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Epidemiologia

“es el estudio de la

distribucion y determinantes de la
frecuencia de salud - enfermedad

en la poblacion humana,

a fin de asegurar una racional planificacion
de los servicios de salud, la vigilancia de
la enfermedad y

la ejecucion de los programas de
prevencion y control”

B. Mac Mahon



Frecuencia, distribucion y determinantes

- Lafrecuencia se refiere a la cuantificacion de la
existfencia u ocurrencia de un evento de en lo
poblacion.

- La distribucion se refiere en gquiénes? , sdénde y
cuandoy¢ esta ocurriendo.

- Los determinantes aluden a las causas 3qué
factores condicionan o provocan el evento?



EPIDEMIOLOGIA

4

Observacion de Hechos que ocurren en la Poblacion

4

OBTIENE DATOS

4

PRESENTACION DE LOS DATOS

(CUANTIFICAR)

S -~

EFECTUAR
MAGNITUD COMPARACIONES



Fuentes de informacion de uso habitual en Epidemiologia

/Dcn‘os primarios: son aquellos generados directamente en \

procesos de investigacion.

- Datos secundarios: registro o informacion ya existente.

e Registros de sucesos demograficos.
e Reqistros ordinarios de los servicios de salud (atenciones, egresos).
o Daftos de vigilancia.

e Encuestas por muestreo (encuestas poblacionales).
e Registros de enfermedades (tfransmisibles, cancer u ofras).

o\O’rros fuentes de datos (econdmicos, politicos, otros sectores). /




Medicion en Epidemiologia

Medir proporcionar un valor cuantitativo o cualitativo de cierta caracteristica
o propiedad observada en la persona u objeto de estudio.

ﬂ alguna caracteristica, condicion o atributo susceptible de ser medido, que
puede adoptar diversos valores.

oSegun como se miden:

posee o no el atributo: - nominal (no ordenadas)
- ordinal (ordenadas)
las caracteristicas o propiedades pueden presentarse en diversos grados
de intensidad, pueden ser medida:
- discreta (no admiten posiciones infermedias entre dos nUmeros)
- continua (que pueden adoptar entre dos nuUmeros puntos intermedios)

nSegun la funcidon que cumplen en la hipotesis:
es la variable del desenlace o resultado

definen las condiciones bajo las cuales se
examinard a la variable dependiente

\D\Voriobles cldsicas en epidemiologia: /




Variables en epidemiologio

Variables independientes o explicativa factores que determinan
la aparicion , magnitud y/o distribucion de un evento.

Variables dependientes o de respuesta es [a variable del
desenlace o resultado: enfermedad o evento.

Una exposicion y un dano
Tabla tetracdrica (2x2)

Casos NO casos
Exposicion a o) a+b
No exposicion C d c+d
a+c b+d a+b+c+d




Epidemiologia descriptivo

J

Describe y caracteriza un problema de salud colectivo
Enumera la distribucion y magnitud del evento en la comunidad

J

[ Variables }

—_

Lugar Plataforma
D E bdsica de
: sDonde .
Tlgmpod o P __frabajo parala
¢-Uandos epidemiologia
Persona
sQuién?




Medidas usadas en epidemiologia

- Medidas de frecuencia

\_

responden Q:

5Cudnto?, sCudntos?, sQuée tan frecuente?,

5Qué tan probable?, sQué tan riesgoso?

- Medidas de asociacion

responden Q:
5Cudl es la fuerza de asociacion?e

- Medidas de impacto

responden Q:
5Qué tan importante?

~

/




-

 Medidas de frecuencias
-absolutas
-relativas

~




Frecuencias absolutas

=Es el recuento del nUmero de veces que se presenta un
hecho.
Dan una idea de la magnitud o volumen real de un suceso.

=Aportan informacion para planificar. Ej. N° de nacidos vivos
en la ciudad Codordoba para programa materno infantil.

Ayudan a describir una enfermedad. Ej. Serie de casos de
una enfermedad senala existencia y peculiaridades de
pacientes

-Utiles para la asignacion de recursos

NO permiten inferir riesgo



Frecuencias relativas

-Utiles para medir y comparar los fenédmenos de salud y
enfermedad en una comunidad en funcion de ciertas

variables (Persona, Tiempo, Lugar)

Relacionan vna frecuencia absoluta con otra v otras

RAZONES PROPORCIONES TASAS INDICES




Razones

- Expresan la relacion entre dos sucesos o eventos. Las
dos cantidades que se relacionan no estan
contenidas una dentro de la otra.

- Dicho de otro modo es una fraccidn en la cual el
numerador no es parte del denominador.

. Utiles para la construccidn de indicadores de gestion

Ej. Razdn de Consultas/internaciones: 2000/50 = 40.

Interpretacion: Por cada 40 consultas efectuadas,
se produce 1 infernacion.



Proporciones

Expresa la frecuencia con la que ocurre un evento
numerador) en relacion con el total que pueden ocurrir
denominador), si es referido a 100 es sinbnimo de
porcentaje).

Relaciona una parte con el todo. Es decir, una fraccion
en la cual el numerador es parte del denominador.

Senalan importancia relativa de un evento

Utiles para la descripcidn de un evento

Ejiemplo: Proporcion de muertes por ECV

300 (muertes por ECV)
P x 100 = 30%

1.000 (muertes por todas las causa)

Interpretacion: el 30% de las muertes son por ECV



Tasas

- Relaciona el n° de veces que se presenta un

en un determinado y en un periodo
de (numerador) y el numero de
que forman la poblacidon en de sufrir el

evento (denominador).

« Son un gque posee und
poblacion de padecer un determinado evento.

- Expresan Ia de un
evento determinado.



Tasas

Compuesto por:

- Numerador: expresa el nUmero de veces que se presenta el
fendmeno

- Denominador: incluye la poblacion expuesta al riesgo.

- Amplificador: para facilitar su lectura se expresan
multiplicando el resultfado obtenido por una potencia de 10
(100, 1000, 10.000), que depende de la magnitud del
cociente obtenido.

- Tiempo: expresa los limites del periodo de observacion.

. Lugar: es el drea geografica donde se realiza la observacion



Tasa:

El n° de veces que se presenta un hecho en la poblacidn de un dreaq,

durante un periodo de tiempo determinado

Poblacion correspondiente a esa area estimada
en la mitad del periodo de tiempo.



Clasificacion de tasas

v generales, brutas o crudas los eventos se refieren a lo
poblacion total.

v especificas los eventos se refieren a subgrupos de la
poblacion total.

v estandarizadas o ajustadas permiten comparar poblaciones
de distinta estructura, corrigiendo la distorsion.



v/Tasas generales

» Miden riesgos globales

» El denominador siempre esta dado por la
poblacion general

« Son tasas resumen

Ej. Tasa de Mortalidad General

Suelen amplificarse por 1.000 hab para facilitar lectura



v Tasas especificas

» Estimador de riesgo considerando un atributo

poblacional de interés:
. Sexo
. Grupo de edad
. Oftros

- Denominador especifico:

. Subgrupo de poblacion expuesta al riesgo



v'Tasas ajustadas

-Permiten comparar poblaciones de distinta estructura,
corrigiendo la distorsion.

- Se emplean dos métodos

- Directo aplica las tasas especificas de las poblaciones
a comparar a una estructura de poblacion de referencia.

- Indirecto aplica las tasas especificas de una poblacion
de referencia, a las distribuciones de la poblacion que se
va a comparar.

«£Es una cifra resumen



Indices

-Comparacion de dos tasas

-Expresan magnitud de exceso de riesgo o de proteccion
-Utilizados para relacionar tasas

-Expresion de riesgo

.

Tasa de mortalidad de hombres en Cordolba ano 2012

Tasa de mortalidad de mujeres en Cordoba ano 2012

5,8 o/oo
Jim=====———coo—— =1,18
4,9 o/o0o

Sies>al (o 100) >riesgo de una condicion



Medidas
o [2)
Morbilidad




Medidas de frecuencia de enfermedad

Prevalencia

Corresponde al nUmero de casos existentes de una enfermedad o condicidn en una
poblacion determinada. Es una medicion puntual en el tiempo.

Medicién de la prevalencia

- prevalencia puntual
representa la medicion en un momento definido (una instantdnea del problemal),

- prevalencia lapsica o de periodo
recoge los casos detectados en un periodo mas extendido de tiempo,

- prevalencia de vida si ese periodo corresponde a la vida completa.

0 Medidas utilizadas en las enfermedades cronicas, por su prolongada duracion.

Solo da cuenta de la proporcion de una poblacidon o muestra poblacional afectada
por un problema de salud.



Si se conoce la

0 prevalencia

de una enfermedad o condicidon en la poblacidn,
se podrd saber cudantas personas tienen dicha
condicion en un momento dado y

por lo fanto,

se podrd calcular

CcuaNntos recursos se necesita

para atenderlos correctamente.



Factores que inciden en la prevalencia

Aumenta por

- Mejoria en la capacidad diagndstica de la enfermedad
- Mayor duracion de la enfermedad

- Menor letalidad de la enfermedad

- Un mayor sobre vida de los enfermos

- Una poblacion que vive mds tiempo

- Una mayor canfidad de casos nuevos

- Migracion de poblacion en riesgo o enferma

Disminuye por

- Aumento de la tasa de letalidad

- Disminucion de casos nuevos

- Inmigracion de personas sanas

- Emigracion de casos

- Aumento de la tasa de curacion de los casos

La prevalencia estd fuertemente ligada a la dindmica de aparicion de la
enfermedad (incidencia) y a la duracién de la enfermedad.



Incidencia

Mide la frecuencia de aparicion de un evento en un lapso
determinado de tiempo,

es el nUmero de casos nuevos que son detectados en el
periodo de observacion.

0 De utilidad para enfermedades cuya duracion es relativamente breve.



Requisitos para medir incidencia

una poblacién definida
un momento de partida
un sistema de deteccion (v. dependiente)

tiempo suficiente para que se exprese el riesgo

Seguimiento de un grupo ---> Cohorte



Medicion de la incidencia

» Incidencia acumulada

Es el nUmero de sujetos que presentan el evento estudiado, en un periodo de
tiempo de observacion en un lugar determinado.

N° de casos nuevos de un evento durante el periodo de seguimiento

IA =
Total de poblacidon en riesgo al inicio del seguimiento

- Recoge informacion acerca de los casos nuevos que son detectados en
el periodo de seguimiento.

- El denominador esta constituido por el total de sujetos sobre los cuales
se inicid el seguimiento.



» Densidad de incidencia

Considera la dindmica de la poblaciéon estudiada, tomando en cuenta
el fiempo de seguimiento de cada persona estudiada.

N° de casos nuevos de un evento durante el periodo de seguimiento
DI =

Suma de todos los periodos libres del evento durante el periodo
definido en el estudio (tiempo-personaq)

- El periodo de seguimiento puede ser heterogéneo entre los individuos de la
poblaciéon bajo estudio.

- El denominador esta constituido por a la suma del tiempo en riesgo de
cada parficipante objeto de seguimiento.

- Medida que es posible calcular a partir de datos individuales.



Utilidad de las tasas de incidencia y de prevalencia

Incidencia
Permite estudiar causalidad
Expresa un balance entre factores causales y protectores
Puede considerarse un indicador poblacional de salud

Prevalencia

Para la planificacion de servicios, ya que permite
determinar las necesidades de recursos.

Para la evaluacion del impacto poblacional de
intervenciones y programas.



Dificultades para el estudio de la morbilidad

Problemas para una correcta definicion de “caso”
o Sistemas de clasificacion de enfermedades
o Métodos para el diagndstico
Definicion del imite de donde comienza la enfermedad.

Dificultades para la definicion de “recuperacion”, “recaida”,
efc.

Registros inadecuados o inexistentes.

Sub-notificacion de casos (cuando hay sistemas de vigilancia).



Oftras Tasas

= de ataque: relaciona el total de casos en un
brote localizado con la poblacion expuesta al
resgo.

1 Usada en brotes epidémicos.

= de letalidad: es la proporcion de casos de una
enfermedad o un evento determinado que
mueren en un periodo especificado.

o Cuantifica la gravedad de una enfermedad.
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Estandarizacion o Ajuste de tasas

la “estandarizacion” de tfasa es un
procedimiento estadistico que le quita el

efecto producido por las diferencias de
composicion de las poblaciones a comparar
(edad, sexo, razaq, etc.).

Hay dos métodos de estandarizacion: - directo
- indirecto.



Método directo

-

Consiste en aplicar
las tasas especificas observadas

de las poblaciones a comparar

~

\ouno esftructura de poblacion es’réndar./




Procedimiento de estandarizacion

1. Identificacion de |la variable a ajustar.

2.

Cdlculo de las tasas brutas para cada poblacion a
comparar.

. Cdlculo de las tasas especificas para cada grupo etareo,

para cada poblacion a comparar.

. Eleccion de una poblacion estandar o de referencia.

. Se calcula el numero de “casos esperados”, aplicando las

tasas especificas por grupo etareo de cada poblacion a
la poblacion estandar.

. Cdlculo de las “tasas ajustadas” para cada poblaciéon @

compdardar.



Metodo indirecto

4 A

Consiste en aplicar
las tasas especificas de una poblacion
de referenciq,
a las distribuciones de la poblacidn que
N se va a comparar. y

Las tasas mas estables de la poblacion mdas grande se aplican al
grupo de estudio mas pequeno y asi se calcula las “muertes
esperadas’.



Procedimiento de estandarizacion

1. [denftificacion de la variable a agjustar.

2. Cdlculo de las tasas especificas por grupo de edad de la poblacion
estandar o de referencia.

3. Aplicacion de las tasas especificas de la poblacion estandar, a la
poblacion a comparar para obtener las “muertes esperadas”.

4. Calcular el REM relacionando las muertes “observadas™ y
‘esperadas’.

Muertes observadas

R A T I
Muertes esperadas



(m

-

-

-

(|

(|

Conceptos claves:

Las poblaciones son heterogeneas (contienen subgrupos dispares).

De manera que cualquier medida global es un resumen de los valores de los
subgrupos.

La tasa “bruta” es en realidad un promedio ponderado de las tasas “especificas”
ponderado por el tamano de los subgrupos.

La comparabilidad de los promedios ponderados depende de la similitud de los
pesos considerados.

Las medidas estandarizadas también son promedios ponderados, con pesos
seleccionados para mejorar la comparabilidad.

Las tfasas brutas son reales, las tasas estandarizadas son hipotetficas

El método “directo” (poblacion estdndar externa) da una mayor comparabilidad
pero requiere mas datos.

El método “indirecto” (poblacidn de estudio interna) requiere menos datos pero
ofrece menos comparabilidad.

Cualqguier resumen oculta informacion



Principios de la estandarizacion

1. Estandarizacion es usada para remover el efecto de una
variable no deseada, como edad, de una comparacion entre
poblaciones.

2. Estandarizacion directa es usada siempre que tasas estrato
especificas estén disponibles.

3. Estandarizacion indirecta es usada cuando tasas estrato
especificas no estan disponibles o son inestables por pocos
elementos en cada estrato.



Ventajas y limitaciones en la utilizacion de las tasas:
brutas, especificas y ajustadas

Indicadores

Ventajas

Limitaciones

Tasas brutas

Tasa resumen.

Facil de calcular.
Utilizadas en las
comparaciones.

Las diferencias no se
pueden interpretar
directamente, ya que
las poblacion varia en
edad, sexo, etc.

Tasas especificas

Aplicable a
subgrupos. Son utiles
a epidemiologia y
salud publica.

Muchos subgrupos
pAra comparaciones,
resulfan engorrosas.

Tasas ajustadas

Tasa resumen.

Analiza diferencia en
composicion de
grupos, permite

comparacion.

No son tasas reales
(ficticias).
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Concepto de riesgo en salud

medido que refleja la probabilidad que se \
produzca un evento o dano a la salud en
una poblacion definida en

un momento determinado.

- /




Utilizacion

A) Prediccidn la presencia de un factor significa un
rnesgo aumentado de presentar en un futuro una
enfermedad o dano.

B) Causalidad el aumento de incidencia de una
enfermedad enfre un grupo de expuestos y un
grupo de no expuestos se asume como un factor
de riesgo



C) Diagndstico la presencia de un factor de riesgo
aumenta la probabilidad de que se presente una
enfermedad.

Conocimiento que se utiliza para mejorar la eficiencia
de los programas de tamizagje.

D) Prevencion si un factor de riesgo se conoce
asociado con la presencia de una enfermedad, su
eliminacion reduciria la probabilidad de su presencia.

Que es el objetivo de la prevencion primaria.



Factor de riesgo

/" Es una caracteristica detectable en
iIndividuos o en grupos de individuos,

asociada con una probabilidad
iIncrementada de

experimentar un dano a la salud

\_ 9

Criterios de causalidad

(. Fuerza de asociacion A
= Relacion dosis respuesta
= Secuencia temporal

= Credibilidad bioldgica

o =




Medidas de riesgo

O Medidas de frecuencia

v Absoluta
v Relatfiva

1 Medidas de asociacion
v Riesgo Relativo

v Odds Ratio

QO Medidas de impacto potencial

v Riesgo Atribuible expuestos

v Riesgo Atribuible Porcentual en expuestos

v Riesgo Atribuible Poblacional

v Riesgo Atribuible Porcentual en la Poblacion



1 Medidas de frecuencia

4 I
v Absoluta

v Relativa




0 Medidas de frecuencia

v Absoluta
-Incidencia acumulada (l1A) es el nUmero de casos
nuevos de una enfermedad en un periodo de
tliempo determinado.

v Relativa
Mide la incidencia del dano en la poblacion.

NUmero de casos nuevos de una enfermedad

en un periodo de tiempo determinado
-A=————+—--— e e X f
Poblacion expuesta a riesgo



0 Medidas de asociacion

-~

\_

v Riesgo Relativo

v Odds Ratio

\




#»Son indicadores epidemioldgicos que permiten evaluar la fuerza con que un
determinado evento (0 enfermedad) se asocia a un determinado factor (o causa).

Compara el riesgo de enfermar entre el grupo de
expuestos (le) con el de no expuestos (1o).

v Es Util para conocer la probabilidad de padecer la enfermedad,
en funcion a la exposicion.

RR=le/lo

Representa cudntas veces mds o menos ocurrird el evento en el
grupo expuesto al factor, comparado con el grupo no expuesto.



Riesgo Relativo (RR)
se calcula en los estudios de

El resultado se interpreta de la siguiente forma:

Valor = 1 indica no asociacion o valor nulo.

Valores <1 indica asociacion negativa, factor protector.

Valores >1 indica asociacion posifiva, factor de riesgo.



* El OR se |lo estima en los estudios de

donde se desconoce el volumen de la poblacion de donde
provienen, por lo que no es posible calcular la incidencia
del evento.

* E| OR se calcula obteniendo el cociente de los productos
cruzados de una tabla de confingencia.



1 Medidas de impacto potencial

\

v Riesgo Atribuible Porcentual en expuestos

v Riesgo Atribuible en expuestos

v Riesgo Atribuible Poblacional

& Riesgo Atribuible Porcentual Poblacional/




1 Medidas de impacto potencial

«Para estimar la importancia de una exposicion en una poblacion y
que sucederia en términos de eliminar esta exposicion en
los individuos expuestos o en la poblacion.

v Riesgo Atribuible en expuestos (RA exp)

* Expresa la diferencia de la incidencia de una enfermedad en dos poblaciones:
expuesta al factor de riesgo y no expuesta a dicho factor.

* Indica la confribucion de un determinado factor en la produccién de
enfermedad entre los que estan expuestos a él.

*Se supone que tal factor es responsable de la aparicion de la enfermedad y
que de no existir, los riesgos en ambos grupos serian iguales.

e Indican el riesgo de enfermar que podria evitarse si se eliminara la exposicion.



Se lo calcula:

RA exp= | expuestos (le) — | no expuestos (lo)

Indica el riesgo de enfermar que podria evitarse si se
eliminara la exposicion.

El resultado se interpreta de la siguiente forma:
Valor = 0 indica no asociacion (valor nulo).
Valores < 0 indica asociacion negativa.
Valores > 0 indica asociacion positiva.



v Riesgo Atribuible Porcentual en expuestos (RAP exp)

Representa la proporcion de casos de una enfermedad en |a
poblacion expuesta que puede aftribuirse
exclusivamente a la exposicion al factor

Se lo calcula:

le - 1o
RAP en expuestos (RAP exp) = -——--—---—-- x 100
le



v Riesgo Atribuible en la Poblacion (RAP)

-Permite determinar el impacto que tiene la exposicion a un factor
en toda la poblacion, es decir considerando tanto @
los expuestos como No expuestos.

-Expresa la diferencia de la incidencia de una enfermedad en toda la
poblacion y la incidencia en los no expuestos a dicho factor.

Se lo calcula:

RAP = Incidencia en toda la poblacion (If) — Incidencia no expuestos (10)



v Riesgo Atribuible Porcentual en la Poblacion (RAPP)

Se lo calcula:

Incidencia en toda la poblacion (If) — Incidencia no expuestos (10)
RAPP = - e
Incidencia en toda la poblacion

Informa: el nUmero de casos que eliminariamos de la
poblacion si se removiera el factor de exposicion.
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