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TEMA 4
INCIDENCIA Y PREVALENCIA

INTRODUCCION

Esta guia pretende proporcionarle al estudiante de Medicina, Nutricibn y
Enfermeria una referencia para el estudio y comprension de las diferencias
basicas en dos conceptos fundamentales en la medicion de la morbilidad, como
lo son incidencia y prevalencia, el uso de estas mediciones y su aplicacion
practica en el campo de las ciencias de la salud, donde |la Epidemiologia es una
herramienta fundamental.

OBJETIVOS

e Definir incidencia y prevalencia, expresar la relacion entre ellas

e Nombrar los factores que pueden causar variacion en cada medicion
e Citar los usos de cada tasa

e Conocer los factores que influyen sobre la tasa de prevalencia

e Aprender a graficar la incidencia y prevalencia

e Manejar el concepto de poblacion expuesta al riesgo

La Incidencia y la Prevalencia estan disefiadas para medir respectivamente, la
primera los casos nuevos que se presentan en un periodo de tiempo
determinado y la segunda, nos indica el niumero de personas que tienen la
enfermedad (casos nuevos y viejos) en un momento o periodo dado.

En el calculo de estas tasas es muy importante el concepto de poblacién
expuesta al riesgo, la cual se define como.... es la parte de la poblacion que es
susceptible a una enfermedad. Por ejemplo Quiénes serian la poblacién
expuesta al riesgo en relacion con el Carcinoma de cuello uterino ?

- Es evidente que los varones no deben ser incluidos en los célculos de
frecuencia
- Todas las mujeres en los grupos de edad 0-25afios



- Todas las mujeres en los grupos de edad 25-69 afios
- Todas las mujeres de 70 o méas afios

Fig. 1. Poblacién expuesta al riesgo en un estudio de Carcinoma de cuello
uterino
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Quiénes tienen la susceptibilidad aumentada de desarrollar la enfermedad, es el
grupo etario de 25-69 afos, por lo tanto es la poblacién expuesta al riesgo.

La incidencia y prevalencia pueden ser representadas graficamente, a travées de
un segmento que se inicia el dia que aparece la sintomatologia de la enfermedad
gue se estudia y termina cuando esta finaliza.

La incidencia mide la aparicion de enfermedad y la prevalencia, la existencia de
la enfermedad. La incidencia significa nuevo, prevalencia significa todo. La
incidencia refleja el ritmo de aparicion de una enfermedad, cuando esta se
modifica se debe a un cambio en el equilibrio de factores causales, la cual puede
ser ocasionada, por, alguna fluctuacion que ocurre de manera natural o quizas a
la aplicacibn de un programa eficaz de prevencion. Para el investigador la
incidencia es de especial importancia ya que busca la etiologia de una
enfermedad o de un dafio a la salud.



La incidencia es el nimero de casos nuevos que se producen durante un periodo
determinado en una poblacion especificada. La incidencia y la prevalencia son
instrumentos esencialmente distintos que miden la ocurrencia de una
enfermedad, la relacion entre ellas varia segun la enfermedad en estudio.
Existen enfermedades de alta prevalencia y baja incidencia ejemplo Diabetes, 0
de baja prevalencia y alta incidencia ejemplo resfriado comun.

La prevalencia depende de dos factores: Incidencia y la duracion de la
enfermedad. La prevalencia (todos los casos) aumenta a expensas de la
incidencia (casos nuevos) y disminuye por recuperacion o muerte, la prevalencia
es el producto de la incidencia por la duracién de la enfermedad. Esta relacién
es mas evidente cuando nos encontramos con una enfermedad crénica estable.
Ante esta posibilidad se puede deducir la incidencia, siempre y cuando se
conozca la prevalencia y la duracion.

Fig. 2. Factores que influyen sobre la tasa de prevalencia
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Existen varios factores que pueden influir en la tasa de prevalencia:

e La duracion de la enfermedad (si una enfermedad dura poco tiempo, su tasa
de prevalencia sera menor que si persiste durante un periodo mas largo);

e El nimero de casos nuevos (si son muchas las personas que desarrollan la
enfermedad, su tasa de prevalencia sera mayor que si son pocas las personas
gue la contraen).




USOS

e Los administradores y planificadores en el area de la salud, utilizan la
prevalencia para medir la necesidad de tratamiento y de camas en los
hospitales.

e Sirve de ayuda para planear las necesidades de instalaciones y de fuerza de
trabajo en el campo de la salud.

INDICADORES EN SALUD
PROPORCIONES

Definicién: Una proporcion es el peso que una variable tiene con relacion al
total.

Ejemplo: La poblacion de pacientes de un hospital general en una ciudad esta
formada por 1000 personas de las cuales 400 son mujeres. Obtenga la
proporcion de mujeres en esa poblacion de pacientes.

Solucion:
Observe que:

N es el numero total de elementos de esa poblacion de pacientes que en este
caso son 2.000 enfermos.

X es la variable de interés; esto es, los pacientes femeninos, cuyo numero es de
800 mujeres.

&= es el simbolo que usaremos para representar la proporcion poblacional de
mujeres.

Luego,

&= X/ N=800/2.000= 0.4

Se dice entonces que la proporcion de pacientes femeninas en dicho hospital es
de 0.4 por cada paciente. Es facil concluir que la proporcién de hombres es

Q=(N- X)/N= 0.6 por cada paciente

Q= proporcién de hombres

Ya que como puede constatar si se suman estas proporciones (la de mujeres y
la de los hombres enfermos) su resultado es la unidad. Es decir,

&+Q =1

Este dato no debe perderse de vista, ya que siendo el denominador de la
proporcién el tamafio de la poblacion (en este caso N), el resultado siempre sera



menor o igual que la unidad, de alli que el valor de la proporcidén siempre seréd un
namero menor que la unidad.

PORCENTAJES

Definicién: Un porcentaje es una proporcion multiplicada por cien. Es decir, es
una frecuencia relativa simple multiplicada por cien, no importando si se trata de
una poblacion o de una muestra.

Puede notar lo simple que esto es. Solo se necesita tener una proporcion o
frecuencia relativa para, que al multiplicarla por cien, se convierta en porcentaje.
Este término se ha generalizado mucho en casi todo los campos de la ciencia ya
gue es mas facil hablar y entender una variable en términos de porcentajes que
en términos de proporcion.

Ejemplo:
Con los datos del ejemplo anterior obtenga el porcentaje de pacientes femeninos.
Solucion:
Dado que la proporcion obtenida fue:
&= X/ N=800/2.000 = 0.4

Entonces al multiplicar por 100 dicha proporcion, el resultado es 40%, lo que
indica que del total de pacientes el 40% son mujeres. También puede decirse
gue la suma de este porcentaje de pacientes femeninos con el de pacientes
masculinos es el 100%. Obténgalo.

RAZONES

Definicion: Es la relacion que existe entre dos hechos o fendmenos
independientes, uno no incluido en el otro o0 una caracteristica con otra de una
misma serie 0 sea dos caracteristicas independientes.

Ejemplo: Si se considera la poblacion de 1000 pacientes donde hay 400 mujeres
y 600 hombres, calcule la razén de mujeres a hombres

Solucion:
Observe que:

R es el simbolo usado para reconocer la razén poblacional.
X es el numero de elementos de la variable que interesa “pesar” en la poblacién.



Y=es el nUmero de elementos que tiene la variable con la que interesa comparar
la variable X

Luego,
La razén de mujeres a hombre o de mujeres por cada hombre es:
R= Namero de mujeres/ Niumero de hombres= X/Y= 400/600= 0.67

Lo que significa que hay 0.67 pacientes femeninos por cada paciente masculino.

INDICES

Definicién: Un indice es simplemente una razén multiplicada por cien, y se
expresa de la siguiente manera:

I= X/Y* 100

Al multiplicar el ejemplo de la razon por 100 el resultado es 67, lo que nos indica
gue por cada 100 hombres existe un indice de 67 mujeres.

Donde lo unico nuevo es el simbolo para reconocer al indice que se ha indicado
con la letra I. Observe, ademas, la sencillez de esta medida que necesita para
su obtencion solamente multiplicar por cien la razon, sea ésta poblacional o
muestra.

En el area de salud hay dos indices muy conocidos:
El indice de masculinidad= Nacidos varones/ Nacidas hembras * 100
e Indice vital cuya expresion es:

IV= Nacidos vivos/ Defunciones totales * 100.
TASAS

Definicion: Es el numero de veces que ocurre un fenébmeno en un lugar
determinado sobre la poblacién de ese mismo lugar para el primero de julio de
ese afio, multiplicado por una potencia de 10. Se expresa asi:

TASA = (Numero de veces del fendmeno en el lugar/Poblacion al 1de julio de
ese afo) multiplicado por una potencia de base 10".



Tipos de Tasa

a. Tasas generales
b. Tasas especificas
c. Tasas convencionales

Tasas generales: Se le llama asi, cuando el denominador de la tasa se refiere
a la poblacion total o parcial. (Pefialver, P. 1992)

Dentro de este grupo se encuentran los siguientes tipos de tasas:

Tasa de mortalidad general: Expresa el riesgo que tiene toda poblacion
de morir por cualquier causa. El resultado de esta tasa indica el nUmero
de personas que mueren por cualquier causa por cada mil habitantes. Se
dice que una tasa baja es signo del desarrollo de un pais.

Tasa de natalidad general: Expresa el crecimiento de los paises. Su
resultado indica el nimero de nacimientos por cada 1.000 nacidos vivos
registrados.

Tasa de morbilidad general: Indica la cantidad de enfermos de una
region para un momento o afio dado, sin embargo, es poco utilizada por
lo dificil del conocimiento real del nimero total de enfermos de una region.

Tasas especificas

Cuando estamos interesados en la causa particular de un fenébmeno, surgen las
llamadas tasas especificas. Se tienen, entre otras, los siguientes tipos de tasas
especificas:

Tasa especifica de morbilidad por causa: Indica el riesgo que tiene la
poblacién en estudio de sufrir una enfermedad dada. Usualmente viene
expresada por cada 100.000 habitantes.

Tasa especifica de mortalidad por grupos de edad: Indica el riesgo a
morir en una poblacion considerado por grupo de edad, dividido entre la
poblacién al 1 de julio en el mismo grupo de edad, expresado por cada
1000 habitantes.

Tasa de mortalidad por causa: Muestra el riesgo que tiene los
habitantes de una region de morir por una causa determinada. Su
resultado viene expresado en 100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad especifica por sexo: Mide el riesgo de morir de un
mismo sexo en una determinada regién, al compararse con la poblacion
al 1 de julio de ese mismo sexo, expresado por cada 1000 habitantes.
Tasa de mortalidad por edad y sexo: Mide el riesgo de morir de un
mismo sexo en un determinado grupo de edad, en una determinada



VI.

regién, cuando se compara con la poblacion del mismo sexo en ese grupo
de edad, expresado por cada 1000 habitantes.

Tasa de mortalidad por causay grupo de edad: Mide el riesgo de morir
por determinada causa en un grupo de edad especifico al compararse con
la poblacién al 1 de julio del mismo grupo de edad, expresado por cada
100.000 habitantes.

Tasas convencionales

Son tasas de uso variable donde dada la imposibilidad de conocer la poblacion
sometida al riesgo, se ha convenido internacionalmente usar como denominador,
el nimero de nacimientos vivos y por tal se les ha dado el nombre de
convencionales. Dentro de estas se destacan las siguientes:

Tasa de mortalidad infantil: Indica el nimero de nifios que se mueren
menores de un afo, donde el denominador es el nUmero de nacidos vivos
registrado, la cual viene expresada por cada mil nifios. Este se puede
separar en dos de sus componentes.

l.I- Mortalidad neonatal: Indica el numero de todos los nifios fallecidos
entre 0 y 28 dias de nacidos, cuyo denominador es el total de nacidos
vivos registrados, (NVR) en el lapso de un afio calendario, por cada 1000
NVR.

Por su parte la mortalidad neonatal puede desglosarse en dos:

I.I.I- Mortalidad neonatal temprana: El denominador esta representado
por el total de nifios nacidos vivos durante el afio calendario, pero el
numerador mide el riesgo de morir de los recién nacidos los primeros 7
dias de vida, por cada 1000 NVR.

I.I.II- Mortalidad neonatal tardia: : El denominador esta representado por
el total de niflos nacidos vivos durante el afio calendario, pero el
numerador mide el riesgo de morir de los recién nacidos entre los 7 y 28
dias de vida, por cada 1000 NVR.

l.Il- Mortalidad post-neonatal: Este tipo de mortalidad corresponde a los
nifios fallecidos después de la cuarta semana de vida y el afio de edad,
donde el denominador es el total de nacidos vivos registrados, (NVR) en
el lapso de un afio calendario, por cada 1000 NVR.

Tasa de Mortalidad Perinatal: Se ha definido convencionalmente como
el cociente que resulta de dividir el nimero de nifios de 28 o mas semanas
de gestacion que fallecen antes de los primeros 7 dias de vida posnatal,
y en el caso que se desconozca el tiempo de embarazo se deben incluir



los nifios con mayor de 1000 gramos y 35 cm de longitud, entre el nimero
nacidos vivos registrados en el mismo afio calendario por cada 1000 NVR.

lll. Tasa de mortalidad materna: Indica el riesgo que tienen las mamas de
morir por cualquier causa relacionado con el embarazo, parto o puerperio.
Su resultado viene expresado por 100.000 y su denominador es el nUmero
de nacidos vivos registrados

OTROS INDICADORES

Esperanza de Vida al nacer

e La esperanza de vida es el nimero de afios que un recién nacido puede
esperar vivir si se mantiene (constante las condiciones existentes) las
tasas de mortalidad en los diferentes grupos etarios

e Laesperanza de vida es uno de los indicadores mas usados para medir el
grado de desarrollo de un pais o de bienestar

e La esperanza de vida se estima mediante la construccion de las tablas de
vida o de mortalidad

Indicadores de Necesidades
Basicas Insatisfechas
(N.B.I)

Los indicadores de Necesidades Basicas Insatisfecha son indicadores sociales
utilizados para elaborar el mapa de la pobreza en el pais, el cual constituye una
cuantificacion del fendmeno de pobreza de los hogares que habitan en viviendas
familiares, de acuerdo a las necesidades béasicas de los mismos. Es una
medicién realizada en base a los datos aportados por los Censos de Poblacion
y Vivienda.

Se utilizaron cinco indicadores que reflejan
El nivel de insatisfaccion de las necesidades humanas. Estos indicadores son:
e Hogares con nifios (de 7 a 12 afios) sin escolaridad.

e Hogares en hacinamiento critico. (se incluyen en esta categoria a aquellos
hogares que tienen mas de tres personas por habitacion para dormir).



e Hogares en viviendas sin servicios béasicos. (Inaccesibilidad de los hogares
a agua potable y a la eliminacion de excretas.

e Hogares con viviendas inadecuadas. (Ranchos, casas de vecindad,
remolques, carpas, cuevas, etc).

e Hogares con alta dependencia econdémica. (En €l se contemplan aquellos
hogares con mas de tres personas que dependan de un jefe de hogar que
no haya alcanzado una escolaridad superior al tercer grado.)

Al aplicar estos indicadores se generan tres estratos:

1. Hogares con Necesidades Basicas Satisfechas (NBS): son aquellos
hogares que no presentan ninguno de los indicadores descritos
anteriormente.

2. Hogares con Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI): se les
denomina también “hogares pobres” presentan al menos uno de estos
cinco indicadores.

3. Hogares de “Pobreza Extrema,” (PEXT): Aun cuando pertenecen al
estrato 2, son aguellos que presentan dos o mas indicadores
considerados

OTROS INDICADORES:
e Esperanzade salud: dentro de este indicador se encuentra la esperanza
de vida sin discapacidad, esperanza de vida sana, esperanza de vida
activa
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TEMA 5
METODO DE INVESTIGACION

Elaborado por: Dra. SILENY RIVAS DE M.

INTRODUCCION

El hombre a través del tiempo ha observado que las cosas cambian: el dia y la
noche, la salud y la enfermedad, el frio y el calor,... y se ha preguntado ¢ Por
qué? El hombre entonces a través de la ciencia, busca conocer, entender,
explicar la realidad del mundo. Tratando de encontrar y comprender la relacién
existente entre causa y efecto, pone en practica el conocimiento cientifico a
través de la forma natural del trabajo cientifico, lo cual es la “investigacion”.

La epidemiologia cuenta con un método especifico para lograr sus propaositos,
constituido por el denominado método epidemioldgico, el que corresponde a una
secuencia circular de etapas. La estrategia epidemiologia constituye la
operacionalizacion del método epidemioldgico. Esto se logra reconstituyendo la
realidad, mediante la formulacion de modelos tedricos que ayudan a entender la
ocurrencia natural de los fenomenos. Estos diferentes modelos son conocidos
como disefos de investigacion epidemioldgica.

El disefio de un estudio de investigacion epidemiologica constituye la
aproximacion tedrica que se realiza para poder abordar el problema o situacion
a investigar. Constituye la parte mas importante de toda investigacion ya que en
este ejercicio tedrico el investigador define y condiciona la forma, los
procedimientos y el analisis a utilizar en la investigacion.

METODO CIENTIFICO

El método cientifico es un rasgo caracteristico de la ciencia: donde no hay
método cientifico no hay ciencia. Esta constituido por un conjunto de pasos o
etapas bien establecidas que posibilitan dirigir el proceso de investigacion de
forma 6ptima, de modo que permita alcanzar su propésito, el conocimiento
cientifico, de la manera mas eficiente.

Método cientifico es: El conjunto de procedimientos que en forma
organizada y sistematizada son aplicados a la investigacion, con la finalidad de
obtener la comprobacion de los hechos que surgen de la observacion exacta de
un fenébmeno,



Etapas o Pasos del Método Cientifico
= Exacta observacion del fenédmeno que se estudia
» Formulacion de una hipétesis
= Verificacion y contrastacion de esa hipotesis
= Conclusiones (nuevo cuerpo de conocimiento, nuevo problema).

Observacion: Conjunto de conocimientos existentes, hechos relevantes,
lagunas del conocimiento, los cuales conlleva al planteamiento del problema.

Formulacién de hipétesis: la hipétesis constituye la base de la investigacion
cientifica, y segun Francisco Alvarez la define como: “enunciados predictivos
gue relacionan una variable independiente con una variable dependiente, son
conjeturas tentativas de aclaratorias entre dos variables implicitas en un
problema planteado”.

Verificacion y contrastacion de esa hipotesis: mediante este paso se logra
eliminar las apreciaciones subjetivas en el conocimiento cientifico, por lo tanto
se somete a pruebas con el objetivo de estructurar el conocimiento.

Conclusiones: Consiste en la compresion del fenbmeno que se estudia
obteniéndose un nuevo conocimiento o generando nueva hipotesis.

Relacion entre el Método Clinico y Método Epidemiologico

Método Clinico.

Su aplicacion esta dirigida a problemas de salud individual (individuo enfermo o
sano) y cuya finalidad es establecer un diagnéstico e instituir un tratamiento. A
partir de los conocimientos acumulados mediante el estudio y la experiencia
profesional, asi como de la informacién obtenida sobre el hombre enfermo a
través de la anamnesis y del examen fisico, el clinico delimita y define el
problema de salud en forma de Diagnostico Presuntivo (Hipotesis) el cual sera
contrastado por medio de los datos que aporten los examenes complementarios
y la respuesta a las medidas iniciales aplicadas.

El Diagnéstico Presuntivo, una vez confirmado, pasa a ser Diagnostico Definitivo,
el cual representa un nuevo conocimiento sobre el individuo enfermo a la par que
genera nuevos problemas ¢Qué plan terapéutico indicar?, ¢Qué prondstico
establecer? Las respuestas a estas interrogantes constituirdn nuevas hipétesis
a contrastar con los datos a obtener sobre la evolucion del paciente. Se cierra
asi el ciclo del Método Cientifico (Problema-Investigacion-Nuevo Problema).

Método Epidemiolégico.

Se aplica, no ya al individuo, sino a la comunidad, y cuya finalidad es establecer
causas e indicar medidas de control. Es decir que su aplicacion se dirige a



problemas de salud de grupos humanos en un tiempo y espacio geografico
determinados.

A partir de la historia de la interaccion Enfermedad - Poblacion objeto de estudio,
y de la informacién recogida por medio de la inspeccion del entorno en general
de dicha poblacién, asi como de algunos aspectos en particular, se delimita y
define el problema de salud colectivo como diagndstico epidemiolégico
presuntivo. Este diagndéstico representa la hipétesis a contrastar por medio de la
informacién a recoger con procedimientos diversos, tales como: examenes de
laboratorio de muestras obtenidas de elementos humanos y ambientales,
investigaciones de comprobacién con grupos de control y evaluacién del impacto
producido por las medidas iniciales aplicadas.

El diagndstico epidemiolégico presuntivo asi confirmado se transforma entonces
en diagnoéstico epidemioldgico definitivo, nuevo conocimiento generador de
nuevos problemas, por cuanto demanda la adopcion de medidas definitivas
dirigidas a la prevencion, control o erradicacion del problema de salud detectado.
Medidas cuya efectividad tendra que ser estudiada posteriormente.

METODO CIENTIFICO APLICADO A LA
CLINICA Y A LA EPIDEMIOLOGIA

CIENTIFICO CLINICA EPIDEMIOLOGIA
Consulta diaria
1. Observacion exacta de Interrogatorio y examen Estudio Descriptivo
un fenémeno fisico del paciente
2. Formulacion de una Diagnadstico presuntivo Estudios Analiticos y
hipotesis Experimentales
(Hipotesis)
3.Verificacion de la Tratamientos- Examenes Estudios Analiticos y
hipotesis paraclinicos o laboratorio Experimentales
4. Conclusiones Diagnostico de egreso o] Estudios Descriptivos
definitivo (mejoria, referencia| Estudio Analiticos
a especialista, muerte —| Estudios experimentales
autopsia ) (conclusion y aplicacion
practica)

Metodologia Epidemiologica
Pasos



a) Planteamiento del Problema

Definimos la naturaleza y la importancia del estudio
e Qué se va a estudiar

Porque se estudia

Donde y cuando se realiza el estudio

A quien se va a estudiar

Para que se hace

b) Busqueday evaluacion de la informacion existente:

e Individual: - Historias clinicas- encuestas

e Colectiva: - Estadisticas vitales (certificado de nacimientos,
defunciones, etc.

- Registros sanitarios
c) Descripcion de lo observado, segun Variables Epidemiolégicas

(Estudios Observacionales Descriptivos):
e Persona

e Lugar o espacio

e Tiempo

d) Estudios Observacionales Analiticos

e) Estudios Experimentales



TEMA 6

METODOLOGIA EPIDEMIOLOGICA
DISENOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

DISENOS DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

CLASIFICACION DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

4 Persona
Descriptivos Lugar

Tiempo
Estudios de
Observacion. Transversales (Prevalencia)
Analiticos
Retrospectivos (caso-control)
~ Longitudinales
Prospectivos o cohorte
(incidencia o seguimiento)
Naturales
Estudios

Experimentales Planeados por Controlados
< el investigador

No controlados

—

Los estudios transversales no se incluyen dentro de los estudios descriptivos ya
gue, en este tipo de estudio parte de una hipoétesis, caso de los descriptivos no
lo hacen solo describen basado en las variables persona, lugar y tiempo.

ESTUDIOS OBSERVACIONALES

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

Los estudios observacionales descriptivos nos dicen en quien, donde y cuando
ocurren las enfermedades, por lo tanto se limitan a la descripcion de la
ocurrencia, distribucién, y progresiéon de la salud y de la morbilidad en distintas
poblaciones de acuerdo a las variables epidemioldgicas; persona, lugar y tiempo.
(Se limitan a la descripcion de la morbimortalidad en una comunidad o poblacién)

Son aquellos que revelan las caracteristicas de la ocurrencia de una enfermedad
o los fendmenos relacionados con la misma en poblaciones humanas.

Caracteristicas:



e Se inician sin hipotesis

e Estudia la distribucion de la morbilidad y mortalidad a través de las
variables epidemioldgicas; persona, lugar y tiempo.

e Permiten determinar la magnitud de un problema en sectores de la
poblacion y generan hipotesis que deben ser probadas a través de los
estudios analiticos.

e Por ejemplo encontrar que el tétano es mas frecuente en los nifios de
corta edad y en las zonas rurales, o contrastar que la incidencia de cancer
de cuello es relativamente menor en ciertos grupos étnicos es
incumbencia de la descripcién epidemioldgica.

Variables
Epidemioldgicas Dimensiones o Categorias

Edad, sexo, estado civil, clase social, grupo étnico, ocupacion.
Estilos de vida; consumo de tabaco, drogas, alcohol,
sedentarismo. Variables familiares; tamafo familiar, orden de
nacimiento, edad de la madre, privacion de los padres, etc.

Personas

— Distribuciéon universal o geogréafica: presencia de una
enfermedad en todo un pais, continente o el mundo. Ej.: Sida,
influenza.

Lugar — Distribucion  regional:  Enfermedades  limitadas a
determinadas zonas o regiones por la presencia de factores
condicionantes o desencadenantes como; clima, existencia
de reservorios o0 vectores y eventualmente por factores
predisponentes como habitos. Ej.: chagas, paludismo.

(espacio)

— Distribucién local o sectorial: indica asociacion con un factor
propio presente en el lugar. Ej.: inadecuado saneamiento
ambiental y gastroenteritis.

— Fluctuaciones estacidnales: variaciones de las
enfermedades relacionadas con fenémenos atmosféricos
dentro de los meses del afio. Ej.: enfermedades respiratorias
tienen mayor incidencia durante los meses frios del afo.

_ — Fluctuaciones ciclicas: se refiere a los patrones de
Tiempo enfermedad recurrentes en el curso del tiempo. Este patrén
regular puede consistir en ciclos que duran meses o varios
(semanal, afos. Ej.: sarampion que aumenta cada 2 a 3 afos, tosferina

mensual, anual, cada 4 afios.
diaria, etc) — Fluctuaciones seculares: cambios del patrén de las

enfermedades en periodos largos, en general décadas. Ej.:
la tuberculosis, otros eventos como la menarquia.




ESTUDIOS ANALITICOS

¢ El investigador parte de una hipotesis.
e Se estima la relacion entre una supuesta causa y un factor de riesgo con
una enfermedad (Se investigan factores de riesgo).

LAS HIPOTESIS

Al examinar el siguiente enunciado: los nifios alimentados con leche materna
sufrieron menos diarrea. Se esta ante una prediccion. El tipo de alimentacion
constituye la variable independiente, la diarrea, como consecuencia supuesta al
tipo de alimentacion, es la variable dependiente. Generalmente una prediccién
relaciona dos variables, una dependiente y una independiente.

Las predicciones son enunciados que se postulan hipotéticamente y cuando son
examinados mediante el método cientifico se denominan Hipdtesis de
Investigacion. Es decir que la hipotesis es una explicacion provisional de los
hechos, que se anticipa con el fin de constatar si es cierta.

Clasificacion de los Estudios Analiticos:

1. Estudios transversales o de prevalecia
2. Estudios longitudinales ( porque los datos hacen referencia a distintos
puntos temporales):
2.1. Retrospectivos o de caso-control
2.2.  Prospectivos o de seguimiento (también llamados de cohorte o de
incidencia)

ESTUDIOS TRANSVERSALES O DE PREVALENCIA

El investigador selecciona una poblacién para estudiarla y mide la enfermedad
gue le interesa y la exposicion a un posible factor de riesgo en forma
simultanea. Es decir ofrecen una vision de lo que ocurre en un momento dado
en una poblacion determinada, lo que proporciona una fotografia instantanea
de la realidad.

Resultan utiles para investigar exposiciones que constituyen caracteristicas fijas
de los individuos, como grupo sanguineo, grupo étnico, nivel socioeconémico,
etc.

Ventajas:

1. Sencillos y econémicos.



2. Se determina la prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo.
3. Pueden realizarse en un corto periodo de tiempo.

4. Permite la descripcion de la poblacion.

Desventajas
1. No permite establecer si la exposicidn a un factor precede o es una

consecuencia de la enfermedad.
2. No se puede determinar riesgo relativo.

Esquema de un estudio transversal

— > Factor
presente
Factor
—>
ausente
Poblacion » | Poblacion
de interés en estudio
—» Enfermos
Ly No enfermos

ESTUDIOS RETROSPECTIVOS O CASO-CONTROL

El investigador define la enfermedad que quiere estudiar y asi selecciona a un
grupo de personas con la enfermedad (casos) y un grupo de personas sin la
enfermedad (controles o testigos). Se compara la frecuencia con la que una
posible causa se dio entre los casos por una parte y entre los controles por la
otra y busca en el pasado la presencia o ausencia del factor de riesgo en los
individuos de ambos grupos.

El objetivo es determinar si la proporcion de enfermos que han sido expuestos a
un factor es mayor, igual o menor que la de los controles. La observacién, por



ejemplo, de que un grupo de pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica ha
estado expuesto al consumo de alcohol que quienes no sufren de esta
enfermedad, sustenta la hipé6tesis de que el consumo de alcohol es un factor de
riesgo para el desarrollo de ésta.

Ventajas:

Son econdémicos y ofrecen resultados rapidos.
Corto tiempo de estudio.

Adecuado para enfermedades raras.
Requieren de pocos sujetos de estudio.

Se identifica facilmente los sujetos.

agbhowbdE

Desventajas:

=

No se puede estimar incidencia.

Posibilidad de sesgos en la obtencion de la informacion.
Dificultad para la formacién de los grupos control.

La determinacion del riesgo relativo es solamente aproximada.

B wn

Disefio de estudio de caso-control

TIEMPO
_______________ >
Direccion de la Investigacion
= = o o E E— - E— E— E— - —
Comienzo con:
Expuesto - -
I Casos
| (Personas con la
|- - - enfermedad) Ay
~
| ~
No expuesto - — S
Poblacion
Expuesto - - P <
I Controles P
I (Personas sin la A’

enfermedad)

No expuesto




ESTUDIOS PROSPECTIVOS

Llamados también estudios de incidencia, seguimiento o cohorte. Se inicia con
la seleccion de un grupo de personas (una cohorte), sanas con caracteristicas
similares. Se dividen en:

Un grupo de estudio que esta expuesto al factor o a los factores de riesgo
(grupo expuesto)

Un grupo de comparacion o testigo no expuesto al factor o factores de
riesgo.

Luego sobre esos individuos se mantiene una continua observacion durante un
periodo de tiempo para saber quién contrae la enfermedad que se supone
asociada a la exposicion y quién no.

Por ejemplo observar el consumo de cigarrillo y la aparicion de cancer de
pulmoén. La comparacion entre los que no fuman y los diferentes grupos de
exposicion permite identificar asociacion entre el cigarrillo y la enfermedad.

Ventajas:

1. Son apropiadas para estudio de enfermedades frecuentes.
2. Menos posibilidad de sesgo.

3.
4
5

Permiten determinar riesgo relativo.

. Se determina incidencia.

Puede combinar el estudio de varios dafos a la salud.

Desventajas:

o0k wNPE

Frecuentemente costoso.

Son estudios de alta complejidad.

Requieren un mayor numero de sujetos.

Requieren un prolongado tiempo de estudio.

No es adecuado para enfermedades de baja frecuencia.
Puede haber pérdida de sujetos durante el estudio.



Disefo de estudio prospectivo

TIEMPO

S
DIRECCION DE LA INVESTIGACION

S

Con enfermedad

Sin enfermedad

J Con enfermedad

S

Sin enfermedad

Fuente: Tomado del libro Epidemiologia Basica de R. Beaglehole, R. Bonita, T. Kjellstrom.

ESTUDIOS EXPERIMENTALES

Los estudios experimentales o de intervencion corresponden a la epidemiologia
analitica que busca verificar o comprobar una hipétesis que generalmente se
refiere a la etiologia de una enfermedad o a la eficacia de un procedimiento.

e Elinvestigador altera una variable para analizar que ocurre con la otra.

e El investigador pregunta cémo evitar.
e Estudia el efecto de variar cierto factor que esta bajo su control.

rosees
- EXPUESTOS _

: 1 :

E 1 Cennap
: |

. Personas |

. - sin la

: POBLACION | = =» Enfermeda |"***°1

E - I

: |

I ;

: | :

. - NO EXPUESTOS |..... E



Se clasifican en:

a) Planeados por el investigador
b) Naturales o cuasi-experimentales

Estudios experimentales planeados por el investigador o ensayos clinicos
controlados: el investigador selecciona un grupo de personas y las asigna a
través del azar, unas al grupo de estudio (0 grupo experimental) y las otras al
grupo control (de comparacién o testigo). Posteriormente somete el grupo de
estudio a un factor de riesgo, a una conducta terapéutica o0 a una medida
preventiva que quiere poner a prueba, mientras que el grupo control no es
intervenido. El investigador especifica las condiciones bajo las cuales se ha de
conducir el estudio.

Estudios experimentales naturales o cuasi-experimentales: Cuando una de las
variables ocurren sin que intervenga el investigador. Ejemplos: el estudio
realizado por Jonh Snow sobre la epidemiologia del colera (1855), o la explosion
de la bomba atomica en Hiroshima.

Clasificacion de los estudios planeados por el investigador:
e Estudios etioldgicos. Su finalidad es la identificacion de agentes o el
reconocimiento de factores de riesgo.

e Experimentos clinicos o pruebas terapéuticas.

e Experimentos profilacticos. Pueden ser aplicados en prevencion primaria
como “vacunas”, versus placebo o en prevencion secundaria cuando en
grupos de enfermos se intenta prevenir las complicaciones de la historia
natural de la enfermedad.

e Estudios de intervencién de factores de riesgo de enfermedad. Comparan
un grupo intervenido (de estudio) con otro no intervenido (de comparacion).

e Evaluaciones experimentales de estudios y cuidados médicos.

e Estudios experimentales de eficacia, efectividad y eficiencia de servicios y
cuidados médicos.

Técnicas usadas en los estudios experimentales:

e Técnicaaleatoria: El investigador selecciona a un grupo de personas con
caracteristicas similares y luego permite que el azar las asigna, unas irdn
al grupo de estudio y otras al grupo de comparacion.



Técnica ciega: Es cuando el investigador conoce a quién se le esti
administrando el medicamento y a quién el placebo.

Técnica doblemente ciega: Es cuando ni el investigador ni el sujeto en
estudio conocen quien recibe el medicamento y quién el placebo.

Tipos de error mas frecuentes en los estudios
epidemioldgicos:

Aleatorio: Son fluctuaciones alrededor de un valor verdadero debido a
variabilidad en el muestreo, son divergencias debido al azar, entre una
observacion hecha en una muestra y el verdadero valor que corresponde
a la poblacioén.

Sistematico (Sesgos): Tendencia a obtener resultados que difieren de
los valores verdaderos, también puede ser considerado como una
diferencia entre el valor verdadero y el obtenido debido a otras causas
excepto a variabilidad en el muestreo.

Fuentes de error mas comun;

Uso de muestras no aleatorias de la poblacién en blanco o en
estudio. Ejemplo: Encuestas sobre resultados de elecciones
presidenciales que se realizan Unicamente en ciertos estratos de la
poblacién, pueden predecir errbneamente una victoria para determinado
candidato.

No participacion de un sector del grupo blanco. Ejemplo: En estudios
de familias, si hay renuencia o si nadie esta en las casas de las familias
previamente designadas, esto puede hacer que la muestra no sea
representativa.

Variacion en latomay registro de observaciones. Ejemplo: Diferencias
en la observacion del ritmo circadiano, ondas electroencefalograficas,
temperatura corporal, o lecturas de placas radiogréficas, etc.

Variacion en la percepcion de la enfermedad y conducta enferma.
Ejemplo: una infeccion respiratoria, podria tener varios resultados; un
individuo afectado podria realizar sus actividades diarias y no acudir al
médico, otro podria ir al médico y continuar trabajando, un tercero podria
no solo buscar asistencia médica, sino dejar de trabajar. Estas diferencias
contribuyen a la variabilidad en las estadisticas de morbilidad e incluso de
incapacidad.



Variabilidad en la disponibilidad de recursos para el tratamiento. Las
diferencias entre las regiones en cuanto a la disponibilidad de medios para
el tratamiento pueden contribuir a estadisticas engafiosas. Por ejemplo,
un indice mas alto de hospitalizacion puede reflejar disponibilidad de
camas en hospitales tanto como extension de la enfermedad.
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