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RESUMEN

PRINCIPALES MEDIDAS EN 

EPIDEMIOLOGIA



En epidemiología, el proceso de investigación es similar al utilizado en el resto de las ciencias. Cuando
se investiga la salud de la población también se proponen una o varias explicaciones hipotéticas que
posteriormente son sometidas a contrastación empírica.

Concepto de variables

En este proceso, los conceptos de medición y de variable resultan fundamentales. grupos de estudio
que cambian de una situación a otra o de un tiempo a otro y que, por lo tanto, pueden tomar diversos
valores. Para su estudio es necesario medirlas en el objeto investigado, y es en el marco del problema y
de las hipótesis planteadas donde adquieren el carácter de variables.

De acuerdo con la relación que guardan unas con otras, las variables se clasifican en independientes (o
variables explicativas) y dependientes (o variables respuesta). Cuando se supone que una variable
produce un cambio en otra, se considera a la primera como independiente (o causa) y a la segunda
como dependiente (o efecto). En los estudios epidemiológicos la enfermedad o evento es por lo general
la variable dependiente y los factores que determinan su aparición, magnitud y distribución son las
variables independientes, o exposición.

El uso de variables permite a la epidemiología la elaboración de modelos descriptivos, explicativos y
predictivos sobre la dinámica de la salud poblacional. En los modelos más sencillos (por ejemplo, en los
modelos en los que se considera una sola exposición y un solo daño o evento) las variables
generalmente se expresan en tablas simples de dos categorías mutuamente excluyentes (llamadas
dicotómicas), representadas por la ausencia y la presencia de la exposición y la categorías se forma
una tabla con dos filas y dos columnas, conocida como tabla tetracórica o tabla de 2 por 2.



Concepto de medición

La medición consiste en asignar un número o una calificación a alguna propiedad específica de un
individuo, una población o un evento usando ciertas reglas. No obstante, la medición es un proceso de
abstracción. En términos estrictos no se mide al individuo sino cierta característica suya, abstrayéndola
de otras propiedades. Uno no mide al niño sino que obtiene información sobre su estatura o su peso.
Además, lo que se hace es comparar el atributo medido en otros individuos (o en el mismo individuo en
otro momento), con el fin de evaluar sus cambios en el tiempo cuando se presenta en condiciones
distintas de las Originales. Para medir es necesario seguir un proceso que consiste, en breves palabras,
en el paso de una entidad teórica a una escala conceptual y, posteriormente, a una escala operativa. En
general, los pasos que se siguen durante la medición son los siguientes: a) se delimita la parte del
evento que se medirá, b) se selecciona la escala con la que se medirá, c) se compara el atributo medido
con la escala y, d) finalmente, se emite un juicio de valor acerca de los resultados de la comparación.
Para medir el crecimiento de un menor, por ejemplo, primero se selecciona la variable a medir (la edad,
el peso, la talla); luego se seleccionan las escalas de medición (meses cumplidos, centímetros,
gramos); inmediatamente después se comparan los atributos con las escalas seleccionadas (un mes de
edad, 60 cm de talla, 4 500 gramos de peso) y, por último, se emite un juicio de valor, que resume la
comparación entre las magnitudes encontradas y los criterios de salud aceptados como válidos en ese
momento. Como resultado, el infante se califica como bien nutrido, desnutrido o sobre nutrido.



Principales escalas de medición

Las escalas se clasifican en cualitativas (nominal y ordinal) y cuantitativas (de intervalo y de razón). Un
requisito indispensable en todas las escalas es que las categorías deben ser exhaustivas y mutuamente
excluyentes. En otras palabras, debe existir una categoría para cada caso que se presente y cada caso
debe poder colocarse en una sola categoría.

Escala nominal

La medición de carácter nominal consiste simplemente en clasificar las observaciones en categorías
diferentes con base en la presencia o ausencia de cierta cualidad. De acuerdo con el número de
categorías resultantes, las variables se clasifican en dicotómicas (dos categorías) o politómicas (más de
dos categorías). En las escalas nominales no es posible establecer un orden de grado como mejor o
peor, superior o inferior, o más o menos. La asignación de códigos numéricos a las categorías se hace
con el único fin de diferenciar unas de otras y no tienen interpretación en lo que se refiere al orden o
magnitud del atributo. Como ejemplos de este tipo de medición en la investigación epidemiológica se
pueden mencionar el sexo (masculino “0”, femenino “1”), el estado civil (soltero, casado, viudo,
divorciado), la exposición o no a un factor X, y el lugar de nacimiento, entre otras.



Escala ordinal

contraste con las escalas nominales, en este tipo de medición las observaciones se clasifican y
ordenan por categorías según el grado en que los objetos o eventos poseen una determinada
característica. Por ejemplo, se puede clasificar a las personas con respecto al grado de una
enfermedad en leve, moderado o severo. Si se llega a utilizar números en este tipo de escalas su única
significación consiste en indicar la posición de las distintas categorías de la serie y no la magnitud de
la diferencia entre las categorías. Para la variable antes mencionada, por ejemplo, sabemos que existe
una diferencia de grado entre leve y severo, pero no es posible establecer con exactitud la magnitud de
la diferencia en las enfermedades de una u otra personas.

Escala de intervalo

Esta es una escala de tipo cuantitativo en la que, además de ordenar las observaciones por categorías
del atributo, se puede medir la magnitud de la distancia relativa entre las categorías. Esta escala, sin
embargo, no proporciona información sobre la magnitud absoluta del atributo medido. Por ejemplo, se
puede obtener una escala de intervalo para la altura de las personas de un grupo si, en lugar de
medirlas directamente, se mide la altura de cada persona con respecto a la altura promedio. En este
caso, el valor cero es arbitrario y los valores asignados a la altura no expresan su magnitud absoluta.
Esta es la característica distintiva de las escalas de intervalo en comparación con las de razón



Escalas de razón

Esta escala tiene la cualidad de que el cero sí indica la ausencia del atributo y, por lo tanto, la razón
entre dos números de la escala es igual a la relación real existente entre las características de los
objetos medidos.

Cálculo de proporciones, tasas y razones

Un rasgo característico de la contrastación en los estudios epidemiológicos es que las relaciones
causales postuladas entre las variables se traducen en términos probabilísticos. Es decir, se trata de
establecer si la mayor o menor probabilidad de que un evento ocurra se debe precisamente a los
factores que se sospecha intervienen en su génesis y no al azar. Para cumplir con este objetivo, la
investigación epidemiológica se basa en la construcción de tres tipos de medidas: a) de frecuencia; b)
de asociación o efecto, y c) de impacto potencial. La construcción de estas medidas se realiza por
medio de operaciones aritméticas simples y de los instrumentos matemáticos conocidos como razones,
proporciones y tasas. Antes de abordar las medidas utilizadas en los estudios epidemiológicos
repasaremos brevemente estos tres conceptos.

Medidas de frecuencia

El paso inicial de toda investigación epidemiológica es medir la frecuencia de los eventos de salud con
el fin de hacer comparaciones entre distintas poblaciones o en la misma población a través del tiempo.
No obstante, dado que el número absoluto de eventos depende en gran medida del tamaño de la
población en la que se investiga, estas comparaciones no se pueden realizar utilizando cifras de
frecuencia absoluta (o número absoluto de eventos).



Medidas de asociación o de efecto

Las medidas de asociación son indicadores epidemiológicos que evalúan la fuerza con la que una determinada
enfermedad o evento de salud (que se presume como efecto) se asocia con un determinado factor (que se
presume como su causa). Epidemiológicamente, las medidas de asociación son comparaciones de
incidencias: la incidencia de la enfermedad en las personas que se expusieron al factor estudiado (o incidencia
entre los expuestos) contra la incidencia de la enfermedad en las personas que no se expusieron al factor
estudiado (o incidencia entre los no expuestos). Estadísticamente, lo que estos indicadores miden es la
magnitud de la diferencia observada. Debido a que las medidas de asociación establecen la fuerza con la que
la exposición se asocia a la enfermedad, bajo ciertas circunstancias estas medidas permiten realizar
inferencias causales, especialmente cuando se pueden evaluar mediante una función estadística. En este
documento se abordará el cálculo de medidas de asociación para variables dicotómicas.

Medidas de impacto potencial

La razón de densidad de incidencia, el riesgo relativo y la razón de momios describen la asociación
entre la exposición y el evento en términos de la magnitud de la fuerza de la asociación entre estos,
información que es muy importante cuando evaluamos la existencia de asociaciones causales. Sin
embargo, estas medidas no se pueden traducir fácilmente en el contexto de la salud de la población.
¿Qué tan importante es una exposición? ¿Qué proporción de las enfermedades se pueden atribuir a
esta variable? Para poder estimar el efecto de cierta exposición en la población en estudio o en la
población blanco se requiere estimar otro tipo de medidas, conocidas como medidas de impacto. Las
principales medidas de impacto potencial son el riesgo atribuible (o fracción etiológica), que se estima
cuando el factor de exposición produce un incremento en el riesgo (RR>1), y la fracción prevenible,
relacionada con factores que producen una disminución en el riesgo (RR<1).
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