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Epidemiologia General y Demografia Sanitaria (tercer curso)

Valor académico

Tiene un valor de 4 créditos (40 horas lectivas), 2 tedricos (20 horas de lecciones
magistrales) y 2 préacticos (20 horas de seminarios)

Descripcién

Descriptores: Epidemiologia y causalidad. Método y estudios epidemioldgicos.
Diagnosticos de salud de las poblaciones. Indicadores sociales econdémicos y sanitarios
de la salud. Demografia estatica y dinamica.

Objetivos generales

e Proporcionar al estudiante los fundamentos cientificos y las bases operativas de la
metodologia epidemiol6gica aplicada a las necesidades profesionales del médico
general.

e Capacitar al estudiante para la integracion de los fundamentos epidemiolégicos y

demogréficos en el diagnostico de salud de la poblacion aplicado a la salud publica.

Competencias especificas

e Analizar las aplicaciones de la epidemiologia en la préctica de la medicina y la salud
publica, asi como en la investigacion biomédica.

e Describir las caracteristicas demogréaficas de las poblaciones humanas, aprender a
calcular e interpretar los indicadores y medidas tanto demogréaficas como de salud y
enfermedad.

e Identificar y conocer los principales disefios de investigacion epidemiologica y
clinica y sus aplicaciones, y a analizar e interpretar los resultados de forma bésica.

e Aplicar los métodos epidemioldgicos a la valoracion de la calidad de los

procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
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e Saber leer criticamente articulos de investigacion biomédica (estudios de
intervencion y observacionales) y valorar la aplicabilidad de los resultados a la

practica médica.

Competencias transversales

e Potenciar la coordinacion y el trabajo en equipo.

e Fomentar el pensamiento conceptual y analitico.

e Promover la lectura critica de la literatura biomédica.

e Promover diferentes habilidades personales: habito de trabajo, autocritica,

comunicacion verbal y escrita, lectura y autocritica.

Contenidos

Contenidos teéricos (se corresponden con las lecciones teéricas en el aula)

Bloque de Demografia Sanitaria

1. Concepto de demografia sanitaria. Demografia estatica y dindmica. Fuentes de
informacion. Fendmenos demograficos. Estructura demografica de la poblacion.
Pirdmides de poblacion

2. Demografia dinamica. El analisis demografico: natalidad, fecundidad,
mortalidad. Crecimiento poblacional y saldo migratorio. La transicion
demografica

3. Mortalidad I. Definicion, célculo y utilizacién de indicadores. Tasas globales y

especificas. Mortalidad infantil y perinatal. Principales causas de mortalidad en
Espafia. Tablas de vida. Esperanza de vida y afios potenciales de vida perdidos.

4. Mortalidad Il. Estandarizacion de tasas. Concepto, usos Yy limitaciones.
Interpretacion de tasas brutas y ajustadas. Estandarizacion mediante el método
directo y mediante el método indirecto.

Blogue de Epidemiologia

5. Concepto de epidemiologia. Investigacion en poblaciones humanas. EI método
epidemioldgico. Usos de la epidemiologia.
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Medidas de frecuencia. Proporcion, odds, tasa y razon. Incidencia (proporcion
de incidencia y tasa de incidencia) y prevalencia. Relacion entre incidencia y
prevalencia.

Medidas de asociacion y de impacto. Efecto absoluto y relativo. Diferencia de
incidencias, riesgo relativo y odds ratio. Riesgo atribuible poblacional. Métodos
de calculo (estimacion puntual e intervalos de confianza).

Principales disefios de estudios epidemioldgicos. Estudios experimentales y
observacionales. Estudios descriptivos y analiticos. Estudios con datos
individuales, con datos agregados y de niveles multiples. Secuencia general de un
estudio epidemioldgico. Poblacion, muestra y participantes. Persona, lugar y
tiempo.

Estudios descriptivos y transversales. Estudios descriptivos y transversales.
Concepto y principales caracteristicas de los estudios ecoldgicos. Concepto y
principales caracteristicas de los estudios transversales o de prevalencia. Las
encuestas de salud. Métodos de andlisis epidemioldgico. Repaso de las medidas
de asociacion para estudios transversales. Ventajas e inconvenientes.

Estudios de cohortes. Concepto y principales caracteristicas de los estudios de
cohortes. Cohortes historicas (retrospectivas) y prospectivas. Métodos de
seleccién de la cohorte. Los estudios de supervivencia. Medida de la exposicion
y de los resultados. Métodos de andlisis epidemioldgico. Repaso de las medidas
de asociacion para estudios de cohortes. Ventajas e inconvenientes.

Estudios de casos y controles. Concepto y principales caracteristicas de los
estudios de casos y controles. Estudios de base hospitalaria y poblacional.
Seleccion de casos y controles. Medida de la exposicion y de los resultados.
Métodos de andlisis epidemiologico. Repaso de las medidas de asociacion para
estudios de casos y controles. Ventajas e inconvenientes. Estudios hibridos.

Estudios experimentales o de intervencion. La experimentacién en poblaciones
humanas. Ensayos clinicos y ensayos comunitarios. Aleatorizacion. Analisis de
los efectos de las intervenciones. Aspectos éticos de los ensayos clinicos y
comunitarios.

Estudios de las pruebas diagndsticas. Concepto y calculo de la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. Relacion entre sensibilidad y especificidad.
Curvas ROC. Pruebas diagndsticas en serie y en paralelo.

Metaanalisis y revisiones sistematicas. Concepto de metaandlisis y revision
sistematica. Seleccion de estudios. El sesgo de publicacion y la calidad de los
estudios. Calculo de estimadores globales de asociacién. Ventajas e
inconvenientes del metaanalisis.

Validez de los estudios epidemioldgicos. Validez interna y externa de los
estudios. Error aleatorio. Errores sistematicos o sesgos: definicion y clasificacion
(sesgos de seleccion e informacion).

Confusion. Factores de confusion. Métodos de identificacion y control de la
confusion: estandarizacion, estratificacion y ajuste. Confusion negativa.
Confusion residual.
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17. Interaccién o modificacion del efecto. Concepto de interaccion o modificacion
de efecto. Tipos de interaccion (en escala aditiva y multiplicativa). Método para
identificar interaccion (magnitud del efecto observado y esperado)

18. Vigilancia epidemioldgica y de salud publica. Métodos y técnicas de la
vigilancia epidemiologica y de salud publica. Enfermedades de declaracion
obligatoria. Investigacion de un brote epidémico.

19. Causalidad en epidemiologia. Asociacion causal. Criterios de causalidad.
Teorias de causalidad. Los estudios epidemioldgios para generar y probar
hipédtesis causales. Tipos de causas. Criterios de causalidad.

20. Lectura critica de la literatura biomédica. Publicacion biomédica. Tipos de
articulos. Estructura de un articulo original. Validez de los estudios. Criterios
para una lectura critica de la literatura biomedica.

Contenidos practicos

Seminarios de resolucion y discusién de problemas

Indicadores de salud y diagnostico de salud de una comunidad.
Descripcion de poblaciones y tipos de piramides poblacionales.
La transicion demografica y epidemioldgica.

Métodos de estandarizacion de tasas.

Estudio transversal.

Estudio de cohortes.

Estudio de casos y controles.

Identificacion y control de la confusion.

Estudios de pruebas diagnosticas. Calculo de la sensibilidad, la especificidad y los
valores predictivos.

10.Estudio de un brote epidémico.

© o N g krwDdE
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Evaluacion
Procedimiento

La evaluacion académica se realizara mediante una prueba final de conocimientos y

habilidades de 2 horas de duracién que consta de dos partes:

Primera.- Cincuenta preguntas de eleccion multiple con cinco opciones posibles de las
cuales so6lo una es correcta. Cada acierto suma un punto y cada respuesta incorrecta

resta 1/5 de punto. Puntuacion maxima: 50.

Segunda.- Resolucién de dos supuestos practicos (extension limitada). Cada ejercicio

se puntla entre 0 y 25. Puntuacion méaxima: 50.

Criterios de calificacion

Se consideraran aptos los alumnos que obtengan, como minimo, un total de 50 puntos
(sobre la nota maxima de 100), siempre y cuando obtengan 25 puntos en cada una de las

partes de la prueba final.

Criterios de evaluacion

Se valorara:
e Lacomprension de los conceptos epidemioldgicos y demogréaficos basicos

e La diferenciacion de los diversos tipos de estudio segln su disefio, relacion con la
hip6tesis de trabajo, grado de afeccion por sesgos y factibilidad logistica

e Ladiferenciacion entre los diferentes tipos de estandarizacion y su aplicabilidad

e La capacidad para aplicar los conceptos y la metodologia epidemioldgica y
demogréafica en situaciones sanitarias habituales, tanto de practica clinica
individual como a nivel poblacional

e Lacapacidad para leer e interpretar criticamente la literatura biomédica

ﬂ Recursos de aprendizaje y metodologia docente
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Lecciones tedricas (magistrales)

Presentan y describen de una forma estructurada y sistemética los conceptos y
contenidos fundamentales del programa. Se desarrollan en grupos de 80 alumnos como
maximo y tienen una duracién de 55 minutos (incluye 45-50 minutos de exposicién y 5-
10 minutos de recapitulacion y resolucion de dudas/preguntas de los alumnos). El
programa esta disefiado de forma secuencial, en el que los conceptos y habilidades

adquiridos en una leccion repercuten en las siguientes.

Seminarios

Tienen como finalidad la discusién y analisis en profundidad de diferentes aspectos
metodoldgicos del temario. Se desarrollan en grupos reducidos (20 alumnos) y tienen
una duracion de 1 hora y 55 minutos. Temporalmente, deben iniciarse una vez se ha

completado el bloque de lecciones magistrales.

Aula global

Los alumos tienen a su disposicion en el Aula Global (Internet) con la documentacion
informativa de la asignatura (programa y bibliografia) y diferentes materiales de apoyo
a la docencia: PDF de las presentaciones que utiliza el profesor en las lecciones
magistrales, guiones de seminarios, algunas de las lecturas complementarias, Foro y

enlaces web.

Tutorfa
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Los alumnos podran recibir atencion personalizada y consultar con el profesor durante
las horas de consulta previamente anunciadas o de muatuo acuerdo, mediante el Foro del

Aula Global o mediante correo electrénico.

Bibliografia

En cada tema se proporciona una lista de “lecturas recomendadas” y de “bibliografia
complementaria”. Las lecturas recomendadas son aquellas que consideramos necesarias
para complementar la presentacion magistral del profesor, y en muchos casos, la
presentacion se basa parcialmente en ellas, por lo que recomendamos vivamente su
lectura. Estas lecturas recomendadas pueden ser tanto capitulos de libro de las “obras
de referencia” (ver a continuacion) o bien articulos de la literatura biomédica,
normalmente de revision o de caracter docente. La “bibliografia complementaria” es
material de lectura para la ampliacion de conocimientos, de las obras de referencia u
otros libros, asi como articulos sobre los conceptos desarrollados, de conocimientos mas
avanzados y en algunos casos aspectos no tratados en la sesion magistral. En el Aula
Global, ademas, esté disponible una lista bibliogréfica extensa y exhaustiva de libros de
texto y articulos docentes (como las series sobre métodos epidemioldgicos publicados

en las revistas “Medicina Clinica” y “Salud Publica de México”)

Obras de referencia

e Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiologia basica. Ginebra: OPS;
1993.

e Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Epidemiologia clinica. Aspectos
fundamentales. 22 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 1997.

e Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Saénz Gonzalez MC, et al., eds. Piédrola Gil.
Medicina Preventiva y Salud Publica. 10? edicién. Barcelona: Masson; 2001.

e Gordis L. Epidemiologia. 32 Ed. Barcelona: Masson; 2005.
e Livi-Bacci M. Introduccion a la demografia. Barcelona: Ariel; 1993.
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e Szklo M, Nieto J. Epidemiologia intermedia. Madrid: Ed. Diaz de Santos; 2003.

Otros libros recomendados

e Ahlbom A, Norell S. Fundamentos de epidemiologia. 32 edicion. Madrid: Siglo
XXI; 1992.

e Arroyo Pérez A. Tendencias demogréficas durante el siglo XX en Espafia.
Madrid: Universidad de Sevilla/Instituto Nacional de Estadistica; 2003.

e Hulley SB, Cummings SR, eds. Disefio de la investigacién clinica. Un enfoque
epidemioldgico. Barcelona: DOYMA; 1993.

e Martinez Navarro F, Anté JM, Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro V, eds.
Salud Publica. Madrid: McGraw-Hill/Interamericana; 1997.

e Rebagliato M, Ruiz I, Arranz M. Metodologia de investigacion en epidemiologia.
Madrid: Ed. Diaz de Santos; 1996.

Requisitos

Se aconseja que el alumno haya alcanzado los objetivos y competencias de la asignatura

“Bioestadistica” de 1r curso.



Plan docente

9

IEl Lecciones magistrales

Bloque de Demografia Sanitaria

Tema 1. Concepto de demografia sanitaria

Objetivo general

e Reconocer el papel de la demografia sanitaria en la descripcion de la salud y la
enfermedad de las poblaciones humanas.

Competencias especificas
1. Conocer el &mbito de estudio y aplicacion de la demografia sanitaria.

2. Entender las medidas fundamentales aplicadas a la demografia: razon,
proporcidn, indice, porcentaje, tasa.

Conocer la tipologia de los estudios demogréaficos. Las fuentes demograficas.
4. ldentificar los principales sucesos y fenémenos demogréaficos.

Distinguir los tipos de pirdmides de poblacion segun el grado de desarrollo
demogréfico de la poblacién

6. Identificar sucesos demograficos a partir de las piramides de poblacién

Lecturas recomendadas

e Sierra Lopez A, Almaraz Gomez A, Doreste Alonso JL. Demografia y salud
publica. Demografia estatica. En: Galvez Vargas R, Sierra LOpez A, Séenz
Gonzalez MC, et al, eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Pablica. 102
edicion. Barcelona: Masson; 2001. Capitulo 2.

Bibliografia complementaria

e Blanes A. Las fuentes demogréficas. Cerdanyola del Valles: Centro de Estudios
Demogréficos; 2003. Disponible en: http://www.ced.uab.es/
jperez/pags/demografia/dossier/Doss%20tema%201.pdf

e Pérez Diaz J. Piramides de poiblacion. Cerdanyola del Vallés: Centro de Estudios
Demogréficos; 2003. Disponible en: http://www.ced.uab.es:16080/jperez/pags/
demografia/Lecciones/Piramides.htm
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Tema 2. Demografia dinamica.

Obijetivo general

e Ser capaz de analizar e interpetar la dindAmica de una poblacién (como la
espafiola)

Competencias especificas
1. Conocer las medidas para estudiar los cambios en las poblaciones.

2. Saber los conceptos basicos sobre analisis demogréfico: natalidad, nupcialidad,
fecundidad, envejecimiento, movimientos migratorios y mortalidad. Definir,
aprender a calcular y a interpretar el Indice Sintético de Fecundidad

3. Analizar el crecimiento poblacional y distingir entre crecimiento natural y total.

4. Reconocer las principales técnicas para hacer proyecciones demograficas, sus
usosy limitaciones.

5. Conocer el concepto de transicion demografica y su aplicacion a la poblacion
espariola

Lecturas recomendadas

e Sierra Ldopez A, Doreste Alonso JL, Almaraz Gémez A. Demografia dindmica
(D: natalidad, fecundidad y mortalidad. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A,
Séenz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud
Publica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2001. Capitulo 3.

e Sierra Lopez A, Doreste Alonso JL, Almaraz Gémez A. Demografia dindmica
(11): movimientos migratorios y politicas de poblacion. En: Gélvez Vargas R,
Sierra Lépez A, Saenz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina
Preventiva y Salud Publica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2001. Capitulo 4.

Bibliografia complementaria

e Arroyo Pérez A. Tendencias demograficas durante el siglo XX en Espafia. Madrid:
Universidad de Sevilla/Instituto Nacional de Estadistica; 2003. Disponible en:
http://www.ine.es/prodyser/pubweb/tend_demo_s20/tend_demo_s20.htm

e Robles Gonzélez E, Garcia Benavides F, Bernabeu Mestre J. La transicion
sanitaria en Espafia desde1900 a 1995. Rev Esp Salud Publica. 1996; 70: 221-33
[disponible en el Campus Global] (se trabajara sobre este articulo en un
seminario)

Tema 3. Mortalidad I. Definicion, calculo y utilizacion de indicadores
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Obijetivos generales

e Ser capaz de analizar e interpretar las tasas de mortalidad en una poblacion y la
evolucion de las tendencias.

e Conocer las principales causas de mortalidad en nuestro medio.

Comptencias especificas
1. Aprender a calcular y a interpretar las tasas de mortalidad global y especifica.
2. Distinguir entre mortalidad y letalidad.

3. Definir y saber calcular las tasas de mortalidad especificas relacionadas con
los primeros afios de vida: mortalidad infantil, mortalidad perinatal.

4. Definir y saber calcular tasas de mortalidad especificas por causa de muerte,
grupos de edad (tasas truncadas) y sexo.

5. Conocer las principales causas de mortalidad en Espafia y su evolucion en las
ultimas décadas

6. Conocer el concepto de esperanza de vida, mortalidad evitable y afios
potenciales de vida perdidos.

Lecturas recomendadas

e Regidor E, Gutierrez-Fisac JL, Calle ME, Otero A. Patron de mortalidad en
Espafia, 1998. Med Clin (Barc). 2002;118(1):13-5. [disponible en el Campus
Global]

e Sierra Lopez A, Doreste Alonso JL, Almaraz Gémez A. Demografia dindmica
(1): natalidad, fecundidad y mortalidad. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A,
Saenz Gonzélez MC, et al., eds. Piedrola Gil. Medicina Preventiva y Salud
Pablica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2001. Capitulo 3.

Bibliografia complementaria

e Arroyo Pérez A. Tendencias demograficas durante el siglo XX en Espafia. Madrid:
Universidad de Sevilla/Instituto Nacional de Estadistica; 2003. Disponible en:
http://www.ine.es/prodyser/pubweb/tend_demo_s20/tend_demo_s20.htm
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Tema 4. Mortalidad 1. Estandarizacion de tasas

Obijetivo general

e Saber cuando aplicar el método directo o indirecto de estandarizacion, cémo
estandarizar e interpretar las tasas estandarizadas.

Competencias especificas

1. Entender el concepto y la importancia de la estandarizacion de tasas y
proporciones en el &mbito de les ciencias de la salud.

2. Conocer los usos y limitaciones de la estandarizacion

3. Aprender a estandarizar tasas mediante el método directo e indirecto:
objetivo, elementos, condiciones de aplicacion.

4. Saber cuando utilizar el metodo directo o indirecto de estandarizacion
5. Aprender a interpretar las tasas estandarizadas en relacion a las tasas brutas

Lectura recomendada

e Rué M, Borrell C. Los métodos de estandarizacion de tasas. Revisiones Salud
Pablica 1993; 3: 263-95. [disponible en el Campus Global]

e Sierra Lopez A, Doreste Alonso JL, Almaraz Gémez A. Demografia dindmica
(): natalidad, fecundidad y mortalidad. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A,
Séenz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud
Publica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2001. Capitulo 3.

Bibliografia complementaria

e Pascua M. Metodologia bioestadistica para médicos y oficiales sanitarios. 22
ed. Madrid: Editorial Paz Montalvo; 1974. p.142- 53.
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Bloque de Epidemiologia

Tema 5. Concepto de epidemiologia.

Objetivo general

e Conocer el concepto de epidemiologia y sus utilidades para la practica de la
medicina

Competencias especificas
1. Conocer la evolucion de la epidemiologia y el concepto actual de epidemiologia
2. Saber las aplicaciones de la epidemiologia
3. Conocer el método epidemiologico y las etapas del método epidemiologico

4. Comprender la necesidad de aplicar el método epidemioldgico en la investigacion
de poblaciones humanas

Lecturas recomendadas

e Delgado Rodriguez M, Llorca Diaz J. Concepto y usos de la epidemiologia. En:
Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Sédenz Gonzalez MC, et al., eds. Piédrola Gil.
Medicina Preventiva y Salud Pablica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2001.
Capitulo 6

e Lodpez S, Garrido F, Hernandez M. Desarrollo histérico de la epidemiologia: su
formacion como disciplina cientifica. Salud Publica Mex 2000;42:133-143.
[disponible en el Aula Global]

Bibliografia complementaria

e Silva LC. Hacia una cultura epidemioldgica revitalizada. Dimensién Humana
1997;1:23-33. [disponible en el Aula Global]

e Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiologia basica. Ginebra: OPS;
1993. Capitulo 1.
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Tema 6. Medidas de frecuencia.

Obijetivo general

e Ser capaz de diferenciar prevalencia e incidencia y de calcular las distintas tasas
e interpretarlas.

Competencias especificas
1. Diferenciar entre los conceptos de nimero, proporcion, razon, odds y tasa.
2. Definir y saber distinguir entre incidencia y prevalencia
3. Saber calcular e interpretar la prevalencia, su estimacion puntual y precision
4

. Saber calcular e interpretar diferentes medidas de incidencia: incidencia
acumulada y densidad de incidencia, y su estimacion puntual y precision

5. Conocer la relacién entre incidencia y prevalencia como duracién de la
enfermedad

Lecturas recomendadas

e Alvarez-Dardet C, Bolumar F, Porta Serra M. La medicion de la frecuencia de la
enfermedad. Med Clin (Barc) 1987; 88: 287-291. [disponible en el Aula Global]

e BolUmar Montrull F. Medicion de los fendmenos de salud y enfermedades
epidemiologia. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Sdenz Gonzalez MC, et
al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Pablica. 102 edicion.
Barcelona: Masson; 2001. Capitulo 7.

e Gordis L. Epidemiologia. 32 Ed. Ediciones Harcourt SA: Madrid; 2005. Cap. 3.
Bibliografia complementaria

e Moreno-Altamirano A, Lopez-Moreno S. Principales medidas en epidemiologia.
Salud Publica Mex. 200;42:337-348. [disponible en el Aula Global]

e Szklo M, Nieto J. Epidemiologia intermedia. Madrid: Ed. Diaz de Santos; 2003.
Capitulo 2.

e Tapia Granados JA. Incidencia: concepto, terminologia y andlisis dimensional.
Med Clin (Barc) 1994;103:140-142. [disponible en el Aula Global]

e Tapia Granados JA. Medidas de prevalencia y relacion incidencia-prevalencia.
Med Clin (Barc) 1995;105:206-218 [disponible en el Aula Global]

Tema 7. Medidas de asociacion y de impacto.

Obijetivos generales

e Entender los concepto de asociacion y de impacto en epidemiologia
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Conocer, ser capaz de calcular e interpretar las distintas medidas de asociacion e
impacto

Competencias especificas

1. Definiry saber distinguir entre riesgo relativo (RR), odds ratio (OR) y razén
de prevalencias (RP)

2. Saber calcular e interpretar las medidas de asociacién (RR, OR y RP), su
estimacion puntual y precision

3. Definir y saber calcular las medidas de impacto: riesgo atribuible en los
expuestos y en la poblacion (diferencia de riesgo en los expuestos y en la
poblacidn) y fraccion etioldgica (o atribuible) en los expuestos y en la
poblacion)

Lecturas recomendadas

Gordis L. Epidemiologia. 32 Ed. Ediciones Harcourt SA: Madrid; 2005. Capitulo
11.

Moreno A, Lopez S, Corcho A. Principales medidas en epidemiologia. Salud
Pablica de México. 2000;42:337-348. [disponible en el Aula Global]

Martinez-Gonzalez MA, Irala-Estevez Jokin de, Guillén-Grima F. ;Qué es una
odds ratio? Med Clin (Barc). 1999; 112: 416-422 [disponible en el Aula Global]

Nieto FJ, Peruga A. Riesgo atribuible: sus formas, usos e insterpretacion. Gac
Sanit. 1990; 18: 112-117 [disponible en el Aula Global]

Bibliografia complementaria

Szklo M, Nieto J. Epidemiologia intermedia. Madrid: Ed. Diaz de Santos; 2003.
Capitulo 3.

Schiaffino A, Rodriguez M, Pasarin MI, Regidor E, Borrell C, Fernandez E.
¢Odds ratio o razén de proporciones? Su utilizacidn en estudios transversales.
Gac Sanit. 2003; 17: 70-74. [disponible en el Aula Global]
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Tema 8. Principales disefios de estudios epidemioldgicos

Obijetivo general

e Conocer los diferentes tipos de disefios epidemioldgicos, sus principales
caracteristicas y aplicaciones

Competencias especificas

1. Saber distinguir entre estudios segun sus unidades de observacion (individuos
0 grupos)

2. Saber distinguir entre estudios segun su caracter descriptivo o analitico y su
caracter observacional o experimental

3. Conocer las caracteristicas basicas del estudio experimental (ensayo clinico)
y de los disefios observacionales (cohortes, casos y controles, transversal) y
sus aplicaciones

Lecturas recomendadas

e Bolumar Montrull F, Vioque Lépez J, Rebagliato Ruso M. Estrategias de disefio
en epidemiologia. Tipos de estudios. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A,
Saénz Gonzalez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud
Pablica. 102 edicidn. Barcelona: Masson; 2000. Capitulo 8.

e Herndndez-Avila M, Garrido-Latorre F, Lopez-Moreno S. Disefio de estudios
epidemioldgicos. Salud Publica de México 2000; 42 (2): 144-154. [disponible en
el Aula Global]

Bibliografia complementaria

e Alvarez-Dardet C, Bolumar F, Porta Serra M. Tipos de estudios. Med Clin
(Barc) 1987; 89: 296-301. [disponible en el Aula Global]

e Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrom T. Epidemiologia basica. Ginebra: OPS;
1993. Capitulo 3.
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Tema 9. Estudios descriptivos y transversales

Obijetivo general

e Conocer las principales caracteristicas metodoldgicas, las aplicaciones y las
limitaciones de los disefios epidemioldgicos descriptivos.

Competencias especificas
1. Conocer las caracteristicas de los estudios descriptivos y ecolégicos.

2. Conocer las caracteristicas metodoldgicas fundamentales de los estudios
transversales

3. Saber aplicar las medidas de frecuencia y asociacién propias de los estudios
transversales.

4. Conocer las aplicaciones de los estudios transversales.

5. Reconocer las principales limitaciones y ventajas de los estudios
transversales.

Lecturas recomendadas

e BolUmar Montrull F, Viogue Ldpez J, Rebagliato Ruso M. Estudios ecoldgicos.
Estudios transversales. En: G&lvez Vargas R, Sierra Lopez A, Saénz Gonzélez
MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. 102 edicion.
Barcelona: Masson; 2000. Capitulo 9.

e Hernandez B, Velasco-Mondragdn HE. Encuestas transversales. Salud Publica
de México, 2000; 42(5):447-455. [disponible en el Aula Global]

Bibliografia complementaria

e Gili Miner M. Bases epidemioldgicas de los estudios ecologicos. Rev San Hig
Pub. 1986;60:237-50. [disponible en el Aula Global]

e Sanchez-Cantalejo, Ocafa-Riola R. Los modelos multinivel o la importancia de
la jerarquia. Gac Sanit 1999; 13: 391-398. [disponible en el Aula Global]
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Tema 10. Estudios de cohortes.

Obijetivo general

e Conocer las principales caracteristicas metodoldgicas, las aplicaciones y las
limitaciones de los disefios epidemioldgicos de cohortes.

Competencias especificas
1. Reconocer un estudio de cohortes

2. Conocer las caracteristicas metodoldgicas fundamentales de los estudios de
cohortes

3. Diferenciar los estudios de cohortes historicos de los prospectivos

4. Saber aplicar las medidas de frecuencia y asociacion propias de los estudios
de cohortes.

5. Conocer las aplicaciones de los estudios de cohortes.
6. Reconocer las principales limitaciones y ventajas de los estudios de cohortes

Lecturas recomendadas

e Lazcano-Ponce E, Fernandez E, Salazar-Martinez E, Hernandez-Avila M.
Estudios de cohorte. Metodologia, sesgos y aplicacién. Salud Publica Mex
2000;42(3):230-41. [disponible en el Aula Global]

e Rodriguez Artalejo F, Abecia Inchaurregui LC, Lafuente Urdinguio P, del rey
Calero J. Estudios de cohortes. En: Gélvez Vargas R, Sierra Lopez A, Séenz
Gonzalez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. 10?
edicion. Barcelona: Masson; 2001. Capitulo 10.

Bibliografia complementaria

e MacMahon B, Trichopoulos D. Epidemiologia. Madrid: Marban; 2001.
Capitulo 9.

e Nieto Garcia FJ. El estudio de cohortes. En: Martinez Navarro F, Antd JM,
Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro V, eds. Salud Publica. Madrid:
McGraw-Hill/Interamericana; 1997, pp 217-238.
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Tema 11. Estudios de casos y controles.

Obijetivo general

e Conocer las principales caracteristicas metodoldgicas, las aplicaciones y las
limitaciones de los disefios epidemioldgicos de casos y controles.

Competencias especificas
1. Reconocer un estudio de casos y controles.

2. Conocer las caracteristicas metodoldgicas fundamentales de los estudios de
casos y controles.

3. Saber aplicar las medidas de frecuencia y asociacion propias de los estudios
de casos y controles.

4. Conocer las aplicaciones de los estudios de casos y controles.

5. Reconocer las principales limitaciones y ventajas de los estudios de casos y
controles.

6. Comparar las limitaciones y ventajas de los estudios de cohortes y de casos y
controles

7. Conocer las caracteristicas de otros disefios “hibridos”: estudios de casos y
controles anidados en una cohorte, estudios de caso-cohorte y estudios de
casos Yy controles alternantes o cruzados.

Lecturas recomendadas

e BolUmar Montrull F. Estudios de casos y controles. En: Galvez Vargas R, Sierra
Lopez A, Saénz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y
Salud Publica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2000. Cap 11.

e Lazcano-Ponce E, Salazar-Martinez E, Hernandez-Avila M. Estudios
epidemioldgicos de casos y controles. Fundamento teorico, variantes y
aplicaciones. Salud Publica Mex. 2000;43(3):135-50. [disponible en el Campus
Global]

Bibliografia complementaria

e BolUmar Montrull F. Estudios de casos y controles. En: Galvez Vargas R, Sierra
Lopez A, Saénz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y
Salud Publica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2000. Cap 8.

e Delgado-Rodriguez M, Sillero M. Disefios hibridos de estudios de cohortes y
de estudios de casos y controles. Gac Sanit. 1995;9:42-52. [disponible en el
Campus Global]

e MacMahon B, Trichopoulos D. Epidemiologia. Madrid: Marban; 2001.
Capitulo 10.
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Tema 12. Estudios experimentales o de intervencion.

Obijetivo general

e Conocer las principales caracteristicas metodoldgicas, las aplicaciones y las
limitaciones de los estudios de intervencion.
Competencias especificas
1. Conocer las caracteristicas de la experimentacion en poblaciones humanas

2. Distinguir los distintos tipos de estudios experimentales: ensayo clinico y
ensayos comunitarios

3. Conocer los conceptos del disefio de un estudio experimental y casi-
experimental.

4. Aprender a evaluar el efecto obtenido en los ensayos
5. Entender los aspectos éticos ligados a la investigacion experimental.

6. Conocer las recomendaciones de publicacion de ensayos clinicos (declaracion
CONSORT)

Lecturas recomendadas

e Gordis L. Epidemiologia. 32 Ed. Ediciones Harcourt SA: Madrid; 2005. Capitulo
6.

e Rodriguez Artalejo F, del rey Calero J, Alegre del rey E, Villar Alvarez F.
Estudios experimentales. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Saénz Gonzélez
MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. 102 edicion.
Barcelona: Masson; 2000. Capitulo 12.

Bibliografia complementaria

e Cobos-Cardd A. Ensayos clinicos aleatorizados (CONSORT). Med Clin (Barc).
2005;125(supl):21-27. [disponible en el Aula Global]

e Marrugat J. Los estudios experimentales. En: Martinez Navarro F, Ant6 JM,
Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro V, eds. Salud Publica. Madrid:
McGraw-Hill/Interamericana; 1997. Capitulo 14.

e Calva-Mercado JJ. Estudios clinicos experimentales. Salud Publica Mex
2000;42(4):349-58. [disponible en el Aula Global]
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Tema 13. Estudios de las pruebas diagndsticas

Objetivo general

e Ser capaz de calcular e interpretar la sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos de una prueba diagnostica.

Competencias especificas

1.

N g A

Definir el concepto de variacion en la medicion y el concepto de
reproducibilidad o concordancia

. Definir, aprender a calcular y a interpretar los pardmetros de validez interna:

sensibilidad y especificidad de las pruebas diagndsticas

Definir, aprender a calcular y a interpretar los valores predictivos de las
pruebas diagndsticas

Analizar la relacién entre sensibilidad y especificidad
Definir las curvas ROC vy las razones de verosimilitud
Distinguir la utilidad de utilizar pruebas diagnosticas en serie y en paralelo.

Presentar los disefios epidemioldgicos que se han de utilizar para valorar una
prueba diagnostica.

Lecturas recomendadas

e Delgado Rodriguez M, Llorca Dias J. Estudio de las pruebas diagnosticas. En:
Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Saénz Gonzalez MC, et al., eds. Piédrola Gil.
Medicina Preventiva y Salud Publica. 102 edicion. Barcelona: Masson; 2001,
145-155.

e Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Epidemiologia clinica. Aspectos
fundamentales. 22 ed. Barcelona: Elsevier-Masson; 1997. Capitulo 3.

Bibliografia complementaria

e Altman DG, Bossuyt PMM. Estudios de precision diagnostica (STARD) y
prondstica (REMARK). Med ClIn (Barc). 2005;125(supl 1):49-55.

e Pozo Rodriguez F. La eficacia de las pruebas diagnosticas (). Med Clin (Barc)
1988; 90: 779-785. [disponible en el Aula Global]

e Pozo Rodriguez F. La eficacia de las pruebas diagndsticas (y Il). Med Clin
(Barc) 1988; 91: 177-183. [disponible en el Aula Global]
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Tema 14. Metaandlisis y revisiones sistematicas

Objetivo general
e Conocer las principales caracteristicas metodoldgicas de las revisiones
sistematicas y el metaanalisis y sus aplicaciones y limitaciones.

Competencias especificas
1. Entender el concepto de metaanalisis y conocer sus finalidades.
2. Conocer el esquema general del disefio de un metaanalisis.

3. Entender qué es el sesgo de publicacion y su influencia sobre los resultados
de los metaanalisis.

4. Conocer las aplicaciones de los metaanalisis.
5. Comprender los métodos basicos de analisis
6. Conocer los aspectos principales que un metaanalisis debe tener. La
declaracion QUORUM.
Lecturas recomendadas

e Delgado Rodriguez M, Llorca Dias J. metanalisis. En: Galvez Vargas R, Sierra
Lopez A, Saénz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y
Salud Publica. 102 edicidn. Barcelona: Masson; 2000. Capitulo 15.

e Delgado Rodriguez M, Sillero Arenas M, Galvez Vargas R. Metaanalisis en
epidemiologia (primera parte): caracteristicas generales. Gac Sanit. 1991; 5:
265-272. [disponible en el Aula Global]

Bibliografia complementaria

e Fernandez-Ballart JD, Vobecky J, Marti-Henneberg C. Metaanalisis: Sintesis e
interpretacion de los resultados de estudios independientes en Medicina. Med
Clin (Barc) 1991; 96: 382-387.

e Delgado-Rodriguez M, Sillero-Arenas M. Sesgos en metaanalisis. Med Clin
(Barc) 1999; 112 (supl 1): 43-50.

e Delgado Rodriguez M, Palma Pérez S. Aportaciones de la revisién sistematica y
del metaanalisis a la salud publica. Rev Esp Salud Publica. 2006; 80: 483-489.

e Urrutia G, Tort S, Bonfill X. Metaanalisis (QUORUM). Med Clin (Barc).
2005;125(supl):32-37.

Tema 15. Validez de los estudios epidemiol6gicos. Sesgos.
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Objetivo general

e Ser capaz de conocer e identificar los distintos tipos de sesgos

Competencias especificas
1. Conocer el concepto de sesgo
2. Conocer los sesgos mas comunes: sesgo de seleccion y sesgo de informacion
3. Aprender a identificar sesgos de seleccidn y saber dar un ejemplo
4. Aprender a identificar sesgos de informacion y saber dar un ejemplo
5

. Entender el efecto diferencial o no diferencial de los sesgos de informacion
(malaclasificacion)

Lecturas recomendadas

e Delgado Rodriguez M, Llorca Diaz J. Sesgos: En: Galvez Vargas R, Sierra
Lopez A, Saénz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y
Salud Publica. 102 edicidn. Barcelona: Masson; 2000. Capitulo 13.

e Szklo M, Nieto J. Epidemiologia intermedia. Madrid: Ed. Diaz de Santos; 2003.
Capitulo 4

Bibliografia complementaria

e Hernandez-Avila M, Garrido F, Salazar-Martinez E. Sesgos en estudios
epidemioldgicos. Salud Publica Mex 2000;42(5):438-46. [disponible en el Aula
Global]

e Porta Serra M, Alvarez-Dardet C, Bolumar F, Plasencia A, Velilla E. La calidad
de la informacién clinica (I): validez. Med Clin (Barc) 1987; 89: 741-747.
[disponible en el Aula Global]
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Tema 16. Confusion

Obijetivo general

e Entender y ser capaz de identificar el fendmeno de confusion en el analisis de
estudios epidemioldgicos

Competencias especificas
1. Conocer el concepto y definicion de confusion y variable de confusion

2. Conocer los métodos para la identificacion y el control de la confusion en el
disefio y analisis de los estudios epidemioldgicos.

3. Aprender a realizar un analisis estratificado para obtener medidas de
asociacion ajustadas.

4. Comprender el fenébmeno de confusion negativa y el concepto de confusion
residual.

Lecturas recomendadas

e De Irala-Estévez J, Martinez-Gonzalez MA, Guillén-Grima F. ;Qué es un factor
de confusion?. Med Clin (Barc). 2001; 117: 377-385. [disponible en el Aula
Global]

Bibliografia complementaria

e Delgado Rodriguez M, Llorca Diaz J. Sesgos: En: Galvez Vargas R, Sierra
Lopez A, Saénz Gonzélez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y
Salud Pablica. 102 edicién. Barcelona: Masson, 2000. Capitulo 13.

e Szklo M, Nieto J. Epidemiologia intermedia. Madrid: Ed. Diaz de Santos; 2003.
Capitulo 5.
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Tema 17. Interaccion o modificacién del efecto.

Objetivo general

e Entender y ser capaz de identificar el fendbmeno de interaccion en el analisis de
estudios epidemiologicos

Competencias especificas

1. Conocer el concepto y definicion de interaccion o modificacion del efecto en
epidemiologia y su diferencia con el fendmeno de confusion.

2. Aprender a identificar la existencia de interaccién

3. Aprender a valorar la naturaleza de la interaccién (escala aditiva o
multiplicativa) a partir de la magnitud del efecto observado y esperado.

4. Comprender las implicaciones de la interaccion en investigacion
epidemioldgica y sus implicaciones para la salud pablica.

Lecturas recomendadas

e De Irala-Estévez J, Martinez-Gonzalez MA, Guillén-Grima F. ;Qué es una
variable modificadora del efecto?. Med Clin (Barc). 2001; 117: 297-302.
[disponible en el Aula Global]

e Gordis L. Epidemiologia. 32 Ed. Ediciones Harcourt SA: Madrid; 2005. Capitulo
14,

Bibliografia complementaria

e Szklo M, Nieto J. Epidemiologia intermedia. Madrid: Ed. Diaz de Santos; 2003.
Capitulo 6.
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Tema 18. Vigilancia epidemiolégica y de salud publica.

Obijetivos generales

e Entender y conocer los sistemas de vigilancia de salud publica como aplicacion
practica de la epidemiologia para la salud publica

e Conocer los principios basicos de investigacion de un brote epidémico

Competencias especificas

1. Conocer la evolucion histdrica del concepto de vigilancia epidemioldgica
hacia vigilancia de la salud publica

2. Conocer las principales actividades de la vigilancia de salud pablica

3. Entender los sistemas basicos de vigilancia epidemiolégica y sus niveles de
organizacion

4. Conocer los elementos basicos para el estudio de un brote epidémico

Lecturas recomendadas

e Tello Anchuela O, Amela Heras C, Pachén del Amo I, Martinez Navarro F.
Vigilancia de la salud publica. En: Martinez Navarro F, Anté JM, Castellanos PL,
Gili M, Marset P, Navarro V, eds. Salud Publica. Madrid: McGraw-
Hill/Interamericana; 1997. Capitulo 24.

Bibliografia complementaria

e Benavides F, Segura A. La reconversion de la vigilancia epidemiolégia en
vigilancia en salud publica. Gac Sanit. 1995;9:53-61. [disponible en el Aula
Global]

e de Mateo S, Regidor E. Vigilancia sin apellidos. Gac Sanit. 1995;9:276-8.
[disponible en el Aula Global]

e Gili M, Canela J, Martinez Navarro F. La investigacion de una epidemia. Enf
Infecc Microbiol Clin. 1991;9:69-77. [disponible en el Aula Global]

e Vaque Rafart J, Dominguez Garcia A. Vigilancia epidemioldgica. Investigacion
de brotes epidémicos. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Saénz Gonzélez
MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. 102 edicion.
Barcelona: Masson, 2000. Capitulo 17.
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Tema 19. Causalidad en epidemiologia.

Obijetivo general
e Ser capaz de aplicar los criterios de causalidad a una asociacién determinada.

Competencias especificas
1. Entender el concepto de causa en epidemiologia
2. Conocer las distintas teorias de causalidad

3. Reconocer el papel de los estudios epidemioldgicos exploratorios y analiticos
en la generacion de hipotesis etioldgicas.

4. Conocer los criterios de causalidad

5. Conocer la jerarquia de evidencia causal proporcionada por los estudios
epidemioldgicos

Lecturas recomendadas

e Porta M, Fernandez E. Causalidad y asociacion estadistica. En: Rodés Teixidor
J, Guardia Mass6 J, eds. Tratado de Medicina Interna. Tomo I. Parte V:
Epidemiologia. Barcelona: Masson SA; 1997. P. 587-593.

e Rodriguez Artalejo F, Banegas Banegas JR, Herruzo Cabrera R, del rey Calero
J. Causalidad en epidemiologia. En: Galvez Vargas R, Sierra Lopez A, Saénz
Gonzalez MC, et al., eds. Piédrola Gil. Medicina Preventiva y Salud Publica. 10?
edicion. Barcelona: Masson, 2000, p 167-176.

Bibliografia complementaria

e Martinez Navarro F, Marset Campos P. Los modelos explicativos del proceso
salud-enfermedad: las explicaciones causales. En: Martinez Navarro F, Antd
JM, Castellanos PL, Gili M, Marset P, Navarro V, eds. Salud Publica. Madrid:
McGraw-Hill/Interamericana; 1997. Capitulo 4
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Tema 20. Lectura critica de la literatura biomédica.

Obijetivo especifico

e Reuvisar los aspectos clave para evaluar la validez de los estudios
epidemioldgicos y su aplicacion para una lectura critica de la literatuta

Competencias especificas

1. Aprender a diferenciar en los estudios publicados como articulos los
diferentes tipos de disefio epidemiolégico

2. Conocer los criterios de validez interna, precision y generabilidad a los
estudios publicados

3. Conocer la estructura de un articulo original y el proceso de publicacion
cientifica

4. Conocer los criterios para una lectura critica de la literatura biomédica y las
directrices STROBE

Lecturas recomendadas

e Fernandez E. Estudios epidemiologicos (STROBE). Med Clin (Barc) 2005; 125
(suppl 1): 43-48. [disponible en Aula Global]

Bibliografia complementaria

e Fernandez E. Lectura critica de articulos cientificos. Madrid: Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas; 2005 (mimeo). [disponible en Aula Global]

e Sackett, S Straus, WS Richardson, W Rosenberg, B Haynes. Medicina Basada
en la Evidencia: como practicar y ensefiar MBE. Madrid; Ediciones Harcourt
SA; 2000.
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Il seminarios

Seminario 1. Indicadores de salud y diagnostico de salud de una comunidad.

Obijetivos

e Aprender a interpretar los indicadores para la realizacion del diagndstico de
salud de una comunidad

Actividad

A partir del Informe de Salud de Barcelona (2005) disponible en el Aula Global,
preparad la respuesta a estas cuestiones para su discusion en grupo:

1. ldentifica las principales areas de analisis que se utilizan para describir la salud
de una poblacién.

2. Haz una relacion de los indicadores (nombre y definicion) y clasificalos en
indicadores de incidencia, de prevalencia o de otro tipo (indica si es asi qué tipo
de medida representa).

3. ¢Se podrian haber incluido otros indicadores? ¢Cuales?
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Seminario 2. Descripcion de poblaciones y tipos de piramides poblacionales.

Objetivos

e Aprender a calcular e interpretar diferentes indices demograficos
e Aprender a construir e interpretar piramides de poblacion

Actividad 1.

Calcula para Espafia, Vietnam, Dinamarca, y la India los siguientes indices usando la
informacion de la tabla y de las piramides del anexo disponibles en el Aula Global:

a) Indice de envejecimiento

b) Indice de dependencia

¢) Indice de masculinidad

d) Porcentaje de mujeres en edad fértil (15 - 49 afios)

e) Porcentaje de poblacion menor de 10 afios

Actividad 2.

Dibuja la piramide de la poblacion de Catalufia usando los grupos de edad similares a
los usados en las piramides del anexo.

a) Comenta las diferencias y coincidencias entre ellas

b) Clasifica las poblaciones de menos desarrolladas a mas desarroladas.

Poblacién de Cataluia, 1996

Edad Hombres Mujeres Total
0-4 136846 131579 268425
5-9 144406 138197 282603

10-14 174216 167187 341403

15-19 234733 225737 460470

20-24 259358 251044 510402

25-29 244865 238752 483617

30-34 238376 235836 474212

35-39 221998 226092 448090

40-44 205176 207037 412213

45-49 199974 202224 402198

50-54 179738 181559 361297

55-59 153578 155514 309092

60-64 165346 178966 344312

65-69 146786 170282 317068

70-74 119530 150530 270060
75+ 146863 257715 404578

Total 2971789 3118251 6090040
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Seminario 3. La transicion demografica y epidemidlogica

Obijetivos

e Entender el concepto de transicion demografica y epidemioldgica
e Aplicar estos conceptos al caso de Espafia

Actividad.

Leer individualmente el articulo y contestar en pequefio grupo, para su discusion
posterior general, las siguientes preguntas:

Robles Gonzalez E, Garcia Benavides F, Bernabeu Mestre J. La transicion sanitaria en
Espafia desde 1900 a 1995. Rev Esp Salud Publica. 1996; 70: 221-33 [disponible en el
Campus Global]

1. ¢Qué fuentes de datos han utilizado los autores? Describelas con algo méas de
detalle.

2. ¢Te parece correcto el periodo de tiempo considerado? ¢Por qué?
¢Qué es la transicion sanitaria? ;Cémo se materializa en Espafia?

4. ¢Qué tres cambios sociosanitarios 0s llaman mas la atencion de los descritos en
el articulo?

5. ¢Qué evolucion futura pueden tener los indicadores estudiados?



Plan docente

32

Seminario 4. Métodos de estandarizacion de tasas

Obijetivos

e Aprender a estandarizar tasas por el método directo e indirecto

e Aprender a interpretar la estandarizacion, las diferencias entre los métodos, y a
aplicar uno u otro segun la naturaleza de los datos

Actividad 1.

En la Tabla 1 se muestra la mortalidad (por cualquier causa) de los varones en los
distritos de “Ciutat Vella”, “Les Corts”, y en el conjunto de Barcelona segun grupos de

edad.

Compara la mortalidad de ambos distritos tomando como referencia las tasas de

mortalidad del conjunto de la ciudad.

1991 Hombres

Distrito 1 Distrito 4 BCN
Grupos  Muertos Poblacion Muertos Poblacion Muertos Poblacién
de edad
0-4 8 1489 5 2082 62 32138
5-14 0 3542 1 5489 19 89588
15-24 16 6198 10 7715 134 130949
25-34 38 6365 12 6113 279 119451
35-44 34 4862 8 6363 285 102314
45-54 64 5043 23 5718 487 94794
55-64 142 6382 64 4930 1337 99078
65-74 204 5214 79 2953 2081 68244
>=75 361 3174 144 1660 3931 39432
TOTAL 867 42269 346 43023 8615 775988
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Actividad 2

En la Tabla 2 se presenta la frecuencia de mujeres que declaran su salud como regular,
mala o muy mala (“salud sub6ptima”) seglin grupos de edad para las clases sociales I-11,
IV-V y para el conjunto de mujeres (todas las clases sociales).

a) ¢Es diferente la percepcion del estado de salud (como salud subdptima) en las
mujeres segun su clase social?
b) ¢Esta asociada la percepcion de la salud a la edad?

1992 Mujeres

Clase social I-1l Clase social IV-V Total BCN
muestra

Grupos Salud Poblacién Salud Poblacién Salud Poblacién
de edad subdptima subéptima subdptima
15-24 5 122 13 165 26 400
25-34 4 109 27 112 42 348
35-44 9 89 29 130 56 326
45-54 15 72 62 159 102 318
55-64 14 45 89 219 146 385
>64 19 61 140 282 225 508
TOTAL 66 498 360 1067 597 2285

Actividad 3.

En la siguiente tabla se presenta la estructura de poblacion y la mortalidad en Catalufa el
afio 1996, segun el sexo.

Hombres Mujeres

Edad | Poblacién |Defunciones| Tasa | Poblacién |Defunciones| Tasa
0-1 27401 125 25999 88
1-5 137642 40 132464 31
5-15 332071 62 318584 53
15-25 501713 434 484790 171
25-35 478836 1047 472145 362
35-45 421157 1124 426807 430
45-55 375782 1898 379070 737
55-65 316093 3679 336083 1549
65-75 252518 7352 310641 3946
75+ 128576 12643 231668 17662
Total 2971789 28404 3118251 25029

a) Calcula las tasas de mortalidad especificas por edad (exprésalas por 10.000)
b) Compara la mortalidad entre sexos en Catalufia aplicando el método directo y
también el método indirecto de estandarizacion.
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Seminario 5. Estudio transversal.

Objetivos

e Profundizar en el disefio de los estudios transversales: representatividad, sesgo
de seleccidn, y sesgos de informacion (en la medida de los eventos).

Actividad

Leer el articulo individualmente y contestar las siguientes preguntas, para la posterior
discusion en grupo:

Twose et al. Prevalencia de la exposicion al humo ambiental del tabaco en un area
urbana. Med Clin (Barc). 2004; 123: 496-498 [disponible en el Aula Global]

Preguntas:

=

¢Se trata realmente de un estudio de prevalencia? Explica con detalle el disefio.
¢Cual es la poblacién de referencia o base del estudio?

3. La muestra estudiada, ¢es representativa de la poblacion? ¢es necesario que lo
sea?

La muestra estudiada, ¢es similar a la inicialmente seleccionada? ;por quée?
¢ Se establecen asociaciones?
6. ¢Cuales son las limitaciones y puntos fuertes del estudio?
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Seminario 6. Estudio de cohortes.

Objetivos

e Aprender a calcular el riesgo relativo a partir de un enunciado sobre los
resultados de un estudio de cohortes.

e Aprender a interpretar criticamente un articulo con los resultados de un estudio
cohortes

Actividad 1.

Durante el mes de enero de 1985 se entrevistd y examind a 2247 hombres en relacion a
sus niveles de colesterol sérico y la presencia de enfermedad cardio-vascular. Tras los
examenes realizados se encontré que 1120 hombres presentaban niveles de colesterol
normales, y de éstos, 20 ya habian sido diagnosticados de enfermedad cardio-vascular con
anterioridad. Del grupo con niveles de colesterol elevados, 27 también ya tenian algin
tipo de enfermedad cardio-vascular.

Hasta el mes de enero de 1995 se registraron 210 nuevos casos de enfermedad cardio-
vascular, de los que 66 tenian sus niveles de colesterol normales en el primer examen.

a) Construye la tabla de 2x2 que ilustre los resultados comentados en el enunciado.

b) Estudiar la posible asociacion entre los niveles de colesterol y la enfermedad cardio-
vascular. ¢;Cual es el riesgo relativo de la enfermedad si se tiene el colesterol elevado?

c) ¢Qué proporcion de riesgo de la enfermedad que tienen las personas con niveles
elevados de colesterol puede atribuirse a tener el colesterol elevado?.

Actividad 2.

Leer el articulo individualmente y contestar las siguientes preguntas, para la posterior
discusion en grupo:

Naves Diaz y cols. Incidencia de fracturas osteoporéticas en una cohorte de personas
mayores de 50 afios en Asturias, después de 6 afios de seguimiento. Med Clin (Barc).
2000; 115: 650-653. [disponible en el Aula Global]

1. ¢Se describen suficientemente las caracteristicas de la cohorte (origen, tipo de
cohorte, tiempo de seguimiento, criterios de inclusion y exclusion de los
individuos en la cohorte)?

2. ¢Se ha definido y medido claramente la exposicion (criterios, marcadores,
duracion, dosis, instrumentos y cuestionarios validados, etc.)?

3. ¢Se determinaron sin sesgos las exposiciones (se hizo el mismo esfuerzo para
recoger la informacion en todos los miembros de la cohorte)?
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¢Se describen claramente los criterios diagndsticos de enfermedad?

¢Se ha realizado el mismo esfuerzo para recoger la informacion sobre la
enfermedad en todos los miembros de la cohorte?

¢Se describe adecuadamente el seguimiento para todos los miembros de la
cohorte? (momento de entrada en la cohorte, de salida o censura, y de desarrollo
de la condicién de estudio)

¢Se controlan los resultados por las variables de confusion relevantes?

¢Se valoran adecuadamente los criterios de causalidad (consistencia, secuencia
temporal, gradiente dosis-respuesta, plausibilidad y coherencia, etc.)?

¢Discuten adecuadamente los autores las ventajas y limitaciones del estudio
(potenciales sesgos de seleccion e informacion y confusion y su efecto sobre los
resultados)?
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Seminario 7. Estudio de casos y controles.

Objetivos

e Calcular la odds ratio a partir de un enunciado sobre los resultados de un estudio
de casos y controles

e Aprender a interpretar criticamente un articulo con los resultados de un estudio
de casos y controles

Actividad 1.

Para determinar la posible relacion entre el uso de anticonceptivos orales (ACOs) vy el
cancer de mama se realiz0 el siguiente estudio: se identificaron 458 mujeres con cancer de
mama, de las que 314 participaron en el estudio, y de las cuéles 24 habian tomado ACOs.
De las 314 mujeres sin la enfermedad que se seleccionaron, el 98% no habia tomado
nunca ACOs.

[Adaptado de: Pike et al. Breast cancer in young women and use of oral contraceptives:
possible modifying effect of formulation and age at use. Lancet. 1983; 2: 926-30].

Preguntas
a) Construye la tabla de 2x2 que ilustre los resultados comentados en el enunciado.

b) ¢Son los ACOs un fator de riesgo para el cancer de mama? Cuantifica la magnitud de
la asociacion (y su precision)?

c) Estos resultados, ¢pueden estar sesgados?

Actividad 2.

Leer el articulo individualmente y contestar las siguientes preguntas, para la posterior
discusion en grupo:

Caicoya M. Céancer de pulmén y consumo de vegetales en Asturias. Un estudio de casos
y controles. Med Clin (Barc) 2002; 119: 206-210 (disponible en Aula Global).

1. ¢Cual es la fuente y base del estudio de donde provienen los casos?

2. ¢Son casos incidentes (entran en el estudio al inicio de la enfermedad) o
prevalentes?

3. ¢Se describen claramente los criterios de inclusién y, en su caso, los criterios de
exclusion?
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10.
11.

12.

¢Cual es la fuente y base del estudio de donde provienen los controles?
¢ Tienen la misma probabilidad de exposicién que los casos?

En caso de que enfermaran por el proceso de interés, ¢seguirian un proceso
asistencial similar al de los casos?

¢Se describen claramente las pérdidas en la identificacion e inclusion de los
controles (controles identificados vs. controles incluidos finalmente)?

¢Provienen los casos y controles de la misma base del estudio?

¢Se ha definido y medido claramente (criterios, marcadores, duracion, dosis,
instrumentos y cuestionarios validados, etc.)?

¢Se controlan los resultados por las variables de confusion relevantes?

¢Se valoran adecuadamente los criterios de causalidad (consistencia, secuencia
temporal, gradiente dosis-respuesta, plausibilidad y coherencia, etc.)?

¢Discuten adecuadamente los autores las ventajas y limitaciones del estudio
(potenciales sesgos de seleccion e informacidn y confusion y su efecto sobre los
resultados)?
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Seminario 9. Estudios de pruebas diagnoésticas. Calculo de la sensibilidad, la
especificidad y los valores predictivos

Objetivos

e Aprender a calcular y a intepretar los parametros de validez interna (sensibilidad
y especificidad) y los valores predictivos de una prueba diagnostica

Actividad 1.

Para estudiar la utilidad de una nueva prueba para diagnosticar (test en saliva) la infeccion
por H. Pilory, se ha estudiado un grupo de 1.000 personas que han acudido a una consulta
de gastroenterologia. Se ha realizado el “test del aliento” como “gold standard” para
determinar la infeccion. Los resultados son los siguientes:

Infeccion si | Infeccidon no
Test en saliva + 3 2
Test en saliva — 12 983

a) ¢Qué tipo de estudio se ha realizado?

b) Calcula la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos del test en saliva

c) Si la prevalencia de la infeccion fuera el doble de la observada, ¢cual seria el valor
predictivo positivo del test en saliva?

Actividad 2.

Un laboratorio esta capacitado para realizar 5000 pruebas de cribado de hipotiroidismo
congeénito por mes, mediante una prueba que tiene una sensibilidad del 95%, una
especificidad del 97%. Si la prevalencia de la enfermedad en la poblacion es del 0,5%:

a) ¢Cuantos positivos detectaras al afio?

b) ¢Cuéntos positivos en la prueba de cribado seran realmente “falsos positivos™?

c) ¢Cual es el valor predictivo positivo de la prueba?

Actividad 3.

Para la deteccion de personas contagiadas por el VIH en un centro de atencion de

toxicomanias se utiliza una prueba inmunoldgica, del cual sabemos que tiene una 2% de

falsos negativos y un 20% de falsos positivos.

a) Calcula la sensibilidad y la especificidad de la prueba.

b) Elabora una tabla de contingencia correspondiente a 200 hipotéticas personas que se
han sometido a la prueba, de los que el 50% estan realmente infectados.

c) Si la aplicacion del tratamiento antiretroviral en pacientes HIV+ dependiera de esta
prueba inmunoldgica de cribado, ¢cuantas personas pondriamos en tratamiento sin que
realmente lo necesitaran?
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Seminario 10. Estudio de un brote

Obijetivos

e Aprender los fundamentos para la investigacion de un brote epidémico
introduciéndolo en el calculo de las tasas de ataque que le permitan identificar
las causas del brote.

Actividad 1

En una empresa donde se sirve la comida del mediodia a todo el personal del turno de
mafiana se han declarado un nimero importante de casos de gastroenteritis en los
servicios médicos de empresa.

a) ¢Cual seria la primera medida a tomar para iniciar el estudio de las posibles causas?
b) ¢Que etapas crees deberiamos seguir para proceder al estudio de este brote?

El comedor de empresa donde comen la totalidad de los trabajadores sirvié 12 horas
antes del caso indice el siguiente menu en relacion al numero de afectados que
comieron o no los distintos platos :

Comieron No Comieron
Enf. No Enf. Enf No Enf
Ensalada 2 35 46 67
Arroz mas huevo frito 46 67 2 35
Pescado 20 40 28 62
Pollo 28 62 20 40
Yogur 17 41 31 61
Natillas 31 61 17 41

a) ¢Qué tipo de disefio epidemioldgico podemos utilizar para investigar el brote?
b) ¢Cudl es la tasa de ataque total y para cada alimento?

c) ¢Qué alimento puede ser el responsable de la toxiinfeccion alimentaria?

d) ¢Qué otros factores se deberian tener en cuenta en el estudio de este brote?
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Actividad 2

Leer el articulo individualmente y contestar las siguientes preguntas, para la posterior
discusion en grupo:

Godoy y cols. Brote de Norovirus de transmision persona a persona en una residencia
asistida. Med Clin (Barc). 2006; 127: 538-541.

1. ¢Qué tipo de brote se estudia?
2. ¢Qué tipo de disefio han utilizado los investigadores?

3. ¢(Como se podria haber investigado el brote mediante otro disefio
epidemioldgico?

4. ¢Que es la “tasa de ataque”? ¢(Como podemos nombrar a esta medida de
frecuencia epidemiologica?

5. ¢Se determinaron sin sesgos las exposiciones (se hizo el mismo esfuerzo para
recoger la informacion en todos los sujetos estudiados)?

6. ¢Se describen claramente los criterios diagnosticos de enfermedad?

7. ¢Se ha realizado el mismo esfuerzo para recoger la informacion sobre la
enfermedad en todos los sujetos estudiados?

8. ¢Se controlan los resultados por las variables de confusion relevantes?

9. A partir de los resultados presentados, ¢cuales fueron los factores de riesgo
para la infeccion?



