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l. Datos Generales

Nombre del de

Posgrado:

Programa

Diplomado en PERIODISMO CIENTIFICO PARA
LA COBERTURA EN TEMAS DE SALUD PUBLICA
CON ENFASIS EN COVID 19

Nombre del Programa de Curso:

Andlisis y  transformaciéon  de  datos

epidemioldgicos en informacion.

Tipo de Curso:

Especializacion

NUmero del Curso en el Plan de
Estudios:

Sexto

Modalidad del Curso:

Por encuentro

NUmero Total de Horas del Curso: | 24
NUmero de Horas Teérica: 10
NUmero de Horas Practicas: 14
Total de Créditos del Curso: 1.13

Il. Infroduccion

La Epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicaciéon
de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Por lo
tanto, la Epidemiologia genera la evidencia, pero también aporta a la toma de
decisiones, por lo que se considera Util y prdctica para el quehacer operativo en
los diferentes niveles de intervenciéon de los problemas de salud, sobre todo a nivel
local.

El curso Transformacion de datos epidemioldgicos en informaciéon brindard las
herramientas y pautas necesarias para el andlisis e interpretaciéon de esa
informacion epidemioldgica que permita contextualizar la situacion actual de los
procesos salud enfermedad en un espacio poblacidn definido, incluyendo la
informacion sobre COVID-19.

El estudiante del Diplomado podrd generar evidencia basada en la realidad
sanitaria y social de un contexto definido, a través del cdlculo y construccion de
indicadores utilizando softwares epidemiolégicos para generar reportes con
calidad y ética, por lo tanto, este curso, se vincula con el curso de Andlisis de datos
epidemioldgicos, lo que llevard a las buenas prdacticas a la hora de difundir y
compartir la informacidén sanitaria sobre eventos de importancia en salud publica,
que incluye la COVID-19.

El programa de curso estd estructurado en datos generales, infroduccidn, objetivos,
plan temdtico, recomendaciones metodoldgicas, evaluaciéon, bibliografia vy
autores.



Objetivos del Curso

Reconocer la complejidad de los procesos salud enfermedad basado en el
enfoque de la determinacion social de la salud.

Reconocer los sitios de bUsqueda de informacion epidemioldgica en fuentes
confiables para su andilisis e interpretacion.

Calcular los indicadores bdsicos epidemioldgicos generando evidencias de
procesos salud enfermedad en el territorio para su adecuada interpretacion
mediante uso de softwares estadistico-epidemioldgicos.

Aplicar buenas prdcticas en la generacién de reportes de procesos salud
enfermedad, incluyendo la COVID-19, de forma ética y confiable para la

difusidon de informacioén a la poblacion.

V. Plan Temadtico

NO

Nombre de la
Unidad

Tema

Subtema

Procesos salud
enfermedad

Lasalud y la
enfermedad

Paradigmas y procesos salud enfermedad
COVID-19 y emergencias sanitarias de
importancia internacional

Determinantes sociales de los procesos salud
enfermedad

BUsqueda de

Herramientas v sifios

informacion de busqueda Sitios de buUsqueda confiable
2 | epidemioldgica | confiable de Herramientas de bUsqueda abierta y PICO
en fuentes informacion Andlisis e interpretacion de la informacdn
confiables epidemioldgica
Importancia de los indicadores en salud
Cdlculo e Tipos de indicadores
2 Indicadores en | interpretacion de Construccion de indicadores en softwares
salud indicadores estadistico-epidemiologico
sanitarios Andlisis e interpretacion de informacion




Buenas
prdcticas en la
generacion de
reportes en
salud

Difusiéon de
informacion sobre
procesos salud
enfermedad

Interpretacién de informacion en salud

Términos utilizados en la difusion y generaciéon de
reportes epidemioldgicos

Buenas prdcticas en la difusidon de informacion

Total de horas

V. Recomendaciones Metodolégicas

El curso se desarrollard de forma mixta (encuentros presenciales apoyado de
plataforma virtual) retomando elementos tedricos y prdcticos sustantivos en el
encuentro presencial, para posteriormente desarrollar de forma virtual las
actividades en el interencuentro. Esto permitird la construccion y recreacion del
aprendizaje con mayor autonomia, autogestion y autoestudio, mediado vy
acompanado de forma permanente por el docente.

Por tanto, la construccion del aprendizaje serd considerado como un proceso
abierto y flexible, razdn por lo cual, se empleard una Metodologia Participativa,
dindmica y cooperativa donde los estudiantes juegan un rol importante, ya que
tendrdn la posibilidad de autogestionar el aprendizaje partiendo de las
experiencias y conocimiento previos sobre la temdtica objeto de andlisis
enfocados en la utilizacion de las herramientas que brinda la epidemiologia para
el cdlculo, andlisis e interpretacion de indicadores sanitarios que generen reportes
de forma ética y confiable.

Con el objetivo de enriquecer el proceso de formacion y actualizacion de los
estudiantes se utilizard en los diferentes cursos, estrategias de integracién de grupo,
de orientacion, busqueda, procesamiento de informacion, tanto colaborativas,
como contextuales y activas. Esto permitird potenciar el desarrollo del pensamiento
critico, reflexivo, auténomo y proactivo de los protagonistas.

Se implementardn:

* Formacién de equipos de frabajo cooperativo para el cdiculo de
indicadores sanitarios

» Readlizaciéon, andlisis y evaluaciéon de lecturas

= Conferencias

= Clases practicas y demostrativas




= Tutoriales para uso de herramientas epidemioldgicas como softwares

= Debates o discusiones guiadas con temas que los estudiantes conocen,
investigan o se informan previamente.

= Revisiones bibliogrdficas que se concretan en estados del arte para dar a
conocer los resultados de investigaciones recientes.

= Resolucién de problemas: el docente propone un tema o problema por
resolver individualmente, luego pide a los estudiantes que aporten sus ideas,
las cuales se jerarquizan y se realiza una sintesis de manera colaborativa.

A la vez, se utilizardn recursos diddcticos textuales (dossier, guias diddcticas,
lecturas guiadas, cuestionarios, rubricas), multimedia, social media y aplicaciones
que permitan la recreacion y construccién de nuevos conocimientos. De igual
manera se empleardn actividades que permitan la participacién activa de los
estudiantes y el intercambio de experiencias haciendo uso de los recursos
tecnoldgicos. A continuacién, se detallan algunas de las actividades:

= Cuestionarios
= Foros
» Videoconferencias grabadas

En este curso se abordard el contenido desde dos perspectivas: tedrico y practico.
Al finalizar el curso de Epidemiologia los estudiantes entregardn un trabajo final de
curso (producto integrador) que corresponde a un estudio de caso donde
calculard indicadores y hard la simulacion de la difusion de la informacién basado
en buenas prdcticas. Acd se evidenciardn los conocimientos, habilidades vy
actitudes adquiridas durante el proceso de formacidon y actuadlizacion en
epidemiologia.

El frabajo se realizard en grupos de 3 participantes donde caracterizardn el territorio
seleccionada, la situacion en salud y la difusion de informacion de manera ética y
confiable.

VI. Evaluacion del Aprendizaje

El aprendizaje de los protagonistas del diplomado serd un proceso dindmico e
interactivo, mediante actividades compartidas y socializadas. Se evaluard,
ademds con base al logro y verificacion de objetivos del curso de fransformacion
de datos epidemioldgicos en informacion.

El proceso de evaluacion de los aprendizajes se llevard a cabo segun lo estipulado
en el Reglamento del Sistema de Estudios de Posgrado y Educacién Continua
(2011):



La evaluacioén de los cursos serd integral, sistematica y cientifica, centrada en la
evaluacion diagndstica, formativa y sumativa, con énfasis en la evaluacion de
proceso y el desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas.
La evaluacion académica podrd comprender la realizacion de ensayos,
proyectos de intervencioén, estudios de casos, seminarios talleres, entre otras.

El sistema de calificaciéon para el curso es cuantitativo, de 0 a 100 puntos vy la
calificacion minima para aprobar es de 80.
Se acumulard el 40% de la nota final con las guias prdcticas, actividades
semanales en plataforma y otros; y el 60% lo tendrd el Andlisis de situacion en

salud.

De acuerdo a las actividades de aprendizaje por cada unidad, se evaluard la
calidad de las guias y ftrabajos presentados, mds la pertinencia de las
participaciones en las actividades colaborativas.

Se utilizard una rdbrica para el trabagjo final del curso de epidemiologia para la

evaluacién del curso, que contemplard claridad del contenido, pertinencia del

contenido, actualidad de los datos utilizados, andlisis de los indicadores socio

sanitarios, la fuente de datos utilizada y la bibliografia.

Las Actividades propuestas son:

1. Cuestionario reflexivo sobre los procesos salud enfermedad

2. Taller de buUsqueda e interpretaciéon de informacion epidemioldgica

3. Taller de cdiculo e interpretacion de indicadores en salud

4. Creacion de reportes basados en buenas prdacticas de difusion de
informacion sanitaria

Todo ello podrd integrarse en un Informe de construccién, andlisis e interpretacion
de datos epidemioldgicos.

VIl. DESARROLLO DEL CURSO
Minutos Actividades Metodologia Evaluacion Recurso Producto
Reconocimiento
Pre-test sobre . Audio y de
Se aplica una . L -
15 elementos N Formativa micréfono conocimientos
. A dindmica de pretest .
epidemioldgicos Google forms | previos sobre el
tema
Bienvenida y Fl facilitador pr,esen‘ro Audio Explicada la
g la metodologia de . . .
20 presentacion . L Formativa Micréfono metodologia
tfrabajo y las tematicas -
del curso Computadora | para el trabajo
a abordar
(;onferer)cm El facilitador presenta
interactiva . z .
contenido temdtico e Audio L
sobre Procesos o . -, . C Apropiacion del
40 invita a discusidon a Formativa Micréfono .
salud . conocimiento
tfravés de preguntas Computadora

enfermedad y
epidemiologia

orientadoras sobre:




-Paradigmas de la
salud
-Procesos salud-
enfermedad
-Epidemiologia y su
enfoque
-Determinantes
sociales de la salud

Actividad 1. El facilitador envia el . .
. X . Google forms Cuestionario
Cuestionario formulario en google . . .
Sumativa Link del completado via
sobre forms para su . .
20 . . (10 cuestionario celular para
paradigmas y completamiento de
L puntos) Grupo de completar 10
procesos salud | forma individual por los whatsa ontos
enfermedad estudiantes PP P )
El facilitador presenta
contenido temdtico e
Conferencia invita a discusién a
interactiva través de preguntas Audio Apropiacion del
40 sobre cdlculo orientadoras sobre: Formativa Micréfono c?ongcimien’ro
de indicadores -Indicadores en salud Computadora
en salud -Cdlculo e
interpretacion de
indicadores en salud
El facilitador explica la Instrucciones de
Actividad 2. guia de aprendizaje la guia
para desarrollar el . apropiadas
Taller sobre . . Audio
. taller de cdlculo de Sumativa L
cdlculo e . Micréfono .
80 . > indicadores (15 Realizada la
interpretacion Computadora L
S puntos) . actividad 2
de indicadores L . Dossier X
: NP Elaboracion de la guia sobre cdlculo e
epidemioldgicos . ! . -
y retroalimentacion por interpretacion
grupos de indicadores
El facilitador presenta
. contenido temdtico e
Conferencia o . -,
; . invita a discusion a
interactiva través de preguntas
sobre sitios de . preg ; Apropiacién del
, orientadoras sobre: L
buUsqueda de - . conocimiento
. . -Sitios de busqueda . "
informacion . -, Audio sobre los sitios
. . sobre informacion . L : o
60 epidemioldgica . Y Formativa Micréfono de informacioén
epidemioldgica e
para . Computadora y difusion de
. L -Interpretacion : .
interpretacion informacion
adecuada de . .
de resultados e . - epidemioldgica
S informacion
indicadores . .
. epidemioldgica
utilizados. .
-Generacion de
reportes
Actividad 3. El facilitador explica la Instrucciones de
Taller sobre guia de aprendizaje la guia
herramientas de para desarrollar el . apropiadas
. B} . Audio
busqueda de taller de cdlculo de Sumativa iy
. S L Micréfono .
90 informaciéon e indicadores (15 Realizada la
. L Computadora L
interpretacion puntos) ) actividad 3
e L. , Dossier
critica de Elaboracion de la guia sobre
informacion y retroalimentacién por busquedas e

epidemioldgica

grupos

interpretacién
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de informacién
epidemioldgica
Cir?flfggﬁff El facilitador presenta
sobre buenas contenido temdtico Audio
. sobre buenas . iy Apropiacién de
20 prdcticas en la L Formativa Micréfono g
claboracion de practicas de reportes Computadora conocimientos
renortes de informacién
_reportes. epidemioldgica
epidemiolbgicos
Instrucciones
apropiadas
Producto El facilitador explica la Audio sr%kc)jrfce’rl)
integrador elaboracion del sumativa Micréfono ir?’re rador
S0 Ins’rruc?cioneé producto infegrador (60 Computadora ?
Y para el desarrollo del puntos) P
desarrollo Mismo Desarrollado el
’ frabajo del
producto
integrador
Sintesis del curso y MiélrJéOf“c?no Curso finalizado
10 Cierre del curso elaboracién del Formativo y postest
Computadora
postest elaborado.
Google form

El curso iniciard con un pretest sobre informacion relacionada a la epidemiologia
para evaluar los conocimientos previos de los participantes en esta temdtica. Esta
serd formativa y se realizard a partir de un link de google formularios que el docente
proveerd mediante el grupo de whatsapp del diplomado. Es importante la
participacion de todos los discentes en este pretest, ya que servird de insumo para
la valoracion final de la apropiacion de conocimientos con el postest el Ultimo dia
de clases. La evaluacion es formativa.

Posteriormente se realizard la bienvenida y presentacion del curso, asi como de las
actividades que se desarrollardn en los momentos de debate e interaccion entre
los participantes y el docente. La evaluaciéon serd formativa.

A contfinuacion, se readlizard la conferencia interactiva sobre procesos salud
enfermedad y la epidemiologia. Esta es una conferencia bdsica para reconocer el
guehacer y estado del arte de la epidemiologia, los paradigmas en salud (desde
el enfoque biomédico hasta los determinantes sociales) y la complejidad inherente
de la salud publica en el comportamiento de las enfermedades como COVID-19.
Esta servird de insumo para la primera actividad. Esta actividad 1 consiste en un
cuestionario sobre las temdaticas planteadas, sobre los procesos salud enfermedad
y el rol de la epidemiologia; este serd realizado via electronica mediante un
formulario de google. El link se enviard al grupo de whatsapp para que
individualmente en 20 minutos se desarrolle el cuestionario; esta actividad 1 tiene
un acumulado de 10 puntos. Las lecturas propuestas para la primera actividad y la
primera conferencia son: “"Para qué sirve la Epidemiologia, Ferndndez (2004)",
asimismo “Modelos conceptuales y paradigmas en salud publica, Herndndez Girdn
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(2012)". Ambos articulos se encuentran disponibles en este dossier como lectura 1
y 2.

Si el estudiante desea profundizar estas temdaticas, puede realizarlo con el libro:
Epidemiologia para periodistas y comunicadores de Casino y Ferndndez (2004) :
https://www.esteve.org/libros/cuaderno-epidemiologia/

Asimismo con el libro: Epidemiologia bdsica de Beaglehole y Bonita (2005):
https://iris.oaho.org/bitstream/handle/10665.2/3311/Epidemiologia%20basica.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Una vez redlizada la actividad 1, se realizard la conferencia interactiva sobre el
cdlculo, construccién e interpretacion de indicadores. Esta conferencia brinda los
conocimientos necesarios para diferenciar y apostar por la pertinencia en el uso de
los indicadores sanitarios desde su clasificacion, importancia e interpretacion. Asi,
los participantes podrdn utilizar los términos, ademds de construir los indicadores,
sobre las tasas, razones, proporciones, la incidencia, prevalencia, mortalidad,
letalidad, recuento de casos, entre otros elementos. Esto dard lugar a la actividad
2, que serd un taller el primer dia sobre el cdlculo, construccidn e interpretacion de
indicadores a partir de ejercicios planteados por el facilitador. Se unirdn en grupos
de 4 a 5 participantes donde desarrollardn una guia de aprendizaje que contiene
datos que posteriormente serdn transformados a informacion, conocimientos con
su interpretacion adecuada. En esta guia se integran los cdlculos de tasas, razones,
proporciones, indicadores de prevalencia, incidencia y su utilidad en la difusién de
informacion sobre COVID-19. Para este taller se tomard como insumo la
conferencia interactiva, sin embargo, debe complementarse la informacién con
los articulos: “Principales medidas en Epidemiologia, de Moreno” y “Medidas
estadisticas mds usuales en Epidemiologia, de Cobo” Ambos articulos se
encuentran disponibles en este dossier como lectura 3 y 4.

Si el estudiante desea profundizar estas temdticas, puede realizarlo con el libro:
Indicadores en salud, aspectos conceptuales vy operativos (2018)
https://iris.oaho.org/handle/10665.2/49058

Finalizando la actividad niUmero 2, se dard inicio a la conferencia interactiva sobre
sitios de buUsqueda de informacion epidemiolégica para interpretacién de
resultados e indicadores utilizados en el taller pasado y que en la literatura estdn
disponibles como resultados. Esta conferencia brindard herramientas para que los
estudiantes sepan dénde buscar informacién sobre un tema de interés en salud
(desde COVID-19 hasta Infarfo agudo al miocardio), cédmo buscar y cémo
interpretar esos indicadores con el fin de que logren difundir la informacién al
publico en general y se genere el conocimiento colectivo. Asimismo, se abordard
la generaciéon de reportes, breves, concisos y que sean de utilidad para comunicar
riesgos (como infroduccién a la temdatica). Tomando estas temdticas como insumo



https://www.esteve.org/libros/cuaderno-epidemiologia/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3311/Epidemiologia%20basica.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3311/Epidemiologia%20basica.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49058

se desarrollard un taller como Actividad 3, sobre herramientas de busqueda de
informacioén e interpretacion critica de informacion epidemioldgica mediante una
guia de aprendizaje donde los estudiantes podrdn unirse en grupos de 4 o 5
personas. Deberdn realizar una pregunta estructurada, seleccionar los sitios de
buUsqueda de informacion, seleccionar las evidencias y posteriormente interpretar
los resultados. Para este taller se tomard como insumo la conferencia interactiva,
sin embargo, debe complementarse la informacién con los articulos: “Busqueda de
informacidén en Ciencias de la Salud, El Sevier” y "Guia rdpida para la busqueda de
informacidén en la BVS" Ambos articulos se encuentran disponibles en este dossier
como lectura 5y 6.

Los sitios de informacién sobre temas de salud puUblica y estudios epidemiolégicos,
son:

e Mapa de salud de Nicaragua. http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-
padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

e Ministerio de salud de Nicaragua. Ver pestana sobre COVID-19.
http://minsa.gob.ni

e Recursos de OPS/OMS sobre COVID-19. hitps://covid19-
evidence.paho.org/handle/20.500.12663/1

e Informacién sobre Coronavirus de los CIDC:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

e Informes de OPS/OMS sobre la situacion de COVID-19 en las Américas.
https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19

e Mapa de casos de coronavirus segun John Hopkins University.
https://coronavirus.jnu.edu/map.html

e Visualizacién de datos en salud del IHME:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

e Plataforma Latinoamericana de Informacién en Salud de OPS/OMS.
https://www3.paho.org/data/index.php/es/

e Datos del banco mundial sobre informacién en salud
https://datos.bancomundial.org/

e Turning research into practice (TRIP). https://www.tripdatabase.com/

e Biblioteca Virtual en Salud (BVS). https://bvsalud.org/es/

Posteriormente se hard una breve conferencia interactiva sobre las buenas
prdcticas en la elaboracion de reportes epidemioldgicos para que los participantes
logren difundir a la poblacion general temdaticas de salud y COVID-19 de una forma
amigable y precisa. Por Ultimo, se dardn las orientaciones para la elaboracion del
producto integrador del curso, donde los estudiantes deben seleccionar una
temdatica de interés sobre COVID-19, ya sea de prevencion de enfermedades, de
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secuela, de mortalidad u ofro fipo de enfoque epidemioldgico para desarrollar
busqueda en los sitios especificos y logren interpretar los indicadores resultantes.

11



ACTIVIDAD 1. Cuestionario individual sobre paradigmas, procesos salud

enfermedad y epidemiologia.

Orientaciones:

Este cuestionario debe ser respondido individuaimente y mediante sus
dispositivos moviles. El link se comparte en el grupo de whatsapp en la
primera sesion de frabagjo.

Responda las siguientes preguntas.

1. El paradigma magico (primer paradigma) de las enfermedades, se
referia principalmente a:

a) Se observa un modo de explicar las enfermedades mediante la
presencia de virus, hongos, pardsitos o bacterias.

b) El miasma era ese aire, agua contaminada o polucidon que hacia
sobrenaturalmente que las personas se enfermaran

c) Las explicaciones de la salud y enfermedad eran sobrenaturales,
miticas; entre ellas destaca: el castigo o gracia de los dioses, la
posesion del cuerpo por espiritus malignos o de los muertos

d) Se integra relacion entre elementos sociales con la aparicion de
enfermedades.

2. El paradigma con mayor vigencia actual es:

a) Factores de riesgo individuales para enfermar

b) Los microorganismos explican la mayoria de enfermedades (por
ejemplo COVID-19)

c) Los determinantes sociales de la salud

d) Las enfermedades como cdncer o Hipertension arterial adn no se
conoce principalmente cudles son sus causas.

3. La prevalencia es sinbnimo de incidencia:

a) Verdadero
b) Falso
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4. Indica cudl no seria un aspecto positivo de la definicion de salud de
OMS:

a) La salud es un estado de completo bienestar.

b) Existe un confinuo entre la salud y la enfermedad.

c) Existe una zona neutra donde no es posible distinguir lo normal de lo
patoldgico.

d) La reinsercion social también tiene como objetivo la restauracion de
la salud.

e) La politica econdmica influye en la salud.

5. Un factor de riesgo es igual que un marcador de riesgo cuando se
trata de evaluar una asociacién entre una causa y una enfermedad

a) Verdadero
b) Falso

6. La causalidad en epidemiologia es lo mismo que la correlacion:

a) Verdadero
b) Falso

7. La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes
de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados
con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud.

a) Verdadero
b) Falso

El resultado del test (A) se multiplicard por 10 y se dividird entre 7 para obtener el
resultado ponderado en 10 puntos; segun la formula:

Resultado del cuestionario= (A*10) / 7

13



ACTIVIDAD 2. Taller sobre cdlculo e interpretacion de indicadores

Infroduccion.

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicaciéon
de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Por lo
tanto, la Epidemiologia genera la evidencia, pero también aporta a la toma de
decisiones, por lo que se considera Util y practica para el quehacer operativo en
los diferentes niveles de intervenciéon de los problemas de salud, sobre todo a nivel
local. La epidemiologia integra una metodologia basada en indicadores sanitarios
que juegan un papel clave al convertir los datos en informacién relevante para los
responsables de tomar decisiones en el campo de la salud publica y su difusidon a
la poblacién.

Orientaciones:

Los participantes deberdn organizarse en 4 grupos de 5 integrantes por afinidad
para la resolucidon de los ejercicios.

Deberdn realizarlo en papeldégrafos o en sus laptops

El docente/facilitador visitard cada grupo para revisar los avances y dard
retroalimentacién en plenario.

Desarrollo:
1. En la figura siguiente cada linea representa un caso de una enfermedad

respiratoria (neumonia) y la duracién en dias de cada caso, que se
presentaron durante el mes de septiembre.
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Caso

il R CEE I B9 O FEORD =R R

Dias en el mes de septiembre

Basado en las diferencias de los indicadores epidemioldgicos, conteste las
siguientes preguntas:

a) gCudl es el nUmero de casos incidentes de la enfermedad en el mes de
septiembre?

b) sCudl es el nUmero de casos prevalentes en el dia 15 de septiembre?

2. En 2020 en un Hospital de Managua fueron diagnosticados con COVID-19
un total de 880 individuos. De estos, 550 fueron varones, y 330 fueron mujeres.
2Cudl es la razon de masculinidad de los diagnosticados con COVID-19 en
el 20202 Amas b

3. Enunaisla del Caribe la letalidad por tifoidea fue de 5%. Durante el ano 2019
ocurrieron 90 defunciones por esa enfermedad en una poblacién de 300 mil
habitantes. 3Cudntos casos de fifoidea ocurrieron en esa comunidad insular
en dicho ano?

15



4. Veintiséis casos de tuberculosis fueron diagnosticados en Ciudad Linda entre
el 1° de enero y el 30 de junio de 2020. El total de casos de tuberculosis
activos al 30 de junio era 264. La poblacién de Ciudad Linda era de 183,000
habitantes. De acuerdo a estos datos, responda:

a) sCudlfue laincidencia de tuberculosis en Ciudad Alta durante el periodo

1° de Enero al 30 de Junio?

b) sCudlfue la prevalencia de tuberculosis en Ciudad Alta al 30 de junio de

202072

RUbrica de evaluacion

Criterio Cumple Cumple Cumple
completamente parcialmente minimamente
En la portada se
La portada no
En la portada se encuentran los - .,
, . contiene ningun
encuentran los logos, logos, fitulo sin 7
i . elemento, mds que
Portada fitulo del trabajo, nombres de . .
. .. el fitulo del trabajo
participantes y fechas | participantes y
2 puntos fechas
P 0.5 puntos
1 punto
Responde Responde a los
Responde adecuadamente a | items con algunos
adecuadamente alos | los items, pero no errores en el
items sobre el cdlculo | diferencia bien la cdlculo, sin
de indicadores incidencia, diferenciar la
Contenido diferenciando prevalencia, tasas, | incidencia,
incidencia, razones, prevalencia, tasas,
prevalencia, tasas, proporciones. razones y

razones, proporciones.
8 puntos

6 puntos

proporciones.

3 puntos

Ademds del cdlculo
adecuado, logran

La inferpretacion es
parcial para la

No hay
interpretacion

interpretar los difusién y adecuada como
. s indicadores como comunicacién ala | insumo para la
Interpretacion . - . -,
iNSUMO pPara su poblacion comunicacion a la
comunicacion ala poblacién
poblacion.
5 puntos 3 puntos 2 punto
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ACTIVIDAD 3. Taller de herramientas de busqueda de informacion e interpretacion

critica de informacién epidemiolégica

Introduccion.

Diferentes organismos, asociaciones e instituciones resaltan la importancia de la
buUsqueda adecuada de la evidencia con el fin de mejorar la eficacia de las
acciones y avanzar en el conocimiento. Una de la premisas imprescindible para
ello es acercarse a la informacién publicada en diferentes soportes: identificar
documentos clave de referencia, seleccionar aguellos que cumplen determinados
criterios, acceder a los documentos originales, realizar una lectura critica, extraer la
informacion clave, sintetizar la informacion recopilada, etc

Orientaciones:

Completar y reportar la busqueda de al menos 2 elementos bibliograficos que
usted considere pertinentes en las tematicas de COVID-19 u ofras.

Elabore una pregunta acerca de una duda en la temdtica de salud. Puede
ser de etiologia, diagndstico, tratamiento, prondstico, evaluaciéon
econdémica o estudio cualitativo.

Establezca una estrategia de busqueda de informacién en Internet de
acuerdo a lasrecomendaciones orientadas en la conferencia (Usted es libre
de redlizar la estrategia que mds le convenga, recuerde palabras claves,
fuentes pre filtradas, fuentes no pre filtradas, etc.)

Una vez encontrada la informacién que requiere para resolver su inquietud,
efectUe un andlisis critico de los resultados de su busqueda y las conclusiones
finales.

Elaborar en una power point:

Cudl fue la pregunta estructurada

Cudles fueron los términos de busqueda

Dénde encontrd la evidencia

Capturas de pantalla de los titulos de los articulos o informacién

Los principales indicadores enconfrados (resultados)
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e Una conclusidn de un pdarrafo sobre la aplicabilidad o como difundiria la
informacion a la poblacién (en términos generales)

Criterio Cumple Cumple Cumple
completamente parcialmente minimamente
En la portada se
La portada no
En la portada se encuentran los - .,
. . confiene ningun
encuentran los logos, logos, titulo sin ,
. . elemento, mas que
Portada fitulo del frabaijo, nombres de . .
. .. el fitulo del trabajo
participantes y fechas | participantes y
2 puntos fechas 0.5 puntos
1 punto
La pregunta no fue
Elabora la pregunta estructurada La pregunta no fue
estructurada para adecuadamente. estructurada
obtener informacién Visitan sitios con adecuadamente.
confiable. Visita sitios informacion oficial y | La visita a sitios con
con informacién oficial | confiable. informacién poco
. y confiable sobre Seleccionan la confiable se realiza.
Contenido

COVID-19 y ofras

informacion y

No seleccionan

Interpretacion

temdticas de salud. resumen los algun articulo o
Seleccionan y resumen | principales fuente de
la informacién indicadores. informacion.
obtenida.
8 puntos 3 puntos

6 puntos
Ademds de la La interpretacion es | No hay

busqueda adecuada,
logran interpretar los
indicadores como
insuMo para su
comunicacién ala
poblacion.

5 puntos

parcial para la
difusion y
comunicacién ala
poblacién

3 puntos

interpretacion
adecuada como
insumo para la
comunicacién ala
poblacién

2 punto
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ACTIVIDAD 3. Producto integrador

A partir del taller de cdlculo de indicadores y el taller de bUsqueda de informacion,
cada grupo debe seleccionar una temdtica relacionada a COVID-19, que puede
ser:

-Tratamiento de COVID-19

-Promocién de la salud y prevencion de COVID-19
-Vacunas y COVID-19

-Secuelas de COVID-19 y cdmo prevenirlas
-Situacion epidemiolégica de COVID-19

Una vez seleccionada la temdtica relacionada con COVID-19, deberdn estructurar

en un pequeno informe donde se observe:

-Pregunta estructurada

-Dénde buscé la informacion

-Que resultados obfuvo

-Qué fuentes o bibliografias selecciond

-Cudlles fueron los indicadores (si se logran encontrar)
-Como interpreta esos indicadores

Finaimente debe realizar dos o tres parrafos donde sintetice la informacion y logre

comunicar a la poblacidn sus hallazgos a partir de la temdatica encontrada.

El grupo realiza ademds las conclusiones de todo el gjercicio.

Formato de informe:

-Portada

-Seleccién de la temdatica a abordar

-Parte A: Desde la pregunta estructurada hasta la interpretacion de los indicadores
-Parte B: Sintesis de informacion para comunicacion a la poblacidén sobre sus
hallazgos

-Conclusiones

-Bibliografia
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Puede tomar como insumo los siguientes sitios:

Mapa de salud de Nicaragua. http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-
padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Ministerio de salud de Nicaragua. Ver pestana sobre COVID-19.
http://minsa.gob.ni

Recursos de OPS/OMS sobre COVID-19. hitps://covid19-
evidence.paho.org/handle/20.500.12663/1

Informacién sobre Coronavirus de los CIDC:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

Informes de OPS/OMS sobre la situacion de COVID-19 en las Américas.
https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19

Mapa de casos de coronavirus segun John Hopkins University.
https://coronavirus.jnu.edu/map.html

Visualizacion de datos en salud del IHME:
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Plataforma Latinoamericana de Informacién en Salud de OPS/OMS.
https://www3.paho.org/data/index.php/es/

Datos del banco mundial sobre informacioén en salud
https://datos.bancomundial.org/

Turning research into practice (TRIP). https://www.tripdatabase.com/
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). https://bvsalud.org/es/

Deberd entregar al correo francisco.mayorga@cies.unan.edu.ni

Criterio Cumple Cumple Cumple
completamente parcialmente minimamente
En la portada se
encuentran los logos,
titulo del trabajo,
participantes y fechas.
Se encuentran todos
los puntos del formato
establecido -Portada
-Selecciéon de la Se cumple No se cumple con
temdtica a abordar parcialmente con los criterios
-Parte A: Desde la los criterios establecidos en el
Formato del )
informe pregunta estructurada | establecidos de formato para el

hasta la interpretacion | formato de informe. | informe.
de los indicadores
-Parte B: Sintesis de 3 puntos 2 puntos.
informaciéon para
comunicacion ala
poblacidén sobre sus
hallazgos
-Conclusiones
-Bibliografia
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http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/
http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/
http://minsa.gob.ni/
https://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/1
https://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/1
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
https://www3.paho.org/data/index.php/es/
https://datos.bancomundial.org/
https://www.tripdatabase.com/
https://bvsalud.org/es/
mailto:francisco.mayorga@cies.unan.edu.ni

S puntos

Seleccidn de la
temdtica

Selecciona una
temdtica sobre
COVID-192 o una
enfermedad en la
poblacién con los
criterios dispuestos en

Selecciona una
temdtica que no es
de interés en salud
pero que integra
elementos o
criterios propuestos
en el producto

No selecciona una
tematica de salud

el producto integrador integrador 2 puntos
5 puntos 3 puntos
Integra los elementos
-Pregunta estructurada | Integra
-Dénde buscod la | parcialmente los
informacion elementos Integra de forma
_Qué resultados obtuvo | solicitados sobre la | escueta los
. pregunta, la elementos

-Qué fuentes o} , . .

e § .. | busquedaq, los solicitfados sin un

Contenido barte A blb|lf)gl’CIfICIS selecciono | yesyitados orden especifico y
P -Cudles  fueron  los | pbtenidos, las sin evidencias de la

indicadores (si se | bibliografias, busqueday la

logran encontrar)
-Como interpreta esos

indicadores

25 puntos

indicadores y la
interpretacion

20 puntos

interpretacion.

15 puntos

Contenido parte B

Realiza entre uno vy tres
pdrrafos donde
sintetiza la informacién
revisada con lenguaje
poco técnico,
amigable y con
buenas prdcticas de
reporte y

Realiza redaccion
larga o muy corta
sin sinfentizar la
informaciéon
revisada, con
lenguaje poco
técnico y sin los

Realiza la redaccién
larga o muy corta
sin sintetizar la
informacién y con
lenguaje técnico
poco entendible a

. . fundamentos -,
comunicacion de . la poblacion.
X , apropiados.
riesgos segun lo
revisado en 10 punto
conferencias. 15 BUNTOS
20 puntos P

Conclusiones

Concluye el grupo
redactando sobre los 2
momentos del informe
de forma breve y
concisa, resaltando la
utilidad del método y
enfoque
epidemiologico en la

El grupo concluye
redactando sobre
los 2 momentos del
informe de forma
extensa sin vincular
con la utilidad del
método y enfoque
epidemiologico
para comunicar

El grupo realiza su
conclusién sin
coherencia
metodoldgica.

2 puntos
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comunicacion de riesgos a la
riesgos a la poblaciéon | poblacién

5 puntos 3 puntos
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agA320PRSafzUhb31QxaRGU3UVY-Nboki~TQDLJQixayzWUI-
K2fN66vijo2bvsChICOp~SxfE8aDOSIZPTIOQyh2K-
jKDE6tHWENCWhX6hsAWINFH53EZV 2b03MfHhTHKkNNAWFAG 1a8PV JgfztHFrSkh
dviu7973p0dg~yrsG08iwnsSmbbTVréXu2U61s0toaFQPObQ  &Key-Pair-
|d=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

SITIOS DE INFORMACION (Enlaces) SOBRE COVID-19 y ofras temdticas de salud

e hitp://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-
nicaragua/

e hitp://minsa.gob.ni

e hitps://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/1

e hitps://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

e hitps://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19

e hitps://coronavirus.jhu.edu/map.html

e hitp://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-
nicaragua/

e hitps://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

o hitps://www3.paho.org/data/index.php/es/

e hitps://datos.bancomundial.org/

e hitps://www.lripdatabase.com/

e hitps://bvsalud.org/es/

ANEXQOS: Lecturas/Articulos cientificos de insumo para las actividades y desarrollo
del curso:

Articulo 1. "Para qué sirve la Epidemiologia, Ferndndez (2004)"

Articulo 2. "Modelos conceptuales y paradigmas en salud publica, Herndndez
Girdn (2012)"

Articulo 3. “Principales medidas en Epidemiologia, de Moreno”

Articulo 4. “Medidas estadisticas mds usuales en Epidemiologia, de Cobo”
Articulo 5. “BUsqueda de informacion en Ciencias de la Salud, El Sevier”
Articulo 6. y "Guia rdpida para la busqueda de informacion en la BVS”
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https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/61545328/Indicadores_servicios_de_salud20191217-47649-13mp2kt.pdf?1576639268=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DArticulo_de_Educacion.pdf&Expires=1594766375&Signature=TTFgOphJCNKhWHDbUQsyg6HTvXOC9bvD7CUO-cPmu8rZtQMeXDfMfWhPG0eB8bmOk7026DuIXIOA-j6wFVLdOu2zNh9MWPw1iIjE5NSpbIcyHRWTFRXBTocFpfakSFNiy1SHsXxMUAX8jfqgA32oPRSafzUhb31QxaRGU3uVY-Nboki~TQDLJQtxayzWUI-K9fN66vjo2bvsCblCOp~5xfE8aDOSIz9TiOQyh2K-jKDE6tHw6NcwhX6hsAwtNFH53EZV2bo3MfHhTHknNdwFAG1a8PVJqfztHFrSkhdviu7973p0dg~yrsG08iwnsSmbbTVr6XU2U61s0toaFQP0bQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/61545328/Indicadores_servicios_de_salud20191217-47649-13mp2kt.pdf?1576639268=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DArticulo_de_Educacion.pdf&Expires=1594766375&Signature=TTFgOphJCNKhWHDbUQsyg6HTvXOC9bvD7CUO-cPmu8rZtQMeXDfMfWhPG0eB8bmOk7026DuIXIOA-j6wFVLdOu2zNh9MWPw1iIjE5NSpbIcyHRWTFRXBTocFpfakSFNiy1SHsXxMUAX8jfqgA32oPRSafzUhb31QxaRGU3uVY-Nboki~TQDLJQtxayzWUI-K9fN66vjo2bvsCblCOp~5xfE8aDOSIz9TiOQyh2K-jKDE6tHw6NcwhX6hsAwtNFH53EZV2bo3MfHhTHknNdwFAG1a8PVJqfztHFrSkhdviu7973p0dg~yrsG08iwnsSmbbTVr6XU2U61s0toaFQP0bQ__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/
http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/
http://minsa.gob.ni/
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html
https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/
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ENCLENTRE RAPIPO LINA CLIRA PARA
EL CANCER, POR FAVOR, PORGUE SERA
M&S FACIL GLE PREVENIRLD

Ventura
(Adaptado de una broma

que circula por Internet)

., Para qué sirve la epidemiologia®?

Esteve Fernandez

Qué es la epidemiologia

El Diccionario de Epidemiologia (1) define la
epidemiologia como «el estudio de la aparicion
y distribucion de sucesos, estados y procesos
relacionados con la salud en poblaciones especi-
ficas, incluyendo el estudio de los determinantes
que influyen en esos procesos Y la aplicacion de
este conocimiento para controlar los problemas
de salud relevantes». No es esta, sin embargo,
la Unica definicion, pues casi cada autor en su
correspondiente manual ha elaborado una pro-
pia (2). En la Tabla 1 se recogen algunas de estas
definiciones (3) en una lista —no exhaustiva— que
quiere dar cuenta de aquellas mas significativas
y vigentes que han tenido una especial difusion
en nuestro medio.

La epidemiologia es un cuerpo cambiante
de conocimientos, una metodologia y una for-
ma de pensar. La epidemiologia como disciplina
cientifica dispone de un conjunto de sistemas
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de hipétesis y conocimientos (el método epide-
miologico y el enfoque epidemiolégico), y sirve
como ciencia bésica para la medicina y la salud
publica. A pesar de la variedad de definiciones,
todas tienen como denominador comun el con-
tinuo salud-enfermedad, que es su objeto de
estudio.

La epidemiologia se basa en el andlisis esta-
distico, configurando una metodologia propia y
especifica, y emplea e integra algunos procedi-
mientos de las ciencias sociales y de las ciencias
basicas. Las amplias posibilidades que compor-
ta la aplicacion de los procedimientos de analisis
epidemioldgico puede concretarse en distintos
ambitos: el primero, el estudio de las enferme-
dades y de las actividades que se desarrollan
para su control, de modo que la salud publica
y la asistencia sanitaria disponen, a través de la
epidemiologia, de herramientas para responder
adecuadamente a los problemas con que se en-
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Tabla 1. Algunas definiciones de epidemiologia.

Autores Afo La epidemiologia es...

MacMahon y Pugh (6) 1970 ...el estudio de la distribucion de la enfermedad y de los determinantes
de su prevalencia en el hombre.

Lilienfeld y Lilienfeld (7) 1976 ...el estudio de los patrones de distribucion de las enfermedades
en las poblaciones humanas, asi como de los factores que influyen
sobre dichos patrones.

Kleinbaum et al. (8) 1982 ...el estudio de la salud y la enfermedad en poblaciones humanas.

Miettinen (9) 1985 ...el estudio de la frecuencia de los fendmenos de interés en el
campo de la salud.

Rothman y Greenland (10) 1986 ...la elaboracion de causas que puedan explicar ciertos patrones de
la ocurrencia de la enfermedad.

Last (11) 1988 ...elestudio de ladistribuciony los determinantes de las enfermedades
0 problemas de salud en una poblacion especifica, y la aplicacion de
este estudio al control de los problemas de salud.

Porta (1) 2014 ...el estudio de la aparicion y distribucion de sucesos, estados y

procesos relacionados con la salud en poblaciones especificas,
incluyendo el estudio de los determinantes que influyen en esos
procesos Yy la aplicacion de este conocimiento para controlar los

problemas de salud relevantes.

Elaborada a partir de Benavides y Segura (3).

frentan; el segundo es el de racionalizar las politi-
cas de salud (@mbito de la planificacion sanitaria).

Se ha discutido el futuro de la epidemiologia
a la luz de su evolucion durante los dos Ultimos
siglos y sus implicaciones para la salud publica y
la sociedad. Susser y Susser (4,5), tras describir
una serie de etapas o “eras” en el desarrollo de la
epidemiologia (Tabla 2), presentaban una nueva
era en la que nos vemos ya envueltos, a la que
llaman de la «eco-epidemiologia», de la cual su
paradigma son las cajas chinas, en contraposi-
cién al paradigma de la era inmediatamente pre-
cedente, la caja negra, correspondiente a la epi-
demiologia de las enfermedades crénicas (Ultima
mitad del siglo xx). La eco-epidemiologia seria el
«estudio de las relaciones causales a nivel social y
con patogénesis y causalidad a nivel molecular».

Aplicaciones de la epidemiologia

La epidemiologia aspira a proporcionar respues-
tas validas y oportunas a cuestiones sobre la
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comprension y la mejora de los problemas de
salud de la poblacion. Las preguntas que puede
intentarse responder desde, o a través de, la epi-
demiologia se refieren a la importancia de los pro-
blemas de salud y a la posibilidad de modificar-
los: qué frecuencia y qué tendencia presenta una
determinada enfermedad, qué caracteristicas de
utilizacion y de accesibilidad tienen las presta-
ciones sanitarias, qué intervenciones preventivas
son efectivas, qué beneficio para el sistema sani-
tario representa la modificacion de una determi-
nada pauta diagndstica o terapéutica, etc.

Las principales aportaciones de la epidemio-
logia son su método y su enfoque. El método
epidemioldgico se basa en el método cientifico,
es decir, se formulan hipoétesis y se intentan pro-
bar mediante una metodologia cientifica obser-
vacional. El enfoque epidemioldgico se centra
en el estudio de grupos humanos (poblaciones,
comunidades...) definidos por un entorno geo-
grafico o temporal determinado, y en su ambito
natural. El método epidemiolégico pone énfasis
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en las observaciones no experimentales y utili-
za fundamentalmente técnicas cuantitativas. Los
disefos de los estudios epidemioldgicos no alte-
ran ni manipulan los factores que actian sobre
las personas y las poblaciones (como hariamos
en un experimento en el laboratorio), sino que se
basan en la observacion de lo sucedido en el “la-
boratorio” poblacional.

Los disenos epidemioldgicos, también cono-
cidos como «disefios observacionales», pueden
ser analiticos (estudios de cohortes o longitudi-
nales, y estudios de casos y controles), cuando
pretenden averiguar la causa de una condicion y
tienen una cierta secuencia temporal, o descrip-
tivos (estudios transversales y estudios ecoldgi-
cos), cuando pretenden describir la situacion de
un factor de riesgo o condicion. Muchos autores
consideran dentro del campo de la epidemiolo-
gia los estudios experimentales en humanos (el
ensayo clinico) en los que se trata de controlar
en el disefio el mayor nimero de variables, como
harfamos en el laboratorio.
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En la Tabla 3 se resumen las aplicaciones de
los principales disefos epidemioldgicos, y en la
Tabla 4 se esquematizan sus mayores ventajas e
inconvenientes.

Las aplicaciones de la epidemiologia se con-
centran en los siguientes ambitos:

1) Establecer la magnitud y la distribucion de la
salud-enfermedad

Medir qué sucede en las poblaciones (p. €j.,
la mortalidad, la incidencia y la prevalencia
de enfermedades, la prevalencia de facto-
res de riesgo) es uno de los principales obje-
tivos de la epidemiologia, tanto para conocer
caracteristicas concretas sobre la salud o la
enfermedad que soporta una poblacion como
para monitorizar en el tiempo de qué manera
van cambiando esas caracteristicas. Ejemplos
de ello serian el estudio de la mortalidad por
cancer en areas geograficas concretas y la
monitorizacion de los cambios de la prevalen-

cia del tabaquismo en el tiempo.

Tabla 2. Eras en la evolucion de la epidemiologia moderna.

Era Paradigma

Aproximacion analitica

Aproximacion preventiva

Miasma: envenenamiento
por emanaciones del
suelo, aire y aguas

Estadisticas sanitarias
(primera mitad del s. xix)

Enfermedades infecciosas
(final del s. xix hasta
primera mitad del s. xx)

Teoria del germen: un
Unico agente se relaciona
con una unica enfermedad

Epidemiologia de las
enfermedades cronicas
(Ultima mitad del s. xx)

Caja negra: exposicion
relacionada con el
desenlace, sin necesidad
de factores mediadores o
patogénesis

Eco-epidemiologia
(emergiendo)

Cajas chinas:
interrelaciones de
estructuras organizadas
jerérquicamente

Demostracion de
agrupaciones en la
morbimortalidad

Aislamiento y cultivo del
germen proveniente del
lugar de la enfermedad
en el laboratorio,
transmision experimental
y reproduccion de las
lesiones

Riesgo relativo de

la condicion para la
exposicion individual en
las poblaciones

Andlisis de los
determinantes y
condiciones a diferentes
niveles de organizacion,
usando nuevos sistemas
de informacion y técnicas
biomédicas

Introduccion del
alcantarillado y de la
depuracion de aguas
residuales

Interrupcion de la
transmision (vacunas,
aislamiento de los
enfermos y antibidticos)

Control de los factores

de riesgo a través de
modificaciones en el estilo
de vida, en el agente o en
el ambiente

Aplicacion de las
tecnologias de la
informacion y biomédicas
para encontrar influencias
en niveles adecuados,
desde el contextual al
molecular

Adaptada de Susser y Susser (4,5).
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Tabla 3. Aplicaciones de los estudios de cohortes, de casos y controles, transversales y de intervencion.

Estudios de Estudios de Estudios Estudios
cohortes casos y controles  transversales ecologicos

Investigacion de enfermedades raras - ++++ - + 4+
Investigacion de causas raras ++++ - - ++
Medicién de la incidencia +4+++ - - -
Valoracién de la causalidad ++++ +++ - -
Mediciéon de asociaciones + 4+ + ++ + + + +
Efectos de mdltiples exposiciones + 4+ ++ + 4+ ++ + + ++
Estudio de mlltiples enfermedades ++++ - + +

Tabla 4. Principales ventajas e inconvenientes de los estudios de cohortes, de casos y controles, transversales y de
intervencion.

Estudios de Estudios de Estudios Estudios
cohortes casos y controles transversales ecolodgicos

Complejidad de diseno Alta Alta Media Baja
Complejidad de ejecucion Alta Alta Media Baja
Complejidad de analisis Alta Alta Media Baja
Posibilidad de sesgos Media Alta Media Alta
Tiempo Largo Medio Medio Corto
Coste Grande Grande Medio Bajo
Nivel de evidencia ++++ +++ + +

2) ldentificar los determinantes de la salud-enfer- para tipificar enfermedades. Por ejemplo, en el

medad caso de la intoxicacion por aceite de colza, la
investigacion epidemioldgica permitié en pri-
mer lugar definir la enfermedad producida para
poder realizar la investigacion de sus causas.

Junto con el punto anterior, la epidemiologia
se ha ocupado desde sus origenes de inten-
tar descubrir el porqué de un determinado

estado de salud o las causas de un proceso. 4) |dentificar nuevas enfermedades

Un ejemplo ya clasico es el del tabaco, iden-
tificado mediante estudios epidemioldgicos
como agente causal del cancer de pulmoén a
mediados del siglo xx, 0 mas recientemente la
identificacion del polvo de soja como el agente
provocador de asma epidémica tras la des-
carga de soja en los silos de los puertos.

3) Completar cuadros clinicos

La epidemiologia tiene una aplicacion clara para
la medicina clinica, pues la utilizacion de crite-
rios epidemiolégicos y estadisticos ha servido

La aparicién de casos de una enfermedad
desconocida en un lugar determinado y en
un tiempo concreto se estudia mediante el
método epidemioldgico. Este fue el caso, por
ejemplo, del sida, descrito a partir de la apa-
ricion de cinco casos de una rara neumonia
en jovenes que normalmente solo afectaba a
personas con algun tipo de inmunodepresion.

5) Evaluar la eficacia de las intervenciones

Los métodos epidemioldgicos se aplican
para conocer la eficacia de cualquier tipo
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de intervencion sanitaria, tanto en el ambito de
la prevencion primaria (p. €j., una intervencion
educativa para disminuir el consumo de alco-
hol entre los jévenes) como en el de la preven-
cion secundaria (p. €j., evaluar si la deteccion
precoz del cancer de pulmén mediante criba-
do con tomografia computarizada disminuye
la mortalidad por este tipo de cancer) y en el
tratamiento de las enfermedades (p. €j., los
ensayos clinicos para valorar la eficacia de un
determinado farmaco o de una intervencion
quirurgica).

6) Contribuir a la planificacion sanitaria

Si bien algunos de los objetivos anteriores ya
contribuyen a la planificacion y la gestion sa-
nitaria, la epidemiologia también se aplica es-
pecificamente para investigar las necesidades
concretas de servicios sanitarios (p. €j., en el
disefio de los planes de salud) y para la eva-
luacion de resultados tras politicas o progra-
mas completos (p. €j., la consecucion de los
objetivos marcados en los planes de salud).

7) Ayudar a la ensefanza

La epidemiologia contribuye a la formacion
de profesionales sanitarios en ambitos como
la lectura critica de la literatura biomédica,
que es la base de la practica (medicina, en-
fermeria, etc.) basada en pruebas; la estan-
darizacion de los articulos cientificos biomé-
dicos (mediante iniciativas como CONSORT o
STROBE, que detallan la estructura y los con-
tenidos que deben tener los articulos segun el
disefo de la investigacion que presentan); y la
sintesis empirica y cuantitativa de conocimien-
tos mediante el metaandlisis.

8) Ayudar al desarrollo de la investigacion clinica

Los métodos epidemioldgicos hacen posi-
ble la investigacion de factores prondsticos,
de métodos diagndsticos, de la variabili-
dad de la practica o de la evaluacion de re-
sultados, que no puede desarrollarse experi-
mentalmente. La epidemiologia ha llevado a la
formalizacion de los disefios epidemioldgicos,
a la manera de identificar sesgos, y a identifi-
car y controlar factores de confusion; en de-
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finitiva, a aumentar la validez de los estudios
clinicos.

Los apellidos de la epidemiologia
y la epidemiologia sin apellidos

La epidemiologia y los epidemidlogos trabajan
de manera muy cercana y a menudo en gran
interaccion con otras disciplinas, como la socio-
logia, la biologia molecular o la genética, debido
en parte a la necesidad de conocer parcelas del
sistema salud-enfermedad, con la consiguiente
especializacion de la epidemiologia a fin de au-
mentar la eficiencia de la investigacion. De esta
manera se le ponen “apellidos” a la epidemiolo-
gla, algunos como reflejo de la especializacion y
el deseo de profundizacion inherente al progre-
so de la ciencia, como pueden ser «nutricional»,
«ambiental», «cardiovascular» o «del cancer», u
otros como «social», «<molecular» o «clinica».

Por Ultimo, para finalizar este apartado cree-
mos que, mas alla de los apellidos que adopte la
epidemiologia, es necesario establecer lineas de
comunicacion entre las distintas especialidades
y mantener actitudes tolerantes entre los que las
practican (3). Puesto que el interés de la epide-
miologia son los determinantes de la salud y la
enfermedad en las poblaciones, esta llamada a
desarrollar un papel integrador entre la salud pu-
blica, la medicina clinica, las ciencias basicas y la
gestion de los servicios sanitarios, para cuantificar,
comprender y mejorar la salud de la poblacion.
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ACTUALIZACIONES

Principales medidas en epidemiologia

Alejandra Moreno-Altamirano, C.D., M. en C.,® Sergio Lépez-Moreno, M.C.,®
Alexander Corcho-Berdugo, M.C.@

Concepto de medicidn, variables y escalas

na vez que se ha identificado un problema cienti-

fico y se ha aventurado una explicacion hipoté-
tica, es necesario someterla a prueba. Para contrastar
la hipétesis se requiere descomponerla en un conjunto
suficientemente pequefio de variables susceptibles de
ser evaluadas empiricamente. Si los procedimientos
empiricos no refutan la hip6tesis planteada ésta se
acepta como probablemente verdadera. En pocas pa-
labras, este es el camino que el cientifico sigue mas
frecuentemente al realizar su trabajo. Dado que en la
mayoria de los casos es necesario medir las variables
durante la contrastacion empirica de la hipotesis, la
medicion resulta un procedimiento indispensable en
la préctica cientifica.

En epidemiologia, el proceso de investigacion es
similar al utilizado en el resto de las ciencias. Cuando
se investiga la salud de la poblacién también se pro-
ponen una o varias explicaciones hipotéticas que pos-
teriormente son sometidas a contrastacion empirica.
En este proceso, los conceptos de medicién y de variable
resultan fundamentales.

Concepto de variable

La funcién de las variables consiste en proporcionar
informacién asequible para descomponer la hipéte-
sis planteada en sus elementos méas simples. Las va-
riables pueden definirse como aquellos atributos o
caracteristicas de los eventos, de las personas o de los

grupos de estudio que cambian de una situacion a otra
0 de untiempo aotroy que, por lo tanto, pueden tomar
diversos valores. Para su estudio es necesario medir-
las en el objeto investigado, y es en el marco del pro-
blema y de las hipotesis planteadas donde adquieren
el caracter de variables.

De acuerdo con la relacién que guardan unas con
otras, las variables se clasifican en independientes (o
variables explicativas) y dependientes (o variables res-
puesta). Cuando se supone que una variable produce
un cambio en otra, se considera a la primera como inde-
pendiente (o causa) y a la segunda como dependiente
(o efecto). En los estudios epidemiolégicos la enfer-
medad o evento es por lo general la variable depen-
diente y los factores que determinan su aparicion,
magnitud y distribucidn son las variables independien-
tes, 0 exposicion. No obstante, el concepto de depen-
dencia e independencia es contextual, es decir, obedece
al modelo tedrico planteado. Una vez que se han iden-
tificado las variables el investigador debe definirlas de
manera operativa, especificando el método y la escala
con las cuales llevard a cabo su medicion.

El uso de variables permite a la epidemiologia la
elaboracién de modelos descriptivos, explicativos y
predictivos sobre la dindmica de la salud poblacional.
En los modelos mas sencillos (por ejemplo, en los mo-
delos en los que se considera una sola exposicion y un
solo dafio o evento) las variables generalmente se ex-
presan en tablas simples de dos categorias mutuamente
excluyentes (llamadas dicotomicas), representadas
por la ausencia y la presencia de la exposicion y la
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ausenciay la presencia del evento. Al combinar ambas
categorias se forma una tabla con dos filas y dos co-
lumnas, conocida como tabla tetracérica o tabla de 2
por 2. Cuando, en cambio, existen mas de dos cate-
gorias de exposicion, o varias formas de clasificar el
evento, esta relacion se expresa en tablas de varias co-
lumnas y varias celdas. En este texto se analizara la
elaboracion de medidas epidemioldgicas basadas en
categorias dicotémicas y el uso de tablas de 2 X 2.

Concepto de medicion

La medicion consiste en asignar un nimero o una ca-
lificacion a alguna propiedad especifica de un indivi-
duo, una poblacion o un evento usando ciertas reglas.
No obstante, la medicién es un proceso de abstrac-
cion. En términos estrictos no se mide al individuo
sino cierta caracteristica suya, abstrayéndola de otras
propiedades. Uno no mide al nifio sino que obtiene
informacién sobre su estatura o su peso. Ademas, lo
que se hace es comparar el atributo medido en otros
individuos (o en el mismo individuo en otro momen-
to), con el fin de evaluar sus cambios en el tiempo o
cuando se presenta en condiciones distintas de las
originales.

Para medir es necesario seguir un proceso que
consiste, en breves palabras, en el paso de una entidad
tedrica a una escala conceptual y, posteriormente, a una
escala operativa.

En general, los pasos que se siguen durante la me-
dicion son los siguientes: a) se delimita la parte del
evento que se medirg, b) se selecciona la escala con la
que se medird, c) se compara el atributo medido con
la escala y, d) finalmente, se emite un juicio de valor
acerca de los resultados de la comparacion. Para medir
el crecimiento de un menor, por ejemplo, primero se
selecciona la variable a medir (la edad, el peso, la ta-
Ila); luego se seleccionan las escalas de medicion (me-
ses cumplidos, centimetros, gramos); inmediatamente
después se comparan los atributos con las escalas se-
leccionadas (un mes de edad, 60 cm de talla, 4 500 gra-
mos de peso) y, por Ultimo, se emite un juicio de valor,
que resume la comparacién entre las magnitudes en-
contradas y los criterios de salud aceptados como va-
lidos en ese momento. Como resultado, el infante se
califica como bien nutrido, desnutrido o sobrenutrido.

Como se puede notar, la medicién es un proceso
instrumental s6lo en apariencia, ya que la seleccién
de la parte que se medir4, de la escala de medicién
y de los criterios de salud que se usardn como ele-
mentos de juicio deben ser resultado de un proceso de
decision tedrica. En otras palabras, sdlo puede medirse
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lo que antes se ha concebido teéricamente. La medi-
cion, sin embargo, nos permite alcanzar un alto grado
de objetividad al usar los instrumentos, escalas y cri-
terios aceptados como validos por la mayor parte de
la comunidad cientifica.

Principales escalas de medicion

Las escalas se clasifican en cualitativas (nominal y or-
dinal) y cuantitativas (de intervalo y de razon). Un re-
quisito indispensable en todas las escalas es que las
categorias deben ser exhaustivas y mutuamente exclu-
yentes. En otras palabras, debe existir una categoria
para cada caso que se presente y cada caso debe poder
colocarse en una sola categoria.

Escala nominal

La medicion de caracter nominal consiste simplemente
en clasificar las observaciones en categorias diferentes
con base en la presencia o ausencia de cierta cualidad.
De acuerdo con el nimero de categorias resultantes,
las variables se clasifican en dicotémicas (dos cate-
gorias) o politomicas (méas de dos categorias). En las
escalas nominales no es posible establecer un orden
de grado como mejor o peor, superior o inferior, 0
mas 0 menos. La asignacion de cédigos numeéricos a
las categorias se hace con el Unico fin de diferenciar
unas de otras y no tienen interpretacion en lo que se
refiere al orden o magnitud del atributo. Como ejem-
plos de este tipo de medicidn en la investigacion epi-
demioldgica se pueden mencionar el sexo (masculino
“0”, femenino “1”), el estado civil (soltero, casado, viu-
do, divorciado), la exposicién o no a un factor X, y el
lugar de nacimiento, entre otras.

Escala ordinal

En contraste con las escalas nominales, en este tipo de
medicion las observaciones se clasifican y ordenan por
categorias segun el grado en que los objetos o eventos
poseen una determinada caracteristica. Por ejemplo,
se puede clasificar a las personas con respecto al gra-
do de una enfermedad en leve, moderado o severo. Si
se llega a utilizar nimeros en este tipo de escalas su
Unica significacion consiste en indicar la posicion de
las distintas categorias de la serie y no la magnitud
de la diferencia entre las categorias. Para la variable
antes mencionada, por ejemplo, sabemos que existe
una diferencia de grado entre leve y severo, pero no es
posible establecer con exactitud la magnitud de la di-
ferencia en las enfermedades de una u otra personas.
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Escala de intervalo

Esta es una escala de tipo cuantitativo en la que, ademas
de ordenar las observaciones por categorias del atri-
buto, se puede medir la magnitud de la distancia rela-
tiva entre las categorias. Esta escala, sin embargo, no
proporciona informacion sobre la magnitud absoluta
del atributo medido. Por ejemplo, se puede obtener una
escala de intervalo para la altura de las personas de un
grupo si, en lugar de medirlas directamente, se mide
la altura de cada persona con respecto a la altura pro-
medio. En este caso, el valor cero es arbitrario y los
valores asignados a la altura no expresan su magnitud
absoluta. Esta es la caracteristica distintiva de las esca-
las de intervalo en comparacion con las de razén.

El ejemplo mas conocido de las escalas de intervalo
es la escala de Celsius para medir la temperatura, en la
que por convencidn el grado cero corresponde al pun-
to de congelacion del agua y donde, por lo tanto, la
razén entre dos objetos con temperaturas de 10 y 20
grados no indica que uno de ellos sea realmente dos
veces mas caliente (0 mas frio) que el otro. En ciencias
de la salud, un buen ejemplo de este tipo de escalas es
la utilizada para medir el coeficiente intelectual.

Escalas de razén

Esta escala tiene la cualidad de que el cero si indica la
ausencia del atributo y, por lo tanto, la razén entre dos
numeros de la escala es igual a la relacion real existente
entre las caracteristicas de los objetos medidos. En
otras palabras, cuando decimos que un objeto pesa
8 kg estamos también diciendo que pesa el doble que
otro cuyo peso es de 4 kg, y que un avién que viaja a
600 km por hora tardaré en llegar a su destino la mitad
del tiempo que tardaria si viajara a 300 km por hora.
Muchas caracteristicas biofisicas y quimicas que pue-
den ser medidas en las unidades convencionalmente
aceptadas (metros, gramos, micras, mol/kg, mg/dl,
etc.) son ejemplos de mediciones que corresponden
a este tipo de escala. En materia de investigacion so-
cial y de salud, el ingreso econémico y la concentracion
de plomo en sangre son buenos ejemplos de este tipo
de escalas.

Célculo de proporciones, tasas y razones

Un rasgo caracteristico de la contrastacion en los es-
tudios epidemioldgicos es que las relaciones causales
postuladas entre las variables se traducen en tér-
minos probabilisticos. Es decir, se trata de establecer
si la mayor o menor probabilidad de que un evento
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ocurra se debe precisamente a los factores que se sos-
pecha intervienen en su génesis y no al azar. Para
cumplir con este objetivo, la investigacion epidemio-
I6gica se basa en la construccion de tres tipos de medi-
das: a) de frecuencia; b) de asociacion o efecto, y c) de
impacto potencial. La construccion de estas medidas
se realiza por medio de operaciones aritméticas sim-
ples y de los instrumentos matematicos conocidos
como razones, proporciones y tasas. Antes de abor-
dar las medidas utilizadas en los estudios epidemiolo-
gicos repasaremos brevemente estos tres conceptos.

Proporciones

Las proporciones son medidas que expresan la fre-
cuencia con la que ocurre un evento en relacion con
la poblacion total en la cual éste puede ocurrir. Esta
medida se calcula dividiendo el nimero de eventos
ocurridos entre la poblacién en la que ocurrieron.
Como cada elemento de la poblacion puede contri-
buir dnicamente con un evento es ldgico que al ser el
numerador (el volumen de eventos) una parte del de-
nominador (poblacidn en la que se presentaron los
eventos) aquel nunca pueda ser mas grande que éste.
Esta es la razon por la que el resultado nunca pueda
ser mayor que la unidad y oscile siempre entre cero y
uno.

Por ejemplo, si en un afio se presentan tres muertes
en una poblacién compuesta por 100 personas, la pro-
porcién anual de muertes en esa poblacion sera:

___ 3muertes
100 personas

=0.03

A menudo las proporciones se expresan en forma
de porcentaje, y en tal caso los resultados oscilan entre
cero 'y 100. En el ejemplo anterior, la proporcién anual
de muertes en la poblacién seria de 3 por 100, o de 3%.
Notese, asimismo, que el denominador no incluye el
tiempo. Las proporciones expresan Unicamente la re-
lacion que existe entre el nimero de veces en las que
se presenta un evento y el nimero total de ocasiones
en las que se pudo presentar.

Tasas

Las tasas expresan la dinamica de un suceso en una
poblacion a lo largo del tiempo. Se pueden definir como
la magnitud del cambio de una variable (enfermedad
0 muerte) por unidad de cambio de otra (usualmente
el tiempo) en relacion con el tamafio de la poblacion
que se encuentra en riesgo de experimentar el suceso.
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En las tasas, el numerador expresa el numero de
eventos acaecidos durante un periodo en un nimero
determinado de sujetos observados.

A diferencia de una proporcion el denominador
de una tasa no expresa el nimero de sujetos en ob-
servacion sino el tiempo durante el cual tales sujetos
estuvieron en riesgo de sufrir el evento. La unidad de
medida empleada se conoce como tiempo-persona
de seguimiento. Por ejemplo, la observacion de 100
individuos libres del evento durante un afio corres-
ponde a 100 afios-persona de seguimiento; de manera
similar, 10 sujetos observados durante diez afios co-
rresponden a 100 afios-persona.

Dado que el periodo entre el inicio de la observa-
cion y el momento en que aparece un evento puede
variar de un individuo a otro, el denominador de la
tasa se estima a partir de la suma de los periodos de
todos los individuos. Las unidades de tiempo pueden
ser horas, dias, meses o afios, dependiendo de la na-
turaleza del evento que se estudia.

El clculo de tasas se realiza dividiendo el total de
eventos ocurridos en un periodo dado en una pobla-
cion entre el tiempo-persona total (es decir, la suma
de los periodos individuales libres de la enfermedad)
en el que los sujetos estuvieron en riesgo de presen-
tar el evento. Las tasas se expresan multiplicando
el resultado obtenido por una potencia de 10, con el
fin de permitir rapidamente su comparacion con
otras tasas.

numero de eventos ocurridos en
_unapoblacion en un periodo t
~ sumatoria de los periodos durante
los cuales los sujetos de la poblacion libres
del evento estuvieron expuestos al riesgo
de presentarlo en el mismo periodo

Tasa

X una potencia de 10

Razones

Las razones pueden definirse como magnitudes que
expresan la relacion aritmética existente entre dos even-
tos en una misma poblacién, o un solo evento en dos
poblaciones. En el primer caso, un ejemplo es la razon
de residencia hombre: mujer en una misma pobla-
cién. Sien una localidad residen 5 000 hombres y 4 000
muijeres se dice que, en ese lugar, la razon de residen-
ciahombre:mujer es de 1:0.8 (se lee 1 2 0.8), lo que signi-
fica que por cada hombre residen ahi 0.8 mujeres. Esta
cantidad se obtiene como sigue:

4000

Razon hombre: mujer=
5000

340

En este caso, también se podria decir que la razén
hombre:mujer es de 10:8, pues esta expresion aritmé-
tica es igual a la primera (1:0.8).

En el segundo ejemplo se encuentran casos como
la razdn de tasas de mortalidad por causa especifica
(por ejemplo, por diarreas) en dos comunidades. En
este caso, la razon expresaria la relacion cuantitativa
que existe entre la tasa de mortalidad secundaria a
diarreas registrada en la primera ciudad y la tasa de
mortalidad secundaria a diarreas registrada en la
segunda. La razdén obtenida expresa la magnitud re-
lativa con la que se presenta este evento en cada po-
blacion. Si la tasa de mortalidad por diarreas en la
primera ciudad es de 50 por 1 000 y en la segunda de
25 por 1 000 la razdn de tasas entre ambas ciudades
seria:

_ tasa de mortalidad en la ciudad B_ 50X 1000
tasa de mortalidad en la ciudad A 25 X 1 000

RTM

Donde RTM es la razén de tasas de mortalidad
(en este caso, por diarreas) entre las ciudades Ay B. El
resultado se expresa como una razén de 1:2, lo que si-
gnifica que por cada caso en la ciudad A hay 2 en la
ciudad B.

Medidas de frecuencia

El paso inicial de toda investigacién epidemiolégica
es medir la frecuencia de los eventos de salud con el
fin de hacer comparaciones entre distintas poblacio-
nes o en la misma poblacion a través del tiempo. No
obstante, dado que el nimero absoluto de eventos de-
pende en gran medida del tamafio de la poblacién en
la que se investiga, estas comparaciones no se pue-
den realizar utilizando cifras de frecuencia absoluta
(0 ndmero absoluto de eventos).

Por ejemplo, si en dos diferentes poblaciones se
presentan 100 y 200 casos de cancer cervicouterino,
respectivamente, se podria pensar que en el segundo
grupo la magnitud del problema es del doble que en el
primero. Sin embargo, esta interpretacion seria inco-
rrecta si el segundo grupo tuviera el doble de tamafio
que el primero, ya que la diferencia en el nimero de
casos podria deberse simplemente al mayor tamafio
de la segunda poblacién y no a la presencia de un fac-
tor de riesgo extraordinario. Aunque la frecuencia ab-
soluta cambie la magnitud del problema puede ser la
misma.

En consecuencia, para comparar adecuadamente
la frecuencia de los eventos de salud es necesario cons-
truir una medida que sea independiente del tamafio
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de la poblacion en la que se realiza la medicidn. Este
tipo de medidas, denominadas medidas de frecuencia
relativa, se obtiene, en general, relacionando el nimero
de casos (numerador) con el nimero total de indivi-
duos que componen la poblacién (denominador). El
célculo correcto de estas medidas requiere que se es-
pecifique claramente qué constituye el numerador y
el denominador. Es evidente, por ejemplo, que los
varones no deben ser incluidos en el denominador
durante el calculo de la frecuencia relativa de carci-
noma del cérvix.

La parte de la poblacion que es susceptible a una
enfermedad se denomina poblacion en riesgo. Asi, por
ejemplo, los accidentes laborales sélo afectan a las per-
sonas que trabajan, por lo que la poblacion en riesgo
es la poblacién trabajadora. Si, en cambio, queremos
investigar el efecto de un contaminante generado por
una fabrica podriamos ampliar el denominador a toda
la poblacion expuesta al mismo, sea 0 no trabajadora.

Las medidas de frecuencia mas usadas en epide-
miologia se refieren a la medicién de la mortalidad o
la morbilidad en una poblacion. La mortalidad es util
para estudiar enfermedades que provocan la muerte,
especialmente cuando su letalidad es importante. Em-
pero, cuando la letalidad es baja y, en consecuencia, la
frecuencia con la que se presenta una enfermedad no
puede analizarse adecuadamente con los datos de
mortalidad, la morbilidad se convierte en la medida
epidemioldgica de mayor importancia.

En ocasiones, la morbilidad también puede ser-
vir para explicar las tendencias de la mortalidad, ya
que los cambios en la mortalidad pueden ser secun-
darios a cambios ocurridos antes en la morbilidad o,
por el contrario, las tendencias en la mortalidad pueden
explicar los cambios en los patrones de morbilidad
cuando, por ejemplo, la disminucién en la mortali-
dad infantil explica los aumentos aparentes en el vo-
lumen de enfermedades en otras edades. Por ambas
razones, el analisis de las condiciones de salud de
las poblaciones se basa siempre en los cambios obser-
vados en las medidas de mortalidad y morbilidad.

Las principales fuentes de informacion de mor-
bilidad son los datos hospitalarios y los registros de
enfermedad. Sin embargo, debido a las limitaciones de
estos registros, los estudios epidemioldgicos se basan
en informacion obtenida mediante métodos de detec-
cion especialmente disefiados para ello. A continuacion
se presenta un resumen de los elementos mas impor-
tantes de las medidas de mortalidad y morbilidad.

Medidas de mortalidad

El concepto de mortalidad expresa la magnitud con la
que se presenta la muerte en una poblacién en un
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momento determinado. A diferencia de los conceptos
de muerte y defuncion que reflejan la pérdida de la
vida bioldgica individual, la mortalidad es una cate-
goria de naturaleza estrictamente poblacional. En con-
secuencia, la mortalidad expresa la dindmica de las
muertes acaecidas en las poblaciones a través del tiem-
po y el espacio, y solo permite comparaciones en este
nivel de analisis. La mortalidad puede estimarse para
todos o algunos grupos de edad, para uno o ambos
Sexos y para una, varias o todas las enfermedades. La
mortalidad se clasifica de la siguiente manera: a) ge-
neral y b) especifica.

Mortalidad general

La mortalidad general es el volumen de muertes ocu-
rridas por todas las causas de enfermedad, en todos
los grupos de edad y para ambos sexos. La mortalidad
general, que cominmente se expresa en forma de
tasa, puede ser cruda o ajustada, de acuerdo con el
tratamiento estadistico que reciba.

La mortalidad cruda expresa la relacion que exis-
te entre el volumen de muertes ocurridas en un pe-
riodo dado y el tamafio de la poblacién en la que éstas
se presentaron; la mortalidad ajustada (o estandari-
zada) expresa esta relacion pero considera las posibles
diferencias en la estructura por edad, sexo, etcétera,
de las poblaciones analizadas, lo que permite hacer
comparaciones entre éstas. En este caso, las tasas se
reportan como tasas ajustadas o estandarizadas. La tasa
cruda de mortalidad se calcula de acuerdo con la si-
guiente formula:

numero de muertes en
el periodo t
poblacidn total promedio
en el mismo periodo

Tasa mortalidad general=

(x 10n)

Mortalidad especifica

Cuando existen razones para suponer que la mortali-
dad puede variar entre los distintos subgrupos de la
poblacidn ésta se divide para su estudio. Cada una de
las medidas obtenidas de esta manera adopta su
nombre segun la fraccion poblacional que se reporte.
Por ejemplo, si las tasas de mortalidad se calculan para
los diferentes grupos de edad, serdn denominadas
tasas de mortalidad por edad. De la misma manera
pueden calcularse la mortalidad por sexo, por causa
especifica, etcétera.

En algunos casos pueden calcularse combinacio-
nes de varias fracciones poblacionales, y cuando es asi,
se especifican los grupos considerados (por ejemplo,
mortalidad femenina en edad reproductiva). Las ta-
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sas de mortalidad especifica por edad y sexo se calcu-
lan de la siguiente forma:

total de muertes en un grupo de edad
y sexo especificos de la poblacién durante
_ un periodo dado
" poblacién total estimada del mismo grupo
de edad y sexo en el mismo periodo

TME

(x 10n)

Donde TME es la tasa de mortalidad especifica
para esa edad y sexo.

Tasa de letalidad. La letalidad es una medida de la gra-
vedad de una enfermedad considerada desde el pun-
to de vista poblacional, y se define como la proporcion
de casos de una enfermedad que resultan mortales
con respecto al total de casos en un periodo especifica-
do. La medida indica la importancia de la enfermedad
en términos de su capacidad para producir la muerte
y se calcula de la manera siguiente:

nimero de muertes por una enfermedad
en un periodo determinado

ndmero de casos diagnosticados de

la misma enfermedad en el mismo periodo

Letalidad (%)= x 100

La letalidad, en sentido estricto, es una propor-
cion ya que expresa el nimero de defunciones entre el
numero de casos del cual las defunciones forman parte.
No obstante, generalmente se expresa como tasa de
letalidad y se reporta como el porcentaje de muertes
de una causa especifica con respecto al total de enfer-
mos de esa causa.

Medidas de morbilidad

La enfermedad puede medirse en términos de preva-
lencia o de incidencia. La prevalencia se refiere al nd-
mero de individuos que, en relacién con la poblacion
total, padecen una enfermedad determinada en un mo-
mento especifico. Debido a que un individuo sélo pue-
de encontrarse sano o enfermo con respecto a cualquier
enfermedad, la prevalencia representa la probabili-
dad de que un individuo sea un caso de dicha enfer-
medad en un momento especifico.

La incidencia, por su parte, expresa el volumen
de casos nuevos que aparecen en un periodo deter-
minado, asi como la velocidad con la que lo hacen; es
decir, expresa la probabilidad y la velocidad con la que
los individuos de una poblacién determinada desa-
rrollaran una enfermedad durante cierto periodo.
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Prevalencia

La prevalencia es una proporcion que indica la frecuen-
cia de un evento. En general, se define como la pro-
porcion de la poblacion que padece la enfermedad en
estudio en un momento dado, y se denomina Unica-
mente como prevalencia (p). Como todas las propor-
ciones, no tiene dimensiones y nunca puede tomar
valores menores de 0 o mayores de 1. A menudo, se
expresa como casos por 1 000 o por 100 habitantes.

En la construccion de esta medida no siempre se
conoce en forma precisa la poblacion expuesta al ries-
go y, por lo general, se utiliza sdlo una aproximacion
de la poblacidn total del area estudiada. Si los datos se
han recogido en un momento o punto temporal dado,
p es llamada prevalencia puntual.

Prevalencia puntual. La prevalencia puntual es la pro-
babilidad de un individuo de una poblacion de ser un
caso en el momento t, y se calcula de la siguiente ma-
nera:

0= numero total de casos existentes al momento t (x 10n)
total de la poblacién en el momento t

La prevalencia de una enfermedad aumenta como
consecuencia de una mayor duracion de la enferme-
dad, la prolongacion de la vida de los pacientes sin
que éstos se curen, el aumento de casos nuevos, lainmi-
gracion de casos (o de susceptibles), la emigracién de
sanos y la mejoria de las posibilidades diagndsticas.
La prevalencia de una enfermedad, por su parte, dismi-
nuye cuando es menor la duracion de la enfermedad,
existe una elevada tasa de letalidad, disminuyen los
casos huevos, hay inmigracion de personas sanas, emi-
gracion de casos y aumento de la tasa de curacién. En
resumen, la prevalencia de una enfermedad depende
de la incidencia y de la duracién de la enfermedad.

Dado que la prevalencia depende de tantos facto-
res no relacionados directamente con la causa de la
enfermedad, los estudios de prevalencia no proporcio-
nan pruebas claras de causalidad aunque a veces
puedan sugerirla. Sin embargo, son Utiles para valo-
rar la necesidad de asistencia sanitaria, planificar los
servicios de salud o estimar las necesidades asisten-
ciales.

Anteriormente era comun el calculo de la llama-
da prevalencia de periodo (o l4psica), que buscaba
identificar el nimero total de personas que presenta-
ban la enfermedad o atributo a lo largo de un periodo
determinado. No obstante, debido a las confusiones
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que origina, esta medida es cada vez menos empleada,
y en materia de investigacion es mejor no utilizarla.

Incidencia

En los estudios epidemiolégicos en los que el propo-
sito es la investigacion causal o la evaluacién de
medidas preventivas, el interés esta dirigido a la me-
dicion del flujo que se establece entre la salud y la en-
fermedad, es decir, a la aparicién de casos nuevos.
Como ya se menciond anteriormente, la medida epi-
demioldgica que mejor expresa este cambio de estado
es la incidencia, la cual indica la frecuencia con que
ocurren nuevos eventos. A diferencia de los estudios
de prevalencia, los estudios de incidencia inician con
poblaciones de susceptibles libres del evento en las
cuales se observa la presentacion de casos nuevos a lo
largo de un periodo de seguimiento. De esta manera,
los resultados no s6lo indican el volumen final de ca-
sos nuevos aparecidos durante el seguimiento sino que
permiten establecer relaciones de causa-efecto entre de-
terminadas caracteristicas de la poblacion y enferme-
dades especificas. La incidencia de una enfermedad
puede medirse de dos formas: mediante la tasa de in-
cidencia (basada en el tiempo-persona) y mediante la
incidencia acumulada (basada en el nimero de perso-
nas en riesgo). La tasa de incidencia (también deno-
minada densidad de incidencia) expresa la ocurrencia
de la enfermedad entre la poblacion en relacién con
unidades de tiempo-persona, por lo que mide la ve-
locidad de ocurrencia de la enfermedad. La incidencia
acumulada, en cambio, expresa Unicamente el volu-
men de casos nuevos ocurridos en una poblacién du-
rante un periodo, y mide la probabilidad de que un
individuo desarrolle el evento en estudio. La inciden-
cia acumulada, por esta razon, también es denomi-
nada riesgo.

Tasa de incidencia o densidad de incidencia. La tasa de in-
cidencia (TI) es la principal medida de frecuencia de
enfermedad y se define como “el potencial instanta-
neo de cambio en el estado de salud por unidad de
tiempo, durante un periodo especifico, en relacién con
el tamafio de la poblacion susceptible en el mismo pe-
riodo”. Para que una persona se considere expuesta al
riesgo en el periodo de observacion debe iniciar éste
sin tener la enfermedad (el evento en estudio).

El célculo del denominador de la Tl se realiza su-
mando los tiempos libres de enfermedad de cada uno
de los individuos que conforman el grupo y que perma-
necen en el estudio durante el periodo. Este niUmero se
mide generalmente en afios, pero pueden ser meses,
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semanas o dias, y se conoce como tiempo en riesgo o
tiempo-persona.

El ndmero de individuos que pasan del estado
sano al estado enfermo durante cualquier periodo de-
pende de tres factores: a) del tamafio de la poblacion,
b) de la amplitud del periodo de tiempo, y c) del po-
der patdgeno de la enfermedad sobre la poblacion. La
tasa de incidencia mide este poder, y se obtiene divi-
diendo el nimero observado de casos entre el tiempo
total en el que la poblacion ha estado en riesgo, equi-
valente a la sumatoria de los periodos individuales
en riesgo. Al sumar periodos de observacion que pue-
den variar de uno a otro individuo y considerar sélo el
tiempo total en riesgo la Tl corrige el efecto de entrada
y salida de individuos al grupo durante el periodo de
seguimiento.

A menudo no es posible calcular exactamente la
duracién del tiempo-persona para los individuos que
ya no estan en riesgo, debido a que desarrollaron la
enfermedad. No obstante, para este grupo el valor
total del tiempo-persona en riesgo puede estimarse
de manera aproximada -y generalmente satisfactoria—
multiplicando el tamafio medio de la poblacion por la
duracién del periodo de observacion.

La TI no es una proporcion -como la prevalencia
y la incidencia acumulada— dado que el denominador
expresa unidades de tiempo y, en consecuencia, mide
casos por unidad de tiempo. Esto hace que la magni-
tud de la T1 no pueda ser inferior a cero ni tenga limite
superior. La formula general para el calculo de la Tl es
la siguiente:

numero de casos Nuevos
suma de todos los periodos libres
de la enfermedad durante el periodo
definido en el estudio (tiempo-persona)

Tasa de incidencia=

Incidencia acumulada. La incidencia acumulada (1A) se
puede definir como la probabilidad de desarrollar el
evento, es decir, la proporcién de individuos de una
poblacién que, en teoria, desarrollarian una enfer-
medad si todos sus miembros fuesen susceptibles
a ella'y ninguno falleciese a causa de otras enferme-
dades. También se ha definido simplemente como la
probabilidad, o riesgo medio de los miembros de
una poblacion, de contraer una enfermedad en un pe-
riodo especifico.

Las cifras obtenidas mediante el céalculo de la 1A
son relativamente faciles de interpretar y proporcio-
nan una medida sumamente Util para comparar los di-
ferentes riesgos de distintas poblaciones. Para calcular
la 1A en el numerador se coloca el nUmero de personas
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que desarrollan la enfermedad durante el periodo de
estudio (llamados casos nuevos) y en el denominador
el namero de individuos libres de la enfermedad al
comienzo del periodo y que, por tanto, estaban en ries-
go de padecerla. La incidencia acumulada es una pro-
porcion y, por lo tanto, sus valores s6lo pueden variar
entre 0y 1. A diferencia de la tasa de incidencia la 1A
es adimensional. Su formula es la siguiente;

numero de personas que contraen la enfermedad
en un periodo determinado
numero de personas libres de la enfermedad en la
poblacion expuesta al riesgo en el inicio del estudio

Como la duracién del periodo de observacion
influye directamente sobre la 1A su amplitud debe
considerarse siempre que se interprete esta medida.
Cuando los miembros de una poblacion tienen dife-
rentes periodos bajo riesgo —debido a que se incor-
poran o abandonan el grupo a lo largo del periodo de
seguimiento- la 1A no puede calcularse directamente.

Medidas de asociacién o de efecto

Las medidas de asociacion son indicadores epidemio-
I6gicos que evallan la fuerza con la que una determi-
nada enfermedad o evento de salud (que se presume
como efecto) se asocia con un determinado factor (que
se presume cCOMO SuU causa).

Epidemiol6gicamente, las medidas de asociacion
son comparaciones de incidencias: la incidencia de la
enfermedad en las personas que se expusieron al fac-
tor estudiado (o incidencia entre los expuestos) contra
la incidencia de la enfermedad en las personas que no
se expusieron al factor estudiado (o incidencia entre
los no expuestos). Estadisticamente, lo que estos in-
dicadores miden es la magnitud de la diferencia ob-
servada. Debido a que las medidas de asociacidn
establecen la fuerza con la que la exposicion se asocia
a la enfermedad, bajo ciertas circunstancias estas
medidas permiten realizar inferencias causales, espe-
cialmente cuando se pueden evaluar mediante una
funcion estadistica. En este documento se abordaré
el calculo de medidas de asociacion para variables
dicotomicas.

Las medidas de asociacién més sélidas se calcu-
lan utilizando la incidencia, ya que esta medida de fre-
cuencia nos permite establecer, sin ninguna duda, que
el efecto (el evento o enfermedad) es posterior a la causa
(la exposicién). En estos casos, se dice, existe una co-
rrecta relacion temporal entre la causa y el efecto. Em-
pero, en los estudios en los que no existe suficiente
informacidn para calcular la incidencia (como las
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encuestas transversales y la mayoria de los estudios
de casos y controles) no es posible calcular la inciden-
cia. En estos casos puede estimarse la asociacion entre
el evento y la exposicion al comparar las prevalencias
a partir de la razdén de prevalencias (RP) o de produc-
tos cruzados (RPC).

En general, hay dos tipos de medidas de asocia-
cion: las de diferencia (o de efecto absoluto) y las de
razon (o de efecto relativo).

Medidas de diferencia

Como indica su nombre, estas medidas expresan la
diferencia existente en una misma medida de frecuen-
cia (idealmente la incidencia) entre dos poblaciones.
En general, las medidas de diferencia indican la
contribucion de un determinado factor en la produc-
cion de enfermedad entre los que estan expuestos a él.
Su uso se basa en la suposicion de que tal factor es
responsable de la aparicion de la enfermedad y en la
presuncién de que, de no existir, los riesgos en am-
bos grupos serian iguales. Por este motivo, se dice que
las medidas de diferencia indican el riesgo de enfer-
mar que podria evitarse si se eliminara la exposicion.
Como sindnimo se emplea el término riesgo atribui-
ble. Estas medidas se calculan de la siguiente manera:

Diferencia=E, - E x 100
donde,

E, es la frecuencia de enfermar o morir de un grupo ex-
puesto, y

E,es la frecuencia de enfermar o morir en el grupo no ex-
puesto.

El resultado se interpreta de la siguiente forma:

Valor =0 indica no-asociacion (valor nulo).

Valores <0 indicaasociacion negativay puede tomar valores
negativos hasta infinito.

Valores >0 indica asociacion positivay puede tomar valores
positivos hasta infinito.

Debe sefialarse que el término riesgo atribuible ca-
rece de justificacién cuando no existe una relacién cau-
sa-efecto entre la exposicion y la enfermedad. No
obstante, como la diferencia de incidencias -ya sea di-
ferencia de tasas de incidencia (DTI) o diferencia de
riesgos (DR)- puede llegar a indicar diferencias verda-
deramente atribuibles a la exposicion, estas medidas
se siguen usando para estimar la magnitud de proble-
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mas de salud publica, aunque ya casi nunca se usan en
investigacion.

La diferencia de prevalencia (DP), usada en estu-
dios transversales, puede ser en algunas condiciones
un estimador aceptable de la diferencia de incidencia,
pero sus resultados sélo indican asociacion y no cau-
salidad.

Medidas de razén

Estas medidas también cuantifican las discrepancias
en la ocurrencia de enfermedad en grupos que difie-
ren en la presencia o no de cierta caracteristica. Como
se sefiald antes, una razén puede calcularse tanto para
dos eventos en una misma poblacion como para un
solo evento en dos poblaciones. Las razones que con
mayor frecuencia se calculan son del segundo tipo, y
se obtienen con la siguiente férmula;

, medida de frecuencia en un grupo expuesto (E,)
Razon= — -
medida de frecuencia de un grupo no expuesto (E )

La razdn representa cudntas veces mas (0 menos)
ocurrird el evento en el grupo expuesto al factor, com-
parado con el grupo no expuesto. El resultado se in-
terpreta de la siguiente forma:

Valor =1 indica ausencia de asociacion, no-asociacion o
valor nulo.

Valores <1 indica asociacion negativa, factor protector.

Valores >1 indica asociacion positiva, factor de riesgo.

1 a

[ 1=

factor protector valornulo _ factor de riesgo

La interpretacion de estas medidas se basa en el
hecho de que si se dividen dos cantidades entre si y
el resultado es 1, estas cantidades son necesariamente
iguales, y tener o no la caracteristica estudiada es lo
mismo, pues ello no afecta la frecuencia de enferme-
dad. Cuando, en cambio, la razén es mayor de 1, el
factor se encuentra asociado positivamente con el ries-
go de enfermary la probabilidad de contraer el padeci-
miento serd mayor entre los expuestos. Si el resultado
es menor de 1, el factor protege a los sujetos expuestos
contra esa enfermedad.

Conforme el resultado se aleja mas de la unidad,
la asociacion entre el factor y la enfermedad es mas
fuerte. Un valor de 4 indica que el riesgo de enfermar
entre los expuestos es cuatro veces mayor que entre
los no expuestos. Asimismo, un valor de 0.25 indicaria
que el riesgo de enfermar entre los expuestos es cuatro
veces menor que entre los no expuestos.
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La incidencia y la mortalidad son las medidas de
frecuencia mas empleadas en la construccion de las
medidas de razén. Con la densidad de incidencia se
obtiene la razon de densidad de incidencia (RDI), y
con la incidencia acumulada se obtiene la razén de
incidencia acumulada (RIA) también llamado riesgo
relativo (RR). Ambas medidas —que se obtienen en es-
tudios de cohorte— permiten asumir inferencia etio-
légica, ya que siempre implican la posibilidad de
establecer adecuadamente una relacion de tempora-
lidad causal.

Razén de densidad de incidencia

Esta medida es Util para identificar la velocidad con la
que se pasa del estado sano al de enfermo segun se
esté expuesto 0 no a determinado factor.

Razo6n de incidencia acumulada o riesgo relativo

Comparael riesgo de enfermar del grupo de expuestos
(1A,) con el riesgo de enfermar del grupo de no expues-
tos (IA,). Es util si lo que se desea es conocer la proba-
bilidad de padecer la enfermedad en funcién de la
exposicion, y es la medida que mejor refleja su aso-
ciacion.

RR= = !
0

donde,

IA, es la incidencia acumulada o riesgo de enfermar entre
los expuestos, y

IA es la incidencia acumulada o riesgo de enfermar entre
los no expuestos (para observar graficamente la ubicacion
de las celdas a, ¢, n,y n,, véase la tabla de 2 X 2).

Razo6n de prevalencias

La razén de prevalencias (RP) se utiliza en los estu-
dios transversales y se calcula de forma similar a la
estimacion del RR en los estudios de cohorte. Si la du-
racion del evento que se estudia es igual para expues-
tos y no expuestos, la RP puede ser buen estimador de
la velocidad con la que se pasa del estado sano al
de enfermo, pero, en general, esta medida subestima
laRDI.

Razén de productos cruzados

La razon de productos cruzados (RPC u OR) se estima
en los estudios de casos y controles —donde los su-
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jetos son elegidos segun la presencia o ausencia de
enfermedad, desconociéndose el volumen de la po-
blacién de donde provienen- por lo que no es posible
calcular la incidencia de la enfermedad. La RPC tam-
bién se conoce con los términos en inglés odds ratio (OR)
y relative odds, y en espafiol como razén de momios (RM),
razon de ventaja y razon de disparidad. La RM es un
buen estimador de la RDI, sobre todo cuando los con-
troles son representativos de la poblacion de la que han
sido seleccionados los casos. La RM también puede ser
un buen estimador del RR. Esta medida se calcula obte-
niendo el cociente de los productos cruzados de una
tabla tetracorica:

_a/c _ ad
RPC=p7d = b
donde,
casos controles
Total de
presente a expuestos (n,)
Exposicién | ausente c Total de no
expuestos (n,)
Total (m,) Total (m)) Total de
sujetos (n)

Al igual que en las medidas anteriores, esta for-
mula expresa el caso mas sencillo, cuando la exposi-
cion y la enfermedad se reportan simplemente como
presentes 0 ausentes.

El resultado se interpreta de la misma forma que
en el resto de las medidas de razon. Cuando la OR tie-
ne un valor de 1 (o nulo), el comportamiento del factor
es indiferente; si el valor es superior a 1, el factor puede
considerarse como de riesgo, y si es inferior a 1 es va-
lorado como factor protector.

Medidas de impacto potencial

La razon de densidad de incidencia, el riesgo relativo
y la razén de momios describen la asociacion entre la
exposicion y el evento en términos de la magnitud de
la fuerza de la asociacion entre estos, informacion
que es muy importante cuando evaluamos la exis-
tencia de asociaciones causales. Sin embargo, estas
medidas no se pueden traducir facilmente en el con-
texto de la salud de la poblacion. ;Qué tan importante
es una exposicién? ;Qué proporcion de las enferme-
dades se pueden atribuir a esta variable? Para poder
estimar el efecto de cierta exposicion en la poblacion
en estudio o en la poblacion blanco se requiere esti-
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mar otro tipo de medidas, conocidas como medidas
de impacto.

Las principales medidas de impacto potencial son
el riesgo atribuible (o fraccidn etioldgica), que se es-
tima cuando el factor de exposicion produce un incre-
mento en el riesgo (RR>1), y la fraccion prevenible,
relacionada con factores que producen una dismi-
nucion en el riesgo (RR<1).

Riesgo atribuible

Anteriormente era muy frecuente el uso del termino
fraccion etiologica para referirse a este indicador; sin
embargo, actualmente se recomienda utilizarlo Uni-
camente para referirse a relaciones causales bien de-
mostradas. El termino que se usa con mayor frecuencia
y que es mas conservador es el riesgo atribuible pro-
porcional. Para esta ultima medida se han derivado
dos dimensiones, el Riesgo Atribuible Proporcional en el
grupo Expuesto (RAPEXp) y el Riesgo Atribuible Propor-
cional en la Poblacion blanco (RAPP). Ambas medidas
son proporciones, por lo que toman valores entre cero
y uno e indican la importancia relativa de la expo-
sicidn al factor en estudio con relacion al total de
eventos. EI RAP, tiene interpretacion en el ambito
de la poblacion en estudio, mientras que el RAPP ex-
presa la importancia en el &mbito poblacional, o po-
blacion blanco.

El RAP,, estima la proporcion de eventos en el
grupo expuesto que se pueden atribuir a la presencia
del factor de exposicion. En otras palabras, refleja el
efecto que se podria esperar en el grupo expuesto de
la poblacion en estudio si se eliminara el factor de ries-
go en cuestion. El RAP,, se puede calcular utilizando
la siguiente formula:

RAPexp= DII;—IIDEINE - F;DDII-l

donde

DI_= Densidad de incidencia en expuestos,
DI = Densidad de incidencia en no expuestos, y
RDI= Razon de densidad de incidencia

ElI RAP_,  se puede estimar también en estudios
donde la medida de frecuencia es la incidencia acu-
mulada, utilizando el riesgo relativo. Ademas, dado
que la razén de momios es un buen estimador de la
RDI, el RAPexp también se puede estimar en los es-
tudios de casos y controles, utilizando la siguiente
férmula:
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RAPexp= —"M-1__
RM

Para ilustrar su interpretacion y célculo suponga-
mos que se desea estimar el RAP, , de los resultados
derivados de un estudio de casos y controles sobre ta-
baquismo y cancer pulmonar. En el mencionado es-
tudio se documenta un asociacién entre el riesgo de
cancer de pulmon y el tabaquismo (RM) de 12.5. El
RAP, se podria estimar dividiendo 12.5 menos 1 en-
tre 12.5, lo que daria un RAPg, de 0.92 (0 92%), lo que
indicaria que el 92 % de los casos de cancer pulmonar
en el grupo expuesto al tabaco podrian atribuirse a
esta exposicion. Esto significa que el RAPL, indica el
porcentaje de casos en el grupo expuesto que se po-
dria prevenir si se eliminara la exposicion, asumiendo
que la exposicion es la Unica causa del evento y que el
resto de las causas de cancer de pulmén se distribu-
yen de igual manera entre los fumadores (grupo ex-
puesto) y los no fumadores (grupo no expuesto), como
se indica en la figura 1. Para el ejemplo anterior indi-
caria que se podrian prevenir cerca del 92% de los ca-
sos de cancer de pulmon que ocurren en el grupo de
fumadores.

El RAPP se puede considerar como una proyec-
cion del RAP,, hacia la poblacion total. En este caso,
los resultados obtenidos en el grupo de expuestos se
extrapolan hacia la poblacién blanco estimando el im-
pacto de la exposicion a nivel poblacional. Siguiendo
el ejemplo anterior, la estimacion del RAPP nos indica-
ria cuantos casos de cancer de pulmén en la poblacion
total son atribuibles al tabaco o se podrian evitar supo-

Fraccidn atribuible a la exposicién
en expuestos

Casos por la accion del
tabaquismo + casos por la
accion de otros agentes

[ Fraccion atribuible al tabaguismo L
[ Fraccion atribuible a otras causas

Casos por la accién
de otros agentes

l

Incidencia de cancer pulmonar

No expuesto a Expuesto a
tabaquismo tabaquismo

FiGUrRA 1. REPRESENTACION HIPOTETICA DE UN ESTUDIO
DE COHORTE PARA EVALUAR EL EFECTO DEL TABAQUISMO
SOBRE EL RIESGO DE DESARROLLAR CANCER DE PULMON
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niendo que se eliminara el tabaquismo en la pablacion
general. EL RAPP se estima ponderando el RAP,  de
acuerdo con la proporcion de sujetos expuestos en la
poblacion blanco. EI RAPP se puede estimar utilizan-
do la siguiente formula:

Pe (RDI-1)
Pe (RDI-1)+1

RAPP=

Aligual que en el caso anterior, el RAPP se puede
estimar para estudios de cohorte, donde se estima la
incidencia acumulada, o en estudios de casos y con-
troles, donde se estima la razon de momios. En este
ultimo caso, se puede utilizar la prevalencia de expo-
sicion en los controles para estimar la prevalencia en
la poblacidn blanco o poblacion de referencia. En el
estudio antes mencionado sobre tabaquismo y cancer
pulmonar se observo una prevalencia del 28.5 de taba-
quismo en el grupo control. Dado que la serie de con-
troles se puede considerar como representativa de la
poblacion base, en este estudio se podria estimar di-
rectamente el RAPP, lo que daria una fraccion de 0.76.
Esta ultima cifra indicaria que, en la poblacion blanco,
el 76% de los casos de cancer pulmonar pueden ser
atribuidos al tabaquismo, asumiendo que el tabaquis-
mo es su Unica causa.

Mediante el calculo del RAP, |y del RAPP es posi-
ble identificar diversos escenarios:

a) Con un RR alto y una prevalencia de expuestos
alta, la reduccion del riesgo de enfermedad puede
considerarse como de alto impacto.

b) Cuando el RR es bajo y la prevalencia de expues-
tos es alta, la supresion del factor de riesgo posee
un impacto moderado, pero notable entre los ex-
puestos.

c) Cuando el RR es alto pero la prevalencia de ex-
puestos es baja, la eliminacion del factor de riesgo
tiene un impacto relativamente bajo tanto entre la
poblacién blanco como entre los expuestos, y

d) Cuando el RR es bajo y la prevalencia de expues-
tos también es baja, la eliminacion del factor de
riesgo no es una prioridad en salud publica, ya
que su impacto en la poblacién blanco y en los
expuestos seria irrelevante.

Fraccion prevenible

Esta medida se aplica cuando a partir de las medidas
de asociacion se obtienen factores protectores o nega-
tivos (RR < 1). También existen dos modalidades: frac-
cion prevenible poblacional y fraccion prevenible entre
expuestos.
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La fraccion prevenible poblacional es la propor-
cion de todos los casos nuevos que potencialmente
podrian haber ocurrido entre la poblacion general en
un determinado periodo en ausencia de una expo-
sicion protectora especifica; 0 bien, es la proporcion
de casos potenciales que serian realmente prevenibles
0 evitados si existiera la exposicion entre la poblacion.

Finalmente, la fraccion prevenible para los expues-
tos es la proporcidn de casos nuevos entre los expuestos
que potencialmente podria haber ocurrido en un deter-
minado periodo en ausencia de una exposicion parti-
cular. Es decir, es la proporcion de casos expuestos
potenciales que realmente se evitarian si la poblacion
se expusiera al factor protector.
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ZES GLAPA
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Hay que aclarar la referencia
y decir si la comparacion es
mediante una resta o una

ZEN TERMINOS
ABSOLUTOS
O RELATIVOST

division: bajar el riesgo del 10%
al 5% puede decirse como un
descenso del 5% (absoluto)

o del 50% (relativo)

Casino / Cobo / Ventura

Medidas estadisticas mas usuales

en epidemiologia*
Erik Cobo

¢Qué significa un incremento de un 10%7? ¢Un
aumento del 20% al 30%7? ;O quizas del 20% al
22%7? En el primer caso, 30 menos 20 es igual
a 10, jcorrecto! Pero en el segundo también, ya
que 22 dividido por 20 es 1,1, igual a 110%, lo
que también es un 10% mas. En este punto, con
la ayuda de ejemplos, intentaremos ayudar a in-
terpretar las medidas mas usuales en epidemio-
logia.

Si el objetivo es describir la frecuencia de
cierto fendbmeno, distinguiremos entre la frecuen-
cia de nuevos casos, llamada incidencia, o bien
la de casos existentes, llamada prevalencia. Si el
objetivo es compararla entre dos grupos, recurri-
remos a su diferencia o a su cociente, por lo que

deberemos estar muy atentos para evitar ambi-
gliedades como la que abre este capitulo.

También hay que estar muy atento al deno-
minador empleado. Hablaremos de proporcio-
nes (o0 de probabilidad) si el denominador es el
numero total de casos; de odds si es el total de
“no casos”; y de tasa cuando el denominador
incluya el tiempo de seguimiento. Asi, €l lector
critico estara también pendiente del denomina-
dor empleado.

Riesgos y medidas de frecuencia

En sentido amplio, el riesgo es la probabilidad de
que algo desfavorable ocurra. En investigacion

* Este capitulo es una adaptacion del tema Probabilidad, riesgo, odds y tasa, del curso Bioestadistica para no es-
tadisticos (1), que bajo licencia de Creative Commons (Atribucidon-NoComercial-Compartirlgual) esta accesible en el
OpenCourseWare de la Universidad Politécnica de Cataluiia (2).



clinica indica la probabilidad de que aparezca un
fendmeno adverso concreto, quizas tras una ac-
tividad, una intervencion o una exposicion. Por
ejemplo, segun Bafios et al. (3), la Food and Drug
Administration (FDA) considera licito someter a
los voluntarios de estudios sin beneficio terapéu-
tico a un riesgo «minimo o insignificante», que
define como una probabilidad de entre 1 y 100
por mil de sufrir una complicacion menor; o de
entre 10 y 1000 por milldbn de sufrir una grave.

Probabilidad del riesgo

En medicina, riesgo y probabilidad suelen ser si-
nénimos. Pero la definicion de funcion de riesgo
(4) en teoria de decision incluye también las con-
secuencias («pérdidas»). Asi, aunque (suponga-
mos) las probabilidades de padecer gripe y can-
cer sean iguales, para matematicos, estadisticos
y economistas el riesgo del segundo es mayor.
En esta linea, la definicion anterior de «minimo o
insignificante» de la FDA, baja la frecuencia cuan-
do sube la gravedad. Sin embargo, en lo que
queda de capitulo usaremos el término «riesgo»
en su acepcion usual en medicina y epidemiolo-
gia, es decir, como sinbnimo de «frecuencia», sin
considerar las consecuencias.

Veamos su calculo en unos datos sencillos.
Supongamos que una enfermedad (Y) y su cierta
condicion previa (X) solo pueden tomar dos valo-
res: presente (+) y ausente (-). Asi, Y+ represen-
tara tener la enfermedad, y X- representara no
tener la condicion.

En la siguiente tabla puede leerse que, de
1000 casos, 15 presentaban la enfermedad, y
de ellos 7 estaban expuestos y 8 no:

Presencia de la enfermedad (Y) y del factor de
riesgo (X) en 1000 casos.

Y+ Y- Total
X+ 7 125 132
X- 8 860 868
Total 15 985 1000

Riesgo:
P(Y+) =15/1000 = 0,015
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Riesgo en los expuestos:
P(Y+|X+) = 7/132 = 0,053

Riesgo en los no expuestos:
P(Y+|X-) = 8/868 ~ 0,009

Odds o momio

Los paises de tradicion anglosajona usan una
forma alternativa para expresar resultados incier-
tos. Mientras la probabilidad expresa «los casos
a favor divididos por todos los casos posibles»,
la odds habla de «los casos a favor divididos por
los casos en contra». Asi, nosotros dirlamos que
cierto caballo tiene 7 nimeros sobre (un total de)
8 de ganar una carrera, pero los anglosajones
suelen decir que los numeros de este caballo es-
tan 7 a favor frente a 1 en contra.

Usar las odds permite valorar el beneficio po-
tencial de una apuesta. Por ejemplo, en los par-
tidos de pelota vasca dicen que las apuestas por
el pelotari A estan 7 momios frente a 1. De esta
forma, los que apuestan por A saben que, ade-
mas de recuperar su inversion, podrian obtener
un momio de 7, pero para los que lo hagan por
B, su momio seria de 1/7.

Wikipedia, en la entrada «razdon de momios»
(5), explica otros intentos de traducir la odds.

En resumen, se define la odds de A como la
probabilidad de que se presente el suceso A divi-
dida por la probabilidad de que no se presente A.

En el ejemplo anterior:

Odds en los expuestos:
O(Y+[X+) = 7/125 ~ 1/18 ~ 0,056

Odds en los no expuestos:
O(Y+|X-) = 8/860 ~ 1/107 ~ 0,0093

En los expuestos, la enfermedad aparece en
1 caso por cada 18 en que no aparece; en cam-
bio, en los no expuestos la enfermedad aparece
en 1 caso por cada 107 en los que no aparece.

Como detalle técnico, obsérvese que el valor
de la odds, 0,0093, es muy parecido al de la pro-
babilidad anterior, 0,009. De hecho, si la enfer-
medad es rara, la probabilidad de sano sera muy
proxima a 1, por lo que la odds tendra un valor
muy similar a la probabilidad. Por ello, en el caso
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de fendmenos poco frecuentes, probabilidad y
odds dan resultados similares.

Ademas de la ventaja comentada para valorar
la ganancia de una apuesta, otra gran ventaja de
las odds es su facilidad para incorporar nueva
informacion. Por ejemplo, un clinico puede sa-
ber que en un cierto servicio sélo 1 paciente que
llega tiene un infarto de miocardio (frente a 1000
que no lo tienen), pero en otro servicio, quizas
urgencias, podria ser de 1 frente a 10. Si la ana-
litica resulta compatible con infarto, ambas odds
deberian multiplicarse por un factor que repre-
senta esta informacion adicional (conocido por
«razon de verosimilitud»). Pongamos que este
factor vale 100: en el primer servicio, una vez
conocidos los resultados positivos, al multiplicar
el 1 frente a 1000 por 100 queda por 1 frente a
10; entre los casos con analitica positiva, habra 1
infarto por cada 10 no infartos. En cambio, en las
urgencias, donde estaba 1 a 10, al multiplicarlo
por 100 pasara a estar 10 frente a 1; entre los
casos con analitica positiva habra 10 infartos por
cada 1 que no lo sea. Pueden encontrarse mas
detalles en nuestro ya mencionado capitulo (1) y
en el magnffico libro de Guyat et al. (6), que tam-
bién aporta numerosos ejemplos.

Tasa

En ocasiones se observa a los pacientes durante
un tiempo de seguimiento variable, que convie-
ne considerar. La tasa incluye en el denominador
esta cantidad de seguimiento. El riesgo asi calcu-
lado es el cociente entre un nimero de casos y
una suma de tiempos de seguimiento, por lo que
ya no se trata de una probabilidad (casos favo-
rables entre casos totales) ni de una odds (casos
favorables entre casos no favorables).

La tasa se define como la relacion entre dos
magnitudes; en medicina y epidemiologia, gene-
ralmente es la frecuencia de un evento relativa al
tiempo. Por ejemplo, Regidor et al. (7) describen
que, en 1998, en Espana se produjeron 360.511
defunciones, 1o que supone una tasa de morta-
lidad de 915,7 por 100.000 habitantes en 1 afio
de seguimiento.

Si el riesgo es constante a lo largo del se-
guimiento, basta con un Unico valor para repre-
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sentarlo: la tasa de riesgo anterior. Ahora bien,
en una poblacion que envejece, el riesgo podria
aumentar con el tiempo. Si, por la razébn que
seaq, el riesgo cambia a lo largo del seguimien-
to, necesitamos especificar cuanto vale en cada
momento, lo que llamamos funcion de riesgo.
Como analogia, podemos decir que la tasa re-
presenta cierta velocidad promedio de aparicion
de eventos; igual que en un viaje, esta veloci-
dad puede ser mas o menos variable. Cuan-
to menos varie (mas constante), mas Util sera
una tasa global, pero cuanto mas varie, mas
informacion aporta conocer su valor exacto en
cada momento mediante la funcion de riesgo.
Por ejemplo, en algunos preparados farmaco-
l6gicos es usual valorar la frecuencia de even-
tos adversos independientemente del tiempo:
sea cual sea la historia previa, la probabilidad
de presentar un evento adverso es la misma, lo
que permite usar una unica tasa de riesgo. Por
ejemplo, el riesgo de un sangrado gastrico po-
dria ser el mismo con la primera toma que con
la toma numero 100.

Incidencia y prevalencia

La incidencia estudia el nUmero de casos nue-
vos durante un periodo de tiempo. Por ejemplo,
Cohn y Tognoni (8) sostienen que la incidencia
durante el periodo de seguimiento de la combi-
nacion de eventos que definian la respuesta de
interés fue un 13,2% menor con valsartan que
con placebo.

La prevalencia, en cambio, estudia el niUmero
de casos en un momento del tiempo. Por ejem-
plo, Martin et al. (9) indican que la proporcion de
casos con asma, o la prevalencia de asma, en
Europa varia entre paises, con cifras que osci-
lan entre un 8% en el Reino Unido y un 2% en
Grecia.

La prevalencia depende de la incidencia, cla-
ro, pero también de la duracion de la enferme-
dad. Por ejemplo, la gripe puede tener una alta in-
cidencia, pero como la tasa de curacion también
lo es, la prevalencia sera baja. Ademas de por la
curacion, la duracion de la enfermedad puede ser
corta por el motivo contrario: la muerte. La tasa
de pacientes con la enfermedad que fallecen re-



cibe el nombre de letalidad; asi, si cierta enferme-
dad tiene una alta letalidad, también su prevalen-
cia sera baja. Por poner un triste ejemplo actual,
el Ebola puede tener una alta incidencia en cier-
tas zonas de Africa, pero su letalidad de casi el
50%, junto a su evolucidon en semanas, conduce
a una baja prevalencia. Por ello, la incidencia es
mas informativa en los procesos agudos (breves)
y la prevalencia lo es en los créonicos. Nétese tam-
bién que la incidencia informa sobre los recursos
sanitarios necesarios para afrontar nuevos casos
(p. €., en urgencias), mientras que la prevalencia
informa de aquellos necesarios para seguir a los
pacientes durante su proceso (p. €j., en atencion
primaria). Ademas, si lo que se busca es encon-
trar los determinantes de aparicion de la enferme-
dad, la medida de interés es la incidencia.

Medidas de asociacion

Conviene estudiar qué caracteristicas previas
son independientes de la evolucion y cudles
estan asociadas y pueden, por tanto, ayudar a
predecirla —o0 quizas, si la relacion fuera causal,
a prevenirla—. En el ejemplo anterior, el riesgo
o la probabilidad en los expuestos era de un
5,3% [P(Y+X+) = 7/132 ~ 0,053], mientras que
en los no expuestos era del 0,9% [P(Y+X-) =
8/868 ~ 0,009]. ¢ Cuan distintos son 5,3y 0,9%7?
Como dos numeros pueden compararse me-
diante su resta o mediante su division, tendre-
mos dos tipos de medidas.

Diferencia de riesgos

La diferencia de riesgos (RA) es la diferencia en-
tre los riesgos en los expuestos y en los no ex-
puestos. Tradicionalmente se usaba el nombre
de «riesgo atribuible», pero por su connotacion
causal no siempre seria aplicable, mientras que
«diferencia de riesgos» es mas descriptivo y neu-
tro. Hay que recordar, por tanto, valorar la dife-
rencia de riesgos Unicamente como factor pre-
dictivo: los expuestos tienen ese mayor riesgo
que los no expuestos. En el gjemplo anterior, la
diferencia entre 0,053 y 0,009 es 0,044; es decir,
expresado en porcentaje, un 4,4% mayor.
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La diferencia de riesgos puede tomar el valor
maximo de 1 (0 100%) si todos los expuestos
desarrollaran la enfermedad vy, a la vez, ninguno
de los no expuestos. El valor O representa el em-
pate, cuando el riesgo sea el mismo en ambos
grupos. Si el factor protegiera de la enfermedad
en lugar de favorecerla, se observarian valores
negativos (hasta -1 o —100%). Para facilitar la
interpretacion y expresar los resultados en po-
sitivo, basta con intercambiar las definiciones de
expuesto y no expuesto.

Numero necesario de casos (que deben ser)
tratados (para evitar un evento)

El objetivo mas noble de la medicina es cambiar
el futuro de los pacientes, para lo que se recurre
a intervenciones médicas, como los tratamientos
farmacologicos, quirdrgicos, fisioterapicos, etc., o
de salud publica, como cambiar la exposicion de
los pacientes, por ejemplo, a un agente nocivo.

En el ejemplo anterior, si asignamos 1000 ca-
sS0s a X+, cabe esperar que 53 desarrollen Y+.
Si, en cambio, estos mismos 1000 casos se
asignan a X—, cabe esperar solo 9, con un “aho-
rro” de 44 casos por cada 1000 “reasignados”
0 cambiados de exposicion (epidemiologia) o de
“tratamiento” (clinica). Dicho de otra manera, el
numero necesario de pacientes a ser tratados
(NNT) para lograr evitar un caso con el evento
seria 1000/44 = 22,7, es decir, 23 pacientes.

El NNT es muy interpretable, pero no tanto si
el seguimiento es variable o si puede presentarse
mas de un evento. Tampoco son comodos sus
intervalos de incertidumbre.

Riesgo relativo o cociente de riesgos

El riesgo en los expuestos relativo a los no ex-
puestos es el cociente entre ambos riesgos (en
expuestos dividido por en no expuestos). En el
ejemplo anterior, la razén entre 0,053 y 0,009 es
6, lo que indica que los expuestos tienen un ries-
go seis veces superior que los no expuestos.
Este riesgo relativo (RR) pretende evaluar
cuanto se multiplica la probabilidad de desarrollar
la enfermedad. El valor 1 representa que el riesgo
es el mismo en ambos grupos, valores inferio-
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Tabla 1. Prevalencias de valores de presion arterial en
Espana y riesgo relativo (RR) de muerte cardiovascular.

Hombres

Presion arterial (mmHg) % RR
<120/80 20,1 1
120-129/80-84 18,1 1,2
130-139/85-89 17,2 1,3
140-155/90-99 29,1 1,6
160-169/100-109 17,2 2,2
>180/110 3,3 3,4
Total 100

res a 1 indicarian un factor protector, y valores
superiores a 1 indicarian un factor de riesgo. En
la situacion extrema e inusual en que no hubiera
ningun evento en los no expuestos, al dividir por
0 el riesgo relativo valdria infinito (co).

La Tabla 1, tomada de Banegas et al. (10), de-
fine como valor de referencia a los pacientes con
menores valores de presion arterial (<120/80) y
muestra como aumentan los RR de muerte car-
diovascular para los restantes grupos; por ejem-
plo, un 3,3% de hombres tuvo las mayores pre-
siones (>180/100) y presentaron el evento con
una frecuencia 3,4 veces superior que el grupo
de referencia (tuvieron un 340% de casos res-
pecto al de referencia).

Como dijimos al inicio, distinguir una diferen-
cia de un cociente de proporciones no es facil; es
quizas la manera mas facil de enredar al lector.
Por ello, hay que estar muy atento vy, si es preci-
so, pedir aclaraciones. La version 2010 de la guia
CONSORT para €l informe cientifico de ensayos
clinicos aconseja reportar siempre ambas medi-
das: las basadas en cocientes y las basadas en
diferencias (11).

Odds ratio o razén de momios

La odds ratio es el cociente entre la odds en los ex-
puestos y la misma odds en los no expuestos. En
el ejemplo anterior, la razdon entre 0,056 y 0,009 es
6,2, lo que indica que la odds en los expuestos
es 6,2 veces superior a la odds en los no expues-
tos. Al ser un fendbmeno raro, la odds ratio (6,2) es
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muy similar al riesgo relativo (6). Ademas, ambas
medidas se interpretan de manera parecida.

Una gran ventaja de la odds ratio sobre las
medidas basadas en riesgos es que puede ser
calculada en cualquier tabla 2 x 2, independien-
temente del plan de muestreo. Por ejemplo, los
estudios de casos y controles, que fuerzan el nu-
mero de casos y controles incluidos (p. gj., mitad
y mitad), no permiten estimar la probabilidad de
enfermar ni por tanto su diferencia o su cociente,
pero si permiten calcular la OR.

Razon de tasas (hazard ratio, HR)

Para comparar las tasas de eventos recurrimos
a su cociente, al que llamamos razon de tasas
0 hazard ratio (HR). Por ejemplo, una HR = 0,8
significa que la probabilidad instantanea de mo-
rir en el grupo tratado equivale al 80% de dicha
probabilidad en el control; en breve, “tratar” evita
un 20% de muertes instantaneas.

La interpretacion de “instante” no es nada
facil. Ademas, la muerte no puede evitarse, tan
solo retrasarse. Por ello, daremos dos tipos de
pistas para interpretar la HR. La primera es que
se interpreta de forma muy parecida a los dos
cocientes anteriores, el RR y la OR. De hecho,
existe una gradacion (12) entre sus valores:
la medida que mas realza la relacion es la OR,
y la que menos, el RR. Por ello, puede interpre-
tarse la HR como una aproximacion, intermedia,
entre la OR (algo mayor) y el RR (algo menor). La
segunda es que, en ciertas condiciones, el HR
se corresponde con el cociente de medianas.
Asi, tomando la mediana como un estimador de
la esperanza de vida, en el ejemplo anterior con
HR = 0,8 dirlamos que la esperanza de vida en
los pacientes del grupo control es un 80% de la
de los tratados, es decir, un 20% inferior. Aunque
esta interpretacion no puede aplicarse siempre,
puede ser una primera aproximacion para valo-
rar el beneficio de una intervencion (13).

Resumen de medidas de asociacion o relacion

La Tabla 2 resume las medidas mas usuales en
epidemiologia, distinguiendo por columnas las
que se emplean para describir un grupo o para



Tabla 2. Medidas mas usuales en epidemiologia.

Medidas estadisticas mas usuales en epidemiologia

Descripcion de un grupo

Comparacion de dos grupos

Puntual
(un instante)

Prevalencia
(casos existentes)

Riesgo relativo (RR)
Diferencia de riesgos (RA)

Riesgos Odds . . Odds ratio (OR)
Seguimiento NUmero necesario
idéntico a tratar (NNT)
Incidencia o )
mortalidad Tasa de riesgo = ] .
Seguimiento hazard rate (constante) Razoén de riesgos =
(nuevos casos) variable Hazard rate ratio =

Funcién de riesgo =
hazard function (variable)

Hazard ratio (HR)

comparar dos grupos. Por filas, distingue entre
estudios transversales y longitudinales, y estos
ultimos segun si el tiempo de seguimiento es fijo
o variable.

Desgraciadamente, los articulos suelen ser
creativos en el término empleado para referirse
a estas pocas medidas. Si el estudio que desea
interpretar usa un término parecido, pero dife-
rente, puede recurrir al articulo de Schwartz et
al. (14) para ver su equivalencia con las medidas
comentadas.
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La busqueda de informacion
en ciencias de la salud: Bases
de Datos documentales

Diferentes organismos, asociaciones e instituciones —tam-
bién desde estas paginas—vienen resaltando la importancia
de la préctica basada en la evidencia con el fin de mejorar
la eficacia de las acciones y avanzar en el conocimiento.
Una de la premisas imprescindibles para ello es acercarse a
la informacién publicada en diferentes soportes: identificar
documentos clave de referencia, seleccionar aquellos que
cumplen determinados criterios, acceder a los documentos
originales, realizar una lectura critica, extraer la informa-
cion clave, sintetizar la informacion recopilada, etc.

Tanto en un grupo de investigaciéon como en la préctica,
asistencial o en salud publica, acceder ainformacion cientifica
actual de calidad es imprescindible para el gjercicio profesio-
nal responsable. Las bases de datos documentales constituyen
una herramienta imprescindible en esta tarea, aunque para
obtener resultados satisfactorios es necesario conocer las ca-
racteristicas de losdiferentesrepertorios: tipo de documenta-
cién que contienen, estructura, lenguaje y estrategia de bus-
queda, forma de recuperacion de la informacion, etc.

Una base de datos es un conjunto de informacion estruc-
turada en registros y almacenada en un soporte electronico
legible desde un ordenador. Cada registro constituye una
unidad auténoma de informacién que puede estar a su vez
estructurada en diferentes campos o tipos de datos. En las
bases de datos documentales, cada registro corresponde a
un documento.

En funcion del tipo de documentos que contienen, cabe
diferenciar tres tipos de bases de datos documentales: a)
bases de datos de texto completo; b) archivos electrénicos
de imagenes, contienen referencias que permiten un enlace
directo con la imagen del documento original, bien se trate
de un documento iconogréfico o un documento impreso di-
gitalizado; c) bases de datos referenciales, que contienen
solo la informacién fundamental para describir y poder lo-
calizar documentos.

Algunas bases de datos contienen un analisis documental
mas completo e incorporan un mayor nimero de puntos de
acceso para facilitar la localizacion por materias. Cada re-
gistro bibliografico incluye bien un resumen del contenido
del documento original y/ o un conjunto de conceptoso tér-

minos representativos de los temas tratados en este (pala-
bras clave o descriptores).

Entre las bases documentales interesantes en el campo
de la nutricion comunitaria, entre otras, cabe mencionar
las siguientes:

—MEDLINE es una base de datos de literatura internacio-
nal, producida por la US National Library of Medicine
(NLM), que contiene referencias bibliograficas y resime-
nes de mas de 4.000 revistas biomédicas publicadas en
Estados Unidosy en otros 70 paises. Contiene registros de
la literatura biomédica desde 1966, de las areas de medi-
cina, enfermeria, odontologia y medicina veterinaria. La
actualizacién de la base de datos es mensual.

—COCHRANE. Biblioteca Cochrane es una coleccion de re-
visiones sistematicas de la literatura.

—SiELO (Scientific Bectronic Library Online) es una colec-
cion de documentos en texto completo sobre nutricién.
—PAHO es una base de datos que contiene referencias bi-
bliogréficasy resimenes de los fondos de la Biblioteca de
la sede de la Organizacién Panamericana de la Salud en

Washington, DC, Estados Unidos.

—WHOLIS (Sstema de Informacién de la Biblioteca de la
Organizacion Mundial de la Salud) es una base de datos
bibliografica que contiene publicaciones de la sede de la
OMS 'y de las Representaciones Regionales, articulos de
revistas, documentostécnicosy oficiales, y publicaciones
de la OMSen colaboracién con otros editores y organiza-
ciones internacionales.

También son fuentes muy interesantes de documentacion
Science Direct y Scopus. Science Direct es una base de da-
tos de textos cientificos que contiene mas de diez millones
de articulos de revistas y capitulos de libros en texto com-
pleto, todo ello editado por Hsevier. Permite la basqueda y
acceso por diferentes estrategias. Scopus es una base de
datos de abstractsy citas que contiene articulos de revistas
con proceso de revision por pares y contenido de webs de
calidad, mas de 18.000 publicaciones de mas de 5.000 edi-
toriales del ambito cientifico, médico, técnico, las ciencias
socialesy ahora también de las artes y humanidades. Ambas
bases de datos pertenecen a Hsevier.

En noviembre de 2006 se lanz6 la Biblioteca Virtual en
Salud en Nutricion (BVSN) con el objetivo de ofrecer infor-
macioén seleccionada sobre nutricién de las principales ba-
ses de datos internacionales del area de la salud, ademas
de aportar informacion de relevancia cientifica generada en

1135-3074/ $ - see front matter © 2010 SENC. Publicado por Hsevier Espana, SL. Todos los derechos reservados.
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América Latina que pudiera no estar disponible a través de
publicaciones cientificas de amplia circulacion.

Esta iniciativa se enmarca dentro de la Biblioteca Regio-
nal de Medicina (BIREME) o Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud. Se trata de
un centro especializado de la Organizacion Panamericana
de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS OMS)
orientado a la cooperacion técnica en informacion cientifi-
ca en salud con sede en Brasil, en el campus central de la
Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

Las fuentes de informacién disponibles en BIREME estan
indexadas utilizando el tesauro DeCs. Las bases de datos dis-
ponibles a través del portal de BVSN son de instituciones de
investigacion en nutricion en América Latina; permite acce-
der a las principales bases de datos de publicaciones en el
area de la salud: MEDLINE, LILACS(Literatura Latinoamerica-
nay del Caribe en ciencias de la Salud), y las de OPSy OMS

Carmen Pérez Rodrigo

Directora de Revisia EssaNoA e NUTRICION COMUNITARIA
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Como hacer Instruccion

para...

Acceda el Portal de la BVS -
www.bvsalud.org y escriba
una o mas palabras o frases
en la caja de busqueda y haga

clic en el botdn

Empezar la [mortalidad infantil Brasil

blusqueda

Buscar frases o Utilice comillas " " para las
términos con mas de ( "mortalidad infantil" Brasil frases o términos con mas de
una palabra una palabra

Buscar palabras Utilice el simbolo $ o *
derivadas de una [" lidad infantil" Brasil - después de la raiz de la

raiz | mortalidad infantil” Brasi BUSCAR palabra

(truncamiento) Ojo: No utilice el $ para las

Brasil$ = brasil, brasileiro, brasilefio... frases entre comillas

Que dos o mas El AND se considera por
palabras/frases o o defecto en la busqueda, no
estén = :’-‘\ ) \9§ ; necesita ser escrito
obligatoriamente en L mortalidad infantil\/BrasiI " BUSCAR

el resultado de la
busqueda

Que, al menos, una
u otra palabra/frase
esté en el resultado
de la bisqueda

Eliminar
palabras/frases
en la busqueda

Establecer el orden
correctade la
busqueda

("mortalidjd infantil” OR “mortalidad perinatal

Utilice el operador OR entre
cada palabra o frase.

("m_o,rtali_d,ad infantil” AND NOT Brasil

Utilice el operador AND NOT
antes de la palabra/frase que
desea eliminar.

(“m_ort_ali_dad infantil” (Brasil OR Chile)

=

Utilice paréntesis ( ) para
establecer el orden de la
busqueda


http://bvsalud.org/
http://www.bvsalud.org/

Buscar palabras/

frases en el Titulo
de los documentos

Refinar el resultado

de la busqueda

“mortalidad infantil” Brasil

Q Bisqueda Avanzada | [E] Localizar descriptor de asunto

Ti:"Mortalidad infantil" Tl:Brasil EaEise o
ne > Bisqueda > T "Mortaldad Intant Brasil (15
TI: "Mortalidad infantil" Brasil Titdo, resumen, asunto | Buscar
Q Bisaueca Avanvada | ( Localzar descriptor Ge asunto
Fommato de presentacion =] |Ordenar por (=] 20 - (S O &= [AdROD

Resutados 118 6 18

Titulo, resumo, assunto
Titulo, resumo, assunto

—> R

Autor
Descritor de assunto
Resumo

g

Seleccione el campo de
busqueda Titulo adelante de
la caja de busqueda

O, introduzca el cédigo TI
seguido por dos puntos :
antes de la palabra/ frase a
ser buscada en el Titulo

' Mortalidade infantil e acesso geografico ao parto nos municipios brasileiros / Infant
mortality and geographic access to childbirth in Brazilian municipalities / Mortalidad
infantil y acceso geografico al parto en los municipios brasilefios

Filtrar

©expands todos @cerrar fodos

Utilice los filtros (o clusters)
disponibles a partir del
resultado de la busqueda.

Almeida, Wanessa da Silva de; Szwarcwald, Céfa Landma H 4
o S PR TR 002 . | Ao S s Seleccione uno o mas
Articulo en Pox s | LILACS | ID: 611788 Coleccion ,
BHostarmés (ETeso campito 4 Fokocéia B Docmenlos relsconscos CLUSTERS |— elementos de uno o mas
> > Asunto principal &
2 Infant mortality and prenatal care: contributions of the clinic in the light of Canguilhem Tipo de estudio .. . . ;
and Foucault / Mortalidade infantil e pré-natal: contribuigdes da clinica  luz de specto ol filtros y ha ga clic en el botdn
Canguilhem e Foucault / Mortalidad infantily prenatal: contribuciones de la clinica bajo Limite ..

Pais/Region como asunto i,

la perspectiva de Canguilhem y Foucault Al F .
Figueiredo, Paula Pereira de; Lunard Filho, Wilson Danilo; Lunardi, Valéna Lerch, Pimpio, Femanda Demutt Idioma, iltrar p ara ref inar eI
Rev Lal Am Enfermagem 20(1). 201210, Jan -Feb. 2012 tab Aflo i

Tipo del

Asticulo en Inglés | LILACS |ID. 624984

resultado de la busqueda

Mas Tipos de Busqueda DeCS/MeSH

v DeCS — Descriptores en Ciencias de la Salud
es un vocabulario controlado trilinglie
(portugués, espanol e inglés); es una
traduccion ampliada do MeSH — Medical
Subject Headings, y se utiliza para
representar el tema de los documentos
indizados en importantes bases de datos de
salud, como MEDLINE, LILACS y otras.
La BVS ofrece el recurso de Localizar
términos del DeCS/MeSH integrado con la

busqueda:

Empezar la busqueda con pocas
palabras/frases y luego utilice los
filtros para refinar el resultado.

v’ Elija las palabras/frases més
relevantes para representar la
busqueda.

Mayusculas o minusculas, asi como
palabras con o sin acentuacién no
hacen diferencia en el resultado de
la busqueda.

Da igual la busqueda en "Asunto"
usando un término DeCS/ MeSH en
uno de los 4 idiomas: espaiiol,
inglés, francés o portugués.

E Localizar descriptor de asunto

Guia Rapida para la Busqueda en la BVS
http://bvsalud.org

Para saber mas sobre la Busqueda en la BVS y conocer otros recursos, aceda
“éComo buscar?” en el Portal de Busqueda de la BVS.
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