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;0Oué es la Epidemiologia?

La Epidemiologia estudia los procesos de Salud y Enfermedad que afectan a la poblacién.Se
interesa por conocer las caracteristicas de los grupos que se ven afectados; cémo se
distribuyen geograficamente y en el tiempo los eventos de Salud y Enfermedad; con qué
frecuencia se manifiestan y cuales son las causas o factores asociados a su surgimiento.

El término "Epidemiologia” proviene del griego, donde "epi" significa arriba, "demos" pueblo y
"logos": estudio o tratado. Esto implica que la Epidemiologia es el estudio que se efectia sobre
el pueblo o la comunidad, en lo referente a los procesos de Salud y Enfermedad.

La nocion de Salud como un concepto positivo, significa algo mas que la mera ausencia de
Enfermedad. Salud, tal y como es definida por la Organizacién Mundial de la Salud, es el
estado de bienestar fisico, psiquico y social, determinado por factores y/o marcadores (sexo,
edad, nivel educacional, empleo, ingreso econdmico, etc.) que se consideran determinantes
del estado de Salud o de Enfermedad. Tal vez, la funcion mas importante de la Epidemiologia
es determinar la frecuencia y las tendencias de exposicion a factores o marcadores que se
asocian con dafio o enfermedad. Se denominan marcadores de riesgo a aquellos atributos que
se asocian con un riesgo mayor de ocurrencia de una determinada enfermedad y que no
pueden ser modificados (pues la exposicidn a los marcadores no puede ser evitada). En
cambio, la presencia de los factores de riesgo puede ser controlada y prevenida antes del
desarrollo de la enfermedad.

Cuando una persona estuvo en contacto con un factor de riesgo y se enferma, decimos que
estuvo expuesta a dicho factor. Asi, por ejemplo, en la exposicién al cigarrillo, el grupo de
fumadores tiene un riesgo mayor de padecer cancer de pulmén que los no fumadores; es decir,
que el cigarrillo es un factor de riesgo para desarrollar cancer de pulmon.

Algunos autores consideran que un grupo expuesto a un determinado factor constituye un
grupo de riesgo o poblacion de riesgo. Sin embargo, otros consideran que ademas de importar
la exposicion al factor, se debe tener en cuenta también la susceptibilidad propia de cada
individuo para el desarrollo de la enfermedad, por lo que prefieren definir la poblacion de riesgo
como aquella que posee un riesgo mayor de presentar una determinada enfermedad o evento,
ya sea por una mayor susceptibilidad a la enfermedad o por la presencia de un determinado
factor, o bien, ambas condiciones. Asi, en el ejemplo de la exposicion al cigarrillo, el grupo de
fumadores tiene un riesgo mayor de padecer cancer de pulmoén que los no fumadores. Sin
embargo, no todos los fumadores lo desarrollaran.

En resumen, tres son los determinantes principales de los procesos de Salud- Enfermedad:
persona, lugar y tiempo. Sus atributos o caracteristicas pueden ser factores o marcadores de
riesgo que "determinan” la aparicion de un evento, enfermedad o el estado de Salud. Por eso
cada vez que enfrentamos un hecho de naturaleza desconocida nos preguntamos quién,
donde y cuando sucede el evento de Salud o Enfermedad.

A modo de ejemplo, los atributos que pueden comportarse como marcador o factor de riesgo
son en el determinante "persona™: sexo, edad, raza, estado de nutricion, nivel educacional,
ingreso econdmico; en el determinante "lugar": ubicacion geografica, latitud, clima; y en el
determinante "tiempo": estacionalidad, tiempo de evolucibn o momento de aparicion de un
evento.

En sintesis, conocer y comprender los eventos de Salud o Enfermedad que ocurren en cierta
poblacion requiere describir y analizar el contexto en el que éstos se producen. Ello permite
analizar las causas de las enfermedades y actuar para su prevencion y control. A partir de
estos primeros conceptos, profundicemos la respuesta a la pregunta inicial:
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¢, Qué es la Epidemiologia?".

Clasicamente, la Epidemiologia se ocup6 del estudio de los factores que causan o estan
asociados con la enfermedad, asi como también del estudio de la prevalencia, incidencia y
distribucion de las enfermedades que afectan a poblaciones humanas con el objetivo de
determinar las formas de prevencion y control de estas enfermedades.

Una vez identificados los factores determinantes de la generacion y desarrollo de la
enfermedad o de la conservacion del estado de Salud, la Epidemiologia puede evaluar las
necesidades de atencidn y recursos para satisfacer dichas necesidades y medir la eficacia de
las medidas implementadas.

Si se concibe a la Salud, tal como lo expresa la OMS, "como un estado de completo bienestar
fisico, psiquico y social (y no s6lo como la ausencia de enfermedad o de deterioro) que permite
al organismo adaptarse y funcionar adecuadamente, habida cuenta de las condiciones
enddgenas y de los factores ambientales a los que estd sometido" resulta evidente que la
elaboracion de un conocimiento sistematico de los procesos de Salud y Enfermedad que
afectan a la poblacion requerird del aporte de diversas disciplinas (ecologia, sociologia,
medicina, biologia, antropologia, etc.).

El caracter interdisciplinario de la Epidemiologia esta ligado a su intencion de construir un
conocimiento de todo el entorno o contexto en el que se desenvuelven los problemas de Salud
(no solo de Enfermedad) para poder comprenderlos y proporcionar Servicios de Salud mas
eficaces, eficientes y equitativos a la poblacién de un determinado lugar.

¢,Como Cambiaron las Concepciones de la Epidemiologia en la Historia y Cuales son
sus Tendencias Actuales?

Como ocurre con otras disciplinas, en distintos momentos histéricos, se construyeron distintas
visiones y préacticas en Epidemiologia. En otras palabras, cada época refleja el interés o la
preocupacion principal de la Epidemiologia. Asi, por ejemplo, se advierte cdmo en un momento
domina el interés y la preocupacion especial por el estudio de las Epidemias. Luego, el foco
se orienta hacia los procesos infecciosos. Y después, se enfatiza la importancia de los
procesos cronicos, la medicina preventiva y la salud comunitaria

Figura 1. Evolucion del interés dominante de la Epidemiologia a lo largo del tiempo
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Actualmente, la Epidemiologia esté orientada hacia la administracién de los servicios con sus
nuevas formas de gestion o gerenciamiento.

Podemos verificar los cambios de enfoques, antes mencionados, al comparar las siguientes
definiciones de Epidemiologia que diversos autores han dado a traves del tiempo.

Analicemos las definiciones en su contexto.
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W.H.Frost (1927)

"Ciencia de las enfermedades infecciosas entendidas como fendmeno de masas (o de
grupo), consagrada al estudio de su historia natural y de su propagacion, con arreglo a
una determinada filosofia..."

M. Greenwood (1934)
"Estudio de la enfermedad como fenébmeno de masas..."
K.F. Maxcy (1941)

"El campo de la ciencia médica interesado en las relaciones de los varios factores y
condiciones que determinan las frecuencias y distribuciones de un proceso infeccioso, una
sola enfermedad o un estado fisiolégico en una comunidad humana..."

Payne (1965)
"La Epidemiologia es el estudio de la salud del hombre en relacion con su medio..."
B. MacMahon y T.F. Pugh (1970)

"Estudio de la distribucion de las enfermedades en el hombre y de los factores que
determinan su frecuencia..."

J.N. Morris (1975)
"Ciencia fundamental de la medicina preventiva y de la salud comunitaria..."
M. Terris (1980)

"Una ciencia extremadamente rica y compleja ya que debe estudiar y sintetizar los
conocimientos de las ciencias biolégicas, del hombre y de sus parasitos, de las numerosas
ciencias del medio ambiente y de las que se refieren a la sociedad humana...”

Jenicek (1996)

"Un razonamiento y un método, propios de un trabajo objetivo en medicina y en otras
ciencias de la salud, aplicados a la descripcion de los fenédmenos de salud, a la explicacién de
su etiologia y a la busqueda de los métodos de intervencién mas eficaces..." Es importante
gue reflexionemos sobre las siguientes preguntas:

1. ¢Hacia donde vala Epidemiologia?

2. ¢Qué determina esta tendencia?

El énfasis inicial de la Epidemiologia estuvo en el estudio de las enfermedades infecciosas
consideradas "epidemias" tales como el célera o la viruela, las cuales constituian un serio
problema de salud de las poblaciones.

A medida que se ha ido logrando mayor control sobre las epidemias y se ha aumentado la
expectativa de vida de las poblaciones, el interés se fue desplazando de las enfermedades
infecciosas a las enfermedades crénicas y se tiende a pasar de los estudios basados en la
observacién, con escaso tratamiento estadistico de los datos, a estudios, en su mayoria
experimentales, con sofisticados modelos de analisis estadisticos, como por ejemplo, los
ensayos clinicos. Asimismo, ha resurgido el interés por la Epidemiologia desde espacios

relacionados con las politicas sanitarias y/o la administracion de la Salud con miras a brindar
servicios mas oportunos y eficaces. Pero mas alla de estos multiples intereses, la tendencia
siempre fue y sera descubrir las causas de Salud y de Enfermedad para profundizar su
comprension con la esperanza de contribuir a mejorar las condiciones sanitarias de la
poblacion.

¢, Cudles son los Métodos de Investigacion en Epidemiologia?
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Como ya lo hemos mencionado, la Epidemiologia intenta conocer las causas o
mecanismos causales de cada evento. Para ello utiliza tres métodos:

Veamos, brevemente, de qué se ocupan cada uno de ellos.
Epidemiologia Descriptiva

Su funcion es describir como se distribuye una enfermedad o evento en cierta poblacion, en
un lugar y durante un periodo de tiempo determinado; cudl es su frecuencia y cuéles son los
determinantes o factores con ella asociados.

La Epidemiologia Descriptiva considera:

= Qué poblacion o subgrupos desarrollan la enfermedad o lo hacen con més frecuencia.

= CoOmo la frecuencia de ésta varia a lo largo del tiempo y /o en poblaciones con
diferentes caracteristicas.

» En qué localizacion geografica es mas o menos frecuente dicha enfermedad.

A partir de la descripcion de la distribucidn de estos eventos, se podra arriesgar una explicacion
o "hipdtesis" que dé cuenta de las causas que los producen.

Epidemiologia Analitica Observacional

Una vez formuladas las hipétesis es posible analizarlas para confirmarlas o rechazarlas con el
uso de diferentes técnicas estadisticas, que permiten hacer "inferencias" acerca de una
asociacion o relacion causal entre variables. Los estudios analiticos observacionales analizan
la relacion existente entre la ocurrencia de una enfermedad y la exposicion a determinados
factores de proteccion o de riesgo en diferentes grupos, por ejemplo, un grupo que no esta
expuesto al factor en cuestion y otro grupo que si lo esta.

Epidemiologia Analitica Experimental

Este método también examina hipétesis pero lo hace de un modo mas "estricto" aun. Es
analitica porgque también utiliza grupos de comparacion pero, en este caso, el investigador no
soOlo observa y analiza los datos, sino que interviene activamente en el manejo y control de la
exposicion, especificando las condiciones del estudio, seleccionando los grupos de
tratamiento, la naturaleza de las intervenciones, el manejo de los pacientes durante el
seguimiento, etc. En cierto sentido "controla" el proceso de la investigacién e introduce
modificaciones necesarias para su realizacion.

¢, Qué aporta la Bioestadistica a la Epidemiologia?

Al describir la ocurrencia de una determinada enfermedad en una poblacion en particular y
mediante la cuantificacion de las observaciones que realizamos, podemos extraer
conclusiones acerca del fenbmeno observado. Pero cuando queremos comparar nuestros
resultados con observaciones acerca de la misma enfermedad en otras poblaciones, o bien en
la misma poblacién en diferentes momentos en el tiempo, entonces, comenzamos a necesitar
de la Bioestadistica como herramienta fundamental de la Epidemiologia para la cuantificacion

de los fenomenos de Salud-Enfermedad en la poblacion. La Bioestadistica nos permite
expresar numeéricamente las observaciones realizadas.

Por medio de la Estadistica Descriptiva, podemos clasificar, organizar y resumir los datos
gue obtenemos, logrando un resumen completo y una visiobn general del fendmeno que
estamos investigando.

Por otra parte, la Estadistica Inferencial, nos da la posibilidad de que, a partir del estudio de
s6lo un subgrupo de la poblacion (muestra), podamos estimar o inferir Io que ocurre en la
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totalidad de la poblacion. Asimismo, nos permite también determinar si la presencia de un
evento en particular fue simplemente mera casualidad. Cuando estudiamos el proceso de
Salud y Enfermedad, la Estadistica Inferencial nos permite conocer lo que ocurre en toda una
poblacion a partir del estudio de una muestra, logrando una vision integradora de lo que se
desea investigar.

La relacion entre la Epidemiologia y la Bioestadistica para la investigacion en Ciencias de la
Salud es inevitable y deriva en un beneficio mutuo.

¢Cuales son las Aplicaciones de la Epidemiologia?

La Epidemiologia, mas alla de sus aportes de investigacidén, es una disciplina que tiene
aplicaciones muy significativas para la prevencion de los dafios a la Salud de la poblacion y
para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los Servicios de Salud. Sus estudios permiten:

= [dentificar grupos humanos que requieran ser atendidos prioritariamente y relevar sus
necesidades y tendencias en la utilizacion de los Servicios de Salud para tomar
medidas correctivas.

» Estimar la situacion de Salud de la poblacion y sus tendencias a través de tasas de
morbi- mortalidad segun sexo, edad, é&rea geogréfica y caracteristicas
socioeconomicas (persona, lugar y tiempo).

» Analizar los niveles y las tendencias de exposicion de la poblacion a los factores
biolégicos, sociales, econdmicos, culturales, politicos y ambientales.

» Facilitar la planificacién y programacion de acciones de Salud.

» Medir el impacto de los Servicios de Salud y de las intervenciones, asi como la
eficiencia y eficacia de las decisiones adoptadas.

» |dentificar opciones tecnoldgicas efectivas y seguras que se adapten a la realidad de
nuestro pais.

Tipos de Estudios Epidemiolégicos

Iniciando un Proceso de Investigacion Epidemioldgica

Seleccionar el tipo de disefio apropiado para el estudio que Ud. se proponga realizar es muy
importante y no tan complejo como parece.

Investigar un evento de Salud implica la realizacién de una serie de pasos gque se presentan
en la figura 1. En esta unidad explicaremos cudles son los pasos iniciales en el proceso de la
investigacion. En la unidad 3, desarrollaremos diferentes aspectos relacionados con cada uno
de los interrogantes que siguen. Es muy importante que a medida que avance en la lectura del
texto retenga la imagen de la figura 1, que le permitira tener una visién global e integrada del
proceso de investigacion.

Figura 1. Pasos en el proceso de investigacion de un evento de Salud
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Antes de la seleccion del disefio de un estudio epidemiolégico, se requiere de algunas
definiciones.

Se trata de la identificacion del problema a estudiar y la definicién de los objetivos de trabajo.
Aunque toda investigacion en forma implicita considera estos aspectos, el poder explicitarlos
previamente al disefio del estudio ayuda mucho para la seleccion de la metodologia mas
apropiada. El disefio metodolégico del estudio, la ejecucion de cada una de las etapas y el
posterior andlisis de la informacion estaran subordinados a la definicion de estos puntos.

En otros términos, la definicion del problema y los objetivos del estudio implica responder:
= ¢ Qué estudiar?
» ¢ Paraqué?

Qué estudiar significa definir el problema que deseamos investigar. Para la identificacion del
problema generalmente nos basamos en diversas fuentes de informacion y las confrontamos.
Por un lado, la propia observacién de la situaciébn de Salud del entorno a partir de la
visualizacion de las condiciones de vida y de trabajo, del estilo de alimentacién, de la cantidad
y tipo de actividad fisica y muchos otros aspectos, todos ellos visibles para cualquier
observador. Por otro lado, la informacion obtenida de fuentes de datos disponibles (censos,
historias clinicas, Registro Civil, etc.), la que nos refiere el tamafio poblacional, la distribucion
por edad y sexo, tasas de natalidad, mortalidad, morbilidad. También la lectura de bibliografia
de otros estudios que se han realizado nos brinda nuevas cuestiones para ser analizadas.

La definicion del problema permite focalizar en un campo de estudio. Sin embargo, puede
perseguir distintos objetivos. Esto se relaciona con la respuesta al segundo de los
interrogantes: "¢ Para qué investigar el problema en cuestion?". De acuerdo entonces a los
objetivos planteados, se definira el tipo de estudio que se requiere realizar.

Clasificacion de los Diseios de Estudios

Existen numerosas clasificaciones sobre el disefio de los estudios epidemiolégicos. Con el
objetivos de facilitar su comprension, hemos seleccionado la que creemos mas sencilla y que
presentamos en la siguiente tabla.

Tabla 1. Clasificacion de los estudios epidemiologicos
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I. Estudios Descriptivos

Poblacionales — —> * Estudios Ecolégicos
* Andlisis de Situacién

* Reporte de Casos

Individuales o

® Serie de Casos

® Estudios de Corte Transversal

Il. Estudios Analiticos

Observacionales —»  * Estudios Casos-Controles
® Estudios de Cohortes

‘ e [ s Clinicos

Experimentales  —» Ensayos Clinicos

* Ensayos Camunitarios o de Campo

(Estudios de Etectividad)

¢, Qué Tipo de Estudio conviene utilizar?

Los objetivos definen qué preguntas se van a responder y esto a su vez define el tipo de
estudio.

» Enlineas generales, si Ud. quiere describir la ocurrencia de una enfermedad entonces
tendré que utilizar algunos de los distintos disefios descriptivos

Si tiene datos de una sola persona o de un grupo de personas que experimentaron una
determinada enfermedad y quiere describir estos casos debido, por ejemplo, a la rareza de la
enfermedad en cuestion, entonces debera optar por un disefio descriptivo. En esta situacion,
entonces, lo Unico que hara es describir detalladamente la enfermedad en uno o varios
individuos.

Ejemplos de este tipo de estudios son los primeros reportes de casos que se hicieron en 1941
acerca de la ocurrencia de tromboembolismo pulmonar en mujeres que tomaban
anticonceptivos orales.

» Si esta interesado en investigar las causas de una enfermedad debera recurrir a
algunos de los disefios que le permitan estudiar la asociacion entre determinados
factores y una o mas enfermedades. Los mas apropiados son los estudios analiticos
que, a diferencia de los estudios descriptivos, utilizan un grupo de comparacion para
contrastar la ocurrencia de la enfermedad y el factor de exposicion con el grupo de
estudio.

Un ejemplo de este tipo de estudios es el clasico de Doll y Hill, quienes a través de un estudio
de cohorte pudieron demostrar la asociacion entre el habito de fumar y el cancer de pulmon.
Otro puede ser el estudio de un epidemiologo de Seattle, que observo en un total de 48 mujeres
enfermas de Hepatitis, que 7 tenian el antecedente de haberse perforado la oreja en los Ultimos
meses. A través de un estudio de casos y controles demostré que ésta es una via de
transmision para la Hepatitis B.

Analisis de los Distintos Disefios
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Estudios Descriptivos

Poblacionales: . Estudios Ecolégicos

. Andlisis de Situacién

$. Reportede Casos
Individuales: S . Seriede Casos

$. Estudiosde Corte Transversal

¢, Cuando se Utiliza un Estudio Ecolégico?

Si tiene datos de toda una poblacion o de diferentes poblaciones y desea comparar la
frecuencia de una enfermedad en una misma poblacién en diferentes periodos de tiempo, o
bien, entre diferentes poblaciones en un mismo periodo de tiempo, entonces, tendra que elegir
un estudio ecoldgico.

Los objetivos fundamentales de los estudios ecoldgicos son la descripcion y exploracion de
variables relacionadas con la aparicion de enfermedad, medidas en una poblacién.

Por ejemplo, cuando se investiga la correlacién entre el consumo de carne per capita y la
frecuencia de cancer de colon en diferentes paises.

Observe que en este caso no se analiza el comportamiento de un solo individuo, sino de
poblaciones enteras.

Tabla 2. Ventajas y limitaciones de los estudios ecolégicos

Ventajas Limitaciones
» Econdmicos y relativamente » Debido a que estudian poblaciones
faciles de realizar enteras, no pueden exirapolarse las

observaciones realizadas al caso del
paciente individual (“falacia ecolégica”)

> Permiten la utilizacidén de bases de » Son particularmente suscepfibles a
datos y registros rutinarios presentar sesgos y factores de
confusién
» Permiten evaluar la efectividad de » No pueden ser utilizados para poner a

medidas de control o prevencidn a prueba estas hipétesis, debido a que no

nivel masivo utilizan grupo control

» Son fuente de ideas (hipdtesis)
para otras investigaciones
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¢ Cuando debe Realizarse un Analisis de Situacién de Salud?

Los analisis de situacion de Salud son estudios que incorporan diferentes métodos y
herramientas con el objetivo de caracterizar, analizar e interpretar las condiciones de vida y de
Salud de una poblacion, incluyendo sus problemas de Salud y sus determinantes, con
propdésitos tales como:

» |dentificar necesidades, inequidades y prioridades de Salud.

» |dentificar fortalezas, debilidades y oportunidades para el desarrollo de las condiciones
de vida y de Salud.

= Detectar factores determinantes del proceso Salud-Enfermedad.
» Analizar tendencias y construccion de escenarios prospectivos.

» Planificar programas y acciones de promocion, prevencion y control de problemas de
Salud.

» Monitorear esos programas y acciones, y evaluar sus impactos.
» Evaluar la pertinencia, cantidad y calidad de los Servicios de Salud.

Se pueden clasificar este tipo de analisis como Coyunturales, por ejemplo cuando se elaboran
rapidamente para informar sobre una situacion emergente (terremotos u otras catastrofes) o
de Tendencias, por ejemplo cuando se hacen proyecciones sobre la evoluciébn de una
determinada situacion como nimero de casos de determinada patologia en los proximos cinco
afos.

Tabla 3. Ventajas y limitaciones de los Analisis de Situacién de Salud

Ventajas Limitaciones

» Econémicos y relativamente | » Los estudios de amplios sectores de la

taciles de realizar poblacién (nacionales y provinciales) pueden
enmascarar desigualdades sociales y de Salud
y cuando se realizan en sectores mas reducidos
(Municipios) deben adecuar el enfoque y la
metodologia a los recursos disponibles o ese
nivel. Esto exige en ocasiones la creacién de

nuevos indicadores

» Permite la utilizacién de bases de » Lavalidez de estos estudios estd estrechamente
datosy registros rutinarios ligoda a lo de los registros de los que se
originanlos indicadores

de Salud de una comunidad
determinada, identificando
prioridades y permitiendo
organizar los recursos de
atencién en forma mas eficiente

»  Permiten describir los problemas » A pesar de que son muy Utiles como fuente de

hipétesis del tipo causa-efecto, no permiten
testearlas, dado que son sélo estudios
descriptivos

Hay en nuestro pais una gran disponibilidad de datos, muchos de los cuales nunca han sido
analizados para generar informacion relevante para la toma de decisiones en Salud.
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El Andlisis de Situacion de Salud constituye un disefio de investigacién que, a través de una
metodologia relativamente sencilla y de bajo costo, permite realizar un diagnéstico de Salud,
detectar problemas y establecer prioridades.

¢,Cuando se Utiliza un Reporte o una Serie de Casos?

Si tiene datos de una sola persona o de un grupo de personas que experimentaron una
determinada enfermedad y quiere describir estos casos debido, por ejemplo, a la rareza de la
enfermedad en cuestion, entonces, debera optar por un reporte de caso o0 una serie de casos,
respectivamente. El objetivo de estos estudios es describir y relacionar en forma detallada
variables de interés que permitan analizar o comprender fendmenos que no han sido estudiados
antes en forma rigurosa o son de reciente aparicion. Ejemplos de este tipo de estudios son los
primeros reportes de casos de neumonia por Pneumocystis carinii en varones homosexuales
gue originé una indagacion profunda que concluyd en la hipoétesis de que la enfermedad la
causaba un agente con probable via de transmision sexual, mucho antes de que se identificara
el VIH.

Tabla 4. Ventajas y limitaciones de los reportes y series de casos.
Ventqjas

Limitaciones

Debido a que incluyen un grupo pequeno
y altamente seleccionado de pacientes,
no permiten estimar la frecuencia de la
ocurrencia descripta o el papel del azar

» Féciles de realizar y econémicos )

Son particularmente susceptibles a
presentar sesgos

»  Consfituyen un medio de vigiloncio de | »
hechos raros

Son fuente de ideas (hipétesis) acerca de
lo frecuencia de un riesgo entermedad,
prondstico y tratamiento. Sirven como

No pueden ser utilizados para poner a
prueba estas hipdfesis, debido a que no
utilizan grupo control

disparadores de estudios mas decisivos
sobre patologias

¢, Cuando se Utiliza un Estudio de Corte Transversal?

Si Ud. desea describir la ocurrencia de una enfermedad y un factor de exposicién en una
poblacion en un determinado momento en el tiempo, entonces, se decidira por un estudio de
corte transversal. Los estudios de corte transversal analizan datos de un grupo de sujetos de
una poblacién determinada en un momento dado y en un lugar determinado.

Los estudios transversales habitualmente no se hacen en un solo dia, inclusive pueden llevar
meses 0 afios para su realizacion, y durante la investigacion se estudian varios sujetos, pero
todos ellos en un momento determinado de su vida. No se los sigue en el tiempo. Es importante
gue observe que el corte transversal representa un momento en la vida de la persona que esta
siendo estudiada o entrevistada, no hay un seguimiento de esa persona. Debido a que los
estudios transversales enfocan un punto en el tiempo, se llaman también estudios de
prevalencia. Este tipo de estudios permite calcular la prevalencia de una enfermedad, no asi
su incidencia. Por este motivo, tienen escaso valor para el estudio de enfermedades agudas,
ya que ellas se caracterizan por su corta evolucion y su naturaleza rapidamente cambiante.
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Sin embargo, los estudios de corte transversal son de gran utilidad para determinar la
prevalencia de enfermedades cronicas, de larga evolucion, y esta informacion es de gran valor
para la planificacion sanitaria.

Si por ejemplo, en una poblacion conocemos la prevalencia de pacientes con
artrosis, dado que se trata de una enfermedad de larga evolucion, nos permitird planificar
los recursos a mediano o inclusive a largo plazo.

En ocasiones, este tipo de estudios se utiliza para investigar la frecuencia de una
enfermedad en presencia 0 en ausencia de un determinado factor de exposicién. Por
ejemplo, podria realizarse un estudio de corte transversal para investigar la frecuencia de
enfermedad coronaria en individuos sedentarios y en individuos que no lo son. En este
caso, se seleccionaria una muestra de la poblacion y se investigaria la frecuencia de la
enfermedad (enfermedad coronaria) y la frecuencia del factor de exposicion
(sedentarismo). Imaginese que se observara que la prevalencia de sujetos sedentarios es
notablemente mayor en el grupo de personas con enfermedad coronaria que en el grupo
sin esta enfermedad. Esta observacion nos permitiria presumir que ambas condiciones se
encuentran asociadas. Sin embargo, tanto la exposicion como la enfermedad se
determinan en el mismo momento en el tiempo. Es muy dificil establecer si la exposicion
precede la enfermedad o, si por el contrario, la enfermedad ocurre primero. En nuestro
ejemplo, el dilema estaria en establecer si los individuos sedentarios tienen mayor riesgo
de presentar enfermedad coronaria, 0 en realidad, aquellos individuos que tienen
enfermedad coronaria se encuentran limitados para la actividad por prescripcion médica
o bien por limitacién fisica, y por ese motivo son mas sedentarios. Este tipo de dudas, que
surgen en el ejemplo, nos ayudan a reflexionar sobre una de las principales desventajas
de los estudios transversales: la dificultad para establecer la relacién temporal entre la
supuesta causa (factor de exposicion) y la enfermedad. Sin embargo, debido a que son
mas economicos y sencillos de realizar se los utiliza a menudo como primera aproximacion
para el estudio de una relacion causal, y a partir de ellos se elaboran hipotesis que
posteriormente pueden ser testeadas con los estudios analiticos. Tabla 5. Ventajas y
desventajas de los estudios de corte transversal.

Ventajas

Limitaciones

Permiten calcular la prevalencia de
una enfermedad, por lo que resultan
de gran valor para el estudio de la
prevalencia de enfermedades
crénicas, de utilidad enla planificacion
sanitaria

No permiten calcular lo incidencia de
una enfermedad. Por este motivo, tienen
escaso valor en el estudio de
enfermedodes agudas, de corto
evolucion

Son econémicos y de facil realizacién

Son muy susceptibles a la presencia
de errores (sesgos y factores de
confusién)

Permiten describir la ocurrencia
simulténea de un factor de exposicién y
una enfermedad, permitiendo generar
hipétesis acerca de una paricular
asociacion causal

No permiten establecer la relacién
temporal entre la exposicién y lao
enfermedad, dodo que ambaos se
determinan simulténeamente

No permiten testear una hipétesis
acerca de una asociacion cousal
determinada
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Estudios Analiticos

Como fue indicado anteriormente, los estudios analiticos son apropiados para estudiar las
causas de un problema de Salud, estableciendo la asociacion en determinados factores.

» Los estudios analiticos se caracterizan por utilizar un grupo de comparacioén que podria
ser cotejado con el grupo de estudio, a diferencia de los estudios descriptivos, que no
utilizan grupo de comparacion y sélo describen un determinado fenomeno de Salud en
una poblacion determinada.

Observacionales: ®. Estudios Casos-Controles

¥, Estudiosde Cohortes

Experimentales: ¥. Ensayos Clinicos
®. Ensayos Comunitarios

Los estudios analiticos observacionales son aquellos en donde el investigador no ejerce
ningun tipo de modificacion en el objeto de estudio. Son de gran utilidad para el estudio de los
factores de riesgo de las enfermedades.

Los estudios analiticos experimentales son aquellos en donde el investigador ejerce una
modificacion en el objeto de estudio, introduciendo algun tipo de intervencion en la
investigacion. Por este motivo, este tipo de disefios son muy utiles para estudiar la eficacia de
un tratamiento o de una accion preventiva.

Estudios Analiticos Observacionales

Como puede observar en la clasificacion de tipos de estudios analiticos en el cuadro anterior,
los estudios analiticos observacionales pueden ser estudios de cohortes o estudios de casos
y controles. La diferencia fundamental entre ambos tipos de estudios reside en la forma en que
se seleccionan los grupos de estudio y de comparacion.

= Cuando los grupos comparados se definen por la presencia (o no) de la enfermedad o
efecto, el estudio se denomina de casos y controles.

= Cuando los grupos son definidos de acuerdo a la presencia (o no) del factor de
exposicion, recibe el nombre de estudio de cohorte.

Por ejemplo, si desea evaluar la asociaciéon que existe entre el fumar y el cancer
de pulmén, podremos utilizar un disefio de cohorte o un disefio de casos y controles.

Para el primer disefio, se investiga el efecto de fumar (factor de exposicién) en el desarrollo de
cancer de pulmén (enfermedad), a través de la comparacion de dos grupos, uno de fumadores
y otro de no fumadores, y la observacion en el tiempo de la ocurrencia de cancer de pulmon
en cada uno de estos grupos.

En los estudios de casos y controles, por el contrario, en primer lugar se seleccionan los
enfermos con cancer de pulmén (“‘casos”) y personas de iguales caracteristicas pero no
enfermas de cancer (“controles”); y en segundo lugar se indagan las caracteristicas del habito
tabaquico en el periodo previo al desarrollo de la enfermedad.

Habitualmente, al hablar de los estudios analiticos observacionales, se emplea otra
terminologia que es conveniente aclarar: retrospectivo y prospectivo. Si el investigador
comienza su investigacion y define los grupos en estudio después que el evento ha
ocurrido, entonces su estudio sera retrospectivo
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Si en cambio, comienza su investigacién definiendo los grupos de estudio antes de que se
produzca el evento, entonces su estudio sera prospectivo.

‘.
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Figura 3. Estudio prospectivo

Los estudios de casos y controles son, por lo que hemos visto, retrospectivos; los estudios de
cohortes pueden ser tanto retrospectivos como prospectivos.

La eleccion por el disefio de cohorte o de casos y controles para la comprobacion de una
hipotesis en particular depende de:

A) La naturaleza de la enfermedad.

B) El tipo de exposicién que se pretende estudiar.
C) La disponibilidad de recursos.

A) Naturaleza de la enfermedad:

= Sise trata de enfermedades de baja prevalencia debera optar por un estudio de casos
y controles, dado que le permite seleccionar un grupo de individuos que ya han
desarrollado la enfermedad.

= Sise trata de una enfermedad de largo periodo de latencia seguramente debera optar
por un estudio de casos y controles, ya que en este caso tanto la enfermedad como la
exposicion han ocurrido al momento del inicio de la investigacion.

= Si se trata de una enfermedad que Ud. cree que se encuentra asociada con varios
factores de exposicion, en este caso, la mejor opcion serd un estudio de casos y
controles, porque al seleccionar los grupos por la presencia de la enfermedad,
posteriormente podra indagar mdultiples exposiciones. Como en los estudios de
cohortes selecciona los grupos de acuerdo al factor de exposicion, no podra investigar
mas que el factor que define dicha seleccion.

B) Tipo de exposicion:

= Si se trata de exposiciones infrecuentes, los estudios de cohortes son los mas
apropiados.
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Habitualmente, se trata de episodios en los que una poblacion determinada estuvo en

contacto con una exposicion inusual, cuyos efectos en el tiempo se desconocen. Un
ejemplo caracteristico de grupos con exposiciones inusuales esta constituido por los
estudios realizados en la poblacion de Hiroshima con el fin de determinar los efectos
secundarios a la exposicion a la radiacion emitida por la bomba atémica.

= Si se trata de una determinada exposicion que puede ocasionar multiples
enfermedades, los estudios de cohortes son los més apropiados. Por ejemplo,
suponga que se desea estudiar los efectos del tabaquismo en la incidencia de cancer
de pulmén, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular. En este caso,
seleccionara su grupo expuesto (formado por fumadores) y el no expuesto (formado
por no fumadores) y los seguira en el tiempo con el fin de registrar la ocurrencia de
dichas enfermedades. C) Disponibilidad de recursos:

Al hablar de recursos no sélo debera tener en cuenta los econémicos sino también
otros, relacionados, por ejemplo, con la disponibilidad de registros precisos y exactos o
con la disponibilidad de tiempo.

= Registros precisos y exactos:

Este punto es de fundamental importancia para cualquier tipo de estudio, pero es
critico en los estudios de casos y controles en los que a su inicio, tanto la enfermedad
como la exposicion ya ocurrieron, y por tanto, la informacién debe recabarse de distintos
tipos de fuentes. Es indispensable contar con registros completos y precisos de aquellas
personas seleccionadas para la investigacion. Lo mas frecuente es que falten datos muy
necesarios para la investigacion, como por ejemplo aquellos relacionados con diferentes
caracteristicas que podrian actuar como factores de confusién y que necesitan ser
conocidos para poder controlarlos en el analisis de los resultados (sexo, edad, etc.). Esto
constituye una de las principales limitaciones para realizar estudios, por eso, debemos
tratar de construir y mantener bases de datos lo mas completas y actualizadas posibles.

= Recursos econdmicos:

Los estudios de cohortes prospectivos son mas costosos, y de mayor duracién, en
comparacion con los otros disefios. Esta es una de las razones por las que, a pesar de
que este disefio sea el mas apropiado, finalmente, los investigadores se deciden por
alguno de los tipos de estudios retrospectivos, cuya realizacién es menos costosa y mas
sencilla.

Tabla 6. Ventajas y limitaciones de estudios de cohorte

Ventajas Limitaciones

» Son Ufiles para exposiciones raras » Son ineficientes para enfermedades raras

» Pueden examinar miltiples efectos de | »  Pueden ser muy largos y costosos
una sola exposicidn

» Pueden establecer relacién temporal |» Lo validez de los resultodos puede
entre la exposiciony la enfermedad comprometerse por pérdida de
seguimiento

»  Permiten calcularincidencia y por ende
medidas de asociacion o efecto

» Presentan menor riesgo de sesgo de
menor seleccién e informacién
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Tabla 7. Ventajas y limitaciones de estudios de casos y controles

Ventajas Limitaciones

» Son menos costosos y mds rapidos » Son ineficientes para exposiciones raras
respecto de ofros estudios analiticos

» Son Utiles para enfermedades con largo | »  No pueden determinarse incidencia
periodo de latencia de la enfermedad
» Son Utiles para la evaluacién de » No permiten demostrar la relacién
enfermedadesraras temporal entre exposicién vy
enfermedad
» Pueden examinar multiples efiologias » Son particulormente susceptibles de
para una sola enfermedad presentar sesgos de seleccién y de

informacién (sesgo de recuerdo)

Estudios Analiticos Experimentales

Los estudios experimentales también utilizan un grupo de comparacioén, pero a diferencia de
los anteriores, el investigador participa activamente especificando las condiciones del estudio,
a través de:

» La seleccion de los grupos de tratamiento.
= La naturaleza de las intervenciones que se realicen.
» Elmanejo de los pacientes durante el seguimiento, etcétera.

A pesar de que los estudios experimentales permiten un mejor control de potenciales sesgos
y factores de confusion, rara vez son factibles cuando se estudian causas de una enfermedad.
En esta situacion, seguramente, debera optar por algunos de los disefios observacionales, que
no olvidemos, son mas susceptibles de presentar errores por presencia de sesgos o factores
de confusion, pero que tienen la ventaja de ser éticamente aceptables para el estudio de las
causas de las enfermedades.

En ocasiones, se deseara comprobar los efectos de una intervencion especifica. Por ejemplo,
de un programa novedoso para promover el autoexamen mamario, o bien, del uso de una
nueva droga para el tratamiento de SIDA. En estos casos, el tipo de estudio mas apropiado es
el experimental, en el cual, como mencionamos anteriormente, el investigador tiene un papel
activo, pues lleva a cabo una intervencion.

El estudio experimental es ideal para proporcionar pruebas
acerca de relaciones causa-efecto en el tratamiento o prevencion de

enfermedades.

Las caracteristicas que definen a los estudios experimentales son las siguientes:

= La intervencion: el investigador “manipula” de alguna manera los sujetos que
participan de la investigacion y modifica el curso de los eventos por medio, por ejemplo,
de la administracion de un nuevo tratamiento o de una nueva accion preventiva.
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= El control: en este tipo de estudios se utiliza un “grupo control” que queda libre de
intervencion con el fin de comparar su experiencia con la del grupo en estudio.
Idealmente

los que participan en la investigacion (sujetos e investigadores) deberian desconocer
a qué grupo estan asignados esto es lo que se llama ensayo doble ciego.

» Laaleatoriedad: se refiere a que el investigador asigna los sujetos a un grupo control
o de intervencion por medio de la aleatorizacién o de una asignacion realizada al azar.

Los estudios experimentales son Utiles para demostrar los efectos benéficos o de proteccion
de ciertas intervenciones. Sin embargo, no deben ser utilizados para demostrar que un agente
determinado es causa de una determinada enfermedad. Seria poco ético dividir a un grupo de
personas para que algunas sean expuestas a un factor de riesgo y otras no.

Los ensayos clinicos se realizan sobre un grupo de individuos en el que se valora el resultado
de la intervencion en cada uno de los individuos de esa poblacion. Pueden ser terapéuticos o
preventivos. En el primero de los casos el estudio se realiza en un grupo de pacientes con una
enfermedad determinada con el fin de constatar la habilidad de la intervencion terapéutica para
disminuir sintomas, prevenir recurrencia o disminuir el riesgo de muerte por esa enfermedad.
En los ensayos clinicos preventivos lo que se evalla es la habilidad de una determinada
intervencion para reducir el riesgo de desarrollar una enfermedad dada en individuos sanos.
Un ejemplo de ensayo clinico terapéutico es el que demostro la eficacia de la penicilina en el
tratamiento de la sifilis.

En los ensayos comunitarios se aplica una intervencion en una comunidad y se mide su
resultado observando a la comunidad en su totalidad. Estos dltimos siguen los principios
generales de los experimentos, pero poseen ciertas caracteristicas de orden general:

a) se utilizan para evaluar resultados de programas como los de vacunacion.

b) el ensayo se interesa por una poblacién en parte sana que no siempre esta
dispuesta a colaborar.

c) la poblacion no es fija, es frecuente que una serie de individuos no sigan el
programa, no se presenten a la evaluacion de los resultados o abandonen
durante el desarrollo del ensayo.

d)la evaluacion del ensayo no sélo incluye la eficacia de la intervenciéon sino
también su costo/beneficio, y cumplimiento por parte de la poblacion.

Los estudios que evaluaron la eficacia de la mamografia como screening para el
cancer de mama son un ejemplo de ensayos clinicos preventivos. Los ensayos
comunitarios mas utilizados son los que evalian la eficacia de programas de
inmunizaciones.

Cuando realizar un Estudio Experimental?

Si lo que se desea es probar la eficacia de una droga o de una accion preventiva en un grupo
de individuos, entonces, se realizara un ensayo clinico

El ensayo clinico ideal es aquel que es controlado, aleatorizado y doble ciego.
¢,Qué significan cada uno de estos términos?
= Controlado: utilizacién de un “grupo control”.

= Aleatorizado: asignacion al azar del sujeto en el grupo experimental o al grupo de
comparacion.
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= Doble ciego: tanto el que indica el tratamiento, como el que lo recibe, desconocen si
el sujeto recibe la intervencion o el placebo. Este procedimiento disminuye fuentes
potenciales de sesgos.

Estos estudios implican:
» La puesta a prueba de un tratamiento clinico.

» La asignacion generalmente aleatoria de los sujetos al grupo experimental y al grupo
de comparacion.

» La obtencién de informacion sobre los resultados del tratamiento en los sujetos de
todos los grupos.

» Lacomparacion e interpretacion de esos resultados con el fin de evaluar la eficacia de
la intervencién en cada uno de los grupos de estudio.

Tabla 8 . Ventajas y limitaciones de los estudios experimentales

Ventajas

Limitaciones

Permiten que el investigador
controle todas los etapas del
estudio, utilizando la asignacién
aleatoria y el doble ciego, asi se
reducen al minimo la presencia de

>

Debido a la rigurosidad extrema en
la que se realizan estos tipos de
estudios, fundamentalmente los
ensayos clinicos, sus resultados a
menudo no pueden extrapolarse ala

errores sistematicos. Alta walidez “vida real”, en la que no existen

interna todas las restricciones creadas para
la investigacién. Este hecho
disminuye la validez externa de este
tipo de estudios
» Constituyen el método mas » Su aplicacién se encuentra limitada

poderoso disponible para probar
las hipétesis acerca de las
relaciones de causa-efecto con
relacién atratamiento y prevencién

por cuestiones éticas y morales. Lo
maxima limitacién debida a esta
razén se encuentra en el estudio de
las causas de las enfermedades, en
las que debe optarse por un estudio
observacional

» Permiten identificar medidas de » Son costosos y habitualmente de
prevencién y determinar la larga duracién
eficacia de una intervenciéon

Investigaciones Operativas

No podemos cerrar esta unidad sin hacer una consideracion particular sobre las
investigaciones operativas. Estas surgen como modalidad de investigacion de desarrollo
reciente cuya finalidad inmediata apunta a la resolucion de problemas concretos.

La investigacion operativa consiste en la aplicacion de métodos analiticos, para orientar la
toma de decisiones entre diferentes cursos de accion posibles para el logro de objetivos
especificos. Dicho de otra manera este analisis permite determinar qué curso de accion tiene
mayor probabilidad de alcanzar los objetivos de la manera mas eficiente posible.

Las caracteristicas fundamentales de este tipo de investigacion son:
A) Orientacion prospectiva: es para ver qué se hace a futuro

B) Enfoque hacia la toma de decisiones: no se limita a producir conocimientos
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C) Analisis sistematico para encontrar la solucidon 6ptima: propone la mejor salida
posible entre las existentes.

Esta modalidad de investigacion es conducida a través de una serie de pasos que consiste en:

1) Analisis del problema en cuestién.

2) Desarrollo de las soluciones posibles.

La investigacion operativa es en gran parte un medio de explicitar un proceso logico de
pensamiento que mucha gente persigue al tratar de tomar decisiones.

Cuantificacién de los Problemas de Salud

Introduccioén

Como ya hemos tratado, la Epidemiologia intenta describir la distribucion y determinantes de
la Salud y enfermedad en poblaciones humanas. Si bien esto puede parecerle algo
complicado, en realidad, la metodologia de investigacion no difiere de la que seguramente Ud.
aplica durante su practica laboral, aun en las cosas cotidianas de la vida. Tal como
presentamos en la unidad anterior, se reconocen una serie de etapas en el proceso de
investigaciéon (figura 1), que se inician con la definicion del problema y los objetivos. Sin
embargo, es necesario seguir avanzando ya que un paso previo e indispensable para
interpretar los procesos de Salud y enfermedad es la cuantificacion de los datos observados.
Probablemente Ud. se pregunte: "Pero, ¢qué datos debo recolectar y como?". Qué y cdmo
recolectar los datos es lo primero que trataremos en este Médulo.

Una vez que comprendamos esto, veremos qué hacer con estos datos, es decir, cOmo
procesarlos e interpretarlos.

Objetivos de la Unidad
Se espera que al completar el trabajo en esta unidad, Ud. sea capaz de:

» Elaborar un plan de recoleccion de datos epidemiolégicos en funcién de un problema de
Salud local: Reconociendo distintos tipos de variables, seleccionando diferentes
fuentes de informacion, construyendo instrumentos de recoleccidn, procesamiento e
interpretacion de la informacion y seleccionando la mejor forma de presentacion para
sus datos.

Figura 1. Pasos en el proceso de investigacion de un evento de Salud
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¢, Qué Datos Debemos Recolectar para la Investigacion?

Un dato es el valor que adopta la variable. Los datos que recolectaremos para nuestra
investigacion dependen de las variables que escojamos. Ahora, ¢ qué es una variable? Si bien
a menudo utilizamos este término, poco conocemos acerca de él.

¢,Qué es una Variable?
Como su nombre lo indica, "variable es algo que cambia".
Por ejemplo:
Peso
Estatura
Frecuencia cardiaca

Edad
Temperatura

Definicién:
Una variable puede ser definida como cualquier cualidad del organismo,
grupo o situacién capaz de adoptar valores diferentes en un mismo individuo o entre

individuos.

Si pensamos en los datos del ambiente que nos rodea, observaremos que casi todos los
aspectos pueden considerarse variables, precisamente porque las personas y las condiciones
ambientales varian. En los fenébmenos de la Salud y de la enfermedad es necesario investigar
no solo como varian (epidemiologia descriptiva), sino también por qué varian (epidemiologia
analitica).

Ya mencionamos que los datos que recolectamos en nuestra investigacion dependen de las
variables que seleccionamos y, por otra parte, que casi todos los aspectos pueden
considerarse variables. Entonces, ¢qué variables debemos seleccionar? Las variables a
estudiar se seleccionan sobre la base de su relevancia para los objetivos de la investigacion.
Para facilitar el proceso de identificacion y seleccidn de las variables, nos sera atil conocer los
tipos de variables y sus diferentes formas de clasificacion.

Tipos de Variables y Formas de Clasificacion

Formas de clasificar las variables
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Las variables pueden ser clasificadas utilizando diferentes criterios.
Segun la funcion que cumplan en la hipétesis

= Variables dependientes
= Variables independientes

Seguln la pregunta que responden en el estudio
= ;Quiénes?: Variables de Persona
= ¢ Cuando?: Variables de Tiempo

= ;Ddnde?: Variables de Lugar
= Variables Dependientes y Variables Independientes

Las distintas variables que se consideran en un estudio mantienen, en general, relaciones
entre si. Muy frecuentemente un estudio se centra no sélo en las caracteristicas en las cuales
hay realmente interés, sino también en una o méas caracteristicas asociadas a ella.

Por ejemplo, no sélo puede interesarnos investigar la ocurrencia de anemia
ferropénica en la poblacion infantil de una regién determinada en un determinado periodo
de tiempo, sino también, los factores potencialmente causales de esta enfermedad.

Denominamos variable dependiente a aquella variable que el investigador esta interesado en
comprender, explicar o predecir, mientras que las variables independientes son aquellas que
utilizamos para explicar a la primera. Considerando una asociacion entre variables del tipo
"causaefecto", la o las causas seran variables independientes y el efecto serd la variable
dependiente.

En nuestro ejemplo, la variable dependiente seria la ocurrencia de la anemia ferropénica y las
variables independientes, los factores que explicarian dicha ocurrencia de la enfermedad.

Variables de Persona, Tiempo y Lugar

Como se menciond en la unidad 1, tres son los determinantes principales de los procesos de
saludenfermedad: persona, lugar y tiempo. Sus atributos o caracteristicas pueden ser
factores o marcadores de riesgo que "determinan” la aparicion de un evento, enfermedad o el
estado de salud. Por eso, cada vez que desarrollemos un plan de estudio, deberemos
preguntarnos en quiénes, cuando y donde sucede el evento de Salud o enfermedad.

Las variables que permiten responder concretamente a la pregunta "¢ en quiénes sucede el
evento?" son conocidas como variables de persona. Por ejemplo, al investigar una enfermedad
podriamos estar interesados en establecer el sexo de las personas afectadas, su edad,
profesion, ingresos, habitos alimentarios, etc.

Todas éstas son caracteristicas de las personas enfermas que permiten caracterizar mejor a
quiénes afecta la enfermedad en cuestion. Las variables que permiten responder
concretamente a la pregunta "¢ cuando sucede el evento?" son conocidas como variables de
tiempo. Para medir el tiempo en el que ocurre un evento de Salud existen diferentes formas:

Por ejemplo, el tiempo de calendario es el que mas a menudo se utiliza, como en
los estudios anuales de mortalidad (del 1° de enero al 31 de diciembre del afio en curso).
Sin embargo, también podemos utilizar el tiempo cronoldgico si estamos interesados, por
ejemplo, en el tiempo que transcurre entre la exposicion y el dafio, tal el caso de las
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enfermedades infecciosas: ¢cuénto tiempo transcurre entre la exposicion de un
susceptible a un paciente con varicela y la aparicion de enfermedad?

Si queremos describir la presencia de un patrén ciclico en determinado evento, podemos tomar
el caso de los accidentes de transito, que acontecen con mas frecuencia en horario nocturno
y durante los fines de semana.

Las variables que permiten responder concretamente a la pregunta:"¢Donde sucede el
evento?" son conocidas como variables de lugar.

Por ejemplo, si quisiéramos investigar la ocurrencia de tuberculosis en una ciudad,
sera interesante determinar, entre otras cosas, las caracteristicas relacionadas con el
lugar en el que sucede el evento, como domicilio y zona de residencia de las personas
afectadas.

Variables Universales

La definicion de las caracteristicas relacionadas con las personas son de singular importancia
para cualquier investigacion epidemioldgica. Existen dentro del grupo de variables de persona
ciertas variables llamadas "universales" por la importancia que tienen en las investigaciones
sobre grupos poblacionales, tanto que se sugiere considerar siempre la necesidad de su
inclusion. Esto no significa que haya que incluirlas automaticamente, sino simplemente que es
necesario valorar siempre la posibilidad de hacerlo. Estas variables universales son: edad,
sexo, grupo étnico y cultural, ocupacion, nivel socioecondémico y estado civil.

Edad

Siempre que desee realizar una investigacién debe considerar la descripcion de esta variable.
Las variaciones en la frecuencia de distintas enfermedades en funcion de los cambios de la
edad de las personas son la regla. En numerosas ocasiones, esas variaciones de acuerdo a
la edad le permitirAn conjeturar acerca de los factores responsables del desarrollo de una
enfermedad.

Por ejemplo, la frecuencia de la enfermedad cardiovascular en las mujeres jovenes es mucho
menor respecto de la de las mujeres mayores de 50 afios. Este patron de la enfermedad
corroborado por diferentes estudios, permitié observar que su frecuencia aumenta a partir de
los 50 afios, probablemente debido a la menopausia y al descenso de los niveles de
estrogenos. Este hallazgo hace suponer la presencia de un efecto protector de las hormonas
sexuales femeninas en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Sin embargo, también
se podria pensar que esa diferencia en la frecuencia de la enfermedad podria ser explicada
por otros factores: por ejemplo, las mujeres mayores de 50 afios estan habitualmente menos
predispuestas a hacer ejercicios fisicos, 0 no tienen tanto interés en "los kilos de mas" y llevan
una dieta menos equilibrada, etc. Todos estos factores estan también asociados con una
mayor frecuencia de enfermedad cardiovascular.

Sexo

Al igual que la edad, el sexo es otra variable que se debe considerar. Casi todas las
enfermedades ocurren de forma diferente de acuerdo al sexo de las personas. Podriamos citar
la mayor frecuencia del cancer de pulmén en los hombres o del cancer de mama en las
mujeres. A menudo, encontrara en sus investigaciones variaciones en la frecuencia de la
enfermedad de acuerdo al sexo

Sin embargo, siempre debe tener en cuenta que en la mayoria de las poblaciones los dos
sexos también difieren en cuanto a la distribucién por edades. Siempre debe mirar con cuidado
las diferencias encontradas entre las distintas frecuencias de la enfermedad en estudio de
acuerdo al sexo y edad..

Nivel Socio-econémico
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El nivel socioecondmico hace alusion, fundamentalmente, a los ingresos percibidos por el
individuo o en el grupo familiar. Esta variable se encuentra asociada a muchas y diversas
situaciones de Salud, tales como la alimentacion, la exposicion a factores toxicos ambientales,
el acceso a servicios de Salud, educacion, etcétera.

Grupo Etnico y Cultural

El grupo étnico y cultural se refiere al conjunto de personas que guardan similitud respecto de
las costumbres (religion, historia, habitos dietéticos, etc.) y también a la herencia bioldgica
(raza) que los distingue de la poblacion general.

La "raza" (blanca, negra, amarilla) nos permite identificar grupos de personas de color y rasgos
fisicos comunes. Sin embargo, la definicion "grupo étnico” es mas amplia y expresa mejor el
concepto epidemiolégico al que nos referimos, ya que generalmente resulta mas util investigar
la frecuencia de una enfermedad para grupos cuyos miembros han vivido juntos y se han
casado o entremezclado por un periodo de tiempo suficiente como para haber adquirido
caracteristicas comunes, tanto por mecanismos biol6égicos como por mecanismos sociales. No
se puede dejar de lado el hecho de que las diferentes etnias se encuentran intimamente
relacionadas con otra variable que es el nivel socioecondémico y muchas veces en realidad lo
gue se atribuye a determinada raza esta en realidad condicionado por el nivel socioeconémico
al cual pertenece.

Esto se hace alin mas evidente con los grupos étnicos que migran, debido a que llevan consigo
no solo el bagaje genético y cultural que le es propio, sino también la carga de los
condicionantes que los han llevado a emigrar. En nuestro pais, los diversos registros existentes
no tienen datos sobre las etnias, por lo que es dificil analizar diferentes perfiles asociados a
dicha variable.

Ocupacion

Las distintas ocupaciones tradicionalmente se encuentran asociadas a diferentes factores de
exposicion y por lo tanto a distintas enfermedades. Afortunadamente, se consigna la ocupacion
en muchos registros llevados en forma sistematica y se usa como variable epidemiolégica
descriptiva con diferentes objetivos. Esto permite identificar riesgos especificos de Salud
asociados a ciertas ocupaciones, como por ejemplo, la mayor incidencia de cancer de pulmon
en los trabajadores de minas de carbon.

Estado civil

Esta variable ha sido estudiada en relacion con el estado de Salud. El estado civil es mas facil
de medir pudiéndose efectuar una rapida division de la poblacién en cuatro grupos mayores:
soltero, casado, viudo y divorciado.

La mayoria de los estudios ha demostrado que las enfermedades tienen mas incidencia en
mujeres y hombres solteros que en mujeres y hombres casados. Si bien existen muchas
investigaciones que demuestran la relacién entre estado civil casado y Salud, su uso esta
perdiendo vigencia en la actualidad, pues la mayoria de las caracteristicas de la vida
matrimonial, que muy probablemente tienen un efecto positivo sobre la Salud, esta
extendiéndose a otros tipos como las parejas que viven juntas o en concubinato.

Definiciéon de Variables

Al realizar una investigacion epidemiologica, cualquiera sea el tipo de estudio, no solo es
importante identificar las variables que se toman en consideracion, sino definirlas con la mayor
precision posible. Debe diferenciarse lo que significa definir teéricamente una variable y lo que
significa definirla operativamente, proceso que recibe el nombre de operacionalizacion de una
variable. Operacionalizar una variable es simplemente definir la manera en que se observara
y medira cada variable del estudio y tiene un sentido practico fundamental.

Por ejemplo, podria definirse como desempleo: "Cualquier persona que no trabaja y busca
trabajo”. Esta es la definicion tedrica de la variable. Pero si a esta definicion le agregamos "en
los 6 meses previos al comienzo del estudio”, la convertimos en una definicion de tipo
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operacional. Sin embargo, también podriamos haber definido desempleo como "cualquier
persona sin empleo fijo en el dltimo afio". La definicion tedrica de la variable no cambia
("desempleo”), pero la definicion operacional es diferente de acuerdo a como se elija medir
dicha variable.

No todos pueden estar de acuerdo con la forma en que el investigador definié sus variables
desde el punto de vista tedrico u operacional. Sin embargo, comunicar con exactitud lo que
dichos términos significan, permite que el estudio pueda ser reproducido por otros
investigadores y comparar sus resultados. Si se desconociera la forma en que se definieron
las variables, no se podria establecer si se esta comparando lo mismo o cosas diferentes.

¢, Cuantas Variables deben Considerarse en un Estudio?

La Unica respuesta a esta pregunta es: "tantas como sean necesarias y tan pocas como sea
posible". No hay un numero exacto de variables a considerar en una investigacién. Sin
embargo, es util que recuerde que en principio suele seleccionarse una lista enorme de
variables, a la que de a poco debemos acotar con sentido comun y determinando la relevancia
gue podria tener la informacion aportada por cada variable seleccionada.

Por otra parte, debera tener en cuenta siempre la factibilidad para la recoleccién y el
procesamiento de los datos en el momento de seleccionar las variables de su investigacion
¢, Como se Miden las Variables?

Para poder "medir", cuantificar o clasificar las variables que seleccionamos en nuestra
investigacién debemos tener en cuenta que existen diferentes escalas de medicion. Asi por
ejemplo, si estamos evaluando el sexo de las personas y su edad, rapidamente, percibiremos
gue ambas variables son diferentes: mientras que la edad puede expresarse en numeros, el
sexo s6lo puede medirse en dos alternativas, masculino y femenino. Se reconocen tres tipos
de escalas de medicién: nominal, ordinal y numérica. Escala nominal

Se usa para la forma mas simple de medicion, cuando los datos se distinguen por un nombre
gue expresa una cualidad, categoria o atributo. Al utilizar este tipo de escala, simplemente, se
cuantifica la cantidad de datos que corresponden a cada una de las categorias de la variable.
Un ejemplo es, cuando se utiliza este tipo de escala para clasificar el grupo sanguineo de las
personas, cuyas categorias son A, B, AB y O. Al utilizar la escala nominal, lo que estamos
haciendo es simplemente clasificar los individuos de acuerdo a cada uno de los grupos
sanguineos. La presencia o ausencia de enfermedad también puede ser medida con una
escala de tipo nominal.

Los datos valorados en esta escala se llaman observaciones cualitativas, categoricas o
atributos. Si el nimero de categorias posibles es dos, la variable se dice dicotémica o binaria
como es el caso del "sexo" (hombre o mujer). Escala ordinal

Permite establecer una relacion de "orden" entre los datos que pertenecen a distintas
categorias. La escala ordinal permite clasificar los datos de acuerdo a su posicion relativa
respecto de otros, en funcion de una variable determinada. A diferencia de la escala nhominal,
en la que solo se clasifican los datos de acuerdo a las categorias de la variable, con la escala
ordinal los datos se clasifican en categorias y se ordenan conforme a un determinado criterio.
Por ejemplo, en la variable "nivel socioeconémico” puede distinguirse un orden entre las
categorias: alto, intermedio o bajo. Los individuos con un nivel socioeconémico alto tienen
caracteristicas similares entre si, pero tienen un nivel socioeconémico mayor que los otros dos
grupos. Sin embargo, la medicién ordinal no informa acerca de cuanto mayor es un atributo
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respecto de otro nivel. Volviendo al ejemplo anterior, lo que no puede establecerse es "cuanto
mas" nivel socioeconémico tiene un individuo de nivel alto con respecto a otro de nivel
intermedio u otro de nivel bajo.

Escala Numérica

Las observaciones individuales realizadas con una escala numérica corresponden a
cantidades que provienen de mediciones o recuentos y reciben el nombre de observaciones
cuantitativas. La escala numeérica a su vez puede diferenciarse en:

» Discreta, cuando los valores que se obtienen sélo pueden ser nUmeros enteros y se
originan de recuentos. Por ejemplo, nimero de hijos de una persona; como se
imaginard no pueden tenerse 2 hijos y medio, sino 2, 3, 4, etcétera.

+ Continua, cuando los valores que se obtienen provienen de mediciones y pueden
adoptar un intervalo de valores continuo e ininterrumpido, restringido sélo por el grado
de exactitud del instrumento de medicién. Por ejemplo, el peso, la temperatura corporal
son ejemplos de variables que pueden medirse con la escala numérica continua.

Como podra observar, existen variables que sélo pueden medirse con una escala de tipo
nominal, por ejemplo el sexo, mientras que existen otras variables que pueden medirse con
cualquiera de las escalas mencionadas. Es muy importante tener en cuenta que la escala que
utilicemos esté estrechamente ligada a la definiciobn operacional dada a cada una de las
variables de la investigacion.

Operacionalizacion de una variable y escalas de medicidn
Tabla 4. Diferentes formas de medir la presencia del habito tabaquico.

Distintos tipos de Definiciones Escala Forma de "medir” el
Operacionales Dato
Se considerard la presencia de taboquismo Nominal Fuma
cuando el individuo refiera fumar o no No Fuma

La presencia de tabaquismo se consideraré de

acuerdo al siguiente criterio

»  No tabaguismo: cuando el individuo refiere Ausencia de Tabaquismo
no fumar
»  Tebaguismo leve: cuando el individuo Ordinal Taboquismo Leve

refiera fumar menos de 5 cigarrillos/dia
»  Tobaguismo moderado: cuando el individuo Tobaguismo Moderado
refiera fumar menos de 20 cigarrillos/dia

»  Tobaguismo severo: cuando el individuo

refiera fumar 20 o mas cigarrillos/dia Taboguismo Severo
Se valoraré la presencia de tabaguismo de Numérica Cantidad de
acverdo a lo cantidad de cigarrillos que refiere cigarrillos/dia

fumar un individuo por dia
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Como podra observar en la Tabla 4, tenemos mas informacion si sabemos si un individuo es
tabaquista leve, moderado o severo, que si sélo sabemos si el individuo fuma o no fuma. Y
aun sabemos mas respecto del habito tabaquico de ese individuo si conocemos la cantidad de
cigarrillos/dia que refiere fumar.

Las escalas de medicidn tienen una cierta jerarquia, dado que una escala numérica brinda
mas informacion que una escala ordinal, y ésta m4s que una escala nominal. Es muy
importante que al momento de definir operativamente sus variables y al procesar los datos
obtenidos tenga en cuenta este concepto. Determinar el tipo de escala que se utilizara para la
medicién de la variable es de fundamental importancia, ya que los andlisis estadisticos
posteriores dependeran de la escala de medicién utilizada para cada variable.

¢Donde y Como Obtener los Datos para la Investigacion?
¢,Doénde Recolectar Datos?

Como mencionamos al inicio de la unidad, los datos son los valores que adoptan las variables.
Estos datos pueden existir o pueden ser provocados por el investigador. De acuerdo a esto,
se reconocen dos tipos de fuentes de datos:

» Fuentes secundarias o documentales: de las que obtendremos datos ya
"existentes" y que son elaboradas por otras personas o instituciones con fines
diferentes a los planteados para una determinada investigaciéon. Como ejemplo,
pueden citarse los certificados de defuncion, publicaciones del censo, registros
personales, clinicos y de otros tipos.

» Fuentes primarias o de recoleccion directa: constituidas por el conjunto de datos
obtenidos por medio de diferentes métodos "planeados y provocados por el mismo
investigador de acuerdo a los fines de su estudio”. Como ejemplo pueden citarse
los datos obtenidos por medio de observaciones, encuestas personales y
encuestas auto- administradas.

Fuentes Secundarias de Datos

Como mencionamos, los datos secundarios se obtienen de fuentes que han sido creadas con
otros fines diferentes a los de la investigacion y que han sido registrados por una o inclusive
varias personas. Estas caracteristicas constituyen las limitaciones mas importantes de todos
los tipos de fuentes documentales. Sin embargo, resultan muy interesantes y Utiles, en
determinadas circunstancias, por ser una forma relativamente sencilla de obtener datos.

Lo importante es que podamos reconocer cuales son las limitaciones propias de cada
fuente de datos que utilizamos, para no cometer errores en la interpretacion de la
informacién que de ellas se obtiene.

Existen fuentes secundarias de caracter permanente:

» Estadisticas Hospitalarias.

» Estadisticas Vitales elaboradas por la Direccion Nacional de Estadisticas de Salud
con datos sobre nacimientos, matrimonios y defunciones provistos por el Registro
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Civil.
También existen fuentes de caracter eventual, como:
= | OS censos.

= Los empadronamientos.

» Encuestas Nacionales, de gran utilidad como fuente complementaria de la
informacion obtenida de los registros permanentes. Estos Ultimos aportan datos de
mortalidad y de morbilidad.

Fuentes Secundarias Permanentes

Las estadisticas vitales mantienen un registro sistematico de los nacimientos, defunciones,
defunciones fetales y los matrimonios de la poblacion La calidad de los Sistemas de Registros
de Estadisticas Vitales tienen, en general, una relacion directa con el grado de desarrollo socio
econdmico de cada pais, con mayor cobertura y calidad de informacién en los paises con mas
alto nivel socio economico.

En la Argentina, el Sistema estd sustentado en el llenado de los certificados e informes de
nacimientos y defunciones vinculados a la obligatoriedad de registrar en los Registros Civiles
estos hechos vitales. En los certificados, el médico (o notificador) certifica haber comprobado
el nacimiento o defuncién de una determinada persona colocando sus datos personales, lugar
de ocurrencia y, en el caso de las muertes, hace constar la causa inmediata de la defuncion.
Esta parte del documento (seis renglones) son completadas por el médico con fines legales y
gueda retenida en el Registro Civil donde se registra el hecho vital. La segunda parte, mas
extensa y detallada, es el informe estadistico de nacimiento o de defuncién. En el mismo se
incluye informacion mas detallada de variables socioeconémicas, factores de riesgo y en el
caso de las defunciones la o las causas de muerte, antecedentes e informacion sobre estados
patolégicos concomitantes. Este documento se completa precisamente con fines estadisticos
y su contenido se encuentra amparado por el secreto estadistico (ley 17.622). Este informe se
envia, en la mayoria de las provincias, desde los Registros Civiles locales al Ministerio de
Salud Provincial, en otras se envia a Direcciones de Estadisticas Provinciales. Los niveles
provinciales codifican y procesan esta informacion y finalmente las bases de datos son
enviadas a la Direccién Nacional de Estadisticas de Salud. Se estima que en la Argentina el
registro de las defunciones presenta un sub-registro de la mortalidad real de alrededor de un
2% en todo el pais. Por otra parte, a pesar de la importancia de estos documentos y de estar
amparado por el secreto estadistico, los informes presentan en ocasiones errores o falta de
datos:

= Durante el llenado de los informes de defuncién, el médico puede desconocer la
verdadera causa de muerte o cédmo debe completar el informe; también puede
existir desinterés para completarlos, considerando este registro como un hecho
administrativo, o bien registrar las causa como "paro cardio-respiratorio”, sin entrar
en mayores detalles a veces por temores a algun problema de tipo legal.

= También durante el procesamiento la seleccion y codificacion de las causas
basicas de muerte pueden diferir segin la metodologia utilizada por cada
codificador, sin embargo, se han hecho grandes avances en este punto durante la
capacitacion para la implementacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10 revisién, (CIE- 10).

En cuanto a los Registros de Morbilidad, los mas utilizados son:
Tabla 5. Registros de Morbilidad
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Tipos de Registros

£Queé limitaciones pueden
fener este tipo de registros?

N otificacion obligatoria: En la mayoria de
los paises, todo médico tiene la obligacién legal
de declarar a las autoridades de Salud Pablica
{denuncia nacional) los casos de determinadas
enfermedades. Lo mismo sucede con las
denuncias internacionales obligatorias,
establecidas en el Cédigo Sanitario
Internacional a la OPS/OMS; Paraguay (ARPA),
Bolivia (ARBOL), MERCOSUR. Las dos formas de
notificacién de las enfermedades tienen como
objetive evitar la propagacién de enfermedades
y la aparicién de Epidemias

En general se dan las mismas
situaciones que para el certificado de
defuncién, como el desinterés para
completarlos, ya que se ve esta tarea
sélo desde el punto de vista
administrative; y tanto los
profesionales de la Salud como la
poblacién en general desconocen los
alcances de este tipo de registro

Registros especificos: En este caso se
registran los datos de una enfermedad en
paricular o de un grupo de ellas de naturaleza
similar, comeo por ejemplo el Registro Nacional
de Cdncer en Estados Unidos, y en la Argentina
el Regisiro de Fiebre Hemorrdgica Argentina,
Tuberculosis, Lepra, entre otros. Otros registros
son los registros locales del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires; en el Instituto
Nacional Regional de Oncologia de Santa Fe: el
Registro de Tumores de Concordia y en el
Hospital R. De Santamarina de Tandil, Bs. As.

La Argentina carece de registros
especificos confiables a nivel
nacional, razén por la que es muy
dificil realizar estadisticas nacionales

Estadisticas Hospitalarias y demas
registros clinicos: En ocasiones, los registros
hospitalarios se han utilizade para formular
estadisticas de egresos de dichas instituciones
agrupados pordiagnsdstico

Los datos hospitalarios reflejan la
morbilidad de sélo una parte de la
poblacién, ya que no incluyen a los
subsectores Privade ni de Obras
Sociales

Fuentes Secundarias Eventuales

El ejemplo mas caracteristico de una fuente eventual de datos es el censo. El censo es "el
conjunto de operaciones que consiste en reunir, elaborar y publicar datos demogréficos,
economicos y sociales correspondientes a todos los habitantes de un pais o territorio, referidos
a un momento determinado” (Naciones Unidas). Estos censos se realizan a intervalos
regulares, en nuestro pais, cada 10 afios.

Fuentes Primarias de Datos

Como mencionamos al inicio, las fuentes primarias estan constituidas por el conjunto de datos
generados por el propio investigador de acuerdo a los objetivos de su estudio. Este tipo de
datos se denominan datos primarios, en contraste con los datos "existentes"”, denominados
secundarios, ya que se originan en este tipo de fuentes.

En lineas generales, el investigador puede recabar datos primarios para su investigacion
observando el evento que desea investigar o preguntando a las personas, para lo cual
entonces utilizara la encuesta como forma de recoleccion de datos.

Como podra observar, las fuentes primarias son el producto de la aplicacion de diferentes
formas de recoleccion de datos por parte del investigador. Sin embargo, es importante
diferenciar fuente de forma de recoleccion de datos.

Lo que diferencia las fuentes primarias de las secundarias no es la forma de recoleccién de los
datos, sino, como ya mencionamos, el hecho de que en el caso de las fuentes primarias, la
recoleccién de los datos se lleva a cabo a los fines de la investigacion. En el caso de las fuentes
secundarias, si bien los datos pudieron haber sido recolectados con los mismos métodos,
dicha recoleccion fue planeada y ejecutada por otras personas para otros fines diferentes a los
del investigador.
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Fuentes y formas de recoleccion de datos
Para diferenciar estos conceptos daremos un ejemplo:

Un investigador desea estudiar el tabaquismo en su ciudad, para lo cual decide recabar datos
de diferentes tipos de fuentes:

Por un lado, decide consultar los datos "existentes" en la Encuesta Nacional realizada en el
ultimo afio y por otro, decide planificar y realizar una encuesta en su ciudad con el fin de
determinar no sélo la prevalencia del habito, sino también otras caracteristicas de la exposicion
(duracion, tipo, cantidad, etcétera).

La primera de las fuentes mencionadas es de tipo secundaria eventual, mientras que la
segunda es una fuente primaria, porque el investigador la disefia con el fin de poder recolectar
datos que le permitan alcanzar los objetivos de su investigacion. Sin embargo, la forma de
recoleccién de datos es la misma en uno y otro caso (encuesta).

¢, Como Recolectar los Datos?
Los datos pueden ser obtenidos mediante tres métodos basicos:

» La Observacién: bajo este nombre se incluye el uso de técnicas que van desde la
simple observacion a otro tipo de mediciones que pueden realizarse tanto in vivo
(medicion de la presion arterial) como in vitro (en el laboratorio).

» Los Registros: es un método de recoleccion de datos sistematico, periodico,
continuo y en algunas ocasiones permanente. Este método de recoleccién genera
datos generalmente de tipo secundario. El ejemplo caracteristico son las
estadisticas vitales.

» Las Encuestas: es un método de recoleccion de datos sisteméatico pero eventual,
de corte transversal. Como vimos, cuando se realizan en el total de la poblacién se
denominan censos.

Las encuestas producen generalmente datos de tipos primarios, aunque como mencionamos en

el apartado anterior también pueden ser utilizadas para generar datos que se constituiran en
fuentes secundarias eventuales (Censos y Encuestas Nacionales).

No existe un método o instrumento perfecto para la recoleccién de datos: todos tienen sus
ventajas y sus limitaciones, por lo que no es infrecuente que el investigador combine dos o
mas de ellos para recoger los datos deseados. Encuestas de Salud

Las encuestas constituyen una de las formas de recoleccion de datos mas utilizadas por los
profesionales de la Salud en sus investigaciones. En las encuestas, el area de investigacion o
el problema de interés debe estar claramente definido. Para ello puede ser util el tratar de
responder las siguientes preguntas

1. ¢aquién se va a encuestar y/o entrevistar?

2. ¢Qqué objetivo se persigue?

3. ¢cuando y donde sera conducida la encuesta y/o entrevista?
4

¢qué se espera encontrar y por qué?

En la encuesta se recolecta informacion preguntando a los individuos acerca de un area
definida de investigacion o un problema de interés. La forma de preguntar a los individuos
puede ser personalmente (mediante entrevistas personales o en forma telefénica) o por correo.
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El instrumento que se utiliza para la recoleccion de datos es un cuestionario, el que puede ser
leido por el encuestador en entrevistas personales o puede ser autoadministrado (es decir,
leido y respondido por el encuestado).

Existen varios métodos para poner en practica una encuesta, pero los principales son las
encuestas personales (entrevistas) y las encuestas auto-administradas (por correo o en forma
personal).

Encuestas Personales: Entrevistas

Para la recoleccion de datos se entrevistan a aquellas personas que seran objetos de estudio.
Estas entrevistas pueden hacerse en una forma flexible, no estructurada, de modo tal que el
contenido, la formulacion y el orden de las preguntas sean diferentes de entrevista a entrevista
0, por el contrario, en forma estructurada, con un cuestionario preelaborado. Ventajas y
limitaciones de las entrevistas no estructuradas

= Al no imponer limites al entrevistado, permiten mayor profundidad en la
informacion.

» Alincluir tematicas no prefijadas, permiten mayor riqueza.

» Los datos obtenidos son mas dificiles de analizar e interpretar.

» Se analizan e interpretan por métodos distintos que no permiten cuantificacion.

» Requieren la inversion de un tiempo prolongado para entrevistar a cada persona.

= El numero de personas entrevistadas en la mayoria de las situaciones suele ser
pequeiio.

= Requieren entrevistadores calificados.
Ventajas y limitaciones de las entrevistas estructuradas
= Permiten recoger toda la informacion requerida en un tiempo determinado.

» Son costosas en tiempo y dinero porque requieren la preparacion de un protocolo
analitico y un entrevistador por cada entrevistado.

= Deben ser realizadas por entrevistadores entrenados para evitar posibles sesgos
y errores.

Encuestas Auto-administradas

Este procedimiento consiste en la entrega a la persona de una serie de preguntas que ella lee
y contesta por si misma sin mediar la accién de un entrevistador.

¢, Cuando deberia utilizarse?
» Cuando dispone de menos tiempo y recursos econdmicos.
» Cuando investigue aspectos delicados o de caracter personal.

= Cuando no tenga la posibilidad de contar con personal calificado para realizar
entrevistas.

= Cuando necesite obtener respuestas de muchas personas o de personas que viven
en lugares diferentes, ya que pueden enviarse por correo.

= Limitaciones de encuestas auto-administradas
= Tienen un nimero menor de respuestas por parte de las personas.

= Exige un determinado nivel de comprension y habilidades por parte de quienes
deben cumplimentarlos.
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¢, Como disefiar una encuesta?

= Algunas recomendaciones respecto de las preguntas que se realicen en una
encuesta:
Deben ser claras, estar focalizadas y tener un objetivo preciso.

= Deben ser breves.
= No deben exigir recuerdos con demasiada exactitud.

= No se debe enfatizar demasiado al preguntar algo ya que puede inducir sesgo de
respuesta.

* No se deben usar palabras ambiguas que tengan mas de un significado.

» Esimportante reservar las preguntas sobre informacién personal para un momento
avanzado de la encuesta.

» Los aspectos éticos en relacion con la informacién brindada y la calidad de las
preguntas siempre deben ser considerados. Se debe asegurar al encuestado la
confidencialidad de la informacion recolectada

¢, Como Procesar los Datos?

Una vez que se han recolectado los datos necesarios, es importante organizarlos o agruparlos
de alguna manera para poder "manejarlos" mas facilmente. Sin la ayuda de la Bioestadistica,
los datos recolectados para una investigacion podrian resultar algo asi como una masa cadética
de nimeros. La presentacion de estos datos en tablas o graficos permite apreciarlos con mayor
claridad, permitiendo explorar la informacién antes de analizarla. Mientras que las tablas
aportan una descripcibn méas detallada de los datos, los graficos permiten observar los
patrones generales. Veremos, entonces, cdmo organizar los datos en tablas y, posteriormente,
coémo presentarlos en gréficos.

Presentacion de Datos en Tablas

Para organizar los datos y presentarlos en forma de tabla lo primero que tenemos que hacer
es agrupar a los individuos o unidades del estudio (personas, viviendas, enfermedades, etc.)
segun alguna de sus caracteristicas. La forma de agrupacion dependera de la escala que
hayamos utilizado para medir la variable.

= Si la escala que utilizamos es nominal u ordinal deberemos agrupar los datos de
acuerdo a las diferentes categorias de la variable.

= Si la escala que utilizamos es numérica discreta, deberemos observar el rango de
valores diferentes que adopt6 esa variable. Si este rango es pequefio, entonces los
datos se agruparan de acuerdo a cada uno de los valores de la variable. Pero si dicho
rango de valores es muy amplio, entonces, deberan construirse intervalos.

Por ejemplo, si la variable es "nimero de consultas en un afio" y el rango va desde individuos
con 1 consulta a individuos con hasta 20 consultas en el afio, convendréa establecer intervalos
como:

1. Individuos con 0-4 consultas al aio
2. Individuos con 5-9 consultas al afio
3. Individuos con 10-14 consultas al afio

4. Individuos con mas de 15 consultas al afo
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Este procedimiento es mas apropiado que contar para cada valor de la variable, el nUmero de
individuos que reunieron esa caracteristica:

1. Individuos con 1 consulta al afio
2. Individuos con 2 consultas al afio... hasta llegar al dltimo valor posible de la variable.

» Si la escala que utilizamos para medir la variable es numérica continua, siempre
deben formarse intervalos o clases.

Una vez lograda la agrupacién de los datos en diferentes categorias o intervalos, determinar
la frecuencia de observaciones en cada categoria o intervalo de la variable y construir la Tabla
de Distribucion de Frecuencias, en el primero de los casos, y la Tabla de Frecuencias con
Intervalos de Clases, en el segundo de los casos.

Tabla de Distribucién de Frecuencias

La tabla de distribucion de frecuencias permite ordenar el numero de individuos que
pertenecen a cada categoria de la variable. La frecuencia de observaciones en cada categoria
puede expresarse como una frecuencia absoluta (total de observaciones en una determinada
categoria) o como una frecuencia relativa (proporcién o porcentaje en que un atributo o
cualidad se manifiesta dentro de una determinada categoria.

Como confeccionar una Tabla de Frecuencias

Tomemos, por ejemplo, una poblacion formada por 500 personas, que estudiaremos en funcion
de la variable "gravedad de la enfermedad".

Si decimos que, del total de la poblacion (500), 200 personas estan enfermas, estamos
definiendo la frecuencia absoluta de enfermos (f = 200).

La frecuencia relativa puede expresarse como una proporcién 0 como porcentaje, en ambos
casos estaremos diciendo lo mismo de maneras diferentes.

= Como proporcion: dividiendo el numero de casos por el total de los casos
examinados. En nuestro ejemplo seria 200/500 = 0,4 de los sujetos estan
enfermos.

= Como porcentaje: multiplicando este numero por 100, 0,4 x 100 = 40% de los
sujetos estan enfermos.

Si de las 200 personas enfermas 50 estan graves, podremos elegir dos alternativas diferentes
para calcular la frecuencia relativa (fr) de casos graves:

» Frecuencia relativa de casos graves en relacion al total de individuos estudiados:
dividir la cantidad de casos graves (50) por el total de la poblaciéon examinada (500),
en cuyo caso la frecuencia relativa es igual a 0,1 (proporcién) o 10% (porcentaje).

Tabla 6. Cantidad de enfermos graves en el total de la poblacién (n=500)

Frecuencia Frecuencia relativa o Porcentaje
absoluta Proporcion
Enfermos .
50 0,1 10%
graves
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Frecuencia relativa de casos graves en relacion al total de individuos enfermos: dividir el
numero de enfermos graves (50) por el total de personas enfermas (200), en cuyo caso la
frecuencia relativa es 0,25 (proporcién) o 25% (porcentaje).

Tabla 7. Cantidad de enfermos graves en el total de la enfermos (n=200)

Frecuencia Frecuencia relativa o Porcentaje
absoluta Proporcion
Enfermos 50 0,25 259
graves

La variable "gravedad de la enfermedad" puede agruparse en las categorias "enfermos
graves”, "enfermos moderados" y "enfermos leves". Los datos correspondientes pueden
presentarse en una tabla de distribucién de frecuencia (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de enfermos segun gravedad de enfermedad (n=200)

“Gravedad Frecuencia 2 o
| de la enfermedad” absoluta EYoRoraon Porconiaie
Enfermos leves 50 0.25 25%
| Enfermos moderados 100 0,50 50%

Enfermos graves 50 0,25 25%
TOTAL 200 1,00 100%

Es muy importante tener en cuenta ciertos aspectos al trabajar con porcentajes:

= Cuando exprese la frecuencia de observaciones en forma de porcentaje, siempre
informe el dato del numerador y el denominador con el que esta trabajando.

= La ventaja de los porcentajes es que permiten comparar grupos de diferentes
tamafios con una Unica medida. La desventaja es que puede perderse perspectiva
si solo se informan los porcentajes.

Por ejemplo, decir que el tratamiento fue eficaz en el 20% de los pacientes tratados, puede ser
cierto tanto para 1 paciente entre 5 tratados, como para 1.000 pacientes entre 5.000 tratados.

» EIl porcentaje suele expresarse junto con el denominador o nimero total de la
muestra encerrados por paréntesis: 20 % (5.000).

= (Cada vez que lea porcentajes, verifigue los numeradores y denominadores y
recalcule cada porcentaje.

= Un problema caracteristico con los porcentajes ocurre cuando los mismos se
expresan no para el total de la poblacién, sino para una muestra de la misma. Por
ejemplo, de cada 1.000 hombres con enfermedad cardiovascular, 800 (80%)
tuvieron colesterol alto; de estos 800, 250 (31%) fueron sedentarios. El 31% es
250/800, no 250/1.000.

*= No es conveniente utilizar porcentajes cuando el denominador es un nimero muy
pequeiio (Denominadores menores que 20).

= Especialmente con muestras pequefas, los porcentajes pueden ser muy confusos,
porque su magnitud puede ser mucho mayor que el ndmero absoluto que
representa: Supongamos un informe efectuado sobre la evolucién de 3 pacientes.
"En ese estudio, 33% de los pacientes (1 paciente) sobrevivid, 33 % (1 paciente)
murio y del tercer paciente se perdieron los datos." El uso de porcentajes en casos
como este lleva a confusion y no sirve para simplificar la presentacion de los datos.
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Otra forma de expresar la frecuencia de observaciones respecto de una variable determinada,
es utilizando la "frecuencia acumulada". La frecuencia acumulada es el nimero o porcentaje
de observaciones para un valor dado de la variable mas todos los valores menores.

Por ejemplo, en un estudio se realizé una encuesta a 120 pacientes diabéticos y se determind
el "namero de hospitalizaciones que referia haber presentado en el dltimo afio".

Los datos fueron volcados en la tabla que se presenta a continuacion (Tabla 9).
Tabla 9. Tabla de frecuencias del "NUmero de hospitalizaciones en el ultimo afio”

Numero de N° de Frecuencia relativa % |Frecuencia acumulada %
hospitalizacionel individuos (f) (fr%) (fa%)
0 22 18,4 % 18,4 %
1 39 32,5% 50,9 %
2 31 25,8 % 76,7 %
3 16 13,4 % 20,1 %
4 8 6,6 % 96,7 %
5 3 2,5% 99,2 %
/o) 1 0,8 % 100,0 %
TOTAL 120 100.0 %

Si quisiéramos establecer cuantos de los 120 pacientes diabéticos encuestados referian haber
presentado 1 o menos de 1 internacion en el ultimo afio, sabriamos por la tabla, que fue del
50.9%

Tabla de Frecuencias con Intervalos de Clase

Cuando la variable cuyos datos pretendemos organizar fue medida con una escala numérica
continua o con una escala numérica discreta pero con un rango amplio de valores deben
construirse intervalos y presentar esta informacion en una tabla de frecuencias con intervalos.

Por ejemplo, en el caso de la variable "nivel de acido Urico en sangre" utilizariamos una escala
numeérica continua para su medicion y los datos deberian agruparse en intervalos para facilitar
su interpretacion (Tabla 11).

Tabla 11. Tabla de frecuencias: "Niveles de &cido urico en la poblacion X"

Intervalos N¢® de individuos Frecuencia relativa % Frecuencia acumulada 4

(f) (fr) (fa%)
3.0-3.9 17 6,:5 % 6,3 %
4.0-49 /3 27.2% 33,5%
5059 101 37,7 % 71,2 %
6.0-69 54 20,1 % 21,3 %
7.0-79 18 6,7 % 98,0 %
8.08¢9 4 1,5% 99,5 %
2099 1 O‘,b %o }OU,O %
TOTAL 268 100,0 %

Los extremos de estos intervalos son llamados limites, distinguiéndose el limite inferior de cada
intervalo (3,0; 4,0... en nuestro ejemplo) y el limite superior (3,9; 4,9...). La diferencia entre el
limite superior y el limite inferior se denomina amplitud del intervalo.

Con la agrupacion de los datos en intervalos se gana en comodidad, pero se pierde
informacion, ya que una vez agrupados, todos los datos pertenecientes a un intervalo seran
identificados para el analisis posterior con un punto medio o marca de clase de ese intervalo.
Para calcular dichas marcas de clase se realiza la siguiente formula:

Limite superior + limite inferior

2

Marca de clase del Intervalo =
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Retomando nuestro ejemplo de los niveles de &cido Urico, la marca de clase para el primer
intervalo seria:

Marcadeclase =399+ 30= 3.5

-

¢,Colmo hacemos para construir los intervalos?

Estas recomendaciones sirven a los fines de orientar la construccion de intervalos, sin
embargo, se debe tener en cuenta que no son reglas rigidas, sino que deben adaptarse tanto
a los datos que trabajamos como a los propdsitos que persigamos en la investigacion

El nidmero de intervalos recomendable es aquel que permita presentar los datos de manera
resumida sin enmascarar la informaciéon esencial. La utilizacion de demasiados intervalos
difiere poco de la tabulacién original de los datos, y un nimero demasiado reducido puede
enmascarar informaciéon esencial.

» Enlo posible construir intervalos de igual amplitud, esto en general es (til si los
datos tienen distribucién normal, como por ejemplo en el caso de dosaje de
albumina en mujeres mayores de 50 afios. Si esto no es asi conviene presentar
los datos divididos por centilos, cuartilos, etc., es decir, presentando los datos
de acuerdo a su dispersion y no a los valores que asume.

» Los intervalos construidos deben ser mutuamente excluyentes, esto es: si se
desea dividir las edades de los individuos participantes en un estudio en
intervalos de 10 afios, obtendremos lo siguiente:

Grupo a- 0 a9 afios Grupo b- 10 a 19 afios Grupo c- 20 a 29 afios

De este modo se evita la mala clasificacion de los sujetos, asi una persona con 1 afios 11
meses y 25 dias ingresara en el grupo B

= Para determinar los intervalos es recomendable:

1. Identificar el dato correspondiente al valor maximo y el correspondiente al valor
minimo
2. Determinar la diferencia entre estos dos valores (rango)

3. Dividir esta diferencia por el numero de intervalos que se desea obtener para
identificar asi la amplitud de cada intervalo.

Presentacion de Datos en Graficos

En ocasiones, preferird representar graficamente sus datos, con el objeto de obtener una rapida
impresion visual del conjunto. Para ello podra utilizar diferentes tipos de graficos, pero lo que nunca
debe olvidar son las siguientes premisas:

El grafico debe ser sencillo y explicarse por si mismo.

= No intente graficar "todos" los datos que tiene en un solo grafico; por el contrario,
es preferible que no contenga demasiada informacion y su lectura sea facil.

= Utilice un disefio atractivo, pero sin deformar los hechos que esta describiendo.
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= Seleccione el grafico méas apropiado de acuerdo al tipo de variable y la escala de
medicion utilizada para medirla.

El tipo de grafico esta condicionado por el tipo de escala
utilizada para medir la variable que desea graficar.

Principales Tipos de Graficos

Grafico de Sectores Circulares o "tortas”

Gratico de Barras

Histograma

A A

Poligono de Frecuencias

Grafico de Sectores Circulares

Consiste en un circulo dividido en sectores con areas proporcionales a la frecuencia con
que se presenta cada categoria.

¢ Qué tipo de datos suelen presentarse de esta manera?

Habitualmente se utiliza este tipo de grafico para presentar datos que se miden con una escala
nominal, pero también puede utilizarse para variables ordinales o numéricas discretas con un
rango pequefio de valores.

¢ Qué errores puede cometer cuando utilice este tipo de grafico para presentar sus
datos?

= Representar una variable formada por multiples categorias con una baja frecuencia
de observaciones por categoria; en estos casos resulta mas conveniente agruparlas y
asi facilitar su comprension.

= Al igual que en el caso de los porcentajes, omitir el nimero total de individuos
estudiados (n). Este valor es muy importante porque la interpretacion del grafico es
muy diferente de acuerdo al tamafio de la poblacion cuyos datos se estan
representando. En este sentido, por ejemplo, no es lo mismo un area correspondiente
a un 20% de un gréafico circular que representa los datos de una poblacién formada
por 10 personas que la de una formada por 1.000.

Construiremos, ahora, un gréafico circular con los datos del ejemplo 1 sobre grupo

Sanguineo.

Grafico 1. Sectores Circulares
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DISTRIBUCION DE GRUPO SANGUINEO
n=1050

[ GRUPO O
B GRUPO A
O GRUPO B
E GRUPO AB

Fuente: Instituto Hematologico General

Gréfico de Barras

Este tipo de graficos se construye dibujando barras o rectangulos en los cuales la
longitud indica la magnitud o la frecuencia de cada categoria de la variable.

¢ Qué tipo de datos suelen presentarse de esta manera?

Se utiliza para representar la distribucion de frecuencias de variables en escala
nominal, asi como para variables en escala ordinal y numérica discreta cuando el rango
de valores de la variable es reducido, como en el ejemplo anterior. Como podra apreciar,
en el eje horizontal se indican los valores de la variable y en el vertical sus
correspondientes frecuencias.

Gréfico 2. Gréfico de Barras

Distribucién de cantidad de hijos por familia

45
40
35
30
25

20 1

15 4
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3 ]

0 1 . . . : |-—|—_—
0 1 2 3 4 5 6

Nimero de Hijos

Cantidad de Familias

Imaginese ahora, que recolect6 datos sobre sexo y nUmero de caries de una poblacion.

En este caso, por tratarse de una variable nominal (sexo), en la base de la barra deberé indicar
cada una de las categorias de la variable sexo.

El nimero de caries podra agruparse en...
1. Ninguna caries
2.Entre 1y 3 caries
3. Mas de 3 caries
... en un grafico de barras como el que sigue:
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Gréafico 3. Gréfico de Barras

Nimero de caries en una poblaciéon de
nifios menores de 5 aflos
N=120
45 -
40 - =
g 35
]
= 30
ﬁ 25 WNinguna
@ WEntre 1y 3
5 20 | |DMés de 3
= 18
10
5 ——
0 "
S. Femenino S. Masculinoe
Numero de caries
Fuente: Asociacion Odaontologica

Observe que este gréfico es algo mas complejo que el anterior, pero en él pudimos
representar no solo la frecuencia de caries en los nifios de cada sexo, sino también el
namero de nifios que se encontraron en cada una de las categorias de la variable nimero
de caries.

Como puede observar, el gréfico de barras es muy util para comparar no sélo la
distribucién de frecuencias de las diferentes categorias de una variable, sino también la
distribucion de acuerdo a mas de una variable.

Histograma

Los histogramas se utilizan para representar una distribucion de frecuencias de una
variable medida con una escala numérica continua. Es una representacion grafica analoga
al gréfico de barras. Se puede decir que el histograma es un conjunto de rectangulos
contiguos levantados sobre los intervalos de la variable y cuya area es proporcional a la
frecuencia. A diferencia del grafico de barras, la informacion que un histograma comunica
es del area de las barras que lo constituyen, y no ya sélo de su altura. Por ello, si la
amplitud de los intervalos no varia, las areas son proporcionales a las alturas y las
frecuencias estan representadas tanto por las alturas como por las areas. Si los intervalos
fueran de diferente amplitud, la altura de las barras deberan modificarse para conservar
el area correcta.

¢ Como construir un histograma?

En este punto, le proponemos que repase los datos que Marta, la bioquimica, habia
recolectado acerca del nivel de seroalbumina en muestras de sangre de 50 mujeres que
presentamos en la Ficha Instrumento N° 9. Marta habia mejorado su conocimiento sobre
tablas y graficos y decidid construir un histograma, dado que la concentraciéon de
seroalbimina en la sangre era una variable numeérica continua.

» Toda vez que construya un histograma, tenga en cuenta que estos se utilizan para
representar la frecuencia de variables medidas con la escala numérica continua y que
en este caso la frecuencia de cada intervalo esta representado por el area de la barra,
no por su altura.

Gréfico 4. Histograma
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Concentracion de seroalbiumina en sangre en una

poblacién de 50 mujeres

Frecuencia

& a7 w0 a3

Albumina (g/l)

Poligono de Frecuencias

Se utilizan para representar una distribucién de frecuencias en los mismos casos en que
se utiliza el histograma, pero en la mayoria de las veces a fin de comparar dos 0 mas
distribuciones en una mismo gréfico. Se construyen uniendo los puntos medios de las
bases superiores de los rectangulos del histograma con segmentos rectilineos. Se debe
continuar la linea hasta las marcas de clase de intervalos hipotéticos anterior al primero y
posterior al dltimo, de modo que el area encerrada por el poligono sea igual al area
encerrada por el histograma. En el grafico anterior podra observar el poligono de
frecuencias correspondiente a la distribucion de seroalbumina.

El poligono de frecuencias permite determinar la forma de una distribucion de valores
numeéricos. Estas formas pueden ser de tipos muy variados. Se describen dos aspectos
de estas curvas: su simetria y su modalidad.

Se dice que una distribucion es simétrica si al plegarla sobre si misma sus dos mitades se
superponen aproximadamente. Las distribuciones asimétricas se describen también como
sesgadas.

Una distribucion unimodal es aquella que solo presenta un pico o punto alto, en tanto que
una distribucion polimodal tiene dos 0 mas picos; si tiene dos recibe el nombre de bimodal.

Diferentes formas de distribucién de datos

Observe las siguientes curvas y describa tanto su simetria como su modalidad.

» La primera curva es simétrica, unimodal, con distribucion gaussiana o normal.
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» La segunda curva es también simétrica pero tiene dos "picos" o0 modas, o sea, es
bimodal.

» La tercera es una curva asimeétrica desviada hacia la izquierda (el desvio de la
curva se sefiala hacia el lugar donde esta la "cola").

¢,Como Interpretar los Datos?
La Sistematizacion de los Datos
Una vez recolectados los datos del evento en estudio, debemos proceder a su analisis.

Dos pasos esenciales para poder llevar a cabo el andlisis de los datos son el
procesamiento y la interpretacion de los mismos. Para ello es fundamental contar con un
orden preestablecido. Proponemos una sistematica de trabajo que ayudard a tener
mejores resultados, cuyos pasos se encuentran enumerados en la figura 2.

Al describir un evento de Salud, realizamos diferentes mediciones de la frecuencia de
aparicion de una caracteristica o de los valores de las diferentes variables. Utilizamos para
esto medidas de resumen, que son medidas que precisamente reflejan caracteristicas de
la muestra de datos con las que estoy trabajando en su conjunto. Existen diferentes tipos
de medidas de resumen que deben ser seleccionadas de acuerdo a la escala de medicion
utilizada para medir la variable, tal como se muestra el la figura 2

Figura 2. Sistematica de trabajo y medidas de resumen a utilizar de acuerdo a la escala

empleada
Sistematica de trabajo Escala y Medidas de Resumen
1 |[[ CLASIFIQUE | = : :
Numeérica Ordingal Nominal
2 ORGANICE i l l
3 RESUMA -Moda -Meoda -Moda
? - Media -Mediana -Razones
4 ANALISIS -Mediana -Razones -Proporciones o
UNIVARIADO -Percentiles -Proporciones o Porcentajes
ANALIS]S ' -Cuartiles Porcentajes -Tasas
BIVARIADO -Rango -Tosas
A -Rango Interc.
ANALISIS D5
6 MULTIVARIADO Yo
v

Nos referiremos a la sistematizacién del trabajo y resaltaremos algunos puntos clave de
las medidas de resumen.

Le sugerimos que toda vez que deseen procesar los datos obtenidos se sistematice de
alguna manera.

Una forma que nos parece conveniente para sistematizar el trabajo, es la
representada en la figura 2:
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1. Clasifique cada una de las variables de su estudio.

2. Organice y presente sus datos en el grafico que considere mas apropiado.

3. Resuma sus datos. Para hacerlo adecuadamente tenga en cuenta el tipo de variable y
analice en primer lugar los datos de una sola variable por vez (Andlisis Univariado). Una
vez que analizé las variables de a una por vez, podran pasar a analizar la relacion entre
dos variables (analisis bivariado).

Si super¢ este desafio, podra analizar, entonces, la relacion entre tres o mas variables:
analisis multivariado.

Las Medidas de Resumen

Las medidas que utilizaremos segun las variables que estemos trabajando son las
mencionadas en la figura 2 y pueden clasificarse en:

» Medidas de frecuencia: razén, proporcion o porcentajes y tasas.

*» Medidas de tendencia central: media, mediana y moda.

» Medidas de dispersion: rango, rango intercuartilico, desvio estandar.
» Medidas de orden: centiles, cuatrtiles.

Sin embargo, es necesario que también sepa reconocer las diferencias conceptuales entre
cada una de las medidas mencionadas.

En caso de que sea numérica, deberan utilizar alguna o varias de las medidas de
centralizacion (media, mediana y moda), de dispersion (rango, rango intercuartilico,
desvio estandar y varianza) y/o de orden (percentiles y cuartiles).

En caso de que se trate de una variable nominal, pueden utilizar en ocasiones como
medida de tendencia central la moda, pero es conveniente que en estos casos resuma
sus datos calculando medidas de frecuencia como razones, proporciones o porcentajes
y/o tasas. En caso de que la variable sea ordinal, pueden utilizar en ocasiones la moda y
la mediana entre las medidas de centralizacion para poder describirla, pero mas
conveniente es el uso de razones, proporciones o porcentajes y/o tasas.

Le proponemos entonces, repasar los conceptos de medidas de frecuencia: razon,
proporcion y tasa (dentro de estos dos ultimos grupos describiremos prevalencia,
incidencia acumulada, tasa de incidencia acumulada y densidad de incidencia), medidas
de tendencia central, medidas de dispersion y medidas de orden. Cuadro 1. Medidas de
Resumen

» Razédn
»  Proporcién
»  Tasa (Incidencio, Prevalencia)

Medidas de
Frecuencia

5 » Moda
Medidas de

- - »  Media
fendencia Cenlral » Mediana
. - > »  Percentiles
Medidas de Orden y  Cuardiles
» Rango

Medidas de .
Dispersion » Rango Intercuartilico

» Desvio Esténdar

Medidas de Frecuencia
Razon

Esta medida de frecuencia se emplea para variables de tipo nominales.
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Razoén es una division que no implica ninguna relacion especifica entre el numerador y el
denominador. Esto quiere decir que el numerador y el denominador llevan unidades
diferentes y en numerador no se encuentra incluido en el denominador.

Por ejemplo: En un grupo de 300 pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM)
que estoy estudiando hay 200 varones y 100 mujeres puedo decir que la razon hombre :
mujer es en este caso de 2:1. Por cada 2 varones hay una mujer.

En otras palabras, una razon es el nimero de observaciones del grupo de pacientes con
IAM de sexo masculino dividido por el nUmero de pacientes con IAM de sexo femenino;
establece la relacion de una parte con otra parte.

Proporciones o Porcentajes

La proporcién es una medida de frecuencia en la que se expresa qué parte del total de
observaciones presenta determinada caracteristica. EI numerador estd incluido en el
denominador.

Siguiendo con el ejemplo anterior decimos que del total de pacientes con IAM que en
nuestro estudio son 300, 200 son varones Vvistos por lo tanto la proporcion de varones es
de 200/ 300= 0,66. Este numero puede ser expresado como porcentaje diciendo que el
66 % de los enfermos son varones.

Tasas

La tasa es una medida que expresa el numero de eventos ocurridos y en una poblacion
determinada. Las tasas se describen como medidas de frecuencia en las que una medida
de tiempo es parte intrinseca del denominador. En el numerador aparecen los eventos
(casos nuevos de enfermedad, defunciones, etc) y en el denominador la poblacion de
estudio de donde provienen los casos, durante el periodo en que fueron estudiados. Lo
gue distingue a una tasa de las proporciones y de las razones es que:

1. En la tasa se relaciona un evento con la poblacién en riesgo de presentar ese evento.

2. Para expresar una tasa debe incluirse en el denominador el tiempo durante el cual las
personas estuvieron en riesgo de presentar el evento (tiempo en riesgo).

3. Se multiplican por una constante (10 o multiplos de 10) que facilita la comparacion de
tasas de poblaciones diferentes, alin cuando las mismas sean de diferente tamafio. Esta
constante nunca debe ser mayor que la poblacion en riesgo. Ejemplo: Si la poblacién
total es de 3.000 personas, multiplicaremos por 1.000, no deberiamos multiplicar por
10.000 como constante.

Tasas Brutas y Tasas Especificas

En el campo de la salud la tasa es una medida muy utilizada porque, como mencionamos,
permite medir de alguna manera la frecuencia de un evento (habitualmente una
enfermedad) en una determinada poblacién "expuesta" o "en riesgo" de experimentar
dicho evento en un determinado periodo de tiempo y comparar entre poblaciones.

Las tasas de todas las personas enfermas o muertas se denominan tasas brutas (totales
0 generales). En este tipo de tasas se consideran todas las causas y caracteristicas de
los sujetos. Se construyen con el nUmero total de eventos (enfermos o muertos) por unidad
de tiempo en la poblacidn total.

Por ejemplo, la tasa de mortalidad de una poblacién es una tasa bruta. Sin
embargo, normalmente nos interesan mas las enfermedades que causan casos 0O
muertes, las caracteristicas de las personas involucradas, etc. El calculo de las tasas de
sucesos de enfermedades en determinados grupos da por resultado tasas especificas.

Por ejemplo, podemos calcular tasas especificas por enfermedad (tasa de
incidencia de cancer de pulmaon); por edad (tasa de mortalidad infantil); por enfermedad y
edad (tasa de incidencia de accidentes de hogar en niflos menores de 5 afios).
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Comparacion de tasas

Cuando se utilizan tasas para comparar los riesgos de muerte o de enfermedad en dos
poblaciones diferentes, por ejemplo, dos hospitales, o dos ciudades, o dos fabricas, es
muy importante considerar si estas poblaciones difieren en algun factor que se sabe
influye en el riesgo de morir o contraer la enfermedad.

Por ejemplo, si se desea evaluar las tasas de mortalidad por neumonia de dos
hospitales diferentes, es muy importante considerar la distribucién por edades de las
personas con neumonia en uno y otro hospital. Si en uno de los hospitales los pacientes
con neumonia son mas afosos, las tasas seran seguramente mayores debido a esta
diferencia en la edad de la poblacion afectada. Asi como la edad también podrian
considerase otros factores que se saben asociados con peor prondstico pacientes con
neumonia (inmunosupresion, bajo nivel socioecondmico, etcétera).

Para evitar esta confusién que genera la presencia de estos factores denominados
factores de confusion, al momento de comparar tasas se utiliza un procedimiento
denominado estandarizacion o ajuste de tasas. Por medio de este método se calculan
tasas brutas hipotéticas para cada grupo de comparacion ("tasas estandarizadas"). Estas
tasas, si bien son hipotéticas, son comparables, y permiten determinar en que medida se
diferencian las dos poblaciones respecto al riesgo de enfermar o morir por el evento en
consideracion.

Prevalencia

Es el nimero de casos o0 eventos en una poblacion de una determinada enfermedad en
un momento dado en el tiempo. La prevalencia intenta mostrar la frecuencia con la que un
evento de Salud o enfermedad existe en el momento, independientemente de cuando se
haya originado.

¢,Como se calcula la prevalencia?

Se debe determinar el nimero de sujetos en quienes se presenta el evento estudiado y
relacionar dicho nimero con el total de individuos que forman el grupo observado. Suele
expresarse en forma de proporcién o porcentaje.

Existen dos formas de calcular la prevalencia:
L Prevalencia puntual:

Se utiliza cuando se desea determinar la prevalencia de una enfermedad en la poblacion
en un momento en el tiempo, independientemente de cuando se haya originado. Se
denomina puntual porque la medicién se hace en un corto periodo de tiempo.

COSOS de una enfermedcd en un momento deO
PrevalenciaPuntual = x 100

Poblacién total en estudio en ese momento

L Prevalencia de periodo:
Determina la cantidad de casos existentes durante un periodo.

Es una forma practica de resolver el problema de la aparicion de casos nuevos cuando se
esta ejecutando el estudio; ya sea por una elevada frecuencia de apariciéon de la
enfermedad o porque el estudio no se puede realizar en un corto periodo de tiempo. Esta
medida informa el nUmero de casos existentes asi como los casos nuevos producidos
durante ese periodo.
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Prevalencia Casos OangUOS t COsOs nuevos en un penoao dado

de Periodo

Poblacién total en estudio en ese periodo

¢Por qué es atil determinar la prevalencia de un evento o enfermedad?

La prevalencia expresa la cantidad de casos de una enfermedad en un momento dado,
de ahi su importancia para la elaboracion de los programas de Salud preventivos,
asistenciales y de control.

Por otra parte, la informacion suministrada por la prevalencia es, en muchas ocasiones,
un punto de partida para la investigacion causal.

Incidencia

La incidencia de la enfermedad representa la frecuencia de casos nuevos en una
poblacién durante un periodo determinado de tiempo. La duracién de ese periodo de
observacion influye en los resultados de la incidencia, pues si éste aumenta ocurriran mas
casos e hipotéticamente pueden llegar a enfermarse todos los individuos y el valor
entonces de la incidencia serd igual a 1,00 o 100%. Por eso, al usar esta medida, debe
siempre expresarse el periodo de observacion.

¢, Como se calculalaincidencia?
Existen tres formas de calcular la incidencia:
Incidencia acumulada:

Es una medida que representa la proporcion de individuos sanos que contraen la
enfermedad en un periodo de tiempo determinado.

Casos nuevos
Incidencia Acumulada = x 100
Numero de individuos al comienzo del periodo

L Tasade Incidencia Acumulada

Mientras que la incidencia acumulada es una proporcion, la tasa de incidencia acumulada es
una tasa porque el denominador es el tiempo en riesgo de la poblacién estudiada. Sin
embargo, no siempre puede calcularse este tiempo en riesgo dado que:

Frecuentemente, no es posible excluir el tiempo en que los individuos que se enferman

ya no estan en riesgo.
En otras ocasiones, es imposible identificar el periodo de exposicién de cada uno de los
miembros de la poblacién estudiada.

Por este motivo, el tiempo en riesgo se determina mediante una aproximacion, resultado

de multiplicar el tamafio promedio de la poblacion observada por la duracion del periodo,
generalmente un afo.

; 2 Casos nuevos
Tasa de Incidencia

Acumulada B x K
Ndmero de individuos a mitad del periodo
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*K es igual a una constante que puede ser cualquier multiplo de 10, 100, 1.000, 10.000,
etc. Esta multiplicacion se introduce para facilitar las comparaciones entre poblaciones de
diferente tamafo absoluto. Nunca debe ser mayor que la poblacion total en riesgo.

L Densidad de Incidencia:

Es el nUmero de nuevos casos registrados, dividido por la suma de los periodos de
tiempo en riesgo correspondientes a todos los individuos en estudio. Esta seria la
"verdadera tasa de incidencia", porque en este caso se conocen los tiempos en riesgo de
cada uno de los individuos y no se recurre a una aproximacion como lo es la tasa de
incidencia acumulada.

Esta medida se utiliza cuando la poblacion observada es inestable en el tiempo, es decir,
cada sujeto ha estado "en riesgo" o expuesto al evento de interés por periodos de tiempo
distintos, ya sea por abandono del estudio, por contraer la enfermedad, etc. Es una medida
util para el seguimiento de poblaciones dindmicas en las que ingresan y salen individuos.
Su unidad de tiempo es personas-unidad de tiempo utilizada para el estudio (personas-
afnos, personas-dias, etc.). Una persona-afio representa un individuo en riesgo de
desarrollar la enfermedad durante un afio.

Para poner un ejemplo, supongamos que seguimos durante 5 afilos a personas que
trabajaron expuestas a radioactividad durante distintos periodos de tiempo. En el gréafico
siguiente representamos los distintos periodos de seguimiento. Los puntos representan
las personas que desarrollaron la enfermedad, las cruces las personas que se perdieron
parael seguimiento.

Grafico 5. Duracion de exposicion a la radioactividad de los trabajadores en seguimiento

A ———l) 1 afic
p B —) 1 aiic
E C 5 afios
R D 5 anos
s E =><_ 2 aios
o F ® Zanos
N G e —® 3ados
A H — 2 afios

| —) 1 afic
S J ———® 1 cic

0 1 2 3 4 S anos

La principal utilidad de la incidencia es que permite medir el riesgo que un grupo de
individuos desarrolle una enfermedad. Mas adelante le explicaremos el enfermedad
mientras duré el estudio. Las personas E y H fueron seguidas durante 2 afios y no pudieron
ser luego ubicadas (se perdieron para el seguimiento). Las personas F y G fueron
seguidas durante 3 afios y luego desarrollaron la enfermedad.

1) ¢Cuantas personas afio expuestas nos plantea este ejemplo? En total 24 personas/
afo fueron seguidas en el ejemplo calculamos desde el caso A al J:

1+1+5+5+2+3+3+ 2+ 1+ 1=24 personas afo.

2) ¢ Cual es la densidad de incidencia en este caso? Hubo 6 casos nuevos en 24 personas
afo expuestas, por lo tanto, la densidad de incidencia fue de:

6 casos nuevos/ 24 personas afio seguidas = 0,25 x 10 = 25 casos por cada 10 personas
afno expuestas.
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3) ¢ Cual seria la incidencia acumulada? Hubo 6 casos nuevos en 10 personas inicialmente
expuestas. Por lo tanto, la incidencia acumulada seria:

6 casos nuevos / 10 personas inicialmente en riesgo = 0,6 x 10 = 6 casos nuevos cada 10
personas inicialmente expuestas.

Un ejemplo para comprender mejor la densidad de Incidencia

Comparemos la incidencia de accidentes laborales en dos grupos de enfermeros
del Servicio de Pediatria de dos hospitales diferentes. El Hospital A informa una tasa de
incidencia de accidentes en los enfermeros en el dltimo mes del 20% mientras que el
Hospital B informa una tasa del 10%.

> 5 ) Cantidad 1A Canfidad Turnos Densidad de
Hospital Enfemmeros
Accidentados Enfermeros/ laborales Incidencia
Hora expuestos {occidentes/

personas-horas/mes)

100 20 20/100 16.000 8 hs/dic 20/16.000=

A 20% 1,25 por 1.000
100 10 10/100 8.000 4 hy/dio 10/8.000

& 10% 1,25 por 1.000

Tabla 14. Comparacion de accidentes laborales en los enfermeros de Hospitales A

La densidad de incidencia es igual debido a que en el Hospital A los enfermeros llevan a
cabo turnos laborales que duplican los del Hospital B y, por lo tanto, duplican también el
tiempo de exposicion.

A diferencia de las anteriores, esta medida tiene una unidad: personas-unidad de tiempo
(personas-afio, persona-mes, personas-dia). La suma persona- tiempo indica la suma de
todos los periodos de tiempo por persona estudiados. El periodo de tiempo de observacion
se calcula para cada persona de forma individual, sumandose los de todas las personas
del estudio mientras estan en riesgo (o0 sea, mientras esta dentro del estudio y no ha
contraido la enfermedad).

¢Por qué es util determinar la incidencia de un evento o enfermedad?

La principal utilidad de la incidencia es que permite medir el riesgo que un grupo
de individuos desarrolle una enfermedad. Mas adelante le explicaremos el concepto de
riesgo, pero por ahora es importante que recuerde que en Epidemiologia, incidencia es
sinbnimo de "riesgo".

Para resumir el conjunto de datos de una variable medida con una escala numérica
deberemos utilizar las medidas de tendencia central (media, mediana y modo) y las de
dispersion (desvio estandar, rango intercuartilico). En otras palabras, cuando los datos
disponibles estan dados en una escala numérica, basicamente debemos calcular dos tipos
de medidas llamadas medidas de centralizacion y medidas de dispersion; las medidas de
orden son utilizadas en algunas ocasiones.

Los tres tipos de medidas son utiles no sélo para describir de manera mas sintética los
datos obtenidos, sino para poder comparar de forma mas precisa y eficiente las
observaciones realizadas.
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Medidas de Tendencia Central
Las Medidas de Tendencia Central més utilizadas son:
= Moda
* Media aritmética
* Mediana
Moda (Mo)

Asi como "algo" que estd de moda, habitualmente es "algo" que se ve con mucha
frecuencia. En Bioestadistica, la Moda es el valor que se presenta con mayor frecuencia
en el conjunto de los datos obtenidos.

Media aritmética (X)

La media aritmética es también conocida como promedio. Se calcula como la suma de las
observaciones dividida por el nimero total de observaciones (n). Supongamos tener n
datos que notaremos como X , X, X, X . La media aritmética de estos valores se define
1 2 3... n como la suma de todos ellos, dividida por n y se simboliza con X . Ud. puede
encontrar ese valor realizando el siguiente calculo:

X=X+ X+ X o tX,

n

Es conveniente utilizarla sélo si la distribucion de los datos tiene una forma simétrica y
unimodal (curva normal). Esto es debido a que la media aritmética es muy sensible a la
presencia de valores extremos. En estos casos, es conveniente utilizar otra medida de
centralizacion, llamada mediana.

Mediana (Md)

La mediana es la observacién que deja la mitad de los datos (ordenados de menor a
mayor) a cada lado. Ud. puede facilmente encontrar ese valor realizando el siguiente
calculo:

Posicién de la Md en un conjunto de datos ordenados — (n + 1)
(de menor a mayor) 2

Si el nUmero total de observaciones (n) es impar existira una Unica mediana y sera el valor
gue ocupe la posicion central. Si el nUmero de observaciones es par, no existe un Unico
valor central y la mediana corresponde a la media de los dos valores centrales. La mediana
es la medida de centralizacion que se utiliza cuando la variable se mide con una escala
numérica u ordinal. Es la medida méas apropiada en caso de que la distribucion de
frecuencia de la variable sea asimétrica, ya que es menos sensible que la media a valores
extremos.

Medidas de Orden
Percentiles

Los percentiles son valores que dividen al conjunto de datos, dejando por debajo de ellos
determinados porcentajes.

Por ejemplo, el percentil 10 deja por debajo al 10% de los valores observados.
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Cuando definimos mediana dijimos que era el valor que separaba el conjunto de los datos
en dos mitades iguales, por lo que ahora también sabemos que la mediana es también el
percentil 50. Los percentiles se denotan por P1,. P99.

Cuatrtiles:

Los cuartiles son tres valores que dividen al conjunto de datos observados en cuatro partes
de forma tal que el 25% queda por debajo del cuartil 1, el 50 % por debajo del cuartil 2 y
el 75% por debajo del cuartil 3. Los cuatrtiles, por lo tanto, son los percentiles 25, 50 y 75,
respectivamente. Los cuartiles se denotan por Q1, Q2 y Q3.

Medidas de Dispersion

Como mencionamos anteriormente, expresan el grado de variacion de los datos. Debe
destacarse que dos series de mediciones pueden coincidir en media, mediana y moda y,
sin embargo, los datos pueden distribuirse en forma muy diferente alrededor de estas
medidas de centralizacion. Por eso, una medida de centralizacion siempre debe ir
acompafada de una de dispersion. Las mas utlizadas son el rango, el rango
intercuartilico, el desvio estandar, la varianza .

A continuacién describiremos todas estas medidas excepto la varianza.
Rango (R)
Se calcula como la diferencia entre la mayor observacion y la menor.
R = [valor mayor observado- valor menor observado]
¢ Qué desventajas tiene?

Tiene como desventaja que su célculo se basa en s6lo dos valores que, por ser los
extremos, pueden ser muy atipicos. No da informacion acerca de como se dispersan los
datos dentro del intervalo limitado por el menor y el mayor valor.

Rango Intercuartilico (RI)

Para solucionar en parte el inconveniente que presenta el rango, se penso en una medida
simple que no se basa en los valores extremos, sino calculando el intervalo entre el primer
y el tercer cuartil. A esta medida de dispersion se la denomin6é Rango Intercuartilico (RI),
y se define como la distancia entre los valores entre los cuales se encuentra el 50% central
de los datos.

Por lo tanto, la férmula seria:
RI=Q3-0Q1

El rango intercuartilico debe utilizarse como medida de dispersién que
complementa lainformacion suministrada por la mediana.

Desvio estandar (S 6 DE)

Es la medida de dispersion mas utilizada aunque su significado y su calculo pueden
parecer algo complejos. EI S mide la dispersiéon de los datos alrededor de la media
aritmética. Por lo tanto, su uso es correcto siempre que la media sea la medida
decentralizacion adecuada.

¢,Cuando era apropiado el uso de la media?
En una distribucion simétrica.

Le daremos la formula del S, que de ninguna manera pretendemos memorice, Sino
simplemente para que tenga una idea de como calcularlo (de todas maneras no se
preocupe, hoy con cualquier computadora podra conocer el S del conjunto de sus datos
sin tener que andar haciendo tantos calculos).
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El simbolo [1 significa sumatoria. Ahora, ¢qué sumamos? Las diferencias entre cada valor
individual y la media (x) elevado al cuadrado. Una vez que hicimos este calculo, se divide
por el nimero de individuos de la poblacién (n) menos 1 y finalmente calculamos la raiz
cuadrada de este resultado.

Existe un concepto muy importante acerca del S, y es que sin importar la forma en que se
distribuyen las observaciones, por lo menos el 75% de los valores quedan siempre entre
la media menos dos desvios y la media mas dos desvios. Si la distribucion es simétrica 'y
unimodal:

* 68% de las observaciones estan entre la media menos un desvio y la media
mas un desvio.

» 95% de las observaciones estan entre la media menos dos desvios y la media
mas dos desvios.

» 99.7 % de las observaciones estan entre la media menos tres desvios y la
media mas tres desvios.

Un consejo practico para determinar la simetria de la curva

» Si bien existen distintos métodos estadisticos para determinar la simetria de la
curva, una forma sencilla para conocer si la curva es simétrica o no, es
calculando las media, la mediana y la moda.

» Si estas tres medidas son iguales o muy similares, la curva es simétrica o
aproximadamente simétrica; si son diferentes, entonces, sera asimeétrica.

¢ Qué medidas de centralizacion y dispersion utilizar?

» Sila curva es simétrica, es conveniente utilizar la media acomparfiada del desvio
estandar para resumir los datos.

» Sila curva es asimétrica, es conveniente utilizar la mediana acompafnada del
rango intercuartilico.

= A Modo de Sintesis...

Si Ud. comprendio los conceptos presentados en este Modulo,
esta listo para cuantificar los problemas de la Salud.
La cuantificacion es un proceso absolutamente necesario para la
interpretacion de los procesos de salud y enfermedad.

Para poder comprender por qué y cdmo ocurren los eventos en
Salud y enfermedad deberéa recorrer ademas de éste, otros caminos.
Efecto, Impacto y Fuentes de Error

Epidemiologia Analitica y Cuantificacion del Riesgo
Como hemos analizado en Mddulos anteriores, la Epidemiologia Analitica tiene como
principal objetivo estudiar los determinantes o factores causales de los fendmenos de
Salud.
Sus principales caracteristicas son:
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» Utilizar un grupo de comparacién o grupo control y
» "Testear" hipotesis e inferir acerca de los resultados.

Si sospechamos que un factor en particular causa un evento dado, primero
buscaremos si existe asociacion entre la exposicion a dicho factor y el evento en cuestion.
Para ello, el investigador reune grupos de individuos con el propdsito de comparar
sistematicamente si el riesgo de enfermar es diferente en individuos expuestos o0 no
expuestos a un factor de interés.

El término riesgo se asocia en la vida diaria con la probabilidad de que ocurra un
evento desfavorable. Por ejemplo, al comenzar un viaje, generalmente, pensamos en "el
riesgo” de que ocurra alguna eventualidad. En Ciencias de la Salud, habitualmente, un
evento desfavorable es la ocurrencia de una enfermedad. En Epidemiologia, el concepto
es el mismo pero para comprender los alcances del riesgo desde la perspectiva
epidemiolégica se tiene en cuenta los siguientes determinantes: persona, lugar y
tiempo(figura 1).

Figura 1. El riesgo...

En la vida diaria... En Ciencias de la Salud...

Por eso, definimos el riesgo como la probabilidad de que uno de los miembros de
una poblacion o un grupo de personas de una poblacion definida desarrolle una
enfermedad o evento desfavorable en un periodo de tiempo determinado. Es importante
recordar que sin las referencias espacial y temporal, el uso de riesgo carece de sentido.

Las Medidas de Efecto o Asociacion

Las medidas de efecto o de asociacidn, permiten determinar la magnitud o la fuerza
de la relacion existente entre la exposicion y el evento. La principal ventaja de estas
medidas es que permiten describir en un solo parametro la asociacion existente entre una
particular exposicién y el riesgo de desarrollar una determinada enfermedad.

Podemos dividir las medidas de efecto en:
» Medidas Relativas o de Razén:
* Riesgo Relativo
= (Odds Ratio

Las medidas de razén miden cuanto mas probable es que el grupo expuesto
presente el evento en relacion a los no expuestos. Reflejan la fuerza de la asociacion entre
la exposicion y el evento.

= Medidas Absolutas o de Diferencia
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= Riesgo Atribuible

Las medidas de diferencia son medidas absolutas del exceso de riesgo existente
en el grupo expuesto. Reflejan cudntos casos mas hay en el grupo de expuestos.

La cuantificacion del riesgo sirve para poder comprender su significado y, por
otra parte, para poder comparar los riesgos de ocurrencia de un mismo evento en
grupos diferentes o de distintos eventos en el mismo grupo.

Para poder entender una de las medidas de asociacion o de efecto, Riesgo Relativo
RR), es indispensable conocer y comprender el concepto de riesgo.

Riesgo Relativo (RR) Revision del Concepto de Riesgo

El riesgo de contraer una enfermedad resulta de dividir el nUmero de personas que
experimentan el evento sobre el nUmero de personas en riesgo de experimentarlo en un
periodo de tiempo determinado. Podemos hablar de riesgo en expuestos y riesgo en no
expuestos. Esto significa que si conocemos la exposicion de las personas a un factor
determinado, dividiendo cuantas expuestas experimentaron la enfermedad o dafio entre
el total de personas que estuvieron expuestas, sabremos cudl es el riesgo de los que
estuvieron expuestos.

Por ejemplo, si 100 personas consumieron una mayonesa y 30 de ellas
experimentaron diarrea, significa que el riesgo de tener diarrea habiendo ingerido esa
mayonesa es de 0,3 o 30%. Si comparamos este grupo de personas con otras 100
personas que no estuvieron expuestas a la mayonesa, investigo cuantas presentaron
diarrea y veo que son 10, diremos que el riesgo en los no expuestos es de 0,1 0 10%.

La siguiente férmula expresa el concepto general de riesgo, que es cuantas
personas experimentaron el evento de las que podrian haberlo hecho.

N de personas que experimentan el evento

Riesgo =

N de personas en riesgo de experimentario

Es importante que a esta altura, repase algunos conceptos presentados
en la unidad 3 y que pueden ayudarlo a relacionar el concepto de

riesgo con el de incidencia.

Incidencia

La incidencia de una enfermedad o dafio a la Salud representa la frecuencia de
aparicion de casos nuevos en una poblacion durante un periodo determinado de tiempo.
La duracion de ese periodo de observacion influye en los resultados de la incidencia, pues
si ésta aumenta ocurriran mas casos e hipotéticamente pueden llegar a enfermarse todos
los individuos y el valor entonces de la incidencia ser& igual a 1,00 o 100%. Por eso, al
usar esta medida, debe siempre expresarse el periodo de observacion.

¢, Como se calculalaincidencia?
Existen tres formas de calcular la incidencia:
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= Incidencia acumulada:

Es una medida que representa la proporcion de individuos sanos que contraen la
enfermedad en un periodo de tiempo determinado.

Incidencia Casos nuevos

Acumulada = x 100
Nomero de individuos al comienzo de! periodo

= Tasa de Incidencia Acumulada

Mientras que la incidencia acumulada es una proporcion, la tasa de incidencia
acumulada es una tasa porque el denominador es el tiempo en riesgo de la poblacion
estudiada. Sin embargo, no siempre puede calcularse este tiempo en riesgo dado que:

= Frecuentemente no es posible excluir el tiempo en que los individuos que
se enferman ya no estan en riesgo.

= En otras ocasiones, es imposible identificar el periodo de exposicién de
cada uno de los miembros de la poblacion estudiada.

Por este motivo, el tiempo en riesgo se determina mediante una aproximacion,
resultante de multiplicar el tamafio promedio de la poblacion observada durante un
determinado periodo (poblaciéon a mitad de periodo).

Tasa de Incidencia Casos nuevos

Acumulada = x 100
Ndmero de individuoes a mitad del periodo

Densidad de Incidencia:

Es el nimero de nuevos casos registrados, dividido por la suma de los periodos de
tiempo en riesgo correspondientes a todos los individuos en estudio. Esta seria la
"verdadera tasa de incidencia", porque en este caso se conocen los tiempos en riesgo de
cada uno de los individuos y no se recurre a una aproximacion como lo es la tasa de
incidencia acumulada.

Esta medida se utiliza cuando la poblacion observada es inestable en el tiempo, es
decir, cada sujeto ha estado "en riesgo” 0 expuesto al evento de interés por periodos de
tiempo distintos, ya sea por abandono del estudio, por contraer la enfermedad, etc. Es una
medida til para el seguimiento de poblaciones dinamicas en las que ingresan y salen
individuos. Su unidad de tiempo es personas-unidad de tiempo utilizada para el estudio
(personas-afos, personas-dias, etc.). Una persona-afio representa un individuo en riesgo
de desarrollar la enfermedad durante un afo.

“El concepto de riesgo no es diferente al concepto de incidencia”. Sin
embargo, ahora podemos expresar, si lo conocemos, el riesgo en los expuestos y en los
no expuestos o lo que es igual la incidencia en expuestos y en no expuestos.

Si utilizamos la tabla de contingencia para definir el riesgo en expuestos, podemos
afirmar que el calculo es igual a:
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Riesgo o incidencia en g

expuestos -
a+b
Mientras que el riesgo en no expuestos sera :
Riesgo o incidencia en G
no expuestos ¢+td

Riesgo Relativo (RR)

RR es la relacion existente entre incidencia de la enfermedad en la poblacién
expuesta y la incidencia de la enfermedad en la poblacion no expuesta. Es la medida de
asociacion que expresa la magnitud de la asociacion entre un factor de riesgo y una
enfermedad. Resulta del cociente entre las tasas de incidencia de la poblacion expuesta
y no expuesta. La incidencia en el grupo expuesto se expresa como le y la incidencia en
grupo no expuesto como lo.

le =
a+b
C
lo =
c+d
Entonces:
RR=le/lo

Utilicemos la tabla de contingencia para definir o calcular riesgo relativo:

* |e o tasa de incidencia en expuestos es un cociente que resulta de dividir los
gue fueron expuestos y sufrieron el evento (a) sobre el total de expuestos (a+b).

» |o otasa de incidencia en no expuestos es un cociente que resulta de dividir los
gue no fueron expuestos y sufrieron el evento (c) sobre el total de no expuestos
(c+d).

Por lo tanto:

a/ (a + b)

¢/ (c+d)

El valor del RR responde a la pregunta: " ¢ Cuantas veces mas probable es que las
personas expuestas desarrollen la enfermedad, en comparacién con las no expuestas?".
Por lo tanto, el RR establece el grado de asociacion entre el factor de riesgo y la
enfermedad.

RR =

¢ Como interpretamos el valor del RR? De acuerdo a los valores que se calculen
para el RR, podremos afirmar que:
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» Siel RR es mayor que 1, la enfermedad es mas frecuente en el grupo expuesto
gue en el no expuesto. Existiria una relacion positiva entre la exposicion al
factor y la ocurrencia de la enfermedad, por lo que estariamos frente a un factor
de riesgo.

» Siel RR esigual a 1, entonces la incidencia de la enfermedad entre el grupo
expuesto y el no expuesto es igual, por lo que entonces no se podria demostrar
gue exista asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad. Fijese que
decimos que no se podria demostrar, lo cual no significa que no exista. Puede
ser que exista asociacion, pero limitaciones propias de la investigacion
relacionadas, por ejemplo, con el tamafio de la muestra no permitieron
demostrarla.

= Finalmente si el RR es menor que 1, entonces la incidencia en expuestos es
menor que en no expuestos, por lo que estariamos frente a un factor de
proteccion.

Existen ciertos atributos, como por ejemplo la edad, sexo, raza, que rednen casi
todas las caracteristicas de los factores de riesgo, es decir, se asocian con una mayor
ocurrencia de algunas enfermedades y ademas preceden el desarrollo de la misma. Sin
embargo, la exposicion a estos atributos no puede evitarse, son inmodificables. Por este
motivo, estos atributos que se asocian con un riesgo mayor de ocurrencia de una
determinada enfermedad pero que no pueden ser modificados se denominan marcadores
de riesgo.

Esta constituye la principal diferencia con los factores de riesgo, cuya presencia,
como mencionamos previamente, puede ser controlada y prevenida antes del desarrollo
de la enfermedad.

Habitualmente, cuando se habla de factores de riesgo se suele utilizar otro término
muy relacionado con este concepto, que es el de exposicion. Una persona que estuvo en
contacto con un factor de riesgo estuvo expuesta a dicho factor. No importa cuanto tiempo
duré la exposicién y/o la intensidad de la misma, pero en caso de que la persona enferme,
si es importante saber si la exposicion precedié al desarrollo de la enfermedad.

Algunos autores consideran que un grupo expuesto a un determinado factor
constituye un grupo o poblacién de riesgo. Sin embargo, otros consideran que ademas de
importar la exposicion al factor, debe tenerse en cuenta también la susceptibilidad propia
de cada individuo para el desarrollo de la enfermedad, por lo que prefieren definir a
poblacién de riesgo, como aquella que posee un riesgo mayor de presentar una
determinada enfermedad o evento, ya sea por una mayor susceptibilidad a la enfermedad
0 por la presencia de un determinado factor, o bien por ambas condiciones. Un ejemplo
es la exposicion al cigarrillo, las personas fumadoras constituyen un grupo de riesgo para
el desarrollo de cancer de pulmon. Sin embargo, no todos los fumadores desarrollaran
esta enfermedad.

IMPORTANTE: Para entender a qué se llama factor de riesgo o de proteccién

= Factor de riesgo es: " El atributo de un grupo que presenta mayor incidencia de una
determinada enfermedad o evento en comparacion con otros grupos caracterizados
por la ausencia o baja frecuencia de tal atributo. Se trata de una caracteristica
potencialmente modificable”.

= Factor de proteccion es: "El atributo de un grupo con menor incidencia de una
determinada enfermedad en relacion con otros grupos definidos por la ausencia o baja
frecuencia del tal atributo”.

» Suponiendo que logrando disminuir la exposicion a los factores de riesgo se lograra
evitar o al menos disminuir la probabilidad de ocurrencia de una determinada
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enfermedad, el conocimiento y manejo de los mismos adquiere un significado muy
especial, ya que permite trabajar para preservar la Salud tanto del paciente individual
como de toda la poblacion, evitando la enfermedad (prevencion primaria).

Para pensar la prevencion

Recuerde que, desde la perspectiva epidemioldgica, riesgo es probabilidad de que
uno de los miembros de una poblacion o una poblacién definida desarrolle una
enfermedad dada en un periodo de tiempo. Existen determinados atributos que se
denominan factores de riesgo, porque preceden el desarrollo de la enfermedad y se
caracterizan por asociarse positivamente con ella, es decir que, en presencia del factor,
mayor es el riesgo o la incidencia de la enfermedad. A diferencia de los marcadores de
riesgo, que no pueden modificarse, los factores de riesgo pueden controlarse y prevenirse,
lo que da lugar a la prevencion primaria.

Odds Ratio (OR)

Cuando no se dispone de la informacion necesaria para calcular las tasas de
incidencia en expuestos y en no expuestos, se debe utilizar otra medida de asociacion
denominada Odds Ratio (OR).

El ejemplo tipico en el cual el célculo de la incidencia de la enfermedad no es
posible es cuando se utiliza un disefio de casos y controles para investigar la asociacion
entre uno o mas factores y una determinada enfermedad. En esta circunstancia, el
investigador selecciona los casos de la enfermedad, que habitualmente son los casos
existentes o casos prevalentes. Entonces, si no puedo conocer los casos nuevos, no
puedo determinar incidencia, y no puedo calcular el RR ¢Cémo determinar entonces la
presencia de asociacion? En esta situacidbn se recurre a otra medida de asociacion
denominada Odds Ratio.

Asi como para el calculo del RR debimos aprender que era riesgo, para entender
y calcular el OR debemos conocer que es Odds.

Odds

El Odds se obtiene dividiendo el niumero de personas que experimentan el evento
sobre el nimero de personas que no lo experimentan.

Por ejemplo, suponiendo de un total de 200 personas incluidas en un estudio , 50
han desarrollado una determinada enfermedad. ¢Cual es el riesgo de desarrollar esa
enfermedad y cual fue el Odds?

De acuerdo a lo que vimos anteriormente, el riesgo se calcula dividiendo el nimero
de personas que presentan el evento por el total de personas en riesgo de presentarlo.
Para nuestro ejemplo, el riesgo de esa enfermedad seria 50/200 (o sea 50 personas que
desarrollan la enfermedad sobre 200 en riesgo de presentarla). Por lo tanto, el riesgo de
presentar esa enfermedad en este grupo seria 0,25 0 25%. Se trata de una proporcién o
porcentaje, el numerador esta incluido en el denominador. Puede asumir valores entre O
y 1 0 entre 0% y 100%. En este caso, lo que nos dice este resultado es que hay 1 enfermo
por cada 4 personas que seguimos.

¢, Como calculamos el Odds?

En este caso, el Odds de desarrollar esa enfermedad seria 50/150 (o sea 50
personas que desarrollan la enfermedad sobre 150 que no la desarrollan). Por lo tanto, el
Odds seria 0,33 0 33%. Se trata de una razén, el numerador no se incluye en el
denominador.
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Puede asumir valores de 0 a infinito. En este caso el Odds nos dice que hay 1
enfermo por cada 3 sanos.

Verifiguemos entonces la diferencia entre Riesgo (R ) y Odds (O):

N de personas que experimentan el evento

Riesgo = -
N® de personas en riesgo de experimentarlo

N® de personas que experimentan el evento

Odds=

N® de personas que no lo experimentan

También podemos utilizar la tabla de contingencia para calcular el Odds:

Presencia de tumor
Sl NO
Exposicion a sl a b a+b
radiaciones NO % A dia
a+c b+d TOTAL

Por ejemplo, el Odds de presentar un tumor en individuos expuestos a radiaciones
seria:

Odds expuestos =

Odds Ratio (OR)
¢, Qué es el Odds Ratio (OR)? ¢, Cual es su diferencia con el RR?

Recordemos que el RR de un grupo comparado con otro es simplemente la division
del riesgo o la incidencia en el grupo expuesto con la incidencia del grupo no expuesto. El
OR se calcula en forma similar, como la divisién entre el Odds del grupo expuesto sobre
el Odds del grupo no expuesto.

N® de personas expuestas que experimentan la enfermedad
O en expuestos P P d P

N° de personas expuestas que no la experimentan

OR = =

N°® de personas no expuestas que experimentan la enfermedad

O en no expuestos
N® de personas no expuestas que no la experimentan
Si bien esta formula es compleja, el calculo del OR se ve facilitado a partir de la Tabla
denominada de Contingencia.
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Intentemos calcular el OR utilizando la Tabla de Contingencia.
Tabla de Contingenciao de 2 x 2

Presencia de tumor
Si NO
Exposicion a Sl a b a+b
radiaciones NO > d A
a+c b+d TOTAL
. a/ axd
Odds Ratio = =
c/d bxc

Como puede apreciarse, el OR es igual a la multiplicacién de a x d sobre ¢ x b, por
este motivo se lo conoce también como "razon de productos cruzados". Observen que no
se utilizan las casillas de los totales de poblacion expuesta a las radiaciones (a + b) y no
expuesta a las radiaciones (c + d). Esta caracteristica permite que esta medida se utilice
en estudios de casos y controles donde se desconoce el total de la poblacion expuesta y
no expuesta.

En resumen, el Odds Ratio puede ser estimado en cualquier tipo de estudio
observacional, alcanzando valores similares al Riesgo Relativo en enfermedades de baja
prevalencia, pero su utilizacion se reserva especialmente para los Estudios de casos y
controles donde es imposible identificar las Tasa de Incidencia en Expuestos y No
Expuestos y, por ende, no se puede calcular el Riesgo Relativo.

¢, Como debemos interpretar el valor del Odds Ratio? El sentido de la interpretacion
de los resultados obtenidos en el calculo del OR debe realizarse en forma similar al del
RR.

Se debe tener presente que ninguno tiene unidad. EI OR es una razon, su valor
minimo puede ser cero, que corresponde al maximo efecto posible de un factor protector
y su valor maximo puede ser infinito.

= Siel OR es mayor a 1, significa que la exposicion aumenta el riesgo, por lo que
estariamos frente a un factor de riesgo.

= Siel OR esigual a 1, significa que el efecto estudiado es nulo, ya que no hay
diferencia de riesgo asociado a la exposicion, es decir, la exposicion no
aumenta ni disminuye el riesgo.

» Finalmente, si el OR es menor que 1, significa que la exposicién disminuye el
riesgo, por lo que estariamos frente a un factor de proteccion.

Repasemos lo mas importante de Riesgo Relativo

* RR esla medida de asociacion entre un factor de riesgo y una enfermedad que resulta
del cociente entre las tasas de incidencia de la poblacion expuesta y no expuesta.
Laincidencia en el grupo expuesto se expresa como le y la incidencia en grupo no
expuesto como lo
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RR=1Ie/lo

» |e otasade incidencia en expuestos es un cociente que resulta de dividir los que fueron
expuestos y sufrieron el evento (a) sobre el total de expuestos (a+b).

» |0 o tasa de incidencia en no expuestos es un cociente que resulta de dividir los que
no fueron expuestos y sufrieron el evento (c) sobre el total de no expuestos (c+d).

* RR responde a la pregunta: " ¢Cuantas veces mas probable es que las personas
expuestas desarrollen la enfermedad, en comparacion con las no expuestas?".

Riesgo Atribuible (RA)

El RA es una medida de asociacion o de efecto, que recibe también el nombre d
"diferencia de riesgos”, ya que representa la diferencia de la incidencia de la enfermedad
en la poblacion expuesta al factor de riesgo y la incidencia en la poblacién no expuesta a
dicho factor. Algunos autores prefieren llamarlo "riesgo absoluto”, ya que como su nombre
lo indica y en contraste con el riesgo relativo, expresa la diferencia de las incidencias en
la poblacién expuesta y no expuesta en términos absolutos.

El RA es la medida de asociacién entre un factor de riesgo y una enfermedad que
resulta de la resta entre las tasas de incidencia de la poblacién expuesta y no expuesta.

La incidencia en el grupo expuesto se expresa como le y la incidencia en el grupo
no expuesto como lo.

RA=le-lo

Si utilizamos la Tabla de Contingencia, tenemos que :
RA = a/ (a+b) - ¢/ (c+d)

Al valorar una asociacion entre un determinado factor y una enfermedad, debemos
tener presente que ese factor no es el Unico responsable de esa enfermedad.
Habitualmente, las enfermedades se deben a la accion de mdltiples factores, hecho que
en Epidemiologia se reconoce como la "Telarafia de Causas".

Por este motivo, en los individuos no expuestos al factor en estudio también
encontraremos casos de la enfermedad, de la misma manera que entre los expuestos al
factor encontraremos casos de la enfermedad que no se deben a la exposicion a dicho
factor.

Sin embargo, si existe evidencia de asociacién causal entre exposicién y evento o
enfermedad, el riesgo atribuible nos dice cual es el exceso de riesgo que presentan los
expuestos en relacion a los no expuestos.

Por ejemplo, si comparamos los fumadores con los no fumadores en relacién con
la frecuencia de bronquitis cronica, debemos tener en cuenta que la aparicion de
problemas respiratorios no se debe exclusivamente al tabaquismo sino que también puede
ser el resultado, por ejemplo, de la exposicion al aire contaminado u otras exposiciones.
Estos otros factores actian de igual manera en individuos expuestos y no expuestos, y
ocasionan en teoria el mismo numero de casos de enfermedad respiratoria en ambos
grupos. Esto es lo que se conoce como riesgo basal.

Sin embargo, al grupo de expuestos hay que sumarle los casos que se deben a la
exposicion al tabaco. El tabaquismo genera un exceso de riesgo por encima del riesgo
basal. Este exceso de riesgo es el RA. Por eso, el RA responde a la pregunta:
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"¢, Cudl es el riesgo adicional de enfermar que sigue a la exposicion, por encima
del experimentado por las personas que no estan expuestas?

Considerando que los grupos de individuos comparados se encuentran en igualdad
de condiciones respecto de los demas factores causales, el RA establece exceso de
riesgo de contraer la enfermedad en aquellos individuos expuestos comparados con los
no expuestos.

Le proponemos el siguiente ejemplo (figura 2):
Figura 2. RA: Exceso de riesgo de padecer bronquitis crénica en pacientes fumadores

A

300 -

250 4-
% 200 -
g 150 4-
8 Exceso de Riesgo
O 100 L o Riesgo Atfribuible

50

. } Riesgo Basal
>
No expuestos Expuestos

Volviendo a la figura 2, se observan en la poblacion no expuesta, 50 casos de
enfermedad respiratoria por cada 10.000 individuos, casos que seguramente se deben a
la exposicién a otros factores distintos del tabaquismo. En la poblacion expuesta, la
ocurrencia de enfermedad respiratoria es de 150 casos por 10.000. El riesgo de padecer
bronquitis crénica atribuible al tabaquismo es en este caso de 100 casos/100.000
individuos expuestos.

Como puede observar, el exceso de riesgo, representado por la parte de la barra
rosada, es atribuido al factor de exposicion en estudio (en nuestro ejemplo, el tabaguismo).
Esta medida nos indica que parte de la tasa de incidencia en los individuos expuestos se
debe precisamente al factor de exposicién en estudio, en este caso el tabaquismo. Esta
medida responde a la pregunta: ¢ Cual es el nimero de casos en el grupo expuesto que
podrian evitarse si se eliminara un factor de riesgo?

¢,Como interpretamos el valor del RA?

= Siel RA es > que 0 representa el nimero de casos que se podrian prevenir
entre los expuestos si se removiera la exposicion.

= Si el RA es < que 0 representa el nimero de casos que se han prevenido
gracias a la exposicion en estudio.

¢Para qué sirven el RRy RA?

Tanto el RR y el RA permiten medir la magnitud o la fuerza de la relacion existente
entre un factor y la enfermedad, como ya mencionamos anteriormente. Sin embargo, es
importante destacar que ambas medidas brindan informacion diferente del riesgo y por lo
tanto difieren en cuanto a su utilidad.
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El RR es la medida més utilizada para evaluar los posibles determinantes de las
enfermedades y explicar si la asociacion observada entre un factor de riesgo y la
enfermedad es de tipo causal.

Sin embargo, el RR no informa acerca de la magnitud absoluta de la probabilidad
o riesgo de desarrollar una enfermedad en una poblacién expuesta al factor con relacion
a una no expuesta a dicho factor. Por ejemplo observe la Tabla 1, un RR de 1,6 puede
corresponder a un incremento del riesgo absoluto de 2 en 1.000 para los individuos
expuestos o bien de 2 en 100, o inclusive de 2 en 10. En este sentido, el RA es mas (til,
dado que en contraste con el RR, el primero permite medir en términos absolutos el riesgo
diferente de padecer una enfermedad de acuerdo a los distintos niveles de exposicién (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Calculo del RR y RA para diferentes niveles de riesgo absoluto en poblaciones
expuestas y no expuestas

Incidencia en
expuestos

Incidencia en
no expuestos

RR = le / lo

RA = le - lo

5/ 1.000= 0,005

3/ 1.000= 0,003

0,005 / 0,003 1,6

0,005 - 0,003 = 0,002

5/100= 0,05

3/100=0,03

0,05/0,03 = 1,6

0,05 - 0,03= 0,02

5/10= 0,5

’

3/10=0,3

0,5/0,3=1,6

0,5-0,3= 0,2

Es importante que al momento de informar el RA, siempre informemos el riesgo o
la incidencia de la enfermedad en las poblaciones expuestas y no expuestas que se estan
comparando, dado que de lo contrario la interpretacién del RA se vuelve muy dificultosa.

Por ejemplo, en el segundo caso, un riesgo atribuible de 0,02, si no se informara
que corresponde a una diferencia de riesgos de 0,05y 0,03, podria también corresponder
a una diferencia entre 0,35y 0,33 o bien entre 0,50 y 0,48. En conclusion, si no se conocen
los riesgos de las poblaciones expuestas y no expuestas, respectivamente, entonces
dificilmente podremos interpretar esta medida. Esto es debido a que el RA no depende de
la frecuencia de base del evento en la poblacién, mientras que el RR si.

Para entender la diferencia en la informacion brindada por RRy RA

Se realiz6é un estudio comparando hombres con cancer de piel y sin él. En ambos
grupos se indago acerca de la exposicion al sol y se defini6 como expuestos a aquellos
gue tomaban sol periédicamente. En el estudio se encontré que la incidencia de cancer
de piel en el grupo expuesto al sol era 0,009 y la incidencia en el grupo no expuesto 0,0003

RR =1e/lo=0,009/0,0003 =30

Esto significa que en este estudio, los expuestos al sol tuvieron 30 veces mas riesgo
de padecer cancer de piel que los no expuestos. Esta cifra es alarmante y haria que
muchos individuos suspendan sus sesiones de sol... sin embargo, observe que la
frecuencia de este cancer entre los individuos que tomaban sol periédicamente era baja
(9 de cada 1.000 individuos). Recuerde: el RR es una medida relativa. No informa respecto
al riesgo absoluto de contraer la enfermedad.

Calculemos el RA
RA =le - 1o = 0,009 - 0,0003= 0,0087
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¢, Qué significa este valor del RA?

El RA nos dice cuantos de los casos de cancer de piel, que se observaron en los
individuos que tomaban peridédicamente sol, se debieron precisamente a esa exposicion y
no a otros factores. Si en los individuos no expuestos ocurrieron 3 casos por cada 10.000
individuos y en los expuestos 90 por cada 10.000, 87 de estos 90 casos pueden atribuirse
a la exposicion al sol.

Fraccion Atribuible en Expuestos (FAE): Proporcion Atribuible en Expuestos (PAE)
y Riesgo Atribuible Porcentual (RA%)

La Fraccion Atribuible en Expuestos expresa la proporcién o porcentaje de casos
de una enfermedad en el grupo expuesto al factor que puede ser atribuido exclusivamente
a dicho factor. Por lo tanto, representa la proporcién o porcentaje de casos que podrian
eliminarse en el grupo de expuestos si se eliminara dicho factor de riesgo.

Como mencionamos, la FAE es una medida que nos permite determinar el efecto
que tiene la exposicion a un factor de riesgo en una poblacion expuesta a dicho factor; o
en otras palabras, el impacto potencial que tendria la eliminacién del factor de exposicion
en la poblacion expuesta. La FAE puede expresarse en forma de proporcidn o porcentaje.

= Cuando se expresa en forma de proporcidén, recibe el nombre de Proporcion
Atribuible en Expuestos (PAE) y representa a la proporcion de casos de una
enfermedad en la poblacion expuesta que puede atribuirse exclusivamente a la
exposicion al factor de riesgo. Es una proporcion representada por el RA con relacion

al Riesgo en Expuestos. Veamos su formula:
le - lo
PAE= =

]e |e

» Cuando se expresa en forma de porcentaje, recibe el nombre de Riesgo Atribuible
Porcentual (RA%). Su formula es:

RA% = PAE x 100

Si utilizamos la Tabla de Contingencia, tenemos que:

a /la+b) - ¢ / (c+d)
PAE=

a/(a+b)

Fraccién Atribuible en Expuestos, Proporcién Atribuible en Expuestos y Riesgo
Atribuible Porcentual: Distintos nombres para un mismo concepto

La PAE y el RA% son dos formas diferentes de expresar la Fraccion Atribuible en
Expuestos y expresan la proporcion y el porcentaje respectivamente de los casos de una
enfermedad en el grupo expuesto que puede ser atribuido exclusivamente al factor de
exposicion. En otras palabras, representarian la proporcion o el porcentaje de casos que
podrian eliminarse en el grupo expuesto secundariamente a la eliminacion del factor de
riesgo. Veamos un ejemplo:

Silaincidencia anual de bronquitis en personas expuestas al tabaquismo es de 0,50 (50%)
y en no expuestos a dicho factor es de 0,15 (15%), el RA% seria:
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y 0,50 (le) - 0,15 (lo)
RA% = x 100 = 70%
0,50 (le)

La PAE es lo mismo expresado en proporciones (no en porcentaje)

0,50 -0,15
PAE = = 0,70

0,50

La diferencia entre RA% y PAE es el modo en que se expresa el resultado, RA%
en porcentaje; PAE en un numero entre 0 y 1 (proporcion).¢,Cémo interpretamos este
resultado?

Este resultado indica que la proporcidén de la incidencia de bronquitis debida al
tabaquismo entre los fumadores es de 70 % (RA%) o 0,7 (PAE) . Esto muestra que el 70%
o el 0,7 de la incidencia de bronquitis que se presenta en quienes estan expuestos al
tabaquismo se debe a dicho factor y que el 30% o el 0,3 se debe a otros factores. Por lo
tanto, si se controlara el tabaquismo, se reduciria la incidencia de la enfermedad en el
grupo expuesto a 30 %, ya que se eliminaria el 70% restante debido exclusivamente a
dicho factor.

La FAE, en cualquiera de sus formas de expresion (PAE o0 RA%), da una idea de
la especificidad de una asociacién. Cuanto mayor sea la proporcion o el porcentaje de la
incidencia de la enfermedad en expuestos atribuible exclusivamente al factor, es decir,
cuanto mas se aproxime a 1,00 o a 100% mas especifica es la asociacion. En otras
palabras el factor en estudio ocupa un lugar preponderante entre todos los factores
implicados en la etiologia de la enfermedad, conocidos o desconocidos.

Fraccién Prevenible(FP) y Fraccidon Prevenible Porcentual (FP%)

Si el factor actuante en una poblacion expuesta o en el total de la poblacion es un
factor de proteccion o de prevencién, tal es caso de una vacuna, la tasa de incidencia en
la poblacién expuesta es menor que en la no expuesta, por lo que el RR sera menor a 1.

Mientras mas cerca esté el valor del RR a 0, menor niumero de casos aparecera
entre los expuestos. Si estamos analizando el efecto del factor de proteccion en la
poblacion expuesta, utilizaremos la Fraccion Prevenible en Expuestos, que es una
medida analoga al RA (Tabla 3). Podemos obtener ademas una medida analoga al RA %:
la fraccién prevenible porcentual (FP%) que indica el porcentaje de casos nuevos de una
enfermedad que sea prevenido en el grupo expuesto al factor de proteccion.

Tabla 2. Comparacion entre RA y la FP

M MMMMMMMMM MTRA YENI CANALES 62




Tabla 3.

RA y RA %

FPy FP %

le= Incidencia en No Vacunados

le= Incidencia en Vacunados

lo= Incidencia en Vacunados

lo= Incidencia en No Vacunados

RA = Ie - ]O

RAGE = 2= 1o 500

le

A modo de resumen comparemos las medidas de efecto relativas y las
absolutas

Comparacion entre Medidas de Efectos Relativas y Absolutas.

Medidas Relativas

Medidas Absolutas

Miden Fuerza de Asociacién
entre exposicién y evento

Miden exceso de riesgo entre
expuestos y no expuestos

Valores por sobre la unidad son
elementos de juicio a favor de la
existencia de asociacién causal

Una vez establecida la asociacién
causal permiten estimar el riesgo de
presentar el evento atribuible a la
exposicion

Su magnitud no se ve afectada por
la frecuencia basal del evento en la
poblacién (Tabla 1)

Su magnitud se ve afectada por la
frecuencia basal del evento en la
poblacién (Tabla 1)

Cuantificacién del Riesgo a través de las Medidas de Impacto

Las medidas de impacto permiten que los administradores de Salud determinen la
importancia relativa o prioricen cada factor de riesgo o de proteccion para el cual podria
desarrollarse un programa y decidir racionalmente la utilizacion de los recursos
disponibles. Estas medidas dan por sentada la relacion entre el factor y la enfermedad y
permiten cuantificar el impacto que tiene la exposicion a un determinado factor sobre la
morbimortalidad de una poblacion.

La estimacion del RR y del RA son la base para el calculo de las medidas de
impacto. Unavez que determinamos si la exposicion en estudio es un factor de riesgo para
el desarrollo de una determinada enfermedad, debemos determinar cual seria el impacto
en la poblacién total: Riesgo Atribuible Poblacional y Riesgo Atribuible

Poblacional Porcentual o Proporcional si dicho factor fuera eliminado. Si se
tratara de un factor de proteccion, calcularemos la Fraccion Prevenible Poblacional, que
nos permite conocer el impacto potencial que se lograria exponiendo a toda la poblacion
al factor de proteccion.

Riesgo Atribuible Poblacional (RAP)

Como mencionamos, el Riesgo Atribuible en la Poblacién Total es una medida que
nos permite determinar el impacto que tiene la exposicion a un factor en toda la poblacion;
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es decir, considerando tanto a los expuestos como los no expuestos. Dicho en otras
palabras, informa qué niumero de casos eliminariamos de la poblacién si removieramos el
factor de exposicion. EI RAP representa la diferencia entre la incidencia de la enfermedad
en toda la poblacion y la incidencia en la poblacion no expuesta a dicho factor.

Si It = Incidencia en toda la poblacion y lo es la incidencia en el grupo no expuesto
RAP =1t - lo

Alternativamente, esta medida podria calcularse multiplicando el RA por la
proporcion de individuos expuestos en la poblacién (Pe) o lo que es igual decir el riesgo
en expuestos menos el riesgo en los no expuestos por la proporcidén de expuestos.

RAP = RA x Pe

¢, Cudl es su significado?

Este resultado indica el nimero de casos de una enfermedad en una poblacion,
gue pueden atribuirse exclusivamente a la presencia del factor de exposicion en estudio y
que podrian eliminarse si se eliminara la exposicion.

Veamos el siguiente ejemplo:

La incidencia de muertes por accidentes entre los individuos de 30 a 45 afios
bebedores de alcohol es de 39,3 por 100.000 y en los individuos de ese mismo grupo
etareo no bebedores de alcohol de 11,8 por 100.000. Si la proporcién de bebedores en el
total de la poblacion es de 32%, se podria calcular el RAP como:

RAP =27,5x 0,32 = 8,8 por cada 100.000

Esto significa que 8,8 por 100.000 de las muertes por accidente en esa poblacién
son causadas por el consumo de alcohol. En otras palabras, casi 9 muertes por accidentes
podrian eliminarse en esa poblacion de evitarse el consumo de alcohol.

Riesgo Atribuible Poblacional Proporcional (RAPP) y Riesgo Atribuible Poblacional
Porcentual (RAP%)

El riesgo atribuible poblacional (RAP) puede expresarse en forma de proporcién o
porcentaje.

= Cuando se expresa en forma de proporcion, recibe el nombre de Riesgo Atribuible
Poblacional Proporcional (RAPP).

= Cuando se expresa en forma de porcentaje se denomina Riesgo Atribuible
Poblacional Porcentual (RAP%).

El RAPP es la proporcién del riesgo atribuible poblacional debida a la exposicion

(le -lo) x Pe RAP
RAPP = » RAPP=

It It

Siguiendo con el ejemplo anterior, el RAPP seria

RAPP = 8,8 por 100.000 / 51,1 por 100.000 = 0,17
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El RAP% representa el porcentaje de la incidencia de una determinada enfermedad
en una poblacion que puede atribuirse exclusivamente a la presencia del factor de riesgo.

Puede calcularse como:

le - | P RAP
RAP% = le-le)xPe 100 RAP%= x 100

It It

Siguiendo con el ejemplo anterior, el RAP% seria
RAP% = 8,8 por 100.000 / 51,1 por 100.000 = 17,2%

Este resultado indicard que el 17,2% de las muertes por accidentes en esa
poblacién y en ese grupo etareo es causada por el consumo de alcohol o, lo que es igual,
gue si se suprimiera este factor en dicha poblacion se reduciria la incidencia de accidentes
en un 17,2%.

Fraccion Prevenible Poblacional (FPP)

En un situacion en la cual se cree que la exposicion a un factor dado proteja contra
una enfermedad (u otro evento), la Fraccién Prevenible Poblacional (FPP) es la
proporcion de enfermedad en la poblacién que se podria prevenir si toda la poblacion fuera
expuesta a dicho factor. Este valor debe ser interpretado con precaucién debido a que
parte o todo el aparente efecto protector puede ser debido a otros factores asociados con
el aparente factor protector en estudio. En un estudio sobre la poblacion total la FPP se
obtiene de la siguiente manera:

Donde It es la tasa de incidencia de la enfermedad en la poblacién e le es la tasa
de incidencia en las personas expuestas de la poblacion.

Relacion entre la prevalencia del factor y la magnitud del impacto

El Riesgo Atribuible Poblacional (RAP) y la Fraccién Atribuible Poblacional (en la
gue se incluyen el RAPP y el RAP%) identifica el impacto en la comunidad si se logra
controlar o eliminar el factor. La magnitud de este impacto depende de:

» EIRR, es decir, la fuerza con la que se asocia el factor a la enfermedad.
» La prevalencia del factor de riesgo en la comunidad.

Tabla 4. Resultados del RAP% de acuerdo a diferentes magnitudes del RR y de la
prevalencia del factor

RIESGO RELATIVO
Prevalencia del 5 4 10 12
Factor
0,10 0,09 0,23 0,47 0,52
0,30 0,23 0,47 0,73 0,77
0,50 0,33 0,60 0,82 0,84
0,70 0,41 0,67 0,86 0,89
0,90 0,47 0,73 0,89 0,91
0,25 0,49 0,74 0,20 0,92

Por ejemplo, existe una fuerte asociacion (RR) entre la exposicion al uranio
radioactivo y la aparicion de cancer de pulmon. ¢Cual cree que seria la magnitud del
impacto de aplicar medidas tendientes a evitar la exposicion a este material en la poblacion
general? ¢Bajo qué circunstancias este impacto podria ser mayor? Justifique sus
respuestas.
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El impacto es més pronunciado cuanto mayor es la prevalencia del factor de riesgo
en la poblacién de referencia.

Como habr& seguramente respondido, la frecuencia de personas expuestas a ese
riesgo en la poblacién general es muy baja, por lo que el impacto de aplicar medidas
tendientes a evitar la exposicion a este material en la poblacién general seria muy bajo. El
impacto aumentaria si la poblacion total de referencia la tomaramos de empleados de
unidades de radiobiologia.

2. Principales Fuentes de Error en la Cuantificacion

Una vez determinada la presencia de asociacion entre un factor de riesgo y una
enfermedad, uno podria preguntarse... "si repito la investigacion en la misma poblacién,
tratando de aplicar la misma metodologia, el resultado que obtendria acerca de la
asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad ¢ seria el mismo o fue simplemente
una cuestion del azar?"... "¢ este resultado refleja, exactamente, la asociacion entre el
factor en estudio y la enfermedad?"

Para poder responder a estas preguntas debemos saber que cuando se realiza
cualquier investigacion se pueden cometer diferentes tipos de errores. De la magnitud y
la importancia de los errores cometidos depende la validez y confiabilidad de nuestra
investigacion. Muchos de estos errores son inevitables. Lo importante es que sepamos
qué significa error y reconozcamos los distintos errores que se pueden cometer, para
poder asi minimizar su ocurrencia durante el disefio y desarrollo de la investigacion.

Una medicion de cualquier tipo es confiable cuando es capaz de lograr el mismo
resultado en distintas mediciones realizadas del mismo modo. Para ser confiable debe
estar libre de error por azar.

Una medida de cualquier tipo es valida cuando mide todo lo que desea medir, y

s6lo eso que desea medir. Para ser valido debe estar libre de cualquier factor que desvia
los resultados en una direccién particular.

¢, Qué es Error en Epidemiologia?

Se llama error a toda diferencia entre el valor medido, observado o calculado y el
verdadero valor. Si bien existen innumerables fuentes de error durante la realizacion de
cualquier Estudio Epidemioldgico, se deben evitar fundamentalmente 3 tipos de errores:

= Error por Azar.
= Error Sistematico.
= Error por el Efecto Confusion.

Error por Azar

El error aleatorio o error por azar sobreviene al realizar mediciones en muestras de
una poblacion. ¢ Por qué trabajamos con muestras si este proceder esta sujeto a error? ¢,
Por qué no estudiamos toda la poblaciéon? Habitualmente, resulta poco practico para el
investigador, en

general por cuestiones de tiempo y costo, estudiar toda la poblacion objetivo (poblacion
sobre la cual se desea conocer una determinada caracteristica susceptible de ser
estudiada). Por este motivo, suele seleccionarse una parte de esta poblacion por medio
de diferentes tipos de técnicas de muestreo. El proceso de seleccién de una muestra no
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es perfecto, aunque se realice en forma correcta, y simplemente debido a cuestiones del
azar, ocurre inevitablemente el error muestral o error por azar.

¢ De qué depende el error por azar? Fundamentalmente, del tamafio de la muestra
y del método o la forma que utilizamos para seleccionarla.

Cuanto mayor es el error, menor es la confiabilidad. Alta confiabilidad implica menor
error por azar. En otras palabras, el test fundamental de la confiabilidad es la repetibilidad,
es decir, la habilidad de lograr el mismo resultado en distintas medidas realizadas del
mismo modo.

El Tamafo de la Muestra

Respecto del tamafio de la muestra, debe tenerse en cuenta que las muestras
pequefias estan mas sujetas a error muestral que las de mayor tamafo, por lo que
entonces, los resultados que se obtengan en las primeras seran menos confiables que los
obtenidos con muestras mayores de la poblacién objetivo (figura 3). Figura 3. Relacion
entre el tamafio muestral y error muestral

TAMANO DE LA MUESTRA

ERROR POR AZAR

CONFIABILIDAD

— Pr—

—t T

El Método de Seleccién de la Muestra

Respecto del método de seleccion de la muestra, debe destacarse que si bien es
cierto que cualquier subgrupo de la poblacion constituye una muestra de la misma, no
todos son igualmente representativos de ella y tampoco tienen la misma probabilidad de
ser seleccionados. Por este motivo se habla de "muestreos probabilisticos" y "muestreos
no probabilisticos" (figura 4).

Figura 4. Tipos de muestreo

Tipos de muesireo

Probabilistico No Probabilistico

Conglomerad

¢En qué consiste el muestreo probabilistico?

Este consiste en extraer una muestra de una poblacion, de tal manera que todos
los individuos de la poblacién tengan una probabilidad conocida, distinta de cero, de ser
seleccionados. Si esta probabilidad es igual para cada elemento, la muestra se califica
como autoponderada y sus resultados se consideran representativos de la poblacion.
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¢ Qué significa que una muestra sea representativa? Se dice que una muestra es
representativa cuando sus componentes presentan un grado de diversidad semejante al
de la poblacion de la que fue extraida y el método de seleccion probabilistico utilizado
garantiza que cada elemento tuvo la misma probabilidad de ser incluido.

El procedimiento de muestreo probabilistico puede realizarse con diferentes técnicas:

Muestreo Aleatorio Simple (MAS): es el procedimiento tipico de un muestreo
probabilistico. Es la técnica mas sencilla de muestreo para garantizar la representatividad
de la muestra. En este muestreo cada elemento de la poblacion N tiene una probabilidad
conocida e igual, distinta de cero, de ser elegido en la muestra. Esta probabilidad se
expresa como n/N y se denomina fraccion de muestreo.

Para realizar un MAS es necesario, en primer lugar, identificar a cada elemento de
la poblacién para poder realizar la seleccion. Esta es una de sus grandes limitaciones,
pues se necesita tener identificados a todos y cada uno de los integrantes de la poblacion.

Posteriormente, se emplea una tabla de nimeros aleatorios o alguna otra técnica
de sorteo al azar (el bingo por ejemplo) y se seleccionan n elementos hasta alcanzar el
tamafio de la muestra deseado. El procedimiento es tan laborioso que explica porqué es
poco utilizado.

Muestreo Aleatorio Sistematico: en este caso, se da al grupo del que se tomara
la muestra una especie de ordenamiento y luego la eleccion se hace sistematicamente a
lo largo de la serie.

Es una variante del muestreo aleatorio simple y resulta mas réapido y facil de
realizar. Aqui el azar juega un papel importante en la seleccién del primer elemento de la
muestra, denominado punto de arranque aleatorio, a partir del cuél se seleccionan los
restantes elementos, utilizando el mismo intervalo de muestreo.

En primer lugar se halla la fraccion de muestreo: n/N.

Por ejemplo, supongamos que necesita extraer 500 radiografias de un archivo donde
estamos seguros estén numeradas sin repeticion 25.000. Realizar este muestreo con la

técnica anterior seria muy laborioso por lo tanto calculamos la fraccion de muestreo (f):
500 ]

25.000 50

Se selecciona de forma aleatoria un nimero entre 1 y 50 el cual se le denomina
punto de arranque aleatorio, y a partir de éste, se seleccionan las radiografias que
constituyen la muestra utilizando el mismo intervalo (cada 50 radiografias). Por ejemplo,
si el punto de arranque fue 10, el orden siguiente de seleccion sera 60, 110, 160, etcétera.

Este método implica que si hemos introducido alguna sistematizacion en el
ordenamiento de los elementos que vamos a seleccionar, podemaos introducir un error en
la seleccion.

Muestreo Estratificado: en este caso, la poblacion objetivo se divide en estratos
de acuerdo a alguna caracteristica, generalmente demografica, y posteriormente se
realiza un MAS de cada estrato obteniéndose una muestra de la poblacion en la que estan
representados todos los estratos conformados.

Muestreo por Conglomerados: puede ser dificil o imposible realizar el método de
muestreo aleatorio simple, debido a limitaciones de tiempo, dinero, personal , o por que la
poblacion a muestrear se encuentra distribuida en una amplia zona geografica o no
poseemos el listado de toda la poblacion.

Ante estas dificultades podemos utilizar el muestreo por conglomerados, que se
realiza en dos etapas. En la primera, se seleccionan los conglomerados, y de éstos, en la
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segunda etapa, se seleccionan las unidades de andlisis. Si se decide estudiar a todos los
elementos del conglomerado, entonces, sélo existe una etapa. La seleccion posterior en
cada conglomerado de las unidades de andlisis se puede realizar por los otros métodos
basicos de muestreo ya revisados.

Generalmente, los clusters o conglomerados se basan en areas geogréficas o
divisiones politico administrativas, de las cuales se conocen de forma general la cantidad
de personas que la habitan, por ejemplo: las manzanas de una ciudad, las
circunscripciones electorales, blogues de edificios, aldeas, o unidades tales como clinicas,
hospitales y clubes de trabajadores.

Debemos sefialar que este muestreo es menos preciso que los anteriores, requiere
una muestra de mayor tamafio y tiende a complicar los calculos estadisticos.

La principal ventaja de cualquier método probabilistico es que le permite al
investigador hacer inferencias estadisticas acerca de la poblacion, basadas en los
resultados obtenidos de la muestra. De esta manera, puede calcular e informar si los
resultados observados son estadisticamente significativos, y asi establecer si los mismos
pueden o no ser atribuidos al efecto del azar.

El muestreo probabilistico es el apropiado toda vez que sea posible su realizacion.
Sin embargo, en algunos tipos de estudios la aplicacion de esta técnica de muestreo
resulta impracticable y debe recurrirse a los muestreos no probabilisticos.

En las muestras No Probabilisticas, el método de seleccion que se utiliza no permite
gue cada elemento de la poblacién tenga una probabilidad conocida. Los elementos
seleccionados se incluyen en la muestra por criterios decididos por el investigador o por
necesidades de la investigacion. Este tipo de muestra se utiliza frecuentemente en las
denominadas Investigaciones Cualitativas y su principal desventaja es que no permiten
determinar la magnitud del error muestral, a diferencia de las técnicas de muestreo
probabilisticas.

Error Sistematico

El sesgo o error sistematico es un error caracterizado por ocurrir siempre en una
misma direccion.

Por ejemplo, si un encuestador esta indagando a las personas respecto del alcoholismo y
pregunta: "...Ud. no es de beber, ¢no?...". Esta forma de preguntar induce en el
encuestado una respuesta negativa. Independientemente a quién se pregunte, esta forma
de preguntar seguramente generara un subregistro del habito. El error al recolectar el dato
ocurre siempre en la misma direccion (induce al "no"), y por eso se denomina "sesgo".

Si en una investigacion se introducen muchos errores sisteméticos, entonces, se
encuentra amenazada la validez de la misma.

En este punto, probablemente le resulte dificultoso establecer la diferencia entre
validez, confiabilidad, y su relacién con el error por azar y el error sistematico.

Relacion entre Validez, Confiabilidad, Error por Azar y Error Sisteméatico
Confiabilidad y Error por Azar

Veamos en la Figura 5 en la pagina siguiente, en la fila superior, ambos blancos
presentan los dardos agrupados cerca del mismo punto. La persona que arrojaba los
dardos lo hizo aproximadamente en el mismo lugar del blanco. Por este motivo,
practicamente, no existe error por azar en estos resultados.
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En contraste, en la fila inferior los dardos se distribuyen alrededor de un &rea mas
amplia.

En este caso, la persona que arrojaba los dardos no lo hacia exactamente de la
misma manera en uno Y otro tiro, resultando los dardos distribuidos aleatoriamente en los
blancos. No son buenas réplicas uno del otro. No tienen repetibilidad. Estos diagramas
muestran la relacion entre la confiabilidad y el error por azar. Cuanto mayor es el error,
menor es la confiabilidad. Alta confiabilidad implica menor error por azar. Como ya
mencionamos anteriormente, el test fundamental de la confiabilidad es la repetibilidad, la
habilidad de lograr el mismo resultado en distintas medidas realizadas del mismo modo.

Validez : Error Sistemético, Sesgos y Factores de Confusion

Volviendo a la figura 5, los dos diagramas de la izquierda contienen dardos que
estan en el centro o alrededor de éste. Aunque los dardos del diagrama inferior estan
dispersos en un area mas amplia, estan distribuidos en un patrén aleatorio alrededor del
centro. Nada tira o atrae los dardos en una direccion especifica.

Figura 5. Analogia entre los conceptos de validez y confiabilidad con una " prueba de tiro
al blanco". Adaptado de Alreck y Settle .

ALTA VALIDES BAJA

ALTA

CONFIABILIDAD

BAJA

En contraste, los patrones de los dos blancos de la columna de la derecha estan
fuera del centro, todos tendiendo hacia una direccion. La persona que arrojo los dardos
en el blanco superior derecho tenia una mano firme, pero consistentemente tiraba los
dardos mas alto y un poco a la derecha del centro del blanco. La persona que arrojaba los
dardos en el blanco inferior derecho tenia una mano menos firme y consistente, y también
persistentemente tiraba los dardos a la derecha y un poco mas abajo del centro del blanco.

De este modo, el efecto de un error sistematico o simplemente sesgo es el de
empujar o atraer los resultados en una direccion especifica. Los dos blancos de la derecha
representan los resultados de un estudio que presenta baja validez.

Posibilidad de Sesgo en Diferentes Etapas de la Investigacion

Es importante reconocer las etapas de la investigacion en la que es posible introducir
sesgo de no mediar un disefio y desarrollo meticuloso de la misma. El sesgo puede
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producirse durante la seleccion de los grupos; durante la recoleccion de datos de la
enfermedad o de la exposicion y durante el seguimiento de los sujetos del estudio.

Sesgo durante la seleccion de los grupos:

Ocurre en el proceso de identificacién de las poblaciones en estudio. Para evitar
cometer este sesgo Ud. debe observar si el grupo de estudio y de control son
comparables; esto es si son tan idénticos como sea posible excepto por la caracteristica
estudiada.

Sesgo durante larecoleccion de datos de la enfermedad o de la exposicion:
Puede ser debido a un error de quien es entrevistado o del entrevistador.
Sesgo introducido por el entrevistado:

En este caso, la informacién obtenida de los participantes de estudio es inexacta,
generalmente, debido a la diferente capacidad de recordar antecedentes de una
exposicion determinada en los grupos de estudio y de control. El grupo con la enfermedad,
generalmente, tiende a recordar mas detalles de las exposiciones previas en comparacion
con el grupo sano o sin la enfermedad. Ocurre mas frecuentemente cuando se estudian
sucesos traumaticos, ya que estas experiencias motivan a recordar subjetivamente
sucesos que ocurren con frecuencia y que en circunstancias normales se olvidarian.
También es probable que se introduzca un sesgo en la investigacion, si la informacion que
se busca es personal o muy delicada. Un error muy frecuente suele cometerse cuando,
en el afan de lograr mayores detalles de la exposicion en el grupo de estudio, se busca
algun método de busqueda de informacién alternativo, que se aplica s6lo en aquel grupo
en el cual la informacién fue deficiente. Esto introduce un sesgo importante, ya que los
métodos de recoleccion de informacion deben ser comparables en el grupo de estudio y
de control.

Sesgo introducido por el entrevistador o investigador:

La posibilidad de un sesgo de este tipo existe en todos aquellos casos en que la
recoleccion de los datos acerca de la exposicion esta influenciada por el conocimiento por
parte del entrevistador de la enfermedad de los participantes del estudio. Si esta valoracion
no se realiza en forma ciega, o sea, desconociendo el investigador la enfermedad de las
personas que entrevista, entonces, probablemente, cometa un error sistematico.

Sesgo durante el seguimiento de los sujetos del estudio:

Si durante el seguimiento, se pierden datos sobre un gran nimero de pacientes la
validez del mismo se encuentra seriamente amenazada. Los estudios prospectivos -
aquellos que observan la ocurrencia de enfermedad en las mismas personas en diferentes
momentos- son especialmente susceptibles a presentar sesgo.

MUY IMPORTANTE: Para evitar errores

En resumen, Ud. debe recordar que los resultados de su investigacion no seran
validos si la forma de seleccion y recoleccion de los datos acerca de la exposicion o la
enfermedad difieren de los grupos de estudio y de control. No olvide que es imprescindible
gue las fuentes de informacién sean comparables (idénticas) en el grupo de estudio y de
control.

En los estudios prospectivos de larga duracién debe extremar las precauciones
para que se pierda el menor nimero posible de sujetos durante la etapa de seguimiento.

Efecto de Confusioén

Existe otro tipo de error que se produce cuando una asociacion entre un factor y
una enfermedad esta distorsionado por la presencia de otro factor que simultdneamente:
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a) Se asocia al factor de exposicion.

b) Es factor de riesgo de la enfermedad en estudio y no es consecuencia del factor
de exposicion.

Este factor se denomina factor de confusion. Un factor de confusion puede ejercer
suficiente influencia, incluso para cambiar la direccibn de una asociacién. El error
introducido por la presencia de factores de confusion recibe el nombre de "Efecto de
Confusion”.

Veamos el siguiente ejemplo: un investigador estudio el consumo de café y el cancer de
pulmon mediante el seguimiento durante 10 afios de 500 bebedores de café y 500 no
bebedores. En este estudio, el riesgo de padecer cancer de pulmoén de los bebedores
asiduos fue 10 veces mayor respecto de los no bebedores.

Figura 6. Relacion del factor de confusién con las variables en estudio.

Café Cancer de pulmoén
(Factor de riesgo en estudio) (Enfermedad)

fﬂ/,

D A )

Cigarrillo

(Factor de confusién: Asociado a consumir café y factor
de riesgo para cdncer de pulmén)

Observe que en este estudio, el fumar puede ser un factor de confusion si se
supone que fumar cigarrillos y beber café estan asociados. En otras palabras, es mas
probable que los bebedores de café fumen mas que los no bebedores de café. Ademas,
fumar cigarrillos est4 asociado a cancer de pulmon.

Por este motivo, fumar cigarrillos es un factor de confusion potencial debido a que
se encuentra asociado tanto a tomar café como a la ocurrencia de cancer de pulmoén.

Para controlar la presencia de los factores de confusion se puede actuar sobre la
seleccion de los grupos de estudio y/o sobre el andlisis posterior de los resultados
observados. En este Ultimo caso, se recurre a distintas técnicas estadisticas, como andlisis
estratificados y analisis multivariados. Durante la etapa de seleccion de los grupos de
estudio y de control, las variables universales que pudieran estar relacionadas con la
enfermedad estudiada y sus manifestaciones pueden introducir un efecto de confusion.
La utilizacién de distintas técnicas puede garantizar la distribucion similar de estas
caracteristicas en ambos grupos de estudio, por ejemplo la aleatorizacion, la
estratificacion, el apareamiento y/o la restriccion.

Para recordar:

Recuerde, entonces, que siempre debe tener en cuenta la posibilidad de introducir
un error sistematico durante la investigacion.

= El sesgo es muy dificil de evaluar cuantitativamente, por lo que es de
fundamental importancia que para controlarlo Ud. realice adecuados
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protocolos de investigacibn que permiten anticipar y controlar su
ocurrencia durante la realizacion del estudio.

» Por otra parte, los factores de confusion pueden evaluarse
cuantitativamente, pudiendo ser controlados tanto en la etapa de
seleccién de los grupos de estudio como en el analisis posterior de los
resultados por medio de distintas técnicas estadisticas.

BROTE

¢, Qué es un Brote o Epidemia ?

Cuando una enfermedad o evento relacionado con la Salud, supera o excede la
frecuencia usual en una poblacién especifica, en un lugar y en un periodo de tiempo
determinado, hablamos de Brote o Epidemia.

Para poder definir en la practica una Epidemia debemos conocer los conceptos de

A) Corredor Endémico
B) indice Epidémico

A) Corredor Endémico:

Para saber que estamos en presencia de una "frecuencia inusual" de un evento
debemos conocer cual es la "frecuencia esperada” del mismo para la poblacion de interés
en el tiempo y lugar estudiado. Para esto se elaboran los corredores endémicos. Estos
consisten en graficos elaborados a partir de la frecuencia del evento en estudio de por lo
menos 5 afios endémicos. En lineas generales, diremos que para elaborar un corredor
endémico recolectamos la frecuencia de casos de la patologia en estudio en cada semana
epidemiolégica o mes (segun la patologia de la cual se trate) de los ultimos 5 afios
endémicos.

Existen diversos métodos para trabajar estos datos y asi obtener los corredores
endémicos (algunos mas y otros menos complejos). El mas sencillo es ordenar estos datos
de mayor a menor en cada semana (0 mes) y sabremos cual es el maximo y el minimo de
casos registrados para cada una de ellas en los ultimos 5 afios. En el ejemplo de la Ciudad
XX si estamos en 1996 "esperamos" para enero entre 20 (menor valor entre 1991 y 1995)
y 30 (mayor valor entre 1991 y 1995) casos. Si graficamos esto tenemos una "banda
endémica" con un area de seguridad por debajo del valor menor y un area de Epidemia
por sobre el nivel superior.

Tabla 1: Tasas de incidencia mensual de diarreas en la Ciudad XX en el quinquenio 1991
a 1995

Meses 1991 1992 1993 1994 1995
Enero 20 25 30 24 22
Febrero 25 25 25 24 20
Marzo 30 37 30 32 20
Abril 35 33 38 36 35
Mayo 37 30 35 35 35
Junio 40 42 35 32 40
Julio 38 35 34 31 45
Agosto 40 35 30 35 38
Setiembre 35 27 30 28 30
Octubre 32 30 15 20 25
Noviembre 20 15 17 18 22
Diciembre 18 20 20 17 18
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Otro método para el calculo de corredores endémicos es el de la mediana y los
cuartiles, que es el que figura en las Normas Nacionales. En nuestro ejemplo en la Ciudad
XX para el mes de noviembre, segun los datos que tenemos, la mediana seria 18, el
percentilo 75 estaria en el valor 21 y el percentilo 25 en 16.

Algunas consideraciones importantes para construir corredores endémicos:

* No consignar el nUmero de casos sino las tasas de incidencia. De esta
manera, se evita encubrir cambios en el nimero de casos debidos a cambios
en el numero de integrantes de la poblacion.

» Graficar entidades endémicas, de incubacién breve y de evolucion aguda.

Le presentamos a modo de ejemplo cédmo quedaria el grafico de corredor endémico
de meningitis en la Ciudad XX para los afios 1996-2000.

Grafico 1. Corredor endémico de meningitis en la Ciudad XX (1996-2000).
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B) indice Epidémico:

Es la razon entre el nUmero de casos presentados en una semana epidemiologica
dada y los que se esperan (segun la mediana de los 5 ultimos afios) para la misma
semana.

indices entre 0,76 y 1,24 se consideran esperables. Por sobre 1,25 la incidencia es alta.

En el ejemplo de la Tabla 1 (diarreas en Ciudad XX 1991-1995) para el mes de enero, la
mediana es de 20 casos si tenemos 40 casos el indice sera : 40/20 = 2 (incidencia mayor
de la esperable). Si tenemos 15 casos sera de 15/20 = 0,75 (zona de seguridad). Este
indice no tiene utilidad en enfermedades poco frecuentes, dado que pequefias
oscilaciones en la incidencia ocasionan grandes oscilaciones en el indice. Estamos
diciendo algo similar a lo que expresamos con el corredor endémico.

Retomando nuestra pregunta inicial: "¢, Qué es una Brote?", diremos que el término
Brote se define como un episodio, de tiempo limitado de duracion, en el cual dos o méas
casos de la misma enfermedad tienen alguna relacion entre si, como en el caso de
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enfermedades eruptivas en guarderias. Este término también se suele utilizar para
referirse a Epidemias con un origen comun, como en el caso de Enfermedad de
Transmision Alimentaria (E.T.A.) después de una comida colectiva (casamiento, bautismo,
etc.). Sin embargo, sustancias toxicas, metales pesados, gases, entre otros, son capaces
de provocar signos y sintomas semejantes a una infeccion virica o bacteriana que pueden
ser interpretados como un Brote y como tal merecen ser investigados. No obstante,
muchas veces el término Brote se usa como sinonimo de Epidemia porque tiene una
connotacién social menos negativa.

Cuando se producen alteraciones subitas en las tasas de incidencia de una
enfermedad, antes de pensar en la posibilidad de estar frente a una Epidemia, debe
descartarse la posibilidad de que este incremento sea debido a la presencia de
"artefactos”, como por ejemplo cambios en la notificacion de los casos, en la definicion de
una enfermedad de un afio a otro o en la modificacion de los denominadores de las tasas
por distintas razones.

Modificacién "artificial" en la frecuencia de un evento
Veamos un ejemplo de un incremento "artificial" en la frecuencia de una enfermedad.

Distintos estudios mostraron que la incidencia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) aument6 anualmente entre 1981 y 1986. En 1987, se produjo un brusco
aumento de 50% en la tasa notificada.

Este aumento, ¢,se debi6é a un verdadero incremento en el nimero de casos de la
enfermedad? No, efectivamente, en 1987, se modificé la definicion de SIDA establecida
por el Centro para el Control de Enfermedades (CDC), lo que significé la inclusion de un
mayor niumero de sujetos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
entre los casos definidos como SIDA.

Otra consideracion de importancia respecto del término "Epidemia” es la ampliacion
de su uso a enfermedades distintas a las transmisibles. Hasta hace algunos afios, el
término "epidémico" era casi estrictamente aplicado a la descripcion de Brotes agudos de
diferentes tipos de infecciones.

Sin embargo, durante el siglo XX se observé un cambio manifiesto en el patrén de
la distribucion de las enfermedades: las patologias de larga evolucion,
cronicodegenerativas, emergieron, especialmente en los paises desarrollados, como
principales causas de mortalidad. En esta situacion, este tipo de enfermedades también
"ocurria con una frecuencia mayor a la esperada". Aun mas, recientemente, algunos
investigadores han utilizado el término epidemia para describir la ocurrencia de otros
eventos distintos a la enfermedad. Por ejemplo, Barros y Col titulan un articulo publicado
en la revista Lancet en 1991 como "La Epidemia de las cesareas en Brasil", para referirse
al incremento desmedido de este tipo de intervencién en los Ultimos afios.

Por lo tanto, debe destacarse que a pesar de que en esencia el concepto de
Epidemia se mantiene en el tiempo, su aplicacion se ha ampliado para describir
incrementos en la ocurrencia no solo de enfermedades infecto-contagiosas, sino de
diferentes eventos de Salud.

Fases de un Estudio de Brote

La Investigacion Epidemiologica de un Brote reune varias etapas incluidas en
cualquier tipo de disefio de estudio. En el Modulo 2, se presentaron los diferentes tipos y
las bases para la seleccion de un disefio, segun los recursos de que se disponga, y las
ventajas y limitaciones de cada estudio. En este Modulo, volveremos a esos contenidos
para evaluar qué disefio deberiamos utilizar en el caso en que debamos estudiar un Brote.
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En general, los estudios analiticos (casos y controles y cohortes) son los mas
utilizados para el estudio de un Brote; sin embargo, los estudios descriptivos son la forma
"méas accesible" para establecer un diagndstico, y es por eso que también daremos un
ejemplo de como utilizar este tipo de disefio para el estudio de un Brote.

Fases de un Estudio Descriptivo y de un Estudio de Brote

Para facilitar la comprension y poder comparar los pasos de un estudio descriptivo
con los de un estudio de Brote, en las Tablas 1 y 2 encontrara el orden en el que
habitualmente se procede en cada caso. Si bien estos pasos se presentan
consecutivamente, algunos son concurrentes.

Tabla 2. Pasos para la realizacion de un estudio descriptivo
Pasos | DESCRIPCION

| Definicién del preblema de Salud en estudio, adguisicién de buen conocimianto
acarca del evento y de ko poblacién afecioda

Definicién delos objativos de estudio

Il »  2ldentificaciéon deunafrecuencicalta?

»  Identificacién deen quién, qué, déndey cudndo
»  Establecer una priondad para la intervencién

»  (Genemcién de hipdtasis

Quién:
»  Kentificacién dela poblacién e estudiar. Critenos de Inclusion y Exclusién
» ldentificacién del nimero de individuos a estudiar (lamano de la muestra)

Qué:

»  Definicién de lasvariables de estudio, teéricas yoperativas

»  Carocleristicas de lasvanables (cualitativas, cuantitativas)

» Escalosycalegorias

»  Definicién de Indicodoresde Salud que se van aobtener (numeradory
denominador)

»  Datos comparativos, fasasy razones

Dénde

»  Definicién dellugar

Cuéndo:

» Ildentificacién del periodo a ser estudiado

Generacién da hipéiesis de las posibles causas del Brote a pardir d2 lo descripto

I Identificacion de las fuentes de datos: disponibles, o ser recogidos

v Obtencién del cuadro de lo enfermeded

v Verificocién de si los resultodos no estén desviados (sesgo)

VI Comparacién de los resultodos con las carocteristicas de la enfermedad y
los indices e indicodores de la enfermedad ya conocidos

Vil Conclusiones: el problema en estudio es epidémico, pandémico o endémico

Vil Formulacién de hipbtesis para posteriores estudios

IX Recomendoaciones para ko occién (Programas de Salud) en coso necesano

Tabla 3. Fases generales de una investigacion de Brote
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FASES Etapas o pasos

» Definir caso y verificar diagnéstico
» Identificar y contar los casos. Notfificarlos
! » Confirmar la existencia de Brote o Epidemia

Investigacién y » Descripcién epidemiolégica: distribucién segin
lugar y tiempo (mapas y graficos)

» Descripcién segun caracteristicas de persona

» Establecer fuente comin o propagada y modo de
transmision

» Determinar poblacién de mayor riesgo
Formulacién de hipétesis

Anadlisis Preliminar

Busqueda de casos adicionales
Informacién adicional necesaria

Prueba de hipétesis

Analizar la informacién. Sistematizar estudio
Conclusiones

1
Ampliacion de la

Anvestigacion y

WV W

Analisis Medidas de Control definitivas
i » Informe final
Conclusiones y » Comunicaciéon a las autoridades
. » Implementar Programas de Control y Prevencién
Recomendacione

Para pensar y reflexionar...

Compare y distinga los pasos planteados en las Tablas 1 y 2. Identifique si existe
alguna diferencia, trate de explicar los motivos y lleve sus reflexiones para discutir con su
grupo y el docente.

Veamos un ejemplo de una situacion hipotética de Brote y cOmo ésta se estudiaria con un
disefo de tipo descriptivo siguiendo los pasos expuestos en la Tabla 1.

"El 1 de marzo del 2000 se inici6 el ciclo lectivo en una escuela recientemente
inaugurada. Se habian anotado 100 nifios, cuyas edades iban de 6 a 9 afos, ya que s6lo
se habian podido habilitar los primeros niveles (del 1ro. al 4to.) por razones edilicias. Al
dia siguiente de iniciadas las clases, se encontré6 que un nifio de 6 afios de edad
perteneciente al primer nivel presentd difteria, y otros 18 casos enfermaron antes del final
de la primera semana. Todos los nifios afectados pertenecian al primer grado. En la
segunda semana no se constato ningun caso de la enfermedad. Dado que era obligacion
contar con todas las vacunas en el momento de inscripcion, todos los nifios afectados
habian recibido la vacuna para la difteria.”

¢, Como procedieron las autoridades sanitarias en esta situacion?
Estudios de Brote

La principal caracteristica del estudio de Brote es que se trata de una "investigacion
para la accion”. Esto se da particularmente cuando la investigacion del Brote se hace en
pleno curso de la Epidemia, ya que siempre deberia ir acompafiada de una intervencién o
accion.
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Es decir, que no sdlo se trata de investigar la fuente o vehiculo causal, sino también
de adoptar medidas de control. El estudio a posteriori tiene su importancia, porque si bien
no sirve para esta Epidemia, permite en algunos casos prevenir eventos futuros.

En la investigacidn de Brote se identifican tres fases (Tabla 2):

» Fase I: investigacion y andlisis preliminar de la informacion. Se deben establecer los
criterios para la definiciéon de un caso de la enfermedad y, a partir de ellos, realizar la
confirmacion diagnostica de los casos identificados. La confirmacion diagnostica es la
situacion ideal, sin embargo a veces cuando no se cumplen todos los criterios para la
definicion de un caso, es necesario considerarlo como sospechoso. A continuacion le
presentamos los criterios que hay que tener en cuenta para la definicién de un caso:
En esta etapa es fundamental hacer una descripcion del evento e identificacion de la/s
causa/s. Sin embargo muchas veces deben iniciarse paralelamente medidas de control
sin tener una descripcion acabada de la situacion.

&, Criterios Clinicos: signos y sinfomas mas frecuentes de
una enfermedad, duracién y secuencia de su

manifestaciéon

4

Criterios de Laboratorio: aislamiento del agente,
pruebas serolégicas, histoquimicas, etcétera

®. Criterios Epidemiolégicos: se refieren a las variables
universales en funcién de persona-lugar-tiempo

» Fase Il: Ampliacion de la investigacion y analisis. En esta fase se completa lo iniciado
en la anterior, se buscan casos adicionales y la informacion complementaria necesaria.
Se comienza a analizar la informacién y se prueba la/s hipétesis esbozada/s en la fase
anterior. En esta fase se deben establecer medidas de control, definiendo una o varias
intervenciones que aseguren el control del Brote.

= Fase lll: conclusiones y recomendaciones. Es la etapa en la que se debe redactar el
informe final, que debera incluir recomendaciones (sobre esto volveremos mas
adelante) y una evaluacion de los resultados.

La separacion en fases es atrtificial y se realiza a los fines didacticos. Las medidas
de control comienzan a aplicarse muchas veces aun antes de la confirmacion diagnostica,
gue corresponde a la Fase I.

Por ejemplo, ante la sospecha de un caso de Sarampidn, se realizan acciones de bloqueo
con los contactos del paciente (vacunacion, revacunacion o gammaglobulina, segun
corresponda) y una vez confirmada la existencia de Brote, se puede tomar la decision de
realizar campafia de vacunacion local.

= Fase lll: conclusiones y recomendaciones. Es la etapa en la que se debe redactar el
informe final, que debera incluir recomendaciones (sobre esto volveremos mas
adelante) y una evaluacion de los resultados.

Curva Epidémica (Fase I)

Una curva epidémica es un grafico que presenta la distribucion del tiempo en que
se manifestaron los primeros sintomas de todos los casos ocurridos en un Brote de
enfermedad. En ella, los casos son dibujados en relacion al tiempo. Es conveniente al
graficar este tipo de curvas adecuar los intervalos de acuerdo al periodo de incubacién de
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la enfermedad, en el caso de enfermedades con periodos de incubacién muy cortas puede
ser adecuado considerar intervalos de horas, mediodia, dia. Para las enfermedades de
incubacién mas prolongada puede ser necesario considerar intervalos de semanas o
meses.

Para representar los casos, la utilizacion de cuadrados en lugar de puntos permite
incorporar dentro de los mismos otra informacién como por ejemplo, el nUmero de orden
de la aparicion de casos, confirmacién diagnostica, evolucion, etcétera.

Usos de la curva epidémica:
» Determinar el tipo de Epidemia (propagada, fuente comun).
= Establecer el rango maximo y minimo del periodo de incubacion.
= Determinar el momento y duracion probable de la exposicion.

Tipos de fuente de propagacion |
¢, Qué significa que un Brote se origind en una fuente comun?

En esta situaciéon muchos individuos estan expuestos en un momento particular en
el tiempo a la misma fuente que da origen al Brote. Cuando la exposiciébn es poco
duradera, al graficar la curva epidémica se observa un incremento brusco de la incidencia
de la enfermedad, con un maximo puntiagudo y una regresion mas lenta, a medida que
va disminuyendo el numero de casos nuevos al alejarnos del momento de producido el
contacto con el agente causal.

Veamos un ejemplo: "En una cena se produce una toxoinfeccion alimentaria por
Salmonella. Esta Epidemia es caracteristica de un vehiculo comun: algun tipo de alimento.
Dado que el periodo de incubacion es de horas, los primeros casos aparecen tres horas
después de la cena. En la Tabla 4 se presenta la dindmica de aparicion de casos de la
enfermedad y en el Grafico 1 la curva epidémica correspondiente. Observe que la misma
es unimodal, con un ascenso brusco y descenso progresivo, y un maximo de casos nuevos
a las 8 horas de producida la exposicion al agente causal.

Tabla 4. Casos de salmonelosis después de la exposicion

Horas después de la cena NUmero de casos
(Horas DC) nuevos

3 2

4 10
5 18
7 20
8 25
9 23
10 22
11 18
14 10
15 5

16 |

Gréfico 2. Aparicion de casos de salmonelosis después de la exposicion
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Exposicion

Tipos de fuente de propagacion i
¢, Qué significa que un Brote se origind en una fuente propagada?

Se dice que la fuente es propagada cuando la enfermedad se transmite de persona
a persona.

El ejemplo caracteristico son los Brotes debidos a las enfermedades eruptivas.

Un Brote de Varicela en un jardin de infantes ocurrido en setiembre de 2000. Para
comprender mejor la representacion gréafica de la Epidemia de la enfermedad, es util
recordar que un nifio con Varicela puede contagiar la enfermedad entre 48 horas antes de
la formacion de vesiculas y 4 a 5 dias después de su aparicion hasta la formacion de
costras. Una vez ocurrido el contacto, el periodo de incubacion varia entre 14 - 21 dias.

En la Tabla 5, se presenta la dinamica de aparicion de casos de la enfermedad. El
caso indice en el jardin de infantes se habia observado el 1 de setiembre. En la Tabla
puede observar los casos nuevos ocurridos a partir del 13 de setiembre de ese afio. Este
primer incremento de la frecuencia de la enfermedad es secundario al caso indice
observado a inicios de setiembre. A finales de mes se observa un segundo incremento,
mas importante que el anterior, originado a partir de los casos secundarios observados
sobre mediados de mes.

En el Grafico 3 se muestra la curva epidémica correspondiente a este Brote. En este caso
la unidad temporal no sera horas, sino dias.

Observe que en este caso la curva es bimodal, a diferencia de la curva anterior,
porque la exposicion de los nifios a la Varicela ocurrio en diferentes momentos.

Tabla 5. Casos de Varicela durante la segunda quincena del mes de setiembre.
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Dia del mes Casos nuavos
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Gréfico 3. Aparicion de casos de varicela durante la segunda quincena del mes de setiembre.
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En esta situacion, a partir del primer caso de la enfermedad, iran progresivamente
apareciendo casos secundarios: el momento de aparicion de estos casos secundarios
depende del momento en que se produjo el contacto y del periodo de incubacion en cada
nifio. Por este motivo, en este tipo de Brotes, el ascenso de la curva serd mas lento y
progresivo. Asimismo, cada caso secundario podra dar origen a nuevos casos de la
enfermedad, por lo que la curva suele adoptar una forma multimodal, es decir con varios
maximos en la frecuencia de la enfermedad, dependiendo esto de la aparicién de nuevos
casos a partir de los casos secundarios. Esta es una diferencia importante con las curvas
epidémicas por vehiculo comun, que son de tipo unimodal, es decir, con un solo maximo
en la frecuencia de la enfermedad.

Ampliacion de la Investigacion y Analisis (Fase Il)

Al entrar en la segunda fase que es de la ampliacion de la investigacion y analisis,
se debera hacer la busqueda de casos adicionales (los no descubiertos 0 no declarados),
utilizando todas las fuentes de informacién disponibles (certificados de defuncion,
ingresos/egresos hospitalarios, etc.). También se buscara cualquier informacién adicional
que pueda ayudar a controlar el Brote. Las hipotesis deben ser verificadas a través de las
tomas de muestra de todos los vehiculos, vectores o reservorios posibles. La confirmacion
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de diagnodstico en enfermedades de transmision alimentaria se hace por confirmacion del
microorganismo en la muestra (resto de comida) o por confirmacion de laboratorio en el
paciente o por andlisis epidemioldgicos. Cuando se confirma la causa (microorganismo)
se esta hablando de un Brote de ETA confirmado.

Conclusiones y Recomendaciones (Fase lIll)

Finalmente, se analizara toda la informacién obtenida para arribar a una conclusién
y establecer medidas de control que seran diferentes de acuerdo al evento, por ejemplo:
aislamiento, desinfeccion, etcétera.

Caracterizacion del Brote segun el Tipo de Fuente y su Dindmica de Transmisién

Las enfermedades transmisibles son aquellas enfermedades producidas por un
agente infeccioso o sus toxinas que alcanzan un individuo susceptible por transmision
desde otro individuo infectado, animal o reservorio.

La caracterizacion de un Brote incluye conocer el tipo de fuente y la dinamica de
transmision; es decir, las caracteristicas del agente, su fuente y medios de propagacion
(vectores), asi como también la susceptibilidad del huésped. Entendemos por susceptible
al individuo no infectado que puede infectarse. El individuo inmune no es susceptible.

Si se trata de una enfermedad contagiosa, las caracteristicas arriba mencionadas
constituiran los eslabones de la cadena de propagacion de la enfermedad.

Al hablar de dinamica de transmision puede hacerse referencia a:

» Dinamica de Transmisién de un Brote: implica el estudio de la fuente del
Brote, puertas de entrada y salida, mecanismo de transmisién y huésped
susceptible.

» Dindmica de la Enfermedad: se refiere a la historia natural de la enfermedad
en un individuo e implica identificar y diferenciar el inicio y finalizacion de los
periodos de incubacion y sintomético de la enfermedad.

» Dinamica de la Contagiosidad: implica identificar el momento en el curso de
la enfermedad en el que el individuo infectado pasa a un estado de
contagiosidad y cuando este estado finaliza (Periodo de Contagiosidad).

A continuacion se explicardn cada uno de estos aspectos de fundamental relevancia
al analizar un Brote.

Dinamica de Transmision de un Brote

Estudiar la dinAmica de transmisién de un brote implica por un lado identificar y
caracterizar cada uno de los eslabones de la cadena de transmision (figura 1) y, por otro,
reconocer el tipo de enfermedad infecciosa de la que se trata.

Eslabones de la Cadena de Propagacion de las Enfermedades Infecciosas
Reservorio y Fuente de Infeccion:

Reservorio: es el habitat natural del agente infeccioso. Es el lugar donde crecen y
se reproducen. Segun el tipo de agente éstos pueden tener reservorios Humanos,
(enfermo o portador), Animales (enfermo o portador) o Mixtos. Algunos pocos agentes,
como los hongos, utilizan un ambiente inanimado como reservorio.

Fuente de Infeccidn: es el elemento directamente infectante para el huésped.
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Las fuentes de infeccion en la Via de Transmision Directa son los mismos
reservorios. Por ejemplo, el hombre es reservorio y fuente de infeccibn en las
Enfermedades de Transmisién Sexual. Otro ejemplo son los perros en la transmision de
la Rabia. En la Via de Transmision Indirecta se identifican diferentes vehiculos inanimados
y vectores (invertebrado que acarrea el agente infeccioso de un huésped vertebrado a
otro) como Fuente de Infeccion, pues facilitan que el agente infeccioso pase a un nuevo
huésped y dé origen a un Brote, por ejemplo, el colera transmitido por la ingestion de
alimentos contaminados o el Dengue transmitido por la picadura del mosquito Aedes

Aegypti.

Cabe diferenciar la fuente de infeccién (elemento directamente infectante para el
huésped) hasta aqui descripta de la fuente de contaminacion, que es aquélla que
permite el acceso del agente a la fuente de infeccion. Por ejemplo en el célera: las heces
de un paciente colérico son la fuente contaminante del agua de pozo de una comunidad.

El agua de pozo es la fuente de infeccidon para aquellos que la beben.
Figura 1. Cadena de propagacién de enfermedades infecciosas

AGENTE -
PUERTA DE PUERTA DE
SALIDA ENTRADA
»  Individuo enfermo »  Contacto directo »  Sujeto Sano
(hombre) »  Gotitas, lagrimas » [Estado de Salud general
» Portador de gérmenes (hombre) » Objetos personales Nutricion
» Reservorios animales > Agua, alimentos Herencia
» Reservorios inanimados »  Vectores » Inmunidad
A 4 v
»  Conjuntivas »  Conjuntivas
»  Aparato Respiratorio »  Aparato Respiratorio
»  Aparato Digestivo »  Aparato Digestivo
»  Aparato Genitourinario »  Aparato Genitourinario
»  Puertas mecanicas, » Puertas mecanicas,
artificiales (mordeduras, artificiales (mordeduras,
picaduras, etc.) picaduras, etc.)

Via de Transmision Directa: el Reservorio es la

Fuente de Infeccién

» Personas enfermas (Reservorio Humano): son la fuente de infeccion de
enfermedades como las eruptivas, por ejemplo, Varicela, Rubéola, etcétera.

» Animales enfermos (Reservorio Animal): son la fuente de infeccion de
enfermedades como la Rabia.

» El ambiente inanimado es el Reservorio y la Fuente de Infeccion de
enfermedades como la Micosis Superficiales de la piel.
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Via de Transmisién Indirecta: el Reservorio no es la Fuente de
Infeccion
Los agentes llegan a través de elementos contaminados o

= Animales enfermos: contaminan con sus heces los alimentos y el agua que se
convierten en la Fuente de Infeccion o elemento directamente infectante, como
es el caso de muchas parasitosis, por ejemplo Hidatidosis, Triquinosis.

» Vehiculos inanimados: por ejemplo, la transmision del virus de la Hepatitis B o
del virus del SIDA a través de una transfusion proveniente de un donante VIH
+ 0, en los adictos por compartir una jeringa contaminada con sangre de un
portador del virus o el agua contaminada de un pozo que al beberla produce un
Brote de Hepatitis A .

» Vehiculos vivos (Vectores): Aedes Aegypti que transmite el virus del Dengue.

Como mencionamos con anterioridad al describir las "curvas epidémicas",
recordemos que de acuerdo a la forma de exposicion de la poblacién susceptible a la
fuente estas podian clasificarse en: Brotes o Epidemias de fuente comun, propagada o de
tipo mixto. Resulta fundamental reconocer la fuente de infeccion para poder implementar
las medidas de control adecuadas.

IMPORTANTE: Analicemos las diferencias entre fuentes de infeccion...

Piense en cada una de las siguientes situaciones y trate de identificar qué
diferencias existen entre las "Fuentes de Infeccién" en cada caso:

= Un Brote de Cdlera en una poblacion por exposicion a aguas contaminadas.

» Un Brote de Sarampién.

La fuente es comun cuando la misma da origen a una infeccién en varios individuos
0 en una comunidad que estdn en contacto con el mismo factor. En este caso, la
exposicion simultanea de varias personas a la misma fuente puede provocar una Epidemia
"explosiva", de corta duracion y limitada a los grupos expuestos.

Por el contrario, cuando la propagacién se produce de una persona a otra, o de un
animal enfermo a otra persona, la fuente se denomina propagada y las Epidemias son
menos explosivas, de propagacion radial o centrifuga.

En ocasiones, ambos mecanismos ocurren en forma simultdnea. De hecho,
algunas Epidemias se caracterizan por una transmision por vehiculo comdn en una
primera fase seguida de una segunda fase de transmision de la enfermedad de persona
a persona.

Como ejemplo, podria mencionarse un Brote de Hepatitis A: en una primera fase
de la epidemia hay varios individuos expuestos a aguas contaminadas por filtraciones de
aguas cloacales; en una segunda fase, la transmision se produce de persona a persona,
por contacto estrecho con individuos infectados.

Caracterizar la forma en que se produce la Epidemia ("explosiva’, con un
incremento brusco de la incidencia de la enfermedad y descenso progresivo, 0 "menos
explosiva", con un incremento y descenso de la incidencia mas simétrico) es de gran
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utilidad para la identificacion de la fuente de infeccidn y el agente causal. Sin embargo,
para identificar el agente, debemos saber qué es un agente.

Agente

Es el factor necesario (aunque no suficiente) para que ocurra el Brote y puede ser
biol6gico (bacteria, virus), quimico (veneno) o fisico (radiacion). Los agentes biologicos
presentan cuatro caracteristicas que los identifican: contagiosidad, patogenicidad,
virulencia y poder de invasion.

La contagiosidad es la aptitud que tiene un agente patégeno para propagarse y
se expresa por la Tasa de Ataque y la Tasa de Ataque Secundaria (nuevos casos

aparecidos en una familia, club, colegio, etc., después del primer caso).
N¢ de enfermos

Tasa de Ataque= X 100

N total de personas susceptibles

Tasa de Ataque N total de casos secundarios
Secundario

X 100
N total de personas susceptibles expuestos
COso pnmano

La patogenicidad es la aptitud que posee el agente para generar la enfermedad,
existen agentes patdégenos por excelencia, como el Meningococo, y otros que son
potencialmente patégenos como la Candida Albicans

NUmero de personas con enfermedad clinica
Patogenicidad = X 100

NdUmero total de susceptibles expuestos

La virulencia es el grado de patogenicidad, muchas veces se confunde con la
misma. Es la aptitud del germen para causar enfermedad en las personas que infecta.
Numéricamente puede representarse de diferentes maneras. Cuando la muerte es el
Unico criterio de enfermedad, se la puede expresar como tasa de letalidad, o cuando hay
otros criterios de sanidad como el nimero de casos clinicos de enfermedad sobre total de
infectados. La mayoria de los nifios que se infectan con el virus de la Hepatitis A no
presentan sintomas, mientras que la mayoria de los que se infectan con el Meningococo
Si.

Se calcula con la siguiente formula:

' ' NUmero de personas infectadas enfermas
Virulencia= X 100
N{mero total de personas infectadas

Finalmente, es la aptitud del agente para propagarse después de su penetracion
en el organismo.
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Puerta de Salida

El camino por el cual un agente infeccioso sale de su huésped es en general
denominado puerta de salida. Las principales vias de salida del agente son:

» Oro Faringe: Tuberculosis, Influenza, etcétera.
» Meato urinario y vagina: Gonorrea, Sifilis, etcétera.
» Orificio anal: Hepatitis A, Cdlera, etcétera.

» Herida en piel: a través de lesiones superficiales, como por ejemplo, Hepatitis B 0
SIDA.

» Placenta: seria el caso de todas aquellas infecciones de transmision vertical
(madre- hijo) a través de la placenta, como la Rubéola, Toxoplasmosis, etcétera.

Transmision

La transmision del agente infeccioso implica cualquier mecanismo por medio del
cual el agente causal del Brote se propaga desde una fuente o reservorio hacia una
persona.

La transmision de agentes puede ser clasificada de acuerdo a diferentes criterios.
Segun esta clasificacion la transmision puede ser:

Seguln la presencia o no de intermediarios entre la fuente y el huésped susceptible
a) Transmision por contacto directo
b)Transmision por contacto
indirecto

Transmisiéon por contacto directo

Cuando la transferencia del agente infeccioso desde un reservorio a una puerta de
entrada es inmediata, es decir, sin que sea necesaria la presencia de ningun intermediario,
se habla de transmision por contacto directo.

Un ejemplo de este tipo de transmision seria la de la transferencia del VIH por via sexual
desde un portador o sujeto infectado a un individuo susceptible. En este caso, el reservorio
es un ser humano. Puede darse el caso de exposicion directa a un reservorio no humano,
como por ejemplo el caso del tétanos, cuando la/s herida/s en un individuo susceptible se
expone/n directamente a materiales biolégicos o inanimados colonizados con la bacteria.

Transmisién por contacto indirecto

Se dice que la transmisién ocurre por contacto indirecto, cuando es necesaria la
presencia de algun tipo de intermediario para su transmision. Basicamente, existen tres
tipos de intermediarios:

Vehiculo de transmision: entendiendo por éste a cualquier material que actia como
intermediario para el transporte o la introduccion de un agente en un huésped susceptible,
sin que sea necesario que el agente se multiplique o se desarrolle en el vehiculo antes de
ser transmitido.

Ejemplos de este tipo de intermediarios son el agua, los alimentos, la ropa del personal,
la ropa de cama, los instrumentos quirdrgicos, etc. Un ejemplo de este tipo de infeccion
es la herida postquirdrgica adquirida por contacto con instrumentos quirdrgicos
contaminados.
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Vector: se consideran vectores a los invertebrados que propagan la enfermedad de un
vertebrado enfermo a otro sano. Un ejemplo de este tipo de infeccion es la enfermedad
de Chagas, en la que el parasito responsable se propaga por intermedio de la vinchuca.

Por intermedio del aire: por diseminacion de aerosoles con agentes infecciosos hasta
una puerta de entrada adecuada de un huésped, por lo regular, el tracto respiratorio.

Un ejemplo caracteristico de este tipo de infeccion es la tuberculosis.

» Segun la relacién existente entre el individuo que actia como fuente del
agente y el individuo susceptible.

Segun este criterio, la transmision puede clasificarse en:
a) Transmision Vertical b)Transmision Horizontal

a) Transmisién Vertical

La transmision vertical se produce desde la madre al hijo a través de los gametos,
por via transplacentaria o después del nacimiento (por ejemplo, la transmision por via
transplacentaria de sifilis 0 gonorrea). b) Transmisién Horizontal

La transmision sera de tipo horizontal cuando ocurra desde cualquier individuo que
no sea la madre a otro.

Puerta de Entrada

Las puertas de entrada de un agente en el huésped son basicamente las mismas
gue emplea para su salida desde el individuo infectado o portador.

Sin embargo, existen otras enfermedades infecciosas en las que las puertas de
entrada y de salida son diferentes.

Huésped Potencial

Para que se produzca una infeccidon es necesario el encuentro entre el agente
potencialmente patogénico con un huésped humano susceptible, a través de una puerta
de entrada adecuada. En este sentido, es de destacar que las caracteristicas del huésped
también desempefian un papel importante en el resultado eventual de una interaccion
agentehuésped. Si bien hay numerosos factores que modulan esta interaccion y el
resultado de la misma, el estado inmune del huésped tiene una participacion clave tanto
en el desarrollo de la infeccion como en su severidad.

Se considera persona inmune a aquel individuo que posee anticuerpos protectores
especificos o inmunidad celular como consecuencia de una infeccién o inmunizacion
anterior y en el que sus mecanismos de defensa pueden responder eficazmente frente a
la presencia del patdgeno evitando la infeccion. Por el contrario, un huésped susceptible
es cualquier persona que no posee una resistencia adecuada frente a un patégeno
determinado.

Clasificacion de las Enfermedades Infecciosas

En el caso de las enfermedades infecciosas, existe también otro tipo de informacion
adicional sobre la enfermedad que ayuda a caracterizar el Brote: enfermedades
transmisibles vs. no transmisibles; infeccion exdgena vs. infeccion endogena; infeccion
hospitalaria vs. infeccion de la comunidad; infeccidn lenta vs. infeccion rapida. ¢Qué
significan cada uno de estos términos?

Figura 2. Clasificacion de las enfermedades infecciosas
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TRANSMISIBLE

NO TRANSMISIBLE

ENDOGENA

EXOGENA

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

COMUNITARIA

INTRAHOSPITALARIA

RAPIDA

LENTA

Si bien la transmision de una enfermedad infecciosa se refiere al mecanismo por el cual
un agente infeccioso pasa desde una fuente o reservorio a una persona, en este caso particular
distinguiremos la transmision de persona a persona. En este sentido, consideraremos las
enfermedades infecciosas transmisibles como aquellas que pueden transmitirse de persona a
persona, como por ejemplo, la Gripe. En menor proporcién también existen enfermedades
infecciosas no transmisibles, es decir, en las que no es posible el contagio entre personas.
Ejemplos caracteristicos de este tipo de infecciones son el Tétanos y la Histoplasmosis.

En segundo término, y de acuerdo al origen del agente patdgeno, las infecciones
pueden ser enddgenas o exdgenas. En las primeras, el agente que causa la infeccion se
encuentra colonizando el mismo huésped y una alteracion en la relacion entre el huésped
y el agente conduce a la infeccion. En las infecciones exdgenas, el agente es transportado
desde una fuente externa hasta el huésped.

Algunos ejemplos de infecciones enddgenas y exdégenas Infeccion enddgena

= La E. Coli se encuentra normalmente colonizando el tracto intestinal. Una alteraciéon
de la barrera mucosa puede provocar el pasaje de la bacteria al torrente sanguineo y
provocar una infeccion.

» Muchas infecciones por hongos son de tipo endogenas. Un ejemplo caracteristico es
la infeccién debida a Candida albicans, que en presencia de estados de disminucion
de las defensas del huésped puede ser causa de infecciones de diferente severidad.

Infeccion exdgena:
» Enfermedades de transmision sexual: Sifilis, Gonorrea, etcétera.
» Enfermedades transmitidas por via fecal-oral: Hepatitis A.

Segun el lugar donde se adquiri6 la infeccion, las infecciones pueden ser
nosocomiales (adquiridas en el hospital) o de la comunidad.

Luego tenemos las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias que son aquellas
adquiridas por los pacientes durante la internacion. Se trata de infecciones particulares
debido a su transmisibilidad, gravedad potencial y costos. Los agentes patdgenos suelen
ser especialmente virulentos y exhiben patrones singulares de resistencia antimicrobiana.
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Por otra parte los huéspedes suelen ser particularmente susceptibles debido de que se
trata de pacientes con patologia de base que ocasiona la internacion.

Ejemplo de infecciones nosocomiales y de la
comunidad Infeccién nosocomial
* Neumonia intrahospitalaria en pacientes bajo asistencia respiratoria mecanica.
= Sepsis por E. Aureus en pacientes con catéteres endovenosos.
Infeccion de la comunidad:

* Neumonia por Neumococo, la que caracteristicamente es adquirida en la
comunidad.

De acuerdo a la duracion del periodo de incubacion, las infecciones pueden ser
"rapidas" o "lentas". Estas Ultimas incluyen a aquellas infecciones con periodos de
incubacion muy prolongados y requieren para su diagnéstico estudios mucho mas
complejos durante largos periodos de tiempo.

Ejemplos de infecciones rapidas y
lentas Infeccion rapida:
» Toxoinfeccidn alimentaria por Salmonella Infeccién Lenta:

» Enfermedad de Creutzfeld-Jakob (enfermedad de la "vaca loca")

La consideracion de cada uno de estos aspectos ayuda a caracterizar mejor una
epidemia secundaria o un proceso infeccioso (figura 2).

De igual manera, deben identificarse dos momentos en el curso de este proceso
de gran relevancia para comprender como se produjo su propagacion entre las personas:

= ElI momento en el que los individuos pasan de un estado de latencia de la
infeccibn a un estado de contagiosidad. Esto se denomina dinamica de la
contagiosidad de la enfermedad.

= ElI momento en el que los individuos pasan de estar infectados pero sin
sintomas a volverse sintomaticos. Esto se relaciona con la dinamica de la
enfermedad.

Dinamica de la Enfermedad y Dindmica de la Contagiosidad de una Infeccion

Un factor de gran importancia para el estudio de la transmision de las
enfermedades infecciosas es el tiempo. En el curso de este tipo de enfermedades, se
suceden una serie de etapas a través del tiempo que deben ser identificadas y
diferenciadas. (figura 3y 4). Figura 3. Etapas de la dinamica de la enfermedad
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Fin de enfermedad
Dindmica de la enfermedad Cura
—{ Muerte
Inmune
i ; Portador
Infeccién Sintomas
Susceptible Incubacién Sintomdtico
y >
Tiempo

Incubacién: intervalo entre la infeccion y la aparicién de sintomas.
Periodo Sintomatico: periodo en que los pacientes manifiestan sintomas.

Figura 4.Etapas de la contagiosidad de la enfermedad

Dinémica de la confagiosidad

No contagioso

Ineccion Transmisibilidad ~ Muerte
Recuperacion
Susceptible Lafencia Contagiosidad
L P
Tiempo

Latencia: intervalo entre el momento de infeccibn y el momento de inicio de la
contagiosidad.

Contagiosidad: periodo en el cual el huésped puede infectar a otros susceptibles.

Pasos a Seguir en la Preparaciéon de un Informe

Cada Epidemia constituye una experiencia de mucho valor y como toda experiencia
de investigacion debe ser compartida con los demas. Por otro lado, en algunos casos
existe la obligacion de presentar un informe a las autoridades correspondientes acerca del
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evento. Independientemente de la obligatoriedad de la redaccion del informe, nunca debe
olvidar la siguiente premisa: "darle prioridad al informe para la notificacion del Brote y
facilitar siempre el mismo a las autoridades".

En la informacion que se incluya en el informe final no puede faltar los
siguientes puntos:

= Ladescripcion de los factores que produjeron la epidemia.
» Laevaluaciéon de las medidas empleadas para su control.

» Las conclusiones y recomendaciones para la prevencién de episodios
similares en el futuro.

Se presenta a continuacion a modo de guia la Tabla 7 con los pasos a tener en
cuenta para la presentacion de un informe de Brote.
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Tabla 7. Elementos del informe sobre epidemia

Informe de la investigaciéon y control de un brote

1. Introduccién - descripcién de lo situacién sanitaria antes de lo aparicién del Brote

2. Descripcién de la situacién que ha conducido a la investigacion: Qué ha pasado
y quién ha promovido la investigacién

3. Definicién de los casos con criterios de inclusion y exclusién

4. Descripcién de las técnicas de andlisis de datos clinicos y no clinicos

5. Descripcion de la epidemia: Cronologia, morbilidad, mortalidad y letalidad, y
valoracion de un posible “origen” del suceso

6. Andlisis epidemiolégico: Tabulacién de experiencias individuales y casos, compa-
racién de las tasas de ataque y las exposiciones, andlisis estadistico, inferpretacién
epidemioldgica, recertificaciones teniendo en cuenta los datos tardios

7. Resultados de laboratorio: Aislemiento, tipificacién, concentracién de sustancias

toxicas, etcétero

8. Explicocién de las posibles causas, formas y rutas de propagacién

9. Descripcion de las medidas individuales y coledtivas para controlar la propagacién

de lo enfermedad: Tratamiento, inmunizacién, pruebas, medidas sanitarias, etcétera

10. Eveluacién de la eficacio de las medidas de control del Brote

11. Recomendaciones a largo plozo sobre el problema que ha cousado el brote y
lo enfermedad estudioda

¢,Cudl o cuales son los propdsitos del informe sobre un Brote?
Un informe de brote correctamente realizado debe satisfacer las siguientes

expectativas:
PROPOSITOS DEL INFORME SOBRE UN BROTE
B Compariir lo experiencia
e Presentar un informe a las autoridades
“ Describir los factores que produjeron la Epidemia
o Evaluar las medidas empleodas para su control
= Recomendar medidas para la prevencién de episodios similares en el
futuro
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