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o Escuela
Objetivos .

e Definir epidemiologia.

* Analizar las implicancias que posee la epidemiologia en
la practica de las ciencias de la salud.

* Reconocer la triada epidemiolégica y su importancia
para el analisis de la distribucion de los eventos.

* Reconocer distintas aplicaciones de la epidemiologia.
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INTRODUCCION A LA EPIDEMIOLOGIA

USQOS,
APLICACIONES

Y LOGROS
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What grandma thinks | do

What | think | do
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What society thinks | do

What | really do
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Evidencias y mediciones | B,fg“a‘ﬂ'ﬁ
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LO QUE NO SE MIDE,
NO SE PUEDE MEJORAR. . :
AVILLIAM KELVIN ﬂ ;7 >

“La evidencia trae a la vida los fantasmas de la especulacion
cientifica y le da magnitud a conceptos como inequidad,
pobreza, riqueza, salud y enfermedad. Cierto es que estos
conceptos reflejan fendmenos de la vida cotidiana, pero la
evidencia cientifica los sustrae de l|la anécdota y la
percepcion individual para darles dimension social, politica y
econdmica, los cuantifica y permite la comparacion. En este
sentido, y solo en este sentido-, los que no se mide parece
No existir.” (ortiz, z Laucirica J)

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile



 Oué es | demiologia? Escuela
¢Que es la epidemiologia:

Mac Mahon (1970) “el estudio de la distribucion de la
enfermedad y de los determinantes de su prevalencia en el
hombre”

Lilienfeld (1976) “el estudio de los patrones de distribucion
de las enfermedades en las poblaciones humanas, asi
como los factores gue influyen en estos patrones”

Kleinbaum (1982) “el estudio de la salud y la enfermedad en
poblaciones humanas”
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éQué es la epidemiologia?

Miettinen (1985) “el estudio de la frecuencia de los
fendmenos de interés en el campo de la salud”

Rothman (1986) “el estudio de la ocurrencia de los
procesos patologicos”

_ast (2001) “el estudio de la distribucion y determinantes de
0Ss estados o0 eventos relacionados con la salud en
noblaciones especificas y la aplicacion de estos estudios al
control de los problemas de salud”.
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EPIDEMIOLOGIA (griego)
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CONCEPTOS CLAVES Y COMUNES

Determinantes Determinantes

relacionados con relaci dos con
la pe% ﬁgar

Salud y enfermedad como

proceso antes
relacionados con
el tiempo

Respuesta del sistema de salud a las
necesidades de la poblaciéon
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Qué es la epidemiologia? Escuela
Su definicion actual

“La epidemiologia es el estudio de la ocurrencia y distribucion de
los estados o eventos relacionados con la salud en poblaciones
especificas, incluyendo el estudio de los determinantes que
influencian estos estados, y la aplicacion de este conocimiento al
control de los problemas de salud” (OMS).
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Tres paradigmas qgue dominaron el
pensamiento epidemioldgico:

® |a teoria miasmatica
® |a teoria del germen
® |ateoria de la caja negra



Paradigma epidemioldgico prevalente Escuela
Miasma

« Las enfermedades se contraen por
emanaciones impuras (miasmas) del suelo,
alre y agua

« 1842: el reporte de Chadwick, fundamentd
conceptualmente la teoria miasmatica y se
convirtio en la explicacion oficial de las
causas de las enfermedades
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Escuela

ySalud

MIASMA

Desde la epidemia de la “Peste Negra” del
SXIV hasta el SXIX las medidas de
prevencion. aislamiento de personas,
puertos y ciudades

Periodo de aislamiento tradicional: ;em:.;a‘v;..d;e.n.,;};;'ﬁi‘?
Cuare ntena = Twitter -mrm_ 14714 IMAGEN _

Recrudece la xenofobia: mueren miles de
judios, de leprosos, sepultureros y “brujas”




MIASMA

Chadwick recomienda:
— Sistema de cloacas
— Sistema renovado de provision de agua

— Administracion central que integra a las

autoridades

— Sistema de vigilancia de las muertes
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| see dead people.
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MIASMA

Para Chadwick la enfermedad era la
causa de la pobreza

Para Virchow y Engels era a la inversa

Jhon Simon liderd6 un grupo de
epidemiologos y mapeo el exceso de
mortalidad en todo el pais y su relacion
con la vivienda, el cuidado infantll vy
algunas enfermedades
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POVERTY

A new approach for
understanding and
treating an epidemic

Marcella Wilson, PhD
Founder of Transition to Success™
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MIASMA

1847: Virchow fue enviado a estudiar la epidemia

de Tifus

En 3 semanas describio aspectos sociologicos
relacionados con la pobreza y la dictadura vy

recomendo:

— Democracia ilimitada
— Reforma impositiva
— Reforma agricola

— Educacion universal
— Desarrollo industrial

Mas le temo a |a pobreza que al bacilo de Koch

(Rudolf Virchow)

akifrases.com
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PROBLEMAS =

 Aparecen personas que enferman
Independientemente del aislamiento vy

otras que no enferman estando con los
enfermos

« Las cuarentenas afectan a la economiade e e
los liberales capitalistas
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Fines del siglo XIX y comienzo e
del siglo XX:

Desarrollo de |la teoria
microbioldgica y de las
Inmunizaciones.

Vaccines work. —

N
They save lives and protect K'
people from disease. g)gm(g

DEPARTMENT v FACU CINA
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TEORIA DEL GERMEN

« El descubrimiento, por parte
de Koch, del bacilo de la
Tuberculosis marca el
comienzo de primacia de esta
teoria, ya esbozada por Snow
y Henle, mas de 40 anos

antes
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Décadas del 30 al 60 del siglo XX

* Aumento del peso relativo de las
enfermedades cronicas y
degenerativas en los paises mas
desarrollados, a expensas de
enfermedades infecciosas

 Desarrollo del arsenal terapéutico y §

de los medios de diagnostico y
tratamiento

UNIVERSIDAD DE CHILE




EVOLUCION DE LA CONCEPCION DE LA ST
EPIDEMIOLOGIA EN LA HISTORIA fublica
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Deaths by cause, World

Total annual number of deaths by high-level cause category. Non-communicable diseases (NCDs) include
cardiovascular disease, cancers, diabetes and respiratory disease. Injuries include road accidents, homicides and
conflict, drowning, fire-related accidents, natural disasters and self-harm.

50 million

Communicable,
maternal, neonatal,
and nutritional
diseases

40 million

30 million

Non-communicable

20 million diseases (NCDs)

10 million

0
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017

Source: IHME, Global Burden of Disease CCBY

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

Deaths by cause, Chile

Total annual number of deaths by high-level cause category. Non-communicable diseases (NCDs) include
cardiovascular disease, cancers, diabetes and respiratory disease. Injuries include road accidents, homicides and
conflict, drowning, fire-related accidents, natural disasters and self-harm.

Communicable,

100.000 maternal, neonatal,
’ and nutritional
diseases
80,000
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Non-communicable
diseases (NCDs)
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0
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Source: IHME, Global Burden of Disease cCcBY
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

1900 -

Tuberculosis

Neumonia e Influenza
Enfermedades cardiacas
Diarrea

Accidente cerebro vascular
Nefritis/Nefrosis
Accidentes

Cancer

© ©o N o Ok~ 0 NP

Difteria

10. Fiebre Tifoidea

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

2000-2012

Cardiopatia Isquémica

Accidente cerebro vascular
EPOC

Infeciones Resp. Inferiores
Cancer de Traq, Bronq. Y Pulmon
VIH - SIDA

Enferm. Diarreicas

Diabetes Mellitus

© o N O 0 B~ W D PE

Accidentes de transito

10. Cardiopatia Hipertensiva




5 E
Década del 60 hasta el presente: pSalud

« Se intensifica el proceso del periodo anterior. Cambio muy evidente de:
— estructura de la causas de mortalidad
— principales causas de muerte de etiologia no atribuible a infecciosas

- Criticas a la era terapeutica, en especial por los altos costos y los
diferenciales en acceso y calidad

« Avances en los metodos y técnicas
disponibles para los estudios
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Our World
in Data

Number of deaths by cause, World, 1990
Datarefers to the specific cause of death, which is distinguished from risk factors for death, such as air pollution, diet
12.33 million

and other lifestyle factors. See sources for further details on definitions of specific cause categories.
Cardiovascular diseases
) . Cancers I 5./ million

Lower respiratory infections I 3.42 million

Respiratory disease Gl 3.29 million
Neonatal deaths EEE— 2.93 million
Diarrheal diseases 2.81 million

Tuberculosis 1.8 million

Diabetes, blood and endocrine disease s 1.6 million
Road incidents 1.12 million
__Dementia mmmm 959,208
Digestive disease mmmm 885,580
Liver disease mmmm 846,323
Suicide 766,043
Malaria mm 746,013
Kidney disease 1l 599,200
Nutritional deficiencies 520,118
Protein-energy malnutrition mm 511,855
Drowning 503,494
Meningitis 462,420
Maternal deaths | 357,669
Homicide m 334,530
HIV/AIDS m 289477
Intestinal infectious diseases @ 215,727
Hepatitis § 160,752
Fire @ 154,659
Alcohol disorder § 112,564
Drug disorder | 89,378
Conflict | 88,988
Parkinson's disease | 80,826
Heat-related deaths (hot or cold exposure) | 62,118
Natural disasters | 50,497

Terrorism | 7,148
2 million 4 million 6 million 8 million 12 million

0
ccBy

Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); Global Terrorism Database (GTD); Amnesty International

2017

» 19900

https://ourworldindata.org/catises-of-death """ """
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Our World
in Data

Number of deaths by cause, World, 2016
Data refers to the specific cause of death, which is distinguished from risk factors for death, such as air pollution, diet
17.65 million

and other lifestyle factors. See sources for further details on definitions of specific cause categories.

Cardiovascular diseases -
8.93 million

Cancers
Respiratory disease | 3.54 million
Diabetes, blood and endocrine disease i 3.19 million
Lower respiratory infections | 2.57 million
Dementia [N _2.38 million
Neonatal deaths | 1.73 million
Diarrheal diseases 1.66 million
Road incidents 1.34 million
Liver disease mmml 1.26 million
Tuberculosis 1.21 million
Kidney disease mmm 1.19 million
Digestive disease s 1.09 million
HIV/AIDS mmm 1.03 million
Suicide jm 817,148
Malarja mm 719,551
Homicide @ 390,794

Nutritional deficiencies ~ 368,107
rowning W 302,932
Meningitis = 295,879

Protein-energy malnutrition § 236,430
aternal deaths | 230,615
Parkinson's disease § 211,296
Alcohol disorder I 173,893
Intestinal infectious diseases | 155,449
Drug disorder | 143,775
Hepatitis | 134,045
Fire | 132,084
Conflict | 115,782
Heat-related deaths (hot or cold exposure) | 55,596
Terrorism | 34,871
Natural disasters | 7,059
0 2million 6 million 10 million 16 million
Source: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME); Global Terrorism Database (GTD); Amnesty International CCBY

§ 2017

» 1990


https://ourworldindata.org/causes-of-death
https://ourworldindata.org/causes-of-death
https://ourworldindata.org/causes-of-death
https://ourworldindata.org/causes-of-death
https://ourworldindata.org/causes-of-death

Reduccién de casos y fallecidos por inmunoprevenibles en USA

Difteria

Sarampion

Paperas

Coqueluche

Polio aguda

Polio paralitica
Rubéola

Sd Rubéola Congénita
Viruela

Tétanos

Hepatitis A

Hepatitis B
Haemophilus Influenza B
Neumococo

Varicela

Pre-vaccine: 158 cases
per million per year
(1936-45)

Pre-vaccine: 3044 cases
per million per year
(1953-62)

Pre-vaccine: 830 cases
per million per year
(1963-68)

Pre-vaccine: 1534 cases
per million per year
(1934-43)

Pre-vaccine: 141 cases
per million per year
(1941-50)

Pre-vaccine: 103 cases
per million per year
(1951-54)

Pre-vaccine: 242 cases
per million per year
(1966-68)

Pre-vaccine: 0.76 cases
per million per year

ome (1966-69)

Pre-vaccine: 250 cases
per million per year

(1900-49)

Pre-vaccine: 4 cases
per million per year

(1947-49)

Pre-vaccine: 465 cases
per million per year

(1986-95)

Pre-vaccine: 273 cases
per million per year
(1982-91)

Pre-vaccine: 84 cases
per million per year

b (1980s)

Pre-vaccine: 233 cases
per million per year
(1997-99)

Pre-vaccine: 16018 cases

per million per year
(1990-94)

Cases

100%
Reduction

99,99%
Reduction

97.4%
Reduction

96.6%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

99,98%
Reduction

99.6%
Reduction

100%
Reduction

96.6%
Reduction

89%
Reduction

83.9%
Reduction

99.8%
Reduction

40.5%
Reduction

87.2%
Reduction

All post-vaccine cases
refer to 2006

Post-vaccine: 0 cases
per million per year

ne: 0.2 cases
per million per year

Post-vaccine: 22 cases
per million per year

Post-vaccine: 52 cases
per million per year

Post-vaccine: 0 cases
per million per year

Post-vaccine: 0 cases
per million per year

Post-vaccine: 0.04 cases
per million per year

Post-vaccine: 0.003 cases
per million per year

Post-vaccine: 0 cases
per million per year

Post-vaccine: 0.14 cases
per million per year

Post-vaccine: 51 cases
per million per year

Post-vaccine: 44 cases
per million per year

Post-vaccine: 0.17 cases
per million per year

Post-vaccine: 139 cases
per million per year

Post-vaccine: 2046 cases
per million per year

D ea th S All post-vaccine deaths
refer to 2004

Pre-vaccine: 13.7 deaths
per million per year
(1936-45)

Pre-vaccine: 2.5 deaths
per million per year
(1953-62)

Pre-vaccine: 0.2 deaths
per million per year
(1963-68)

Pre-vaccine: 30.8 deaths
per million per year
(1934-43)

Pre-vaccine: 10 deaths
per million per year
(1941-50)

Pre-vaccine: 11.8 deaths
per million per year
(1951-54)

: 0.09 deaths
per million per year
(1966-68)

Pre-vaccine: no data
(1966-69)

Pre-vaccine: 2.9 deaths
‘per million per year

(1900-49)

Pre-vaccine: 3.2 deaths
per million per year

(1947-49)

Pre-vaccine: 0.5 deaths
per million per year

(1986-95)

Pre-vaccine: 1 death
per million per year

(1982-91)

Pre-vaccine: no data

(1980s)

Pre-vaccine: 24 deaths
per million per year

(1997-99)

Pre-vaccine: 0.41 deaths
per million per year

(1990-94)

Escue la de Sa lU d Pu b l 1C A Data source: Roush and Murphy (2007) - Historical comparisons of morbidity and mortality for vaccine-preventable diseases in the United States.

In The Journal of the American Medical Association, 298, 18, 2155--2163.
The data visualisation is available at OurWorldinData.org. There you find more

and research on

100%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

99.7%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

100%
Reduction

no
data

100%
Reduction

99.6%
Reduction

88.7%
Reduction

.6%
Re

no
data

31.3%
Reduction

84.3%
Reduction

Post-vaccine: 0 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0.09 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0 deaths
per milion per year

Post-vaccine: 0 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0.01 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0.06 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0.16 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0.02 deaths
per million per year

Post-vaccine: 16.5 deaths
per million per year

Post-vaccine: 0.06 deaths
per million per year

Licensed under CC-BY-SA by the author Max Roser.

and on global development more broadly.

20,000

DIPHTHERIA
H. INFLUENZA
HEPATITIS A

HEPATITIS B

PNEUMOCOM DISEASE

RUBELLA

CONGENITAL RUBELLA

SMALLPOX
TETANUS

VARICELLA




Muertes mundiales causadas por

i - - scuela
inmunoprevenibles «Salud
1.6 million ublica
1.4 million DNIVERSIDAD DE CHL

10.3 million

1.2 million 2011-2020

1 million
H P4 Total estimated number
EStI macion de muertes of deaths averted, 2011-2020
800,000 evitadas por vacunas
as por vat . 23.3 million
600,000 en paises de bajos s
Meningococcal meningitis - 2%
Hepatitis B INgresos =
400,000 Whooping cough :
Measles T
Tetanus :
Haemophilus influenzae type B
200,000 —_—— J meningitis E
m Yellow fever S
o= = piphtheria S.
1990 1995 2000 2005 2010 2016 ‘ Z.
Source: Diphtheria, Tetanus, H influenzae type B meningitis, Hepatitis B, Measles, Meningococcal meningitis, Tuberculosis, Yellow fever, = Measles vaccine
Whooping cough . .
OurWorldinData.org/vaccination/ + CC BY-SA . Erﬁj;fj’sh:elﬁ \Z)e:c/ir?gs 250k i
Lol o - S5
s \\ X:p\\o
) R
o °c° z(\ o"eQ
g\e‘\ o(\e,"

Source: Vaccine 2013; 18;31 (Suppl 2): B61-72
Figure: 5

Our world in data https://ourworldindata.org/vaccination
Berkley. Immunization needs a technology boost https://www.nature.com/articles/d41586-017-05923-8 FACULTAD DE MEDICINA

The Global.Impact ok Maccines n Redusing;Vagcing-Rreventable, Risease Morbidity and Mortality.
https://mwww.cdc.gov/globalhealth/infographics/immunization/global impact of vaccines.htm




EPIDEMIOLOGY B—==
BlIG DATA

VELOCITY

Synthetic Information and the Challenges of Big
Data

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

“En los ultimos 5 anos, se han
generado mas datos cientificos que
en toda la historia de la

humanidad”

(Winston Hide, Profesor de
Bioinformatica en Harvard)

Se pierden vidas cada dia que
los datos permanecen
almacenados, sin ser

analizados LIEN
A&

SNz
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Reportados antes de confirmacion oficial
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Riesgo (Teoria de la caja negra)

El estudio de las enfermedades
cronicas llevo al estudio de causas
desconocidas y multifactoriales

Se relaciona la exposicion a uno o
mas factores con los resultados:
enfermedad o muerte
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Riesgo (Teoria de la caja negra)

La asociacion que puede
encontrarse NO SuU pone * “Epidemiologia de la caja negra” (metifora de

Susser &Susser)

re I aC I é n Cau Sal * Input= exposicion al factor de riesgo

* Output=Estado de salud

Se habla de probabilidad SlEa peen i

de que se produzca cierto g e
resultado ante =
determinadas exposiciones

UNIVERSIDAD DE CHILE




Miasma theory

Cuadro 2. Eras en la evolucion de la Epidemiologia Modema.

Era Paradigma Enfoque analitico Enfoque preventivo
Estadisticas Miasma: Agrupamiento E;':Fﬂ e
Sanitaristas Efwa!enamiﬂﬂtu del de morbilidad y Iratami&nt-n 4 :
3. XX dire, fierra y agua. mortalidad (clusiers) s

Teoria del Germen: Aislamiento en .
Enfermedades un agente especifico  laboratorio, cultivo ::iﬁgﬂ;?ﬁg?
| [nfecciosas relacionado a y transmision ——— '
g S XXy XX una enfermedad experimental de 5 nﬁbi{':!'ﬁr:ns
especifica. enfermedades. '
Caja negra:
exposicion : ; : Control de
En!ennedades relacionada Eaéf::‘gﬁq'm 2 factores de nesgo
| Cronicas 5. XX al evento sin Aoblaciones maodificando estilos
necesariamente ser ; de vida.
un factor patogeno.
Analisis de
Caja China: relacion  determinantes Aplicacion de
de factores a v eventos a informacion
Eco-epidemiologia  mdifiples niveles: diferentes niveles y tecnicas a
celular, individual, de organizacion: diferentes niveles de
poblacional. hiomedico, clinico, intervencion.
epidemiologico.

Fuente: Ref (16)

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/25789/36338
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https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/article/view/25789/36338

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile

EVOLUCION DEL INTERES DOMINANTE DE Eifsuaenlﬁ
LA EPIDEMIOLOGIA EN EL TIEMPO... P

Enrerrnerl Sallia
erorie comunitana

Viedicina
Jnrsgu SOS Preventiva
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USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

*Diagnostico de situacion de salud en una comunidad.
*|dentificar grupos mas vulnerados.

Estudiar los cuadros clinicos de una enfermedad.
|ldentificar sindromes nuevos

|ldentificar factores etiologicos

UNIVERSIDAD DE CHILE
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USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

v'Llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica.
v Evaluar servicios, programas y tecnologia.

vComo instrumento de prediccion a fin de
establecer tendencias y proyecciones

v Efectuar analisis de situacion de salud

UNIVERSIDAD DE CHILE
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Clinica, epidemiologia y salud publica
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Epidemiologia clinica

Ciencia que realiza predicciones sobre pacientes
individuales mediante el analisis de acontecimientos
clinicos en grupos de pacientes

Objetivos

Desarrollar y aplicar métodos de observacion clinicas
gue conduzcan a conclusiones validas

Evitar interpretaciones incorrectas producidas por error
sistematico o azar

Escuela
de
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Articulacion

Clinica

— Trata de contestar preguntas clinicas y
orientar la toma de decisiones clinicas con
las mejores evidencias disponibles

Epidemiologica

— La asistencia de cada paciente se considera
en el contexto poblacional

Escuela
de
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s Preguntas clinicas Paegaiu
&° o)
¢ %
& %,
& (Estéa el paciente sano o enfermo? °
< 0° " ' % 2
000\ ¢Quée tan precisas son las pruebas diagnosticas? e %0‘
eo° ¢, Con qué frecuencia se presenta la enfermedad en esta region? “);é
< , . .
< ¢, Qué factores se asocian con mayor riesgo de enfermedad? A °©
¢, Qué consecuencias tiene vivir con la enfermedad? Q 9’6
) , . . .
0(,@ ¢ Como cambia el tratamiento el curso de la enfermedad?QLQ O’@)
. . ., . 2
< ¢cLaintervencion en personas sanas evita la enfermedad? 0’6‘ )
., c¢Ladetecciony tratamiento precoz mejoran el curso? ?
> , -
R ¢, Qué condiciones conducen a la enfermedad?

0 [l
G ¢, Cual sera el costo del tratamiento? Oo
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Distribucion de los eventos de salud:

Variables basicas en
Epidemiologia

ﬂ
.ENFERMEDADES
P robl emda TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES

+FACTORES DE RIESGO

de Salud .EVENTOS VITALES

*EDAD
“GENERO -DE EXPOSICION
+OCUPACION .DE OCURRENCIA

Persona -ESTILO DE VIDA Lug ar -DE REGISTRO
.OTRAS -DE OBSERVACION

*
g CAMBIOS ENDEMICOS
CAMBIOS CICLICOS
Tlemp 0 CAMBIOS ESTACIONALES
CAMBIOS EPIDEMICOS
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METODO B,fg“a‘ﬂ'ﬁ
INVESTIGACION DE UN EVENTO DE SALUD R

Descripcion de los Epidemiologia
» cventos (TLP) =P descriptiva

Epidemiologia
Analitica
Observacional

ldentificacion de
=P |qS causas

Epidemiologia
Analitica
Experimental

Intervencion y valoracion
de resultados

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile



La epidemiologia y su relacion con otras Escuela
disciplinas

Antropologia

Sociologia

Salud Publica

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile



Es;cuela
La brecha del “conocimiento a la accion”
en cifras

* 90% de 11.000.000 muertes infantiles ocurririan en 42
paises del mundo

* 63% de estas muertes podrian haberse evitado con 23
Intervenciones disponibles, probadamente efectivas (7 RS
Cochrane)

UNIVERSIDAD DE CHILE




Es:’cuela
LOGROS DE LA EPIDEMIOLOGIA: ejemplos

Hay acciones
epidemiologicas a nivel
local, regional y mundial
gue lograron mejorar el
nivel de salud poblacional

UNIVERSIDAD DE CHILE




Epldemla de Coleraen Londres  Egsls

CEPT IIUW TO CONDUCTA SIIGGESSHI[
EPIDEMIOIOGII}M STUDY IN 19TH CENTURY
Em!lll T0 SHOW'THAT THE WATER WAS
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ANTECEDENTES

Fines 1831.: llega a Inglaterra ola epidémica de colera asiatico.
4 brotes colera 1831-1854. Nada pudo contener propagacion.

1853: brotes en ciudades Iindustrializadas: mueren 10.500
personas.

1854: En Soho ocurre el mas violento brote (agosto).
3 dias después: 127 personas murieron.

Al 19 de septiembre: 500 muertes.

Desconocimiento de dindamica de transmisibilidad.
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INVESTIGACION DE JOHN SNOW Escuela

Hipotesis: colera se disemina por el agua contaminada que
luego es bebida por la poblacion.

Snow mostré que patrones de incidencia y distribucion de
casos sirven para identificar la fuente de una epidemia.

Dijo que collera se disemina por “veneno” que pasa a las
victimas a través de los desagues y contamina las fuentes
de consumo de agua.

PERO autoridades, compaiia de agua VY el resto del
cuerpo médico desecharon la teoria.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII




Mortalidad por Célera en los distritos de Londres abastecidos por las
diferentes compaiiias de agua, 9 de julio a 26 de agosto 1854.

Compaiiia > Muertes por Tasa de Mortalidad
abastecedora FRISEEEN Lol cOlera 100.000 hab.
Southwark y Vauxhall 167.654 844 >0
Lambeth 19.133 18 0,9 =

Ambas 300.149 652 2,2



INVESTIGACION DE JOHN SNOW

Snow confirmo su hipotesis
relacionando el brote a una uUnica
fuente contaminada.

Entrevisto a familiares de victimas y
luego maped casos y ubicacion de
las bombas.

Esto lo llevo a una bomba de agua en
la esquina de Broad Street y
Cambridge Street como el epicentro
de la epidemia.
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INVESTIGACION DE JOHN SNOW

Las autoridades no le creyeron pero
aceptaron retirar la manija de la
bomba como parte de un experimento.

El brote de coélera se controlo en los
dias siguientes.

El brote finalizo a fines de septiembre
(murieron 616 vecinos de Soho).
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V4
° ? La Escuela de Salud Publica nacié en 1943 con el nombre de Escuela de Salubridad, tras
C . un acuerdo entre la Universidad de Chile, la Fundacién Rockefeller y el Instituto

Bacteriolégico de Chile. Su primer Director fue el Prof. Dr. Hernan Romero.

El propédsito de esta nueva institucion fue "mejorar la Salud Publica, contribuyendo a la
correcta estimacion de los problemas y ensefiando la manera de abordarlos con mayor

Iniio  ONUenelMundo~ ONUenChile~ Prensa eficacia". Para alcanzar tales objetivos, se plante6 que la ensefianza debia ser

x?/ \“v NACIONES UNIDAS eminentemente practica y activa, buscando su material en la realidad del ambiente, que
\\J{\‘\ 1.}/’ SHLL.E. — el alumno exploraria guiado por sus profesores. La ensefianza se centraria en temas
T~ como administracion sanitaria, epidemiologia, microbiologia, alimentacion, saneamiento

Recursos ~

y control de enfermedades infecciosas. La Unidad Sanitaria de Quinta Normal seria el
campo experimental para la practica de los alumnos.

[ orcie J oesacaces aciormes J oestacamo J oo J s

El pais mas sismico del mundo,
tsunamis devastadores y mas de
2.900 volcanes: OPS/OMS Chile se
prepara ante emergencias y desastre
con uso de energia solar

ONU Chile - 23/04/2018



Desafios antiguos, nuevos y reemergentes

Imr::::ci 6n 1992 Primera campafia de
600 - Vacuna vacunacion de puesta al
dia
1986 Segunda campaiia
500 - de vacunacién de puesta
al dia
400 -
2001, 2005 y 2011
campafias de seguimiento
300 -
200 1 l STAGE 1 . STAGE 2 STAGE 3 STAGE 4 | STAGE 5
Pre-vaccine | Increasing coverage Loss of Resumption 'Eradication
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INICIO PAPEL DIGITAL NEWSLETTERS LATERCERAPM PODCASTS PULSO PULSO TRADER EL DEPORTIVO CULTO QUEPASA REPORTAJES TENDENCIAS POLITICA
Cae cobertura de vacunas obligatorias a nivel nacional en
2016

Autor: Judith Herrera Cabello

Inoculacién contra la tuberculosis en recién nacidos alcanzo el 85,5% el
afio pasado. En 2014 fue de 98,3%. Segtin los expertos, en esta tendencia
estaria influyendo el movimiento antivacuna. Llaman a fortalecer

politicas ptiblicas

M€ (=

1. Estados Unidos: 2.593.000
2. Francia: 608.000

3. Reino Unido: 527.000

4. Argentina: 438.000

5. Italia: 435.000

UNICEF:
10 paises de ingresos

6. Japon: 374.000 " altos con mas nifios no
7. Canada: 287.000 vacunados con 12 dosis
8. Alemania 168.000 de trivirica (2010-2017)
9. Australia: 138.000

10. Chile: 136.000

U acultad

Avance de cobertura nacional por grupo de riesgo.
Campaiia influenza afio 2019

Nifios de 6 meses a 5 afios de
edad

Embarazadas, a partir de la 13*
semana de gestacién

77.2%

78.2%

Personas de €5 afios y mas

Enfermos cronicos de 6 a 64
afios de edad

98.7%

Personal de salud pablico 90.9%

Personal de salud privado 94.1%

Trabajadores de avicolas y de
criaderos de cerdo 100.0%
Otras prioridades 95.6%

A

E ala de.Salpd Publica - Fac d icina - Upiversidad de Chile . . o,
https: AW, Giicet OrgReTéomunicad o8- prensaioroteéssarampion- ian-aumentado-20-millones-ninos-no-han-recibido-vacuna



Monitoreo de casos clinicos PdeSalu
Plan de Adaptacion al Cambio Climatico por uso de Vaporizadﬂrés 1L
del

Sector Salud Red Asistencial ‘

1k Wi gusta 39 | Compartr Jl W Twittear [ a

Monitoreo de Casos Clinicos por uso de
Elaborado en el marco del :
Plan de Accién Nacional de Cambio Climatico Va pO l’lzad ores

Considerando los ultimos reportes internacionales emitidos por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), respecto de la notificacion de posibles
casos de enfermedades pulmonares severas asociadas al uso de cigarrillos electronicos, el
Ministerio de Salud de Chile emitid — a contar del 13 de septiembre de 2019 — una circular
nacional para la vigilancia de casos clinicos en toda la red publica y privada de salud.

El objetivo de esta iniciativa es establecer un sistema de vigilancia, a través de un nuevo

Guia de Vigilancia
" . % formulario de notificacion.

Epidemiologica

en Emergentius y — Circular y ficha notificacion: Descargar (PDF)
- Oficio Autoridad Ministerial: Descargar (PDF

Desastres d . gar (PDF)
- Presentacion Ministerio de Salud: Descargar (PDF)
- Formulario Monitoreo: Descargar (PDF) S\

= &—

— Link de interés: IS

- FDA: https://iwww.fda.gov/news-events/public-health-focus/lung-illnesses-associated-use-
o = vaping-products

~ CDC: hitps:/www.cdc.govimmwrivolumes/68/wr/mm6836e2.htm AE; ‘Y%'
<\
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OTROS EJEMPLOS DE INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA:

Escuela de Salud Publica - Facultad de Medicina - Universidad de Chile
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ALGUNOS EJEMPLOS: de

v'Intoxicacion por metilmercurio

v Enfermedades por deficiencia de yodo

v Tabaco, asbesto y cancer de pulmoén
v'Fractura de cadera y falta de estrogenos
v'Microcefalia y virus Zika

v Enfermedad pulmonar y cigarrillo electronico
vii?

UNIVERSIDAD DE CHILE
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Muchas gracias por la atencion

Maria Paz Bertoglia Arredondo
Escuela de Salud Publica
Facultad de Medicina
Universidad de Chile

(% mariabertoglia@med.uchile.cl
© @pinabertoglia
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