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Conceptos básicos de epidemiologia clínica
La epidemiologia es la ciencia que estudia de forma sistemática la frecuencia, la distribución y los factores que determinan las enfermedades en humanos. La frecuencia y distribución de las enfermedades es el objeto de la epidemiologia descriptiva, mientras que el análisis de factores determinantes o causales de las enfermedades es el objeto de la epidemiologia analítica. La epidemiologia clínica consiste en l aplicación del método epidemiológico al estudio de problemas clínicos.
La epidemiologia clásica se distingue de la clínica en que su objeto fundamental son los problemas de salud pública de las comunidades y no necesariamente de los problemas clínicos.

POBLACION Y MUESTRA
Una población es un grupo grande de individuo con unas características bien definidas.
Una muestra es un grupo reducido de individuos los cuales han sido seleccionados de una población.
TIPOS DE ESTUDIO ESPIDEMIOLOGICOS

Descriptivos: Son los que determinan la frecuencia y la distribución de la enfermedad
Analiticos: este tipo de estudios se utilizan para examinar la asociación determinante o causal de uno o varios factores con la enfermedad.
Dentro de los estudios descriptivos se incluyen los estudios correlacionales, reporte de casos y los estudios transversales mientras que en los estudios analíticos se incluyen los estudios observaciones (cohortes y casos y controles) y los estudios experimentales (ensayos clínicos)
 
FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD
La prevalencia se obtiene realizando estudios de diseño transversal y expresa la probabilidad de que un individuo este enfermo en un momento dado.
La incidencia se refiere al número de casos nuevo de una enfermedad que ocurre en un periodo de tiempo determinado, en una población que está a  riesgo de padecer dicha enfermedad.

CRITERIOS DE CAUSALIDAD
Para que un factor se considere causal, se deben cumplir las siguientes condiciones:
La magnitud de la asociación entre el factor de riesgo y la enfermedad debe ser alta.
La asociación debe ser factible desde el punto de vista de los mecanismos biológicos que hacen que se produzca.
Los resultados obtenidos por vario investigadores respecto de la asociación deben ser consistentes.
Debe haber una relación dosis-efecto
La secuencia temporal debe ser tal que la exposición al factor precede al desarrollo de la enfermedad.



Estudio transversal
El diseño de un estudio transversal es conceptualmente simple. Se define una enfermedad o un evento de interés, una población y una fecha. Después se cuenta el número de personas en la población en esa fecha y el número de estas que presentan el evento de interés. 
Estudios longitudinales
Los estudios longitudinales son ampliamente utilizados en el proceso de inferencia causal

Ensayo clínico
Es un experimento, es decir, un estudio en el que el investigador interviene en la asignación de tratamiento cuyo efecto se desea estudiar. La descripción que sigue se refiere a ensayos clínicos cuyo objetivo es la comparación de dos o más tratamientos. La asignación aleatoria del tratamiento es la mejor arma de que dispone el investigador para luchar contra la confusión del efecto del tratamiento. La aleatorización y el ciego colocan al ensayo clínico, en comparación con los estudios observacionales, en una posición privilegiad para la inferencia causal.
Estudios de cohortes
El estudio de cohortes es el primo no experimental del ensayo clínico comparativo. El investigador identifica dos grupos de individuos, los sigue durante un periodo de tiempo, calcula la incidencia del evento de interés por separado en cada grupo y comprar las incidencias mediante el cálculo de una medida de asociación.

Estudios de casos y controles
El estudio de casos y controles se basa en el hecho de que todos lo caso provienen de algún cohorte. En lugar de invertir recursos en estudiar detenidamente  esa cohorte, bastaría con diagnosticar a un muestra aleatoria de miembros de la cohorte que no tengan enfermedad en el momento en que los casos son diagnosticados. 
Series de casos
En este diseño retrospectivo, se colecta un número de pacientes con una misma enfermedad o síndrome y se describe su evolución clínica desde el diagnostico hasta l cura, muerte o estado crónico.
INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS DIAGNOTICOS CON RESULTADOS DICOTOMICOS

El valor predictivo positivo es la probabilidad de que un sujeto tenga la enfermedad si la prueba diagnóstica es positiva.
Valor predictivo negativo es la probabilidad de que un sujeto no tenga la enfermedad si la prueba es negativa.


INTERPRETACION INDIVIDUAL DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA
La probabilidad de que una prueba diagnóstica detecte l enfermedad esta relacionada con la prevalencia de la misma o de los datos clínicos manifestados por el paciente en dicha enfermedad. Cuando la prevalencia de la enfermedad es alta, el valor predictivo positivo es mayor, mientras que si es baja el valor predictivo positivo, es menor.
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Sensibilidad: 2 / 55 = 3%
Corresponde a la proporción de verdaderos positivos, clasificados como positivos según el estándar de referencia, los cuales son correctamente identificados como positivos por la PD en estudio.

Especificidad: 17 / 45 = 37%
Corresponde a la proporción de verdaderos negativos, clasificados como tales según el estándar de referencia, los cuales son correctamente identificados como negativos por la nueva PD en estudio.

Valor Predictivo Positivo: 2 / 19 = 10%
Corresponde a la proporción de sujetos con resultado positivo para la PD que verdaderamente presentan la enfermedad o evento de interés

Valor Predictivo Negativo: 28 / 81 = 34%
Proporción de sujetos con resultado negativo para la PD que verdaderamente no presentan la enfermedad o evento de interés.

Prevalencia: 47 / 100 = 47%
 El concepto de la prevalencia se entiende como el número de casos de una enfermedad o evento en una población y en un momento dado.
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Verdaderos positivos. Resultados positivos en sujetos enfermos.
Verdaderos negativos. Resultados negativos en sujetos sanos.
Falsos positivos. Resultados positivos en sujetos sanos.

Falsos negativos. Resultados negativos en sujetos enfermos.
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Tabla 3: TABLA DE 2x2: Célculos de las medidas de asociacion entre los
datos del gold standard versus los de la tabla diagnéstica de la angina
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