
EPIDEMIOLOGIA 

Nombre del Alumno: Daniela Simei Morales Jiménez 

Nombre del tema:  Cuadro Sinóptico (unidad 3) (limitaciones y sesgos en la epidemiologia nutricional.)

parcial: 1 

Nombre del profesor:  Lic. Rubén Eduardo Domínguez

Nombre de la Licenciatura:  Lic. En Enfermería 

Cuatrimestre: 1V

 Frontera, Comalapa, Chiapas



. 

VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA

TRABAJO DE 

CHOI Y PAK

CATALOGOS 

SOBRE SESGO

3.1.1 FUENTES DE 

SESGOS EN 

CUESTIONARIOS

VALIDEZ DEL 

CUESTIONARIO

En vigilancia epidemiológica las encuestas son y 

continuarán siendo elementos básicos de 

recopilación de datos en salud y en especial en el 

área de las enfermedades crónicas

Es el instrumento 

básico mas utilizado 

en encuestas

Se presenta una visión sistemática de las fuentes de sesgo en cuestionarios 

de salud en idioma español, mediante un catálogo basado en el trabajo previo 

de Choi y Pak sobre sesgo en cuestionarios en idioma inglés, expandiendo la 

discusión a nuevas fuentes de sesgo y proponiendo correctivos cuando es 

posible.

Al presentarse los sesgos en forma de catálogo, el investigador 

o usuario puede, con relativa facilidad, determinar los sesgos 

potenciales en un determinado cuestionario y anticipar 

potenciales problemas en su aplicación e interpretación de los 

datos

A. Sesgos derivados de problemas con la redacción de la 

pregunta, 

B. Sesgos derivados de problemas con el diseño y diagramación 

del cuestionario

C. Sesgos derivados de problemas con el uso del cuestionario 

Esencial para lograr pruebas útiles, y un 

aspecto crucial es la identificación y 

corrección de fuentes de sesgo en los 

mismos

3.1.- VALIDEZ DEL 

ESTUDIO SESGOS Y 

ERRORES, 

RECOLECCIÓN DE   

LOS DATOS

Se presentan 49 fuentes de sesgo 

en cuestionarios utilizados en el 

sector salud



CODIFICACION 

VARIABLES 

DICOTOMICAS 

OBSERVACION 

LIMPIEZA DE 

DATOS 

VALORES

Es el proceso de traducir la información recolectada de los 

cuestionarios u otras investigaciones a algo que pueda ser analizado, 

por lo general utilizando un programa computacional

La codificación incluye el asignar un valor a 

la información entregada en el cuestionario, 

y muchas veces a ese valor se le asigna un 

nombre. 

Las variables dicotómicas 

también pueden ser 

variables falseadas o ficticias

Se debe ser consistentes con la enumeración, 

porque el valor del código asignado tiene 

significado. Mientras más alto el código, más 

educado es el que responde

Uno de los primeros pasos en el análisis 

de datos es mirar la información obtenida 

y “limpiarla” de cualquier error evidente, 

debido al ingreso incorrecto de datos. 

También podríamos haber codificado esta 

variable en el orden inverso, de manera que 

mientras más alto es el código, menor es el 

grado de educación del que responde. 

3.2 

CODIFICACION 

DE LOS DATOS

Una variable “ficticia” es cualquier variable 

que se codifica para que tenga dos niveles, 

como las variables si/no y las variables 

femenino/masculino

A modo de verificación del ingreso de datos, 

algunos sistemas te permiten ingresar datos 

dos veces y luego compararlos para ver si 

existen discrepancias. Este proceso se llama 

“doble ingreso.” 



SISTEMA IDEAL 

DE CONTROL DE 

VARIABILIDAD

INDICACIONES

3.4 TRATAMIENTO 

DE LA VARIABLES 

INDICADORES 

OBJETIVOS

Este sistema pretende conocer con una cierta exactitud cómo cada 

variable del proceso afecta cada característica de calidad de un 

determinado producto o servicio, además de que le permite, tener la 

posibilidad de manipular o ajustar esas variables y ser capaces de 

predecir con exactitud los cambios en las características de calidad

A lograr lo más cercano a la perfección del 

producto mediante sistemas y métodos de 

trabajo que proporcionen adelantos 

productivos a la calidad. 

Una vez que se sabe que el producto o servicio 

responde a las necesidades del cliente la 

preocupación básica es tener el proceso bajo 

control.

VARIABLES 

Para que la VAN sea práctica y útil para 

la toma de decisiones, los indicadores 

deben fundamentarse en: Un modelo 

causal y en información disponible

Muchos indicadores se definen con base a 

variables nutricionales para construir indicadores 

de resultado y estado de salud, mismo que están 

usualmente en los sistemas de información oficial. 

Lo que se busca es reducir la variabilidad que caracteriza al 

proceso en análisis. En ocasiones, es necesario usar los datos 

sobre la variabilidad del producto como una medida indirecta 

de la capacidad del proceso

3.3

CONTROL DE 

VARIABILIDAD 

Y 3.4 TRATAMIENTO 

DE LA VARIABLES 

Una variable es cada una de las 

características o cualidades que poseen 

los individuos de una población, puede 

ser cualitativa y cuantitativa.



APLICACIÓN DE 

LOS CRITERIOS 

EN LOS 

INDICADORES

CARACTERÍSTICAS 

INTRÍNSECAS

CARACTERÍSTICAS 

OPERATIVAS 

CON BASE A LOS 

OBJETIVOS 

PLANTEADOS 

POR LA VAN.

Con la aplicación de los 

criterios en forma apropiada 

se garantiza la utilidad de los 

mismos 

Permiten medir el cumplimiento de 

estándares y pueden ser utilizados para 

elaborar pronósticos cuando son recogidos 

en forma sistemática

o Validez: Proporciona una medida real y la más directa posible del fenómeno de 

estudio

o Replicabilidad: Capacidad de reproducir la medición del indicador en distintos 

momentos

o Sensibilidad: Capacidad de localizar a todas las personas o grupos afectados por un 

riesgo o característica

o Especificidad: Capacidad de localizar a las personas no afectadas por el riesgo o 

característica  

o Disponibilidad: Tener acceso al indicador en forma oportuna

o Fiabilidad: Depende de la calidad de las fuentes de información, es decir de 

la exactitud y precisión de los datos y de su representatividad para la 

población

o Simplicidad: De recopilar datos necesarios para obtener el indicador 

o Comparabilidad: De recopilar datos necesarios para obtener el indicador 

Los indicadores seleccionados y útiles a cada sector 

relacionado con la VAN pueden ser sustentados en 

muchas fuentes de información y publicaciones,

3.5 

CARACTERISTICAS 

DE LOS 

INDICADORES 

Sean comparables entre países a través 

del tiempo (fuentes de datos oficiales 

disponibles en forma periódica) y fáciles de 

construir con las fuentes disponibles



ESTADO 

NUTRICIONAL

MENOS 

INGESTION 

INGESTION 

DE MAS 

INGESTION 

CALORICA EXCESIVA

MEDICINA 

PREVENTIVA 

Se puede definir como el resultado entre el aporte nutricional que 

recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilización de 

nutrientes mantener las reservas y compensar las pérdidas

Desde el punto de vista de la medicina preventiva de un país, es fundamental 

conocer el estado nutricional del mayor porcentaje posible de su población, 

para posteriormente, poder hacer las intervenciones pertinentes en materia de 

salud pública.

Cuando ingerimos menor cantidad de calorías y/o nutrientes de los 

requeridos, se reducen las existencias de los distintos 

compartimentos corporales y nuestro organismo se vuelve más 

sensible a descompensaciones

Cuando ingerimos más de lo que necesitamos para nuestras 

actividades habituales, se incrementan las reservas de energía de 

nuestro organismo, fundamentalmente ubicadas en el tejido adiposo.

Determinan un aumento del tamaño de nuestros depósitos de 

grasa que cuando alcanzan un valor crítico comportan la 

aparición de un cuadro clínico y social conocido como 

obesidad

En estas encuestas se valoran los alimentos ingeridos 

durante un cierto número de días, mediante tablas de 

composición de alimentos, y se cuantifican los 

nutrientes

3.6

MEDIDAS DE 

EVALUACIÓN 

ALIMENTARIA Y 

NUTRICIA EN ESTUDIOS 

EPIDEMIOLÓGICOS

METODO DE 

ENCUESTA 



GUIAS 

ALIMENTARIAS 

FAO/OMS 

(1996)

3.8 MEDIDAS 

ANTROPOMETRICAS 

IMPORTANCIA

RECOMENDACION

Estas guías constituyen una 

herramienta de gran utilidad para 

educar y orientar a la población hacia 

una alimentación más saludable

Estas recomendaciones deben ser de carácter nacional o regional, 

considerar la situación de salud y nutrición de la población del país, y tener 

como finalidad tanto la prevención de las enfermedades nutricionales 

originadas por el déficit de consumo de energía o nutrientes específicos

Destacaba además, que las guías alimentarias deben reflejar 

patrones alimentarios más que objetivos numéricos y deben ser 

positivas, estimulando la aceptación placentera de ingestas 

dietéticas adecuadas.

Son técnicas no invasivas, rápidas, sencillas y económicas. Sin embargo, para evitar 

errores, deben ser tomadas por una persona experta y deben ser comparadas con 

tablas de referencia apropiadas

Se basan en tomar medidas de longitud y 

peso sobre el propio cuerpo y compararlas 

con valores de referencia en función de 

nuestra edad, sexo y estado fisiopatológico.

Son los parámetros mas utilizados en las que se expresa el 

peso que previsiblemente favorecerá una mayor longevidad 

del individuo en función de su talla, sexo y complexión 

3.7

VALORACION 

NUTRICIONAL Y 

3.8 MEDIDAS 

ANTROPOMETRICAS  

Se diseñan considerando los hábitos 

alimentarios predominantes, la 

disponibilidad alimentaria y el nivel de 

acceso a los alimentos en cada país

son muy importantes los factores 

ambientales, entre ellos la alimentación, en 

especial en las fases de crecimiento rápido.

METROPOLITAN 

LIFE 

INSURANCE(1983)



GRASA 

CORPORAL 

MASA 

MUSCULAR 

3.8.2 OTROS METODOS 

PARA DETERMINAR LA 

COMPOSICION 

CORPORAL 

ULTRASONIDOS

PLIEGUE 

TRICIPITAL 

Para hacer una estimación de la grasa subcutánea, que representa 

aproximadamente el 50% de la total, se suelen medir los pliegues 

subcutáneos de distintos puntos del cuerpo con un lipocalíper o 

plicómetro.

Con estos pliegues se puede determinar, 

mediante fórmulas y comparando con tablas 

de referencia, el grado de adiposidad de una 

persona.

Es el sistema más 

rápido y simple

INDEPENDENCIA 

BIOELECTRICA 

Debido a que el músculo, el hueso y la grasa tienen distinta densidad y 
propiedades acústicas se utilizan ondas sonoras de alta frecuencia para obtener 
una medida del grosor de la grasa en distintas zonas del cuerpo

Hay dos tipos de análisis: 

o Los estáticos, que miden el valor real de nutriente en una muestra concreta 

(hierro en suero, cinc en pelo) y

o Los funcionales, que cuantifican la actividad de una enzima que depende del 

nutriente de interés (ferritina en suero, homocisteína plasmática)

Aunque es muy variable, cabe destacar que el 

porcentaje de grasa corporal incrementa con la edad 

y es superior en las mujeres que en los varones.

3.8.1 GRASA CORPORAL 

Y 

3.8.2. OTROS MÉTODOS 

PARA DETERMINAR LA 

COMPOSICIÓN 

CORPORAL

Es el cálculo del perímetro muscular del brazo (PMB) 

mediante la determinación de la circunferencia o perímetro del 

brazo (PB), con una cinta métrica inelástica y teniendo en 

cuenta el pliegue tricipital (PT): PMB (cm)= PB(cm)(PT(mm).

Se basa en que el tejido magro conduce mejor la 

electricidad que el tejido graso y, por tanto, la resistencia 

corporal a la corriente eléctrica está inversamente 

relacionada con la masa magra.

DETERMINACION 

BIOQUIMICA



ESTADO 

NUTRICIONAL 

GRADO DE 

MINERALIZACIÓN 

ÓSEA 

PRUEBAS 

FUNCIONALES

PARAMETROS 

INMUNOLOGI-

COS

En caso de malnutrición específica de 

algún nutriente o generalizada, cuando 

llega a un grado importante de gravedad da 

lugar a la aparición de signos clínicos 

evidentes en ciertas zonas u órganos 

corporales

El estado nutricional afecta claramente al 

sistema inmunitario, por lo cual se pueden 

utilizar determinados parámetros para 

evaluar una situación nutricional 

disminuida. 

Se suele utilizar la técnica de absorciometría

de fotones basada en que el contenido 

mineral del hueso estudiado es directamente 

proporcional a la energía absorbida de un 

fotón emitido por radionúclido.

son las pruebas de función respiratoria que sirven 

para valorar indirectamente la masa muscular a 

través de la funcionalidad de los músculos 

respiratorios y las dinamometrías que valoran la 

fuerza que pueden realizar los músculos 

esqueléticos

Este tipo de pruebas es muy útil para 

detectar enfermedades en las que el 

paciente tiene una apariencia saludable, 

pero realmente presenta una 

malnutrición subclínica, como en el caso 

de la bulimia nerviosa.

3.8.3 

EVALUACIÓN CLÍNICA 

DEL ESTADO 

NUTRICIONAL  



PROBLEMATICA

EFICACIA DE 

INTERVENCIONES

Cada vez que comen y se relacionan con los alimentos y 

como algunos estudios afirman, aunque parezca 

contradictorio, existe un amplio desconocimiento entre los 

niños/as respecto a los alimentos y los hábitos saludables

IMPORTANCIA

EDUCACION

Es necesario que los profesionales de la salud e 

instituciones tomen cartas en el asunto para frenar esta 

situación y mejorar la salud y la calidad de vida de la 

población

Es la herramienta más contundente que tenemos, 

debido a que mediante ella, es posible construir una 

nueva relación positiva hacia la comida y prevenir los 

potenciales problemas de salud.

Es muy alta y tiene muy buena acogida 

entre los más pequeños/as que disfrutan 

y se divierten aprendiendo sobre 

alimentación y en contacto con la 

naturaleza

La comida está muy relacionada con la 

felicidad de las personas debido a que 

comer representa un gran placer que en 

condiciones óptimas puede ayudar a 

desarrollar una sensación de bienestar

Insistir en la necesidad de una educación integral 

que contemple una educación nutricional adecuada 

y suficiente para poder revertir la situación que hoy 

en día tenemos y generar una sociedad más 

saludable, informada y feliz.

Comer abarca diferentes esferas sociales y 

culturales que afectan directamente a nuestra 

salud psicosocial y es por esto que podemos 

afirmar que una buena relación con la comida 

puede aportarnos bienestar y felicidad a nuestra 

vida.

3.9.-

UTILIDAD E 

INCONVENIENTES    

DE APLICACIÓN 

FELICIDAD 

AL COMER



EXPLORACIÓN 

FÍSICA 

REGISTRO

BENEFICIOS

DATOS DE 

IDENTIFICACION

OBTENCION 

Es el conjunto de maniobras que realiza un 

médico para obtener información sobre el 

estado de salud de una persona.

La exploración clínica la realiza el 

médico al paciente, después de una 

correcta anamnesis en la entrevista 

clínica

La información conseguida mediante la anamnesis y la exploración física 

se registra en la historia clínica, y es la base de un juicio clínico inicial a 

partir del cual se solicitan o no determinadas exploraciones 

complementarias, que confirmen el diagnóstico médico de un síndrome o 

enfermedad.

Ayuda a establecer un diagnóstico sin necesidad de la realización 

de pruebas clínicas o exploraciones complementarias más 

complejas y costosas. También establece un contacto físico 

estrecho entre el médico y el paciente, consiguiendo así confianza 

en la relación médico-paciente.

Es necesario identificar 

correctamente al paciente para 

evitar errores a la hora de 

asignar datos, pedir pruebas o 

indicar planes terapéuticos.

Datos de filiación: 

o Nombre y apellidos 

o Sexo 

o Fecha de nacimiento o edad 

o Número de documento de identidad

o información adicional como domicilio, 

teléfono, número de historia clínica

Para obtener una serie de datos 

objetivos o signos clínicos que estén 

relacionados con los síntomas que 

refiere el paciente.

3.9.1.-

HISTORIA CLÍNICA 

Y EXPLORACIÓN 

FÍSICA



RIESGOS 

PSICOSOCIALES

ANALIZAR 

EXISTENCIAS 

DE TRABAJO

ENTORNO 

PSICOSOCIAL

EFECTOS

NEGATIVOS

RIESGOS 

Se encuentran entre los problemas que más dificultades 

plantean en el ámbito de la seguridad y la salud en el trabajo y 

Afectan de manera notable a la salud de las personas, de las 

organizaciones y de las economías nacionales

Los riesgos psicosociales y el estrés se plantean como un 

problema de las organizaciones, y no como un defecto 

personal, se pueden gestionar como cualquier otro riesgo 

para la salud y la seguridad en el trabajo. 

Es importante no confundir riesgos psicosociales como una carga 

de trabajo excesiva con situaciones que, aunque estimulantes y a 

veces desafiantes, ofrecen un entorno de trabajo en el que se 

respalda al trabajador, que recibe la formación adecuada y está 

motivado para desempeñar su trabajo lo mejor posible

Un entorno psicosocial favorable 

fomenta el buen rendimiento y el 

desarrollo personal, así como el 

bienestar mental y físico del 

trabajador.

Para la organización, los efectos negativos se traducen en un 

mal rendimiento global de la empresa, aumento del absentismo, 

«presentismo» (trabajadores que acuden trabajar cuando están 

enfermos pero son incapaces de rendir con eficacia) y unos 

mayores índices de accidentes y lesiones

3.9.2.-

INFORMACIÓN 

PSICOSOCIAL

Los trabajadores sienten estrés 

cuando las exigencias de su 

trabajo son mayores que su 

capacidad para hacerles frente
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