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Nominal: Consiste simplemente en clasificar las observaciones en categorias diferentes con base en la presencia o ausencia de

cierta cualidad. Se hace con el Unico fin de diferenciar unas de otras y no tienen interpretacion en lo que se refiere al orden o

magnitud del atributo. Por ejemplo: (masculino “0”, femenino “1”).

Escala ordinal: en este tipo de medicion las observaciones se clasifican y ordenan por categorias segun el grado en que los

objetos o eventos poseen una determinada caracteristica. Por ejemplo, se puede clasificar a las personas con respecto al grado
~ de una enfermedad en leve, moderado o severo.

Las escalas se clasifican en cualitativas (nominal y —
ordinal).

Principales escalas de medicién _J

Escala de intervalo: de tipo cuantitativo en la que, ademas de ordenar las observaciones por categorias del atributo, se puede
medir la magnitud de la distancia relativa entre las categorias. mas conocido de las escalas de intervalo es la escala de Celsius
para medir la temperatura, en la que por convencion el grado cero corresponde al punto de congelacion del agua y donde, por lo
tanto, la razon entre dos objetos con temperaturas de 10 y 20 grados no indica que uno de ellos sea realmente dos veces mas
Cuantitativas (de intervalo y de razon). — caliente (o0 més frio) que el otro.

Escalas de razdn: Esta escala tiene la cualidad de que el cero si indica la ausencia del atributo y, por lo tanto, la razén entre dos
nimeros de la escala es igual a la relacion real existente entre las caracteristicas de los objetos medidos. Algunos ejemplos:
Muchas caracteristicas biofisicas y quimicas que pueden ser medidas en las unidades convencionalmente aceptadas (metros,

— gramos, micras, mol/kg, mg/dl, etc.)

Las proporciones son medidas que expresan la frecuencia con la que ocurre un evento en relacion con la poblacién total en la cual éste
puede ocurrir. Como cada elemento de la poblacion puede contribuir Gnicamente con un evento es légico que al ser el numerador (el
volumen de eventos) una parte del denominador (poblacion en la que se presentaron los eventos) aquel nunca pueda ser mas grande
objetivo, la investigacion que éste. si en un afio se presentan tres muertes en una poblaciéon compuesta por 100 personas, la proporcion anual de muertes en esa

epidemioldgica se basa en la poblacion sera: P=3 muertes _ g o3
construccion de tres tipos de 100 personas
medidas:

a)de frecuencia; b) de

— asociacion o efecto, y c) de

impacto potencial.

La construccidn de estas

medidas se realiza por medio

de operaciones aritméticas

simples y de los instrumentos —
matematicos conocidos como

razones, proporciones y tasas.

Para cumplir con este

Célculo de proporciones, tasas y razones

Tasas: En las tasas, el numerador expresa el nimero de eventos acaecidos durante un periodo en un nimero determinado de sujetos observados. El
calculo de tasas se realiza dividiendo el total de eventos ocurridos en un periodo dado en una poblacidn entre el tiempo-persona total.
NUmero de eventos ocurridos en
Tasara poblacion en un periodo t X una potencia de 10
sumatoria de los periodos durante
los cuales los sujetos de la poblacion libres
del evento estuvieron expuestos al riesgo
de presentarlo en el mismo periodo

Razones
Las razones pueden definirse como magnitudes que expresan la relacion aritmética existente entre dos eventos en una misma poblacion, o un solo

La medicion es un proceso ' -
evento en dos poblaciones. Razén hombre: mujer= 4 000 = 0.8

instrumental sélo en
apariencia, ya que la
seleccion de la parte que se
medir4, de la escala de —
medicién y de los criterios
M dd de salud que se usaran
e I a.S como elementos de juicio ol -
. . , . deben ser resultado de un
e p | d e m | O | Og |CaS proceso de decision
tedrica. Nos permite
alcanzar un alto grado de
objetividad al usar los
instrumentos, escalas y
criterios aceptados como
validos por la mayor parte
de la comunidad cientifica.
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Medidas de mortalidad: la
mortalidad expresa la dinAmica de
las muertes acaecidas en las
poblaciones a través del tiempo y el
espacio. Se clasifica:

Este tipo de medidas, denominadas
medidas de frecuencia relativa, se
obtiene, en general, relacionando el
namero de casos (humerador) con el
namero total de individuos que
componen la poblacién

__J (denominador).El calculo correcto
de estas medidas requiere que se
especifique claramente qué

Mortalidad general: La mortalidad general es el volumen de muertes ocurridas
por todas las causas de enfermedad, en todos los grupos de edad y para ambos
sexos. La tasa cruda de mortalidad se calcula de acuerdo con la siguiente

férmula: Tasa mortalidad general= nimero de muertes en el periodo t (x 10n)
Poblacion total promedio en
el mismo periodo

Medidas de frecuencia

constituye el numerador y el
denominador. Las medidas de
frecuencia més usadas en
epidemiologia se refieren a la

Mortalidad especifica: LataSas de mortalidad especifica por edad y sexo se
Calculan de |a siguiente forma: TME= total de muertes en un grupo deedad y sexo

especificos de la poblacién durante un
periodo dado
poblacion total estimada del mismo grupo
de edad v sexo en el mismo periodo

Los estudios medicién de la mortalidad o la
epidemioldgicos se basan —morbilidad en una poblacion.
en informacion obtenida

mediante métodos de

deteccion especialmente

disefiados para ello.

Tasa de letalidad. La letalidad es una medida de la gravedad de una

enfermedad considerada desde el punto de vista poblacional. Letalidad

(%)=nUmero de muertes por una enfermedad en un periodo determinado x 100
NUmero de casos diagnosticados de la misma enfermedad en el mismo periodo

Prevalencia puntual. La prevalencia puntual es la probabilidad de un
individuo de una poblacién de ser un caso en el momento t, y se calcula de la
siguiente manera: P= nimero total de casos existentes al momento t ( 10n)

Medidas de morbilidad: La total de la poblacién en el momento t

enfermedad puede medirse en
términos de prevalencia o de
incidencia.

Incidencia: los estudios de incidencia inician con poblaciones de susceptibles
libres del evento en las cuales se observa la presentacién de casos nuevos a lo
largo de un periodo de seguimiento. La formula general para el calculo de la
Tl es la siguiente: Tasa de incidencia= niimero de casos nuevos
Suma de todos los periodos libres
de la enfermedad durante el periodo
definido en el estudio (tiempo-persona)
Incidencia acumulada. La incidencia acumulada (1A) se puede definir como
— la probabilidad de desarrollar el evento. Su férmula es la siguiente:
A= Numero de personas que contraen la enfermedad en
un periodo determinado
Numero de personas libres de la enfermedad en la Poblacion expuesta al
riesgo en el inicio del estudio

Las medidas de asociacion son indicadores —

epidemioldgicos que evallan la fuerza con la Medidas de diferencia: las medidas

Medidas de asociacion o de efecto —  que una determinada enfermedad o evento de de diferencia indican la contribucién Diferencia < E:. Esx 100
. - 1= o
salud. de un de_tfzrmlnado factor en la Eies la frecuencia de enfermar o morir de un grupo expuesto,
produccion de enfermedad entre los Y Eoes la frecuencia de enfermar o morir en el grupo no expuesto.
que estan expuestos a €l. Estas ] El resultado se interpreta de la siguiente forma:
_J medidas se calculan de la siguiente Valor =0 indica no-asociacion (valor nulo).
T manera: Valores <0 indica asociacion negativa y puede tomar valores negativos hasta infinito.
L Valores >0 indica asociacion positiva y puede tomar valores positivos hasta infinito.

Medidas de impacto potencial son el riesgo Medidas de razon: Las razones que
atribuible (o fraccion etioldgica), que se con mayor frecuencia se calculan son
< estima cuan_do el factor de exposicion del segundo tipO, y se obtienen con
produce un incremento en el riesgo (RR>1), L p ]
y la fraccion prevenible, relacionada con la siguiente formula:
factores que producen una disminuciéon en
el riesgo (RR<1).

Razén= medida de frecuencia en un grupo expuesto (Ei)
Medida de frecuencia de un grupo no expuesto (Eo)
_ "Elresuitado se interpreta de fa siguiente forma:
Valor =1 indica ausencia de asociacion, no-asociacion o valor nulo.
Valores <1 indica asociacion negativa, factor protector.
Valores >1 indica asociacion positiva, factor de riesgo.

Medidas de impacto potencial




