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Escorbut
James Lind

Pel·lagra
Gaspar Casal
Joseph Goldberger

Fluor i càries dental
Frederyck S. McKay
H. Treandley Dean

Assaig d'intervenció,
deficiència nutricional
(deficiència de vitamina C).

La malaltia epidèmica no
era transmissible
(deficiència dietètica
deguda a la ingesta o
absorció inadequada de
vitamina B3, niacina).

Epidemiologia comunitària,
prevenció ambiental.



Epidemiologia

Porta, M. (ed.): A dictionary of epidemiology. 
2014

L'estudi de l'ocurrència i la distribució dels estats, 
esdeveniments i processos relacionats amb la salut en 

poblacions específiques, incloent-hi l'estudi dels 
determinants que influeixen sobre aquests processos i 

l'aplicació d'aquest coneixement al control dels 
problemes de salut rellevants.
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EPIDEMIOLOGIA
Demos: la 

població (els 
individus)
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Epi: damunt Logos:
tractat o 
estudi
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EL MÈTODE 
EPIDEMIOLÒGIC

Aplicació del mètode científic al sector 
propi de l'epidemiologia
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¿?

El mètode científic

Ací hi ha els fets.
A quines conclusions 
podem arribar?



Cicle del mètode científic
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Argimón Pallás JM, Jiménez Villa J. Métodos de investigación clínica y 
epidemiológica. Elsevier: Barcelona. 2004.



Mètode científic en epidemiologia
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Pregunta de recerca

Hipòtesi

Disseny

Observacional
(cohorts, casos i controls)

Experimental
(assaig clínic)

Contrast 
d’hipòtesi

Rebuig de la hipòtesi nul·la No rebuig de la hipòtesi nul·la

Nova veritat provisional Nova hipòtesi



Mesurar
Freqüència i distribució dels determinants de
salut.

Comparar riscos
Analitzar associacions (causa - efecte)

Interpretar resultats
Donar-los sentit.
Contribuir al control i prevenció de riscos.

Objectiu: promoure, protegir i restaurar la salut

“Tot estudi epidemiològic és un exercici de mesurament amb la
meta de l'exactitud” (Rothman).



• Descripció de la malaltia en la comunitat o 
en el diagnòstic comunitari.

• Instrument de predicció.
• Identificació de grups d'alt risc.
• Avaluació.
• Completar el quadre clínic d'una malaltia.
• Identificar noves síndromes.
• Identificar factors etiològics.

Usos de l’epidemiologia

J. Morris (1955)
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EPIDEMIOLOGIA

FUNCIONS

Milton Terris, The Society for Epidemiologic Research (SER) and
the future of epidemiology. Am J Epidemiol 1992; 136(8):909-
915, p 912



1. Descobrir l'agent, l'hoste i els factors ambientals que
afecten la salut, a fi de presentar la base científica de la
prevenció de les malalties i les lesions i la promoció de
salut.

2. Determinar la importància relativa de les causes de les
malalties, de la discapacitat i de la mort per tal d’establir
les prioritats de la recerca i de l'acció.

3. Identificar els sectors de la població que tenen més
risc d'emmalaltir per causes específiques (i obtenir els
màxims beneficis de les intervencions específiques), de
manera que l'acció indicada es puga dirigir
adequadament (focalització).

4. Avaluar l'efectivitat dels programes i serveis de salut
preventius i terapèutics per tal de millorar la salut de la
població.
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5. L'estudi de la història natural de la malaltia des dels
estadis precursors passant per les manifestacions i el
desenllaç clínic.

6. Dur a terme la vigilància de l'ocurrència de
malalties i lesions en poblacions i dels nivells dels
factors de risc en forma passiva (recepció d'informes)
i activa (fer enquestes).

7. Investigar brots (p. ex., infeccions hospitalàries,
brots de malalties, infeccions transmeses pels
aliments o per l'aigua) a fi d’identificar-ne les fonts
d'origen i controlar les epidèmies (p. ex., pallola,
rubèola, malaltia coronària aguda, obesitat).

Victor J. Schoenbach. Comprendiendo los fundamentos de la
epidemiología. Un texto en desarrollo. Edició tardor del 2000.



Inferència causal en epidemiologia



Una associació trobada

és causal?

Criteris d’A. B. Hill (1965)
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Inferència causal en epidemiologia



Criteris d’A. B. Hill

• Intensitat o força (de l'associació)
• Consistència
• Especificitat
• Temporalitat
• Gradient biològic
• Plausibilitat
• Coherència
• Evidència experimental
• Analogia
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Intensitat o força (de l'associació)

Força (de l'associació): magnitud de la raó 
de taxes d'incidència.

Les associacions fortes és més probable que 
siguen causals que les febles.

Les associacions febles és més probable 
que siguen explicades per biaixos no 

detectats.

Una associació feble no descarta una 
connexió causal
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Consistència

Observació repetida de l'associació en 
poblacions diferents

La manca de consistència no descarta una 
connexió causal perquè alguns efectes són 

produïts per les seues causes només en 
circumstàncies inusuals
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Especificitat

Una causa ha de conduir a un efecte 
específic i no a diversos efectes

Aquest criteri podria considerar-se erroni: 
hi ha evidències que fets únics poden tenir 
diversos efectes (per exemple, el tabac: 

càncer i malalties vasculars).

El mateix Bradford-Hill ja deia que no s’ha 
de sobrevalorar la importància d’aquesta 

característica.
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Temporalitat

Una causa ha de precedir l'efecte
en el temps

Aquest criteri és l'únic absolutament 
essencial
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Gradient biològic

Presència d'una corba dosi-resposta: un nivell 
incrementat d'exposició (en quantitat o en 
temps) incrementa el risc de la malaltia.

Les associacions amb relació dosi-resposta 
no són necessàriament causals: pot haver-
hi biaix de confusió amb un altre factor que 

tinga gradient biològic amb la malaltia.
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Plausibilitat

L'associació es produeix d'acord amb els 
processos patobiològics acceptats.

Aquest criteri s’ha d’aplicar amb precaució: 
allò que és biològicament plausible depèn
dels coneixements biològics del moment. 

“Quan s'ha eliminat allò que és impossible, el que resta, 
encara que improbable, ha de ser cert” 

(Sherlock Holmes al Dr. Watson)
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Coherència

L'associació no ha d'entrar en conflicte amb 
les coses que se saben sobre la història 

natural i la biologia de la malaltia.

L'absència d'informació coherent no ha 
d'excloure la connexió causal.
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Evidència experimental

La condició pot ser alterada (previnguda o 
millorada) mitjançant el règim experimental 

apropiat. 

Aquesta evidència poques vegades es pot 
obtenir en poblacions humanes.
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Analogia

En algunes circumstàncies pot estar 
justificat jutjar per analogia:

Si una determinada causa pot produir un 
determinat efecte a través d'un cert 

mecanisme, això és possible també per 
analogia per altres causes i efectes.

Si un fàrmac pot causar malformacions 
congènites, potser també pot fer-ho un 

altre.
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Criteris d’A. B. Hill
Criteri Descripció
Intensitat o força Risc relatiu elevat.

Consistència Associació observada repetidament per diverses persones en 
llocs, circumstàncies i èpoques diferents.

Especificitat Una causa porta a un únic efecte.

Temporalitat La causa precedeix l’efecte.

Gradient biològic La magnitud de l'efecte augmenta amb la magnitud de 
l'exposició a la causa.

Plausibilitat L'associació té sentit d'acord amb el coneixement biològic del 
moment.

Coherència Absència de conflicte amb la història natural i biològica de la 
malaltia.

Evidència experimental La reducció de l'exposició a la causa s'associa a la reducció de 
l'efecte.

Analogia Relació de causa a efecte ja establida per a un agent-malaltia 
similars.



Criteris d’A. B. Hill

“Cap dels meus nou punts de vista no pot 
aportar evidència incontestable a favor o 

en contra de la hipòtesi de causa i efecte, i 
cap no pot ser requerit sine qua non.” 

(Austin Bradford Hill)

Austin Bradford Hill no volia que aquests
criteris s’usaren com a criteris d'inferència:

“Tot treball científic és incomplet... és
susceptible de ser invalidat o modificat per
l'avanç del coneixement”. 30
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observar

mesurar

interpretar

comparar
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