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NOMBRE DE LA 
ASIGNATURA: 

Epidemiologia II (C-25 / 2022-I) 

INTENSIDAD HORARIA: 96 horas  

 Horas de trabajo presencial: 32 horas 

 Horas de trabajo individual: 64 horas 

NUMERO DE CRÉDITOS: 2 

PRERREQUISITOS: Epidemiología I 

CORREQUISITOS: Ninguno 

DOCENTE RESPONSABLE: 
Juan Fernando Saldarriaga Franco (JFS) 
juanfsaldarriagaf@gmail.com 

 
 

JUSTIFICACIÓN: 
 
La formación del Especialista en Epidemiología requiere una sólida fundamentación; de ahí, la 

importancia de abordar los fundamentos, principios y métodos que la Epidemiología considera para la 

toma de decisiones y la aplicación de intervenciones en salud.  

Desde esta perspectiva, son componentes claves de la formación: la determinación de los factores de 

riesgo asociados a desenlaces, la evaluación de la eficacia-efectividad y seguridad terapéutica de 

intervenciones, la definición y evaluación de pruebas diagnósticas y métodos de tamización (validez), la 

correcta valoración de la calidad de las evidencias científicas, con relación a diferentes opciones 

terapéuticas y/o diagnósticas.  

En consecuencia, se pretende brindar los elementos conceptuales y metodológicos para que los 

estudiantes estén en capacidad seleccionar el modelo más adecuado para responder preguntas de 

investigación en aspectos fundamentales como: los factores de riesgo de patologías, la validez y la 

utilidad de pruebas diagnósticas, la seguridad y la efectividad de las intervenciones, tanto en el campo 

clínico como en salud pública. 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

AL finalizar el curso con éxito el estudiante estará en capacidad de:  

Aplicar los fundamentos conceptuales y metodológicos de la Epidemiología para el estudio de los 

factores de riesgo, la eficacia y seguridad terapéutica de intervenciones clínicas, y, la determinación de la 

validez de las pruebas diagnósticas, esto, con el propósito de orientar decisiones preventivas y 

terapéuticas en los ámbitos clínicos y comunitarios. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

1 Revisar los conceptos básicos, métodos y antecedentes de la Epidemiología Clínica. 

2 
Aplicar los fundamentos del enfoque de riesgo para la determinación de los factores asociados a 
desenlaces en salud. 

3 
Conocer los principios y métodos aplicados en los estudios de intervención para la determinación 
de la eficacia-efectividad de intervenciones en salud. 

4 
Desarrollar destrezas para la elaboración de un protocolo de intervención, considerando el alcance 
de la pregunta de investigación, desenlaces y el tipo de análisis epidemiológico y estadístico a 
realizar. 

5 Leer críticamente una publicación científica sobre un estudio de intervención. 

6 
Definir el concepto de normalidad y revisar las aproximaciones metodológicas en la investigación 
diagnóstica. 

7 
Estudiar y aplicar las nociones de: sensibilidad, especificidad, valores predictivos, razón de 
verosimilitud, curvas ROC y concordancia. 

8 Leer críticamente una publicación científica sobre una prueba diagnóstica. 

 

 

CONTENIDOS RESUMIDOS: 

 

1. Epidemiología Clínica. 

2. Enfoque de Riesgo. 

3. Estudios de Intervención. 

4. Pruebas Diagnósticas. 

 

CRONOGRAMA: 

 

Fecha Actividad Metodología Responsable 
 

Sesión 1 
Vie 18 
Marzo 

Presentación del curso y metodología de trabajo. 
Epidemiología Clínica:(1-3) 

 Antecedentes y fundamentos científicos. 

 Principios y métodos. 

Lectura dirigida #1: Estudio de casos  

(Errores en la interpretación de evidencias). 

CM – LD 
TG – PL 

 

JFS 
Estudiantes 

Sesión 2 
Sab 19 
Marzo 

Enfoque de Riesgo:(1, 4, 5) 

 Fundamentos conceptuales. 

 Metodología. 

 Indicadores del riesgo. 

Ejercicio práctico de estudio: Enfoque de riesgo 

(Interpretación - sesión plenaria) 

 

CM – LD 
TG – PL 

 

JFS 
Estudiantes 
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Sesión 3 
Vie 25 
Marzo 

Estudios de Intervención:(1, 2, 6-11) 

 Fundamentos conceptuales y clasificación. 

 Métodos y tipos de análisis. 

Lectura dirigida #2: Estudios intervención. 

CM – LD 
TG – PL 

 

JFS 
Estudiantes 

Sesión 4 
Sab 26 
Marzo 

Estudios de Intervención: 

 Fundamentos conceptuales y clasificación. 

 Métodos y tipos de análisis. 

Taller #1: Lectura crítica estudios de intervención-Guía 

calidad de las evidencias. 

LD 
TG – RCE 

PL 
 

JFS 
Estudiantes 

Sesión 5 
Vie 1 
Abril 

Estudios de Intervención: 

 Fundamentos conceptuales y clasificación. 

 Métodos y tipos de análisis. 

Taller #2:Desarrollo de un protocolo de intervención. 

LD 
TG – PL 

 

JFS 
Estudiantes 

Sesión 6 
Sab 2 
Abril 

Pruebas Diagnósticas:(12-18) 

 Fundamentos de normalidad y clasificación. 

 Indicadores epidemiológicos (validez y 

concordancia). 

Taller #3: Validez pruebas diagnósticas. 

CM – LD 
TG  

 

JFS 
Estudiantes 

Sesión 7 
Vie 8 
Abril 

Pruebas Diagnósticas: 

 Fundamentos de normalidad y clasificación. 

 Indicadores epidemiológicos (validez y 

concordancia). 

Taller #4: Lectura crítica pruebas diagnósticas- Guía 

calidad de las evidencias. 

LD 
TG – RCE 

PL 
 

JFS 
Estudiantes 

Sesión 8 
Sab 9 
Abril 

Pruebas Diagnósticas: 

 Fundamentos de normalidad y clasificación. 

 Indicadores epidemiológicos (validez y 

concordancia). 

Taller #4: Lectura crítica pruebas diagnósticas- Guía 

calidad de las evidencias. 

Ejercicio práctico de estudio: pruebas diagnósticas 

(procedimientos - interpretación de evidencias - sesión 

plenaria) 

LD 
TG – RCE 

PL 
 

 
JFS 
Estudiantes 
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METODOLOGÍAS: 

1. Clase magistral  (CM) 

Los temas serán presentados mediante el método expositivo abierto (con interacción estudiante-
profesor), en el cual se presentarán los fundamentos y métodos empleados. 

2.  Trabajo grupal (TG) 

Serán presenciales y no presenciales, orientados a la preparación y desarrollo de las temáticas y 
talleres del curso. 

3.  Lecturas dirigidas y guías de lectura (LD) 

Es una actividad preparatoria para la revisión y profundización. Servirán para complementar las 
diferentes temáticas. El material bibliográfico será proporcionado por el Profesor en medio digital, y 
con anticipación a las sesiones. 

4.  Evaluación (EV) 

Serán de dos tipos: 1) la formativa, desarrollada en el proceso con la elaboración de talleres y 
ejercicios de estudio; y, 2) la agregada, realizada al final para verificar los niveles de aprendizaje 
alcanzados en el curso. 

5. Plenarias (PL) 

Abordaje grupal de las temáticas, por medio de la discusión de la literatura básica y la formulación 
de preguntas orientadoras para la profundización epidemiológica. 

6. Revisión calidad de la evidencia (RCE) 

Orientados al análisis críticos de evidencias epidemiológicas en torno al estudio de los estudios de 
intervención y las pruebas diagnósticas Se efectúa por medio de la elaboración y presentación de 
guías para el análisis crítico de las evidencias epidemiológicas, con énfasis en la determinación de la 
fuerza y la calidad de las recomendaciones. 
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EVALUACIÓN: 

1. Informes de lectura, ejercicios  y plenarias 20 % 

Se adelantan y presentan a lo largo del desarrollo de la asignatura, acorde a criterios 
estandarizados de presentación. 
 

2. Talleres 80% 

Cuatro (4) talleres sobre las temáticas epidemiológicas vistas a lo largo del curso, cada uno tendrá 
un valor del 20%; así: 

 Taller #1: Lectura crítica estudios de intervención - Guía calidad de la evidencia. 

 Taller #2: Desarrollo de un protocolo de intervención. 

 Taller #3: Validez pruebas diagnósticas. 

 Taller #4: Lectura crítica pruebas diagnósticas - Guía calidad de las evidencias.  
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