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

Concepto de variable: La funcion de las variables consiste en proporcionar
informacion asequible para descomponer la hipotesis planteada en sus elementos
mas simples. Las variables pueden definirse como aquellos atributos o
caracteristicas de los eventos, de las personas o de los Principales medidas en
epidemiologia Alejandra Moreno-Altamirano, C.D., M. en C.,(1) Sergio Lépez-
Moreno, M.C.,(2) Alexander Corcho-Berdugo, M.C.(2) grupos de estudio que
cambian de una situacién a otra o de un tiempo a otro y que, por lo tanto, pueden
tomar diversos valores. Para su estudio es necesario medir las en el objeto
investigado, y es en el marco del problema y de las hipétesis planteadas donde
adquieren el caracter de variables.

Concepto de medicién: La medicidon consiste en asignar un nimero o una
calificacién a alguna propiedad especifica de un individuo, una poblacién o un
evento usando ciertas reglas. No obstante, la medicion es un proceso de
abstraccion. En términos estrictos no se mide al individuo sino cierta caracteristica
suya, abstrayéndola de otras propiedades. Uno no mide al nifio sino que obtiene
informacion sobre su estatura o su peso. Ademas, lo que se hace es comparar el
atributo medido en otros individuos (o en el mismo individuo en otro momento),
con el fin de evaluar sus cambios en el tiempo o cuando se presenta en
condiciones distintas de las originales. Para medir es necesario seguir un proceso
gue consiste, en breves palabras, en el paso de una entidad teérica a una escala
conceptual y, posteriormente, a una escala operativa. En general, los pasos que
se siguen durante la medicién son los siguientes: a) se delimita la parte del evento
gue se medira, b) se selecciona la escala con la que se medira, ¢) se compara el
atributo medido con la escala y, d) finalmente, se emite un juicio de valor acerca
de los resultados de la comparacion.

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

Escala nominal: La medicién de caracter nominal consiste simplemente en
clasificar las observaciones en categorias diferentes con base en la presencia o
ausencia de cierta cualidad. De acuerdo con el nimero de categorias resultantes,
las variables se clasifican en dicotomicas (dos categorias) o politbmicas (mas de
dos categorias)



Escala ordinal: En contraste con las escalas nominales, en este tipo de medicién
las observaciones se clasifican y ordenan por categorias segun el grado en que
los objetos o eventos poseen una determinada caracteristica

Escala de intervalo: Esta es una escala 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. Esta escala, sin embargo, no
proporciona informacion sobre la magnitud absoluta del atributo medida

Escalas de razon: 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 relacién real existente entre las caracteristicas de los objetos medidos.

Proporciones: Las proporciones son medidas que expresan la frecuencia con la
- &0 - gue ocurre un evento en relacién con la
- P!‘Opﬂ!’@ion poblacion total en la cual éste puede ocurrir.
a C Esta medida se calcula dividiendo el numero de
eventos ocurridos entre la poblacion en la que
_ ocurrieron

b Y d \/ Por ejemplo, si en un afio se presentan tres

muertes en una poblacion compuesta por 100
personas, la pro porcion anual de muertes en esa poblacién sera: 3 muertes 100
personas A menudo las proporciones se expresan en forma de porcentaje, y en tal
caso los resultados oscilan entre cero y 100

Tasas: Las tasas expresan la dinamica de un suceso en una poblacion a lo largo
del tiempo. Se pueden definir como la magnitud del cambio de una variable
(enfermedad o muerte) por unidad de cambio de otra (usualmente el tiempo) en
relacion con el tamafio de la poblacion que se encuentra en riesgo de
experimentar el suceso

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

nimero de eventos ocurridos en
una poblacidn en un periodo §

= - - 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 evento
en dos poblaciones
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Razdn hombre: mujer= =08

Medidas de frecuencia: El paso inicial de toda investigacion epidemioldgica es
medir la frecuencia de los eventos de salud con el fin de hacer comparaciones
entre distintas poblaciones o en la misma poblacion a través del tiempo. No
obstante, dado que el nUmero absoluto de eventos depende en gran medida del
tamafo de la poblacion en la que se investiga, estas comparaciones no se pueden
realizar utilizando cifras de frecuencia absoluta (0 nimero absoluto de eventos).

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

nimero de muertes en
el periodo t

Tasa mortalidad general= (x 10m)

poblacién total promedio
en el mismo periodo

En algunos casos pueden calcularse combinaciones de varias fracciones
poblacionales, y cuando es asi, se especifican los grupos considerados (por
ejemplo, mortalidad femenina en edad reproductiva)

total de muertes en un grupo de edad
vy sexo especificos de la poblacion durante
un periodo dado
poblacidn total estimada del mismo grupo

TME= ix 10n)

de edad vy sexo en el mismo periodo

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

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



nimero de muertes por una enfermedad

iodo determinad
en un periodo determinado % 100

alid - 0o —
Letalidad (%) niumero 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

_ nimero total de casos existentes al momento {x 10n)
total de la poblacion en el momento t

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

nimero de casos nuevos
suma de todos los periodos libres

Tasa de incidencia=

de la enfermedad durante el periodo
definido en el estudio (tiempo-persona)

Riesgo atribuible Anteriormente era muy frecuente el uso del término fraccion
etiolégica para referirse a este indicador; sin embargo, actualmente se recomienda
utilizarlo anicamente para referirse a relaciones causales bien de mostradas. El
término que se usa con mayor frecuencia y que es mas conservador es el riesgo
atribuible proporcional. Para esta ultima medida se han derivado dos dimensiones,
el Riesgo Atribuible Proporcional en el grupo Expuesto y el Riesgo Atribuible
Proporcional en la Poblacion blanco (RAPP). EI RAPEXxp estima la proporcion de
eventos en el grupo expuesto que se pueden atribuir a la presencia del factor de
exposicidn. En otras palabras, refleja el efecto que se podria esperar en el grupo
expuesto de la poblacién en estudio si se eliminara el factor de riesgo en cuestion.
El RAPEXp se puede calcular utilizando la siguiente formula:

DIE-DINE _ RDI-1

RAPexp= =
DIE RDI
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