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EPIDEMIOLOGIA
En comparación con otras ciencias, la epidemiologia se halla aún en estado embrionario. Aunque antes del siglo XX se llevaron a cabo algunos estudios epidemiológicos excelentes, tan sólo en las dos últimas décadas ha empezado a tomar forma un cuerpo de principios epidemiológicos sistematizado con los que diseñar y juzgar tales estudios. Estos principios han evolucionado en paralelo con una explosión de actividad epidemiológica que cubre una amplia gama de problemas de salud (1).

Desde la Antigüedad, el hombre ha sufrido periódicamente plagas mortales. Aparecen en un número inusual en un lugar y en un período determinado (epidemias), en gran número por todas partes (pandemias) o persistiendo con cifras elevadas durante generaciones en determinadas poblaciones (endemias). Estos problemas de salud (peste, cólera, enfermedades parasitarias, viruela, infecciones de los niños, etc.) deben ser adecuadamente contados, identificadas sus causas y aplicadas las medidas colectivas adecuadas. (2)

En la medicina China antigua existe evidencia de un enfoque epidemiológico preventivo: en 2650 aC se publica el Nei-King Canon de la Medicina en el que figuran la viruela y métodos para su prevención
Los hebreos incluyen en la Ley Mosaica, el Levítico primer código de higiene, escrito en el año 1500 a.C. 
Hipócrates (460-332 a.C.) fue el primero que habló de epidemias a través de los libros: Epidemia I, Epidemia III y Aires, Aguas y Lugares (3); que fueron situadas en el contexto de personas, tiempo y lugar por M. Marchal en Francia (1852) y por William Farr en el Reino Unido (1807-1873). Mientras tanto, Laplace contribuía al progreso de las estadísticas, y W. A. Guay (1854) propuso el concepto de odds ratío.

Pierre Charles Alexandre Louis, en Francia (1787 -1872), puso en práctica los principios de la comparación en los estudios observacionales evaluando la extracción de sangre, e intentó desarrollar el diagnóstico diferencial del dilema tifus-fiebre tifoidea. Mientras tanto, William Osler, en Canadá, se interesaba no sólo por las enfermedades que la gente padecía, sino también por las características de aquellos que tenían problemas de salud de interés.

La experiencia con el cólera en Inglaterra (J. Snow), con la tuberculosis, las rickettsiosis y la fiebre amarilla en Norteamérica (W. H. Frost, C. J. Finlay, K E. Maxcy y cols.), son sólo algunos ejemplos del campo de las enfermedades infecciosas.

La comprensión de las enfermedades importantes es el producto de intensos esfuerzos y descubrimientos en todas las partes del mundo, que nos proporciona el mosaico actual de la epidemiología tanto si concierne a las enfermedades infecciosas como a las no infecciosas. (4)
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La investigación epidemiológica actual continúa interesándose por las causas de las enfermedades. En los últimos años se ha prestado mayor atención a la epidemiología de las enfermedades neoplásicas; determinando las causas de ciertos tipos de cáncer. La epidemiología se encuentra estrechamente relacionada con la medicina preventiva, la epidemiología experimental contribuye a la evaluación de medidas o campañas que tienen por objeto promover la salud. (5)

El término epidemiología procede etimológicamente del griego: "epi” (acerca de), "demos” (población) y "logos” (estudio). Aplicado originariamente al campo de las enfermedades infecciosas (estudio de las epidemias), actualmente abarca todos los fenómenos relacionados con la salud que se presentan como fenómenos de masas.(6)

Los conceptos fundamentales de la epidemiología dependen poco de otras disciplina científicas, como tampoco dependen de resultados empíricos. Por tanto, la capacidad de formular una teoría de los conceptos epidemiológicos ha sido posible durante siglos: el hecho de que se trate de un fenómeno del siglo XX es independiente de ningún paso adelante científico o técnico, Por contra, ha sido el desarrollo económico de las naciones prósperas de nuestro siglo lo que posibilitó el lujo de llevar a cabo investigación epidemiológica, y esto, a su vez. motivó el desarrollo conceptual que constituye la «aparición» científica de la epidemiología. (7)

En la edición actual del Diccionario de Epidemiología, la Epidemiología se define como: ”... el estudio de la distribución y los determinantes de los estados o acontecimientos relacionados con la salud en poblaciones específicas y su aplicación para controlar los problemas de salud.”  (8)

Epidemiología: ciencia que trata del estudio de la distribución de las enfermedades, de sus causas y de los determinantes de su frecuencia en el hombre, así como del conocimiento de la historia natural de las enfermedades y del conocimiento de datos para una intervención orientada al control o erradicación de ellas.

Las definiciones de epidemiología han variado según los autores y según las perspectivas relacionadas con la capacidad explicativa y aplicativa del método  epidemiológico. Su práctica se realiza a través del método epidemiológico, basado en la observación de los fenómenos, la elaboración de hipótesis, el estudio o experimentación de éstas y la verificación de los resultados. (9)

Los tipos de estrategias epidemiológicas abarcan una variedad de métodos asociados:

· Descriptivo: descripción de la aparición, distribución, extensión y progresión de los eventos de la salud y la enfermedad en poblaciones o en diferentes grupos de una misma población.
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· Analítico: incluye tres tipos de estudios: retrospectivo, prospectivo y de corte transversal.

· Experimental: estudios de manipulación (producción, aplicación, supresión, modificación de frecuencia o intensidad) de la supuesta causa y observación posterior de los resultados que tal manipulación determina sobre el supuesto efecto. Controla la asignación (generalmente de forma aleatoria) de los individuos para formar los grupos de experimentación o control. (10)

Alcance actual de la Epidemiologia

El modelo epidemiológico tradicional de enfermedad tiene tres componentes:

Agente, huésped y medioambiente. Por agente se entiende organismos infecciosos, agentes físicos, alergenos, agentes químicos. y excesos y deficiencias en la dicta. Los factores huésped son elementos intrínsecos que afectan la susceptibilidad del individuo al agente. Los factores ambientales son entes extrínsecos que afectan  la exposición del huésped al agente. La interacción de los factores en cada una de estas categorías produce la enfermedad. Una modificación en cualquiera de las tres afectará el equilibrio existente, aumentando o disminuyendo la frecuencia de la enfermedad.
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Fuente: SANIN, A. Introducción a la Historia de la Epidemiología. Fundamentos de Salud Pública -Tomo III: Epidemiología básica y principios de investigación. Pag 2

No obstante,  tal modificación no altera el supuesto causa única efecto único sobre el cual se construyó el modelo tradicional. Los factores huésped y ambiente simplemente ejercen influencia sobre la exposición y la susceptibilidad del individuo. pero no se corresponden de manera apropiada con la comprensión actual de la mayoría de las enfermedades no contagiosas. (11)
Con el avance conceptual y la aparición de paradigmas multicausales y de indeterminación, se ha producido una apertura de nuevos campos de desarrollo técnico operativo y metodológico, que permiten adaptar los nuevos modelos a la comprensión y al diseño de las acciones en relación a la salud. 
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La epidemiología recupera su espacio de lo colectivo ocupándose del estudio de la salud y de sus problemas en grupos de población, contribuyendo a la identificación de los perfiles de salud de los diferentes grupos sociales y de sus relaciones con las condiciones de vida.

La implantación de procesos de descentralización política y desconcentración administrativa, buscando un mayor protagonismo de los municipios y regiones tanto en la gestión como en la ejecución de políticas y programas, así como la conformación de sistemas locales de salud, distritos de salud y áreas programáticas hospitalarias, con mayores niveles de autonomía y mayor capacidad de decisión, obligó a la epidemiología a adoptar una definición más claramente orientada a privilegiar la globalidad del análisis y a un desarrollo sobre los conocimientos de lo colectivo, basada en una construcción interdisciplinaria.

La definición tradicional incorpora nuevos elementos que la enriquecen y la considera una disciplina que se ocupa de los problemas de salud-enfermedad a nivel de grupos poblacionales y por lo tanto, de las relaciones entre salud-enfermedad y las condiciones de vida de diferentes grupos de población en donde la situación de salud constituye, en la práctica, un espacio de construcción interdisciplinario donde confluyen conceptos, métodos y técnicas diversas. (12)

Siendo una disciplina de lo colectivo en salud, está relacionada con las ciencias sociales y antropológicas, lo que le otorga mayores posibilidades de comprensión y de producción, haciéndose muy eficaz para el estudio de la determinación causal de eventos y problemas de salud y base para la planificación, programación, organización y administración, tanto en el nivel sanitario macro (niveles centrales nacionales, ministeriales, provinciales, etc.) como micro (distritos y áreas programáticas e instituciones de salud).

La extensión de la epidemiología como práctica, ciencia y teoría, estimula el pensar en salud desde el punto de vista de lo integral y colectivo, con enfoque comunitario, cambiando el enfoque en las enfermedades, hacia los grupos de población y su ambiente ecológico-social. (13)

Para la década de los 60 en los Estados Unidos floreció de manera importante la Epidemiología de las enfermedades no infecciosas: se aclararon los conceptos de interacción, afirmando la importancia de reconocer varias circunstancias coexistentes en compleja interacción para la explicación de la ocurrencia de una enfermedad y se trabajó intensamente en herramientas para poder separar los factores de confusión y los sesgos, situaciones que confunden la comprensión de la causalidad de los eventos. La estadística hizo aportes importantísimos para este fin con el desarrollo de herramientas como las técnicas de análisis multivariado para el manejo de complejas bases de datos, mediante las cuales se puede establecer el peso relativo que cada uno de los múltiples eventos considerados aporta al fenómeno bajo estudio.
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El modelo aceptado para la explicación causal de las enfermedades no infecciosas se fundamenta en factores de riesgo actuando simultáneamente y de manera aditiva, potencializadora o posiblemente interactiva, teniendo su base conceptual en el paradigma cartesiano: mecanístico, lineal. Este modelo busca encontrar para cada factor de riesgo una medida de su capacidad intrínseca de producir alteraciones en la salud, asumiendo además que esta medida es constante en las diferentes poblaciones.

Un modelo como éste ignora el contexto ecológico en el cual los agentes que intervienen en la causalidad coexisten en la realidad. Contrastando con este modelo reduccionista del fenómeno que adolece de una concepción que integre las realidades históricas, geográficas, culturales y ambientales de las diferentes poblaciones, han surgido nuevas propuestas que consideran esos factores y desarrollan una red de causalidad para el proceso salud-enfermedad con su propia dinámica histórica, social, cultural y ambiental. Entre estos movimientos se encuentra la Epidemiología social desarrollada en Latinoamérica y la Epidemiología cualitativa. (14)

Contribución de la epidemiología en las siguientes actividades estratégicas:  

· Identificación de grupos humanos y áreas prioritarias en los programas de salud. 

· Diagnóstico y medición de las necesidades de salud en una población, estimando sus necesidades futuras y proponiendo nuevos enfoques para la planificación, ejecución y evaluación de los servicios y programas. 

· Coordinación de actividades y recursos interprogramáticos para la identificación oportuna y su mayor impacto sobre los grupos humanos prioritarios.

· Investigación (causal, tecnológica y evaluativa) para apoyar: o la definición de grupos y áreas prioritarias en los niveles de prestación de servicios; 

· La selección y evaluación de estrategias preventivas, curativas y de rehabilitación; y o la identificación de aéreas que requieren abordajes intersectoriales. (15)

Promoción y Prevención de la Salud

Promoción

La Salud Pública promueve la acción social para invertir en condiciones de vida, que creen, mantengan y protejan la salud. Lo anterior cubre un amplio rango de intervenciones orientadas a mejorar la salud, que incluyen varios niveles y tipos de acción.

La Promoción de la Salud expande la acción en salud, abarcando la complejidad de los cambios sociales, y no sólo la actuación en el problema de la desmedicalización y reorientación de servicios y prácticas de salud, sino, sobre todo, en la esfera del desarrollo y fortalecimiento local, en la defensa de políticas públicas y en un desarrollo nacional más eficaz y justo. Carvalho, Bodstein, Hartz y Matida (2004) declararon que la Promoción de la Salud actualiza y extiende el debate sobre los determinantes sociales, culturales, políticos y económicos del proceso de salud-enfermedad, mientras se reafirma la salud como un imperativo ético y un derecho de ciudadano.

14. SANIN, A. Introducción a la Historia de la Epidemiología. Fundamentos de Salud Pública -Tomo III: Epidemiología básica y principios de investigación. Pag 3
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La efectiva Promoción de la Salud produce cambios en los determinantes de la salud, tanto en aquellos que las personas pueden controlar (como las conductas orientadas a la salud y el uso de los servicios sanitarios), como en aquellos que están fuera de su control directo, como las condiciones sociales, económicas y del entorno. Condiciones como la pobreza, la calidad de la vivienda, el agua limpia y la guerra inciden en el estado de salud de las personas. 

Entre otros potenciales, puede contribuir a la reducción de las desigualdades, estando entre sus muchos métodos el empoderamiento de las personas y los grupos comunitarios, brindando gran apoyo a la democracia local y constituyendo un medio de ayudar a desarrollar comunidades fuertes y unidas. (16)

Prevención

Existen tres niveles de prevención:

l. primaria o inhibición del desarrollo de la enfermedad antes de que ocurra,

2. secundaria, o detección temprana y tratamiento de la enfermedad; y,

3. terciaria, o rehabilitación o recuperación del funcionamiento adecuado.
Prevención primaria

La prevención primaria es "el conjunto de actividades dirigidas a reducir el riesgo de sufrir enfermedad mediante la disminución del nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia"; en el esquema anterior, la prevención primaria contempló tres niveles. 

Comprende:

1. La promoción de la salud.

2. La protección especifica de la salud como por ejemplo la sanidad ambiental y la higiene alimentaria.

3. La quimio profilaxis.
La educación para la salud incluye no sólo la información relativa a las condiciones sociales, económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, además del uso del sistema de asistencia sanitario. 

Prevención secundaria

Prevención secundaria es la que se basa en realizar un diagnostico precoz de la enfermedad, muchas veces en la fase asintomático comprendiendo las pruebas de screening o cribado. 

Un programa de detección precoz es un programa epidemiológico de aplicación sistemática o universal, para detectar en una población determinada y asintomática, una enfermedad grave en estadio inicial o precoz, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad y puede estar asociada a un tratamiento eficaz o curativo.

La prevención secundaria se basa en los cribados poblacionales y para aplicar estos han de darse unas condiciones predeterminadas definidas en 1975 por Frame y Carslon para justificar el screening de una patología. (17)
16. JARAMILLO, K. Comunicación, Promocion y Prevencion en Salud. Quito, Ecuador. Atlantic International University. 2010. Pag 23

17. Ibid JARAMILLO. Pag 30

Prevención terciaria

La prevención terciaria es la asistencia dirigida a mejorar el curso evolutivo de una enfermedad. Es aplicar un tratamiento para intentar curar o paliar una enfermedad o unos síntomas determinados. El restablecimiento de la salud se realiza tanto en atención primaria como en atención hospitalaria.

También se encuentra dentro de Prevención terciaria cuando un individuo, en base a las experiencias, por haber sufrido anteriormente una enfermedad o contagio, evita las causas iniciales de aquella enfermedad, en otras palabras evita un nuevo contagio basado en las experiencias previamente adquiridas.

La prevención es el mejor método que tienen las empresas aseguradoras de planes de beneficios para equilibrar y hacer viables sus modelos de aseguramiento (18)
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Fuente: REDONDO, P. Curso de Gestión loca de Salud para Técnicos del Primer Nivel de Atención. Prevención de la Enfermedad. Cuarta unidad modular. San José. Universidad de Costa Rica Escuela de Salud Pública. 2004. Pag 12

Estrategias para la Prevención

Este enfoque perfila estrategias para la prevención/intervención en cada nivel de prevención y en cada una de las amplias categorías de factores de riesgo. Esta aplicación responde a dos propósitos específicos:

1. Los profesionales encargados de la atención de pacientes pueden determinar rápidamente dónde deben concentrarse sus recursos para prevenir potencialmente y desde luego  intervenir en el proceso de la  enfermedad.

2. Los administradores de los servicios de salud deben ser capaces de comprender su vasto potencial para utilizarlo en el manejo de la institución. 

18. Opcit JARAMILLO. Pag 31

Específicamente, el nivel de prevención primario –independientemente del elemento del concepto de campo de salud- debe promover ideas para el marketing de la salud y la prevención de la enfermedad. El análisis realizado por etapa de vida, elementos del concepto del campo de salud y niveles de prevención tiene un valor ilimitado cuando se lo aplica a las diversas categorías de enfermedad. Se debe fomentar l a utilización de este enfoque para promover los principios de la epidemiología, tipos y método de investigación. (19)

Epidemiologia de la Salud

Contribución de la epidemiología en la toma de decisiones a nivel local:

· Orientación general de las políticas de desarrollo de la salud.

· Orientación estratégica que contribuya a identificar los objetivos y prioridades de los programas organizativos, las responsabilidades de los organismos vinculados al sector salud y el uso de una tecnología apropiada. 

· Movilización y asignación racional de los recursos hacia las prioridades establecidas y vigilancia de su utilización.

· Actualización sistemática de los objetivos y planes de acción nacionales, locales y  comunitarios. 

· Elaboración de normativas para la acción sanitaria y su gestión. 

· Impulso e involucramiento de la participación activa de la comunidad, en el abordaje y búsqueda de soluciones a sus principales problemas relacionados con la salud.

· Integración de las actividades y de los programas del sector de la salud y vinculación entre los servicios y los distintos niveles. 

· Mantenimiento de la información pertinente, oportuna y precisa en apoyo de las decisiones y de la gestión. 

· Actualización permanente de los servicios en función de las circunstancias. (20)

Principales dificultades halladas en los niveles locales:

· Falta de identificación y descripción oportuna y confiable, de problemas de salud a nivel comunitario; 

· Limitaciones para una adecuada vigilancia epidemiológica (investigación/acción), que ofrezca una explicación a los problemas de salud y que genere una propuesta de intervenciones integradas con su posterior monitoreo y evaluación;

· Dificultades en la transformación de la organización de los servicios y su reorientación en consideración a la determinación social de los problemas de salud: 

· Capacitación del recurso humano desvinculada de las necesidades de los servicios;

· Proceso de descentralización sin modificación real del espacio de participación comunitaria, y sin asumir los conflictos de poder resultantes. (21)

Algunos resultados obtenidos a partir de procesos de formación y capacitación/acción preparados en base a la problemática identificada anteriormente:

· Producción de información y análisis sobre condiciones de vida y salud en las comunidades locales involucradas.

19. Opcit DEVER. Pag 13

20. Opcit LEMUS. Pag 5

21. Ibid LEMUS. Pag 6

· Aumento de la racionalidad técnica en relación a las políticas de salud, en la programación, ejecución y evaluación de actividades.

· Mejora de los sistemas de información, al optimizarse el análisis, uso y aplicación de los datos de los propios servicios.

· Incorporación de la evaluación del impacto en salud de los servicios y otras acciones sobre las personas, medio ambiente y condiciones de vida y de la tecnología adecuada.

· Contribución al desarrollo de los procesos de descentralización y autogestión de los servicios. (22)

OBJETIVOS, TIPOS Y METODOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

OBJETIVOS

La epidemiología tiene tres objetivos principales:

l. estudiar la aparición, distribución y desarrollo de las enfermedades y describir el estado de salud de las poblaciones como base para el planeamiento evaluación y administración de los sistemas de promoción y recuperación de la salud,

2. proporcionar los datos necesarios para la comprensión de la etiología de la salud y la enfermedad, Y

3. promover la utilización de los conceptos epidemiológicos en la administración de los servicios de salud.

Tradicionalmente los objetivos I y 2 se refieren a la investigación epidemiológica en general. El objetivo 3 se refiere a la aplicación de tos diferentes tipos de investigación --descriptivo, analítico y experimental- a la administración de los servicios de salud. Ello implica desde el estudio específico de las enfermedades en las diferentes áreas de servicio de modo de determinar la penetración del mercado, hasta el análisis de mercado y tendencias demográficas a fin de determinar las medidas de educación sanitaria y prevención de las enfermedades. (23)

TIPOS Y METODOS

Los estudios epidemiológicos clásicamente se dividen en Experimentales y No experimentales. En los estudios experimentales se produce una manipulación de una exposición determinada en un grupo de individuos que se compara con otro grupo en el que no se intervino, o al que se expone a otra intervención. Cuando el experimento no es posible se diseñan estudios no experimentales que simulan de alguna forma el experimento que no se ha podido realizar. Si ha existido manipulación pero no aleatorización se habla de estudios Cuasi-experimentales. (24)

22. Ibid LEMUS. Pag 6

23. Opcit DEVER. Pag 19

24. PITA, S. Epidemiología.  Conceptos básicos.  En: Tratado de Epidemiología Clínica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.; Unidad de epidemiología Clínica. Pag 1

	Tipos de Estudios Epidemiológicos

	Experimentales
	No Experimentales

	· Ensayo clínico 

· Ensayo de campo 

· Ensayo comunitario de intervención 
	· Estudios ecológicos 

· Estudios de prevalencia 

· Estudios de casos y controles 

· Estudios de cohortes o de seguimiento 


Fuente: PITA, S. Epidemiología.  Conceptos básicos.  En: Tratado de Epidemiología Clínica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.; Unidad de epidemiología Clínica, Tabla 1

Los tres tipos de estrategias epidemiológicas abarcan una variedad de métodos asociados:

1. La Epidemiologia descriptiva es aquella que estudia situaciones que generalmente ocurren en condiciones naturales, más que aquellos que se basan en situaciones experimentales Por definición, los estudios descriptivos conciernen y son diseñados para describir la distribución de variables, sin considerar hipótesis causales u otras. De ellos se derivan frecuentemente eventuales hipótesis de trabajo susceptibles de ser verificadas en una fase posterior. (25) Se ocupa de la aparición, distribución, extensión y progresión de la salud y la enfermedad en la población. (26)

Estos estudios describen la frecuencia y las características más importantes de un problema de salud. Los datos proporcionados por estos estudios son esenciales para los administradores sanitarios así como para los epidemiólogos y los clínicos. Los primeros podrán identificar los grupos de población más vulnerables y distribuir los recursos según dichas necesidades y para los segundos son el primer paso en la investigación de los determinantes de la enfermedad y la identificación de los factores de riesgo.

Los principales tipos de estudios descriptivos son: los estudios ecológicos, los estudios de series de casos y los transversales o de prevalencia.

Estudios ecológicos: Estos estudios no utilizan la información del individuo de una forma aislada sino que utilizan datos agregados de toda la población. Describen la enfermedad en la población en relación a variables de interés como puede ser la edad, la utilización de servicios, el consumo de alimentos, de bebidas alcohólicas, de tabaco, la renta per cápita… Un ejemplo de este estudio sería correlacionar la mortalidad por enfermedad coronaria con el consumo per cápita de cigarrillos. Estos estudios son el primer paso en muchas ocasiones en la investigación de una posible relación entre una enfermedad y una exposición determinada. Su gran ventaja reside en que se realizan muy rápidamente, prácticamente sin costo y con información que suele estar disponible.

La principal limitación de estos estudios es que no pueden determinar si existe una asociación entre una exposición y una enfermedad a nivel individual. La falacia ecológica consiste precisamente en obtener conclusiones inadecuadas a nivel individual basados en datos poblacionales.

Otra gran limitación de los estudios ecológicos es la incapacidad para controlar por variables potencialmente confusoras. La asociación o correlación que encontremos entre dos variables puede ser debida a una tercera variable que a su vez esté asociada con la enfermedad y la exposición objeto de estudio.

25. RADA, G. Epidemiologia Descriptiva. Santiago, Chile. EPI Centro. Pontifica Universidad Católica de Chile. 2007
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Series de casos: Estos estudios describen la experiencia de un paciente o un grupo de pacientes con un diagnóstico similar. En estos estudios frecuentemente se describe una característica de una enfermedad o de un paciente, que sirven para generar nuevas hipótesis. Muchas veces documentan la presencia de nuevas enfermedades o efectos adversos y en este sentido sirven para mantener una vigilancia epidemiológica.

Estos estudios aunque son muy útiles para formular hipótesis, no sirven para evaluar o testar la presencia de una asociación estadística. La presencia de una asociación puede ser un hecho fortuito. La gran limitación de este tipo de estudios es en definitiva la ausencia de un grupo control.

Estudios transversales: Este tipo de estudios denominados también de prevalencia, estudian simultáneamente la exposición y la enfermedad en una población bien definida en un momento determinado. Esta medición simultánea no permite conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y no es por tanto posible determinar si la exposición precedió a la enfermedad o viceversa.

La realización de este tipo de estudios requiere definir claramente:

a. La población de referencia sobre la que se desea extrapolar los resultados. 

b. La población susceptible de ser incluida en nuestra muestra delimitando claramente los que pueden ser incluidos en dicho estudio. 

c. La selección y definición de variables por las que se va a caracterizar el proceso. 

d. Las escalas de medida a utilizar. 

e. La definición de "caso" 

Los estudios transversales se utilizan fundamentalmente para conocer la prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo.

Esta información es de gran utilidad para valorar el estado de salud de una comunidad y determinar sus necesidades. Así mismo sirven como todos los estudios descriptivos para formular hipótesis etiológicas. (27)

Si bien los estudios descriptivos no son suficientes para asignar causalidad a una relación factor/daño, son importantes para verificar esa relación; es decir, presumir la existencia de una asociación estadística. Se denomina asociación estadística a la relación observada entre una característica y un daño en el sentido de la variación simultánea (de sus respectivas frecuencias). (28)

2. Los estudios analíticos posibilitan reunir más criterios para evaluar la posible causalidad en la relación. (29)  La epidemiología analítica incluye tres tipos de estudios: retrospectivo, prospectivo y de corte transversal. En un estudio retrospectivo o de caso - control, el epidemiólogo recopila datos del pasado (retrospectivamente) de dos grupos comparables de individuos, uno con una enfermedad o cuadro específico y el otro sin esa enfermedad, para identificar una historia o exposición a uno o más factores determinados (características precursoras). El estudio prospectivo, de cohortes, o longitudinal, describe el proceso opuesto.

Toma un grupo de personas (cohorte) caracterizado por algún factor de interés (característica precursora) y le hace un seguimiento (prospectivo) en el tiempo (longitudinal) para determinar la incidencia (es decir,  observar el desarrollo subsiguiente) de una enfermedad o condición.

27. Opcit PITA. Pag 2

28. PALLADINO, A. Introducción a la Epidemiología. Corrientes, Argentina. Universidad Nacional del Nordeste. 2004. Pag 3
29. Ibid PALLADINO. Pag 3
El estudio de corte transversal o de prevalencia analiza los datos obtenidos respecto de una población específica determinada en un momento puntual. (30)

Estudio de casos y controles: Este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad (u otra variable de interés) que estudiemos y los compara con un grupo control apropiado que no tenga la enfermedad. La relación entre uno o varios factores relacionados con la enfermedad se examina comparando la frecuencia de exposición a éste u otros factores entre los casos y los controles.

A este tipo de estudio que es de los más utilizados en la investigación se le podría describir como un procedimiento epidemiológico analítico, no experimental con un sentido retrospectivo, ya que partiendo del efecto, se estudian sus antecedentes, en el que se seleccionan dos grupos de sujetos llamados casos y controles según tengan o no la enfermedad.

En los estudios de casos y controles tenemos casos expuestos (a), casos no expuestos (c), controles expuestos (b) y controles no expuestos (d). En este estudio la frecuencia de exposición a la causa entre los casos (a/c) se compara con la frecuencia de exposición en una muestra que represente a los individuos en los que el efecto no se ha producido y entre los que la frecuencia de exposición es (b/d).

	Tabla de 2 x 2 en los estudios de Casos y Controles

	 
	Casos
	Controles

	Expuestos
	A
	b

	No expuestos
	C
	D

	Odds ratio (razón de predominio, oportunidad relativa)
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Fuente: PITA, S. Epidemiología.  Conceptos básicos.  En: Tratado de Epidemiología Clínica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.; Unidad de epidemiología Clínica, Tabla 4

Si la frecuencia de exposición a la causa es mayor en el grupo de casos de la enfermedad que en los controles, podemos decir que hay una asociación entre la causa y el efecto. La medida de asociación que permite cuantificar esta asociación se llama "odds ratio" (razón de productos cruzados, razón de disparidad, razón de predominio, proporción de desigualdades, razón de oposiciones, oposición de probabilidades contrarias, cociente de probabilidades relativas, oportunidad relativa) y su cálculo se estima:
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Los grandes temas que se deben abordar al realizar un estudio de casos y controles son después de la definición de caso, la selección de los controles y las fuentes de información sobre la exposición y la enfermedad.
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No es el objetivo de este apartado realizar una revisión exhaustiva del diseño de este tipo de estudios por lo que resumiremos diciendo que la selección de los casos debe:

a. Establecer de forma clara y explícita la definición de la enfermedad y los criterios de inclusión. 

b. Los casos deben ser incidentes ya que los casos prevalentes: 

1. Cambian sus hábitos en relación con la exposición. 

2. Los casos prevalentes pueden ser los sobrevivientes de casos incidentes y la supervivencia puede estar relacionada con la exposición. 

La selección del grupo control debe tener en cuenta:

a. La función del grupo control es estimar la proporción de exposición esperada en un grupo que no tiene la enfermedad. 

b. Los controles deben ser representativos de la población de donde provienen los casos. Los casos y los controles no deben entenderse como dos grupos representativos de dos poblaciones distintas, sino como dos grupos que proceden de una misma población. 

Los controles deben ser comparables a los casos en el sentido de haber tenido la misma probabilidad de haber estado expuestos.

Estudio de cohortes (o de seguimiento): En este tipo de estudio los individuos son identificados en función de la presencia o ausencia de exposición a un determinado factor. En este momento todos están libres de la enfermedad de interés y son seguidos durante un período de tiempo para observar la frecuencia de aparición del fenómeno que nos interesa. Si al finalizar el período de observación la incidencia de la enfermedad es mayor en el grupo de expuestos, podremos concluir que existe una asociación estadística entre la exposición a la variable y la incidencia de la enfermedad.

La cuantificación de esta asociación la podemos calcular construyendo una razón entre la incidencia del fenómeno en los expuestos a la variable (le) y la incidencia del fenómeno en los no expuestos (lo). Esta razón entre incidencias se conoce como riesgo relativo y su cálculo se estima como:
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	Tabla de 2 x 2 en los estudios de Cohortes

	 
	Enfermos 
	Sanos
	Total

	Expuestos
	A
	b
	a + b

	No expuestos
	C
	d
	c + d

	Total
	a + c
	b + d
	a + b + c + d
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Fuente: PITA, S. Epidemiología.  Conceptos básicos.  En: Tratado de Epidemiología Clínica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.; Unidad de epidemiología Clínica, Tabla 5

En este tipo de estudio como quiera que los participantes están libres de la enfermedad al inicio del seguimiento, la secuencia temporal entre exposición y enfermedad se puede establecer más claramente. A su vez este tipo de estudio permite el examen de múltiples efectos ante una exposición determinada.

Los estudios de cohortes pueden ser prospectivos y retrospectivos dependiendo de la relación temporal entre el inicio del estudio y la presencia de la enfermedad. En los retrospectivos tanto la exposición como la enfermedad ya han sucedido cuando el estudio se inició. En los prospectivos la exposición pudo haber ocurrido o no, pero desde luego lo que aún no ha sucedido es la presencia de la enfermedad. Por tanto se requiere un período de seguimiento en el futuro para determinar la frecuencia de la misma.

	Ventajas y limitaciones de los diferentes estudios epidemiológicos

	Ensayos Clínicos

	Ventajas
	Limitaciones

	· Mayor control en el diseño. 

· Menos posibilidad de sesgos debido a la selección aleatoria de los grupos. 

· Repetibles y comparables con otras experiencias. 
	· Coste elevado. 

· Limitaciones de tipo ético y responsabilidad en la manipulación de la exposición. 

· Dificultades en la generalización debido a la selección y o a la propia rigidez de la intervención. 

	Estudios de Cohortes

	Ventajas
	Limitaciones

	· Estiman incidencia. 

· Mejor posibilidad de sesgos en la medición de la exposición. 
	· Coste elevado. 

· Dificultad en la ejecución. 

· No son útiles en enfermedades raras. 

· Requieren generalmente un tamaño muestral elevado. 

· El paso del tiempo puede introducir cambios en los métodos y criterios diagnósticos. 

· Posibilidad de pérdida en el seguimiento. 

	Estudios de Casos y Controles

	Ventajas
	Limitaciones

	· Relativamente menos costosos que los estudios de seguimiento. 

· Corta duración. 

· Aplicaciones para el estudio de enfermedades raras. 

· Permite el análisis de varios factores de riesgo para una determinada enfermedad. 
	· No estiman directamente la incidencia. 

· Facilidad de introducir sesgos de selección y/o información. 

· La secuencia temporal entre exposición y enfermedad no siempre es fácil de establecer. 

	Estudios Transversales

	Ventajas
	Limitaciones

	· Fáciles de ejecutar. 

· Relativamente poco costosos. 

· Se pueden estudiar varias enfermedades y/o factores de riesgo a la vez. 

· Caracterizan la distribución de la enfermedad respecto a diferentes variables. 

· Precisan poco tiempo para su ejecución. 

· Útiles en la planificación y Administración Sanitaria (Identifican el nivel de salud, los grupos vulnerables y la prevalencia). 
	· Por sí mismos no sirven para la investigación causal. 

· No son útiles en enfermedades raras ni de corta duración. 

· Posibilidad de sesgos de información y selección. 


Fuente: PITA, S. Epidemiología.  Conceptos básicos.  En: Tratado de Epidemiología Clínica. Madrid; DuPont Pharma, S.A.; Unidad de epidemiología Clínica, Tabla 6

Este tipo de estudios son de la suficiente complejidad para requerir, no sólo un equipo multidisciplinario que los aborde sino una cantidad de recursos suficientes para mantenerlos a lo largo del tiempo. (31)

3. La epidemiología experimental también se ocupa de comprobar los factores etiológicos, lo cual implica manejarlos (o controlarlos) y controlar la asignación (generalmente de forma aleatoria) de los individuos para formar los grupos de experimentación o control. Observa los efectos que producen la introducción, eliminación, o modificación de los factores hipotéticos (supuestos) en la aparición o progresión de una enfermedad o de un estado de salud. A estos experimentos generalmente se los conoce como pruebas "clínicas" o "controladas" y se los utiliza principalmente para la evaluación de tratamientos. drogas o servicios nuevos. (32)
En los estudios experimentales el investigador manipula las condiciones de la investigación. Este tipo de estudios se utilizan para evaluar la eficacia de diferentes terapias, de actividades preventivas o para la evaluación de actividades de planificación y programación sanitarias. Como en los estudios de seguimiento los individuos son identificados en base a su exposición, pero a diferencia de estos, en los estudios experimentales es el investigador el que decide la exposición. El gran control que se tiene sobre el diseño facilita la interpretación de las asociaciones como causales . Para el médico clínico es de gran interés poder realizar inferencias causales en medio de la incertidumbre que rodea la practica clínica ya sea en actividades de prevención, de diagnóstico o terapéuticas.

Los estudios experimentales pueden ser considerados:

1. Terapéuticos (o prevención secundaria) se realizan con pacientes con una enfermedad determinada y determinan la capacidad de un agente o un procedimiento para disminuir síntomas, para prevenir la recurrencia o para reducir el riesgo de muerte por dicha enfermedad.

2. Los preventivos (o prevención primaria) evalúan si una agente o procedimiento reduce el riesgo de desarrollar una enfermedad. Por ello los estudios experimentales preventivos se realizan entre individuos sanos que están a riesgo de desarrollar una enfermedad. Esta intervención puede ser sobre una base individual o comunitaria a toda una población determinada. 

Ensayo clínico: Es el estudio experimental más frecuente. Los sujetos son pacientes y evalúa uno o más tratamientos para una enfermedad o proceso. La validez de este estudio radica fundamentalmente en que el proceso aleatorio haga los grupos comparables en las variables más relevantes en relación al problema a estudiar. El diseño del estudio debe contemplar básicamente:

a. La ética y justificación del ensayo. 

b. La población susceptible de ser estudiada. 

c. La selección de los pacientes con su consentimiento a participar. 

d. El proceso de aleatorización. 

e. La descripción minuciosa de la intervención. 

f. El seguimiento exhaustivo que contemple las pérdidas y los no cumplidores. 

g. La medición de la variable final. 

h. La comparación de los resultados en los grupos de intervención y control. 

31. Opcit PITA. Pag 6

32. Opcit DEVER. Pag 21

Ensayos de campo: Tratan con sujetos que aún no han adquirido la enfermedad o con aquéllos que estén en riesgo de adquirirla y estudian factores preventivos de enfermedades como pueden ser la administración de vacunas o el seguimiento de dietas.

Ensayos comunitarios: Incluyen intervenciones sobre bases comunitarias amplias. Este tipo de diseños suelen ser cuasiexperimentales (existe manipulación pero no aleatorización), en los que una o varias comunidades recibirán la intervención, mientras que otras servirán como control.

Los estudios experimentales si tienen un diseño cuidadoso con un tamaño muestral suficiente, un proceso de aleatorización adecuado, una intervención y un seguimiento perfectamente controlados pueden proporcionar evidencias muy fuertes que nos permitan emitir juicios sobre la existencia de relaciones causales entre variables. (33)

EL CONCEPTO DE CAUSALIDAD EN LA EPIDEMIOLOGIA

La epidemiología investiga las asociaciones que pueden existir entre el estado de salud o enfermedad de una población y los factores asociados a esos estados.

Por asociación se entiende la relación que puede existir entre una cosa y otra.

Las siguientes son tres relaciones posibles:

1. Asociación positiva (generalmente ocurren juntos):

2. Asociación negativa (generalmente no ocurren juntos);

3. Ninguna asociación (ocurren de manera independiente).

Una asociación positiva puede ser correcta o incorrecta. Puede ser incorrecta por casualidad o por algún tipo de error (desviación). Si es correcta. puede ser una relación causal, en la que uno es causa del otro, o no-causal (asociativa), en cuyo caso los dos resultan de la misma causa.

Modelo de causa simple/efecto simple

El modelo de causa simple/efecto simple es el enfoque epidemiológico causal primero y más simple. Una causa simple es suficiente para provocar un efecto observado (Dever 21). Este modelo es bastante lógico; sin embargo, se da sólo en raras oportunidades. Modelo de causa múltiple/efecto simple

El segundo modelo ---causa múltiple/efecto simple--- es más complejo. Este enfoque, extensión obvia del modelo causa simple/efecto simple, es válido allí donde los patrones de enfermedad se encuentran en estado transitorio ---en comunidades o áreas donde las enfermedades infecciosas disminuyen y las crónicas aumentan.

Modelo de causa múltiple/efecto múltiple

El tercer modelo de causalidad --causa múltiple/efecto múltiple-, es extremadamente complejo e indica que diferentes causas producen diversos efectos observados. (34). Este modelo abarca los conceptos de salud de holística y bienestar, y puede aplicarse a los modelos de salud de la década de 1980. Por ejemplo,

la contaminación del aire, el hábito de fumar y formas específicas de radiación (causas) pueden provocar cáncer de pulmón, enfisema y bronquitis (efectos).
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Criterios tradicionales para determinar la causalidad

1. Relación temporal: si A es causa de B, lógicamente A debe presentarse primero.

2. Especificidad: con alta especificidad, una causa produce un efecto simple; con baja especificidad, una causa puede asociarse con efectos múltiples. En el último caso, por ejemplo, el hábito de fumar puede provocar tanto cáncer de pulmón como bronquitis. El bajo nivel socioeconómico puede asociarse tanto con la enfermedad como con la incapacidad. (35)

3. Fuerza o intensidad: implica la asociación o el grado de correlación entre la causa y el efecto. En las enfermedades infecciosas, la asociación del germen patógeno con el proceso de enfermedad por lo general es alta. En las enfermedades crónicas, la asociación es estadística o probabilística, admitiendo un cierto grado de incertidumbre, como en la relación del ejercicio y la dieta para disminuir los índices de enfermedades coronarias. Los tres modelos causales no son muy lógicos al tratar este problema, requiriéndose pruebas de probabilidad estadísticas y conceptos de salud más amplios.

4. Persistencia: cuando el mismo tipo de asociación se presenta consecuentemente en los estudios de investigación de diferentes diseños, es probable que sea real y causativo.

5. Coherencia: una supuesta relación causal debe tener sentido a la luz de los hechos biológicos ya existentes; sin embargo, una evidencia opuesta sugiere que no se le debe dar excesiva importancia a ese punto; en especial en el caso del consumo de azúcar relacionado con condiciones tales como el cáncer y la hipoglucemia.

Ampliación del concepto de causalidad: riesgo

Los cinco criterios anteriores son aplicables y efectivos en el modelo causa simple/efecto simple. Sin embargo, la epidemiología de las enfermedades crónicas y el enfoque holístico se corresponden con mucha mayor frecuencia con los otros modelos,  principalmente con el modelo causa múltiple/efecto múltiple. Por esta razón, los epidemiólogos suelen utilizar un concepto de causalidad más amplio y menos riguroso, basado en las probabilidades (riesgos. posibilidades) de ocurrencia de una cosa (un estado de salud o enfermedad) asociada con la ocurrencia (posterior) de otra (un factor de riesgo).

Del mismo modo, el hábito de fumar es sin duda una causa del cáncer de pulmón, sin ser necesaria ni suficiente. Todos han oído habla¡ de individuos que han fumado toda su vida y tienen una "salud perfecta" a los 90 años. Lo que puede decirse es que esas personas vencen las probabilidades. Lo cierto es que los fumadores tienen mayores probabilidades -al menos en el largo plazo- de desarrollar cáncer de pulmón que los no fumadores.

En la epidemiología de las enfermedades crónicas. la mayor parte de los factores causales son como el cigarrillo: sin ser necesarios ni suficientes en sí mismos son factores que contribuyen a conformar el modelo de causa múltiple/efecto múltiple. Como sucintamente lo expresaron Austin y Werner: (36)

1. Si cuando se tiene "algo" hay más posibilidades de que la "enfermedad" ocurra; y

2. Cuando se elimina "algo" hay menos posibilidades de que ocurra la "enfermedad", entonces

3. "Algo" es una causa de la enfermedad. (37)
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Confiabilidad y Validez de la Información

Independientemente del tema y los objetivos de un estudio, que pueden ser de mayor o menor interés para el lector o para la comunidad científica, lo que siempre se debe perseguir es que el estudio sea preciso y válido.

Todo estudio debe ser entendido como un ejercicio de medida en cada uno de los apartados de planificación, ejecución e interpretación. Es por tanto necesario formular unos objetivos de forma clara y cuantitativa para dejar muy bien sentado desde el principio que es lo que se quiere medir. Si este primer paso es deficiente o poco claro la calidad de un estudio se tambalea.

La meta fundamental que todo estudio epidemiológico debe perseguir es la agudeza en la medición. Por ello, que todo lo que amenace esta correcta medición debe ser identificado y corregido. Los elementos que amenazan estas mediciones son: El Error Aleatorio y el Error Sistemático.

La carencia de error aleatorio se conoce como precisión y se corresponde con la reducción del error debido al azar. Para reducir este error el elemento más importante del que disponemos es incrementar el tamaño de la muestra y con ello aumentamos la precisión. Los intervalos de confianza y el error estándar se reducen al aumentar el tamaño muestral. Es por tanto necesario desde un principio preocuparse por el tamaño muestral del estudio que vamos a realizar definiendo la precisión y la seguridad del mismo. La precisión también se puede mejorar modificando el diseño del estudio para aumentar la eficiencia de la información que obtengo de los sujetos del estudio. La carencia del error sistemático se conoce como validez. (38)

EPIDEMIOLOGIA Y POLITICAS SANITARIAS

La planificación de la política es un proceso que apunta a lograr un cambio social deliberado. El mismo está relacionado con la estructura de valores de una sociedad, o con lo que la sociedad considera importante- La planificación en este nivel es normativa, idealista o creativa para el futuro ya que trata de lo que debería ser. Hyman la define como planificación en función de un objetivo o creación de nuevos sistemas. El énfasis se coloca tanto en los fines perseguidos como en los medios para obtenerlos. Bailey, en su definición del modelo de análisis para la política sanitaria, considera que involucra "un análisis cuidadoso y lógico de un conjunto de problemas diferentes a nivel de políticas... a los efectos de clarificar todas las hipótesis, reconocer todas las limitaciones y sacar conclusiones a partir de las hipótesis de una manera más confiable".

Varios son los modelos que se pueden utilizar, entre ellos los siguientes:

· Modelos técnicos, cuyo objetivo es facilitar una comprensión científica de la conducta, como por ejemplo la dinámica de las enfermedades en la población, y pronosticar los posibles resultados de la intervención tendiendo a un nivel óptimo de salud. Los modelos demográficos y de potencial humano se encuentran dentro de esta categoría.
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· Modelos sistémicos, referidos a las interacciones entre los modelos técnicos.

· Modelos de sistemas de información, referidos al flujo de información para la toma de decisiones. (39)

La planificación de la política sanitaria consiste básicamente en desarrollar objetivos a mediano y largo plazo. Hay varios factores que determinan la política sanitaria: políticos, culturales, económicos, científicos y tecnológicos, así como epidemiológicos.

La epidemiología tiene tres objetivos principales: estudiar la aparición, distribución, extensión y progresión de la enfermedad y salud de las poblaciones humanas; contribuir a la comprensión de la etiología de la enfermedad y salud y promover la utilización de conceptos epidemiológicos en la administración de los servicios de salud. Estos objetivos se relacionan y se interconectan en la persecución del objetivo final de la política sanitaria: la promoción y preservación de la salud de la población. (40)

Modelos Epidemiológicos para la Política Sanitaria

Si se toma la epidemiología como guía, la política sanitaria se basará en la prevención. Toda política de salud debe tender al desarrollo de programas de prevención de las principales causas de muerte y discapacidad

El concepto de campo de salud

El modelo tradicional de causas de enfermedad (agente-huésped-medio ambiente) resultaba inadecuado para el análisis epidemiológico de las actuales enfermedades no infecciosas. (41)

Para reemplazarlo se desarrolló el concepto de "campo de salud". Este es un modelo más global y se adapta mucho mejor a una visión causa múltiple/efecto múltiple de la enfermedad y, ciertamente, a los conceptos más amplios de riesgo.

Aunque esta conceptualización de la salud en cuatro divisiones primarias (estilo de vida, medio ambiente, biología humana y sistema de organización de la atención de la salud) fue inicialmente propuesta como un modelo de enfermedad-causa, se popularizó al ser aplicado a la política sanitaria en Canadá. Este modelo epidemiológico provee un enfoque más equilibrado del desarrollo de la política sanitaria cuando se lo compara con las tradicionales divisiones de prevención, diagnóstico, terapia y rehabilitación que resultan limitativos, o con salud pública, salud mental y medicina clínica. Las siguientes figuras muestran las divisiones primarias de este modelo epidemiológico para el análisis de la política sanitaria. (42)
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Fuente: DEVER, A. Epidemiologia y Administración de Servicios de Salud. OPS/OMS Maryland, USA. Fundación Panamericana para la Salud y la Educación. 1991. Pag 4
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La combinación de las cuatro divisiones: sistema organizativo de atención médica, estilo de vida, medio ambiente y biología humana, en un modelo epidemiológico para el análisis de la política sanitaria ofrece muchas ventajas.  Lalonde cita las siguientes:

1. Eleva el estilo de vida, el medio ambiente y la biología humana a un nivel de importancia equivalente al del sistema organizativo de atención médica.

2. Es global. El origen de todo problema de salud puede ser encontrado en una de las cuatro divisiones o en una combinación de ellas.

3. Permite un sistema de análisis por el cual una enfermedad o patrón de enfermedad pueden ser examinados a la luz de las cuatro divisiones para determinar la relativa significancia e interacción de las mismas.

4. Permite nuevas subdivisiones de los cuatro factores principales: por ejemplo, el medio ambiente es subdividido en factores físicos, sociales y psicológicos.

5. Ofrece una nueva perspectiva de la salud que permite el reconocimiento y exploración de campos que anteriormente no eran tenidos en cuenta.

Aplicaciones del modelo en política sanitaria

La aplicación de este modelo implica cuatro etapas:

1. La selección de enfermedades de alto riesgo que inciden en gran medida en la mortalidad y morbilidad general

2. La asignación proporcional de los factores de enfermedad a cada uno de los cuatro elementos del modelo epidemiológico

3. La asignación proporcional de las erogaciones totales de salud a los cuatro elementos del modelo epidemiológico

4. La determinación de las diferentes proporciones entre 2 y 3. (43)

43. Opcit DEVER. Pag 33
MEDICIONES EPIDEMIOLOGICAS

Una vez que se ha identificado un problema científico y se ha aventurado una explicación hipotética, es necesario someterla a prueba. Para contrastar la hipótesis se requiere descomponerla en un conjunto suficientemente pequeño de variables susceptibles de ser evaluadas empíricamente. Si los procedimientos empíricos no refutan la hipótesis planteada ésta se acepta como probablemente verdadera. En pocas palabras, este es el camino que el científico sigue más frecuentemente al realizar su trabajo. Dado que en la mayoría de los casos es necesario medir las variables durante la contrastación empírica de la hipótesis, la medición resulta un procedimiento indispensable en la práctica científica.

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.

En este proceso, los conceptos de medición y de variable resultan fundamentales. (44)

La medición constituye un aspecto muy importante para la labor científica, incluyendo la epidemiologia. Es un instrumento de investigación y no un fin en si misma. (45)

Medición es asignar un número o una calificación a alguna propiedad específica de un individuo, población o evento, usando ciertas reglas.

Permite comparar el atributo medido con otros individuos o con el mismo individuo en otro momento, con el fin de avaluar cambios en el tiempo o cuando se presentan distintas condiciones a las originales. (46)

No obstante, la medición es un proceso de abstracción. (47)

Las variables pueden definirse como aquellos atributos o características de los eventos, de las personas o de los 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. (48)

44. MORENO, A. et al. Principales medidas en Epidemiología. México D.F. Salud pública de México / vol.42, no.4, julio-agosto de 2000. Pag 337
45. Opcit DEVER. Pag. 77

46. OPS/OMS. Mediciones Utilizadas en Epidemiologia y Fuentes de Información. Washington D.C. 2009.
47. Opcit MORENO. Pag 338
48. Ibid. MORENO. Pag 337
Proceso de Medición

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. (49)

1. Se delimita la parte del evento que se medirá

2. Se selecciona la escala con la que se medirá

3. Se compara el atributo medido con la escala

4. Se emite juicio de valor acerca del resultado de la comparación.

Principales escalas de medición

1. Cualitativas:

a) Nominal: categorías (dico – poli- tómicas). Consiste simplemente en clasificar las observaciones en categorías diferentes con base en la presencia o ausencia de cierta cualidad. Ej. Estado Civil: Soltero, casado, divorciado, viudo, conviviente. (50)

b) Ordinal: categorías de orden, pero sin magnitud precisa. 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. Ej. Estado de enfermedad: leve, moderado, grave. (51)

2. Cuantitativas:

a) De Intervalo: ordena las observaciones por categorías y mide magnitud entre las categorías. Esta escala, sin embargo, no proporciona información sobre la magnitud absoluta del atributo medido. Ej. Grados de temperatura (52)

b) De Razón: graduación en el atributo, en que el cero es la ausencia de atributo. Esta escala, 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. Ej. Peso en kilogramos.

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. (53)

Las mediciones epidemiológicas, suponen la construcción de tres tipos de medidas: ocurrencia, asociación y significancia estadística, producidas por fuentes de información y mecanismos de recolección, como los registros, encuestas y técnicas participativas. (54)

49. Opcit MORENO. Pag 338
50. Opcit OPS/OMS. Escalas

51. Opcit MORENO. Pag 338

52. Opcit OPS/OMS. Escalas

53. Opcit MORENO. Pag 339

54. Opcit LEMUS. Pag 12
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Fuente: OPS/OMS. Mediciones Utilizadas en Epidemiologia y Fuentes de Información. Washington D.C. 2009.
Medidas de ocurrencia de eventos o problemas de salud. (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. (55)
Caracterizan la ocurrencia de la enfermedad o los decesos en una población, para un tiempo determinado y para una zona geográfica establecida. (56)

En consecuencia, para comparar adecuadamente la frecuencia de los eventos de salud es necesario construir una medida que sea independiente del tamaño de la población en la que se realiza la medición. Este tipo de medidas, denominadas medidas de frecuencia relativa, se obtiene, en general, relacionando el número de casos (numerador) con el número total de individuos que componen la población (denominador). El cálculo correcto de estas medidas requiere que se especifique claramente qué constituye el numerador y el denominador. (57)

Comprenden las medidas de tendencia central (media, mediana y moda), las frecuencias (absolutas y relativas), los coeficientes y las proporciones y tasas. (58)

55. Opcit MORENO. Pag 340

56. MARTINEZ, L. Unidad 2. Mediciones en Epidemiología. OPS/OMS-VE. ECO. Módulo métodos epidemiológicos. Metepec, ECO, 1990. Pag 13

57. Opcit MORENO. Pag 341

58. Opcit Lemus. Pag 12

Proporciones.

Las proporciones son medidas que expresan la frecuencia con la que ocurre un evento en relación con la población total en la cual éste puede ocurrir. Las proporciones expresan únicamente la relación que existe entre el número de veces en las que se presenta un evento y el número total de ocasiones en las que se pudo presentar. 

Por ejemplo, si en un año se presentan tres muertes en una población compuesta por 100 personas, la proporción anual de muertes en esa población será:
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A menudo las proporciones se expresan en forma de porcentaje, y en tal caso los resultados oscilan entre cero y 100. En el ejemplo anterior, la proporción anual de muertes en la población sería de 3 por 100, o de 3%. Nótese, asimismo, que el denominador no incluye el tiempo. 

Tasas

Las tasas expresan la dinámica de un suceso en una población 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 relación con el tamaño de la población que se encuentra en riesgo de experimentar el suceso. (59)

En otras palabras tasa mide un riesgo de salud a través de un cociente. Es simplemente la expresión matemática de la relación entre la cantidad de hechos de interés (el numerador) y la población expuesta a riesgo de sufrir el hecho (el denominador), y una especificación de tiempo: (60)
[image: image11.emf]
Fuente: LEMUS, J. Manual de Vigilancia Epidemiológica. Volumen IV. OPS Serie HSP-UNI/Manuales Operativos PALTEX. Humberto Novaes, ed. 1996. Pag 12
A diferencia de una proporción el denominador de una tasa no expresa el número de sujetos en observación sino el tiempo durante el cual tales sujetos estuvieron en riesgo de sufrir el evento. (61)
59. Opcit MORENO. Pag 339

60. Opcit LEMUS. Pag 12

61. Opcit MORENO. Pag 340

Las tasas se deben utilizar e interpretar con ciertas precauciones, entre las que se cuentan:

· Falacia ecológica: consiste en generalizar los datos recogidos en una área en particular para todos los individuos que viven en dicha área asociando un indicador con personas que no están incluidas en esos cálculos, o llegando a conclusiones respecto a una unidad de análisis basándose en el examen de otra unidad, es decir generaliza los datos recogidos en un área en particular a todos los que viven en dicha área: 

· Variación de base; se debe especificar siempre sobre que base se ha expresado la tasa (porcentaje, por 1.000, por 10.000, etc.); ya que pueden causar problemas en la comparación de tasas. 

· Falsa asociación: dos tasas sobre problemas diferentes pueden pertenecer a dos grupos diferentes de personas y no estar asociados. Esto sucede si se olvida que las tasas se refieren a conjuntos y no a individuos.

· Pequeños denominadores: con pequeñas poblaciones la variación estadística puede ser muy alta y no permitir comparaciones. (62)

Las tasas pueden ser: 

Crudas( o brutas): cuando toman todos los casos de muerte o enfermedad por una causa o un grupo de causas pertenecientes a una población total, en un lugar y período determinado (Ej. tasa de mortalidad).
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Específicas: cuando toman, tanto para el numerador como para el denominador, una limitación dada por un carácter particular, puede ser por la edad, sexo, raza, causa de defunción, o una combinación de las mismas (Ej. tasa de mortalidad infantil). (63, 64)
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Ajustadas: cuando permiten comparar dos poblaciones con características relevantes disímiles (edad, sexo, clases sociales, niveles de necesidades básicas insatisfechas, etc.).

Para ello se deben ajustar las tasas crudas y específicas para hacerlas comparables. (65)

Particulares: que comprenden 

· Incidencia: es la investigación causal o la evaluación de medidas preventivas, el interés está dirigido a la medición del flujo que se establece entre la salud y la enfermedad, es decir, a la aparición de casos nuevos. (66)  Es decir indica la tasa a la cual las personas sin padecimiento desarrollan la enfermedad durante un lapso específico de tiempo. Es el número de casos nuevos de una enfermedad (o evento relacionado con la salud) en una población en un período determinado. (67)
62. Opcit DEVER. Pag 62
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64. Opcit DEVER. Pag. 81

65. Opcit LEMUS. Pag 12
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· Incidencia acumulada. La incidencia acumulada (IA) se puede definir como la probabilidad de desarrollar el evento, es decir, la proporción de individuos de una población que, en teoría, desarrollarían una enfermedad si todos sus miembros fuesen susceptibles a ella y ninguno falleciese a causa de otras enfermedades. También se ha definido simplemente como la probabilidad, o riesgo medio de los miembros de una población, de contraer una enfermedad en un periodo específico.
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Como la duración del periodo de observación influye directamente sobre la IA su amplitud debe considerarse siempre que se interprete esta medida. (68)

· Prevalencia: La prevalencia es una proporción que indica la frecuencia de un evento. como prevalencia.(69). Se define como la proporción de casos de una cierta enfermedad (o evento relacionado con la salud) en una población delimitada, en un tiempo determinado. Mide la existencia de problema de salud.
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En la construcción de esta medida no siempre se conoce en forma precisa la población expuesta al riesgo y, por lo general, se utiliza sólo una aproximación de la población total del área estudiada. Si los datos se han recogido en un momento o punto temporal dado, p es llamada prevalencia puntual.

Prevalencia puntual. La prevalencia puntual es la probabilidad de un individuo de una población de ser un caso en el momento t, y se calcula de la siguiente manera: 
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(70)
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Es el correspondiente numérico del concepto de riesgo (equivalente a medida de probabilidad de enfermar para los miembros de una comunidad dada, bajo determinadas condiciones).

Mide la aparición de la enfermedad, problema o evento de salud. Un cambio en la frecuencia significa que hay cambio en el equilibrio de factores etiológicos ya sea debido a alguna fluctuación natural o posiblemente en la aplicación de un programa eficaz de intervención.

Tiene importancia para el epidemiólogo que busca la etiología de un problema. (71)

Medidas de asociación o riesgo.

Las medidas de asociación son indicadores epidemiológicos  que buscan los factores etiológicos, deben establecer las mediciones que expresen el grado o la fuerza de asociación entre los factores sospechosos y el cáncer (72), es decir 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. (73)

Riesgo es la probabilidad de que un evento específico ocurra. Por ejemplo, que un individuo quede enfermo o muera dentro de un período específico de tiempo. El riesgo para un determinado problema de salud en una población se mide a través de la tasa de incidencia para el período de tiempo especificado. 

Un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que está asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, o desarrollar un proceso mórbido.

Según John Last el término "factor de riesgo" se usa con tres connotaciones distintas:

· "un atributo o exposición que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar un resultado específico, tal como la ocurrencia de una enfermedad. Este atributo no necesariamente constituye un factor causal; .

· "un atributo o exposición que aumenta la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad u otro resultado específico ";

· "un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervención, logrando así disminuir la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad u otro resultado específico. (factor de riesgo modificable)".

71. Opcit LEMUS. Pag 13

72. Opcit MARTINEZ Unidad 2. Pag 14

73. Opcit MORENO. Pag 344

El riesgo asociado a un determinado factor podrá cuantificarse con medidas. (74)

En general, hay dos tipos de medidas de asociación: las de diferencia (o de efecto absoluto) y las de proporcionalidad (o de efecto relativo).(75)

Tipo proporcionalidad .

Razones: pueden definirse como magnitudes que expresan la relación aritmética existente entre dos eventos en una misma población, o un solo evento en dos poblaciones. 
Por ejemplo: Si en una localidad residen 5 000 hombres y 4 000 mujeres se dice que, en ese lugar, la razón de residencia hombre : mujer es de 1:0.8 (se lee 1 a 0.8), lo que significa que por cada hombre residen ahí 0.8 mujeres. Esta cantidad se obtiene como sigue:
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Riesgo relativo (RR): llamado razón de las incidencias, expresa cuántas veces mayor es el riesgo de enfermar en un grupo expuesto o un factor cualquiera con relación al riesgo en un grupo no expuesto al mismo factor.
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Un riesgo relativo igual a uno (1,0) significa que no existe asociación entre el factor considerado y la enfermedad o la muerte. Valores superiores a uno significan que la exposición a este factor aumenta la probabilidad (el riesgo) de enfermar, morir o padecer del problema específico considerado. Por ejemplo, un riesgo relativo igual a (2,0) significa que la probabilidad de padecer el problema es dos veces mayor entre los expuestos a este factor que entre los no expuestos.
Expresa el riesgo de un grupo con un factor o marcador (Ej. varones, hipertensos, fumadores, etc.) en comparación con el riesgo de un grupo de referencia sin este factor (mujeres normotensas, no fumadoras).  No indica la frecuencia, pero dice en qué medida está aumentado. Señala hacia posibles causas y es útil además para buscar la etiología de un padecimiento.(77)

Estas medidas también cuantifican las discrepancias en la ocurrencia de enfermedad en grupos que difieren en la presencia o no de cierta característica. Como se señaló antes, una razón puede calcularse tanto para dos eventos en una misma población como para un solo evento en dos poblaciones. 

74. Opcit LEMUS. Pag 13

75. Opcit MORENO. Pag 344

76. Ibid MORENO. Pag 340

77. Opcit LEMUS. Pag 14

La razón representa cuántas veces más (o menos) ocurrirá el evento en el grupo expuesto al factor, comparado con el grupo no expuesto. 

Razón de prevalencias.la razón de prevalencias (RP) se utiliza en los estudios transversales y se calcula de forma similar a la estimación del RR en los estudios de cohorte. Si la duración del evento que se estudia es igual para expuestos y no expuestos, la RP puede ser buen estimador de la velocidad con la que se pasa del estado sano al de enfermo, pero, en general, esta medida subestima la RDI. (78)

Odds Ratio (OR) o razón de los productos cruzados (RPC): Puede ser usado como una estimación aproximada del riesgo relativo en análisis de diseño de estudios de casos y controles en los cuales no se puede estimar las tasas de incidencias directamente. Es una razón de productos cruzados en una tabla de contingencia. Se aproxima al RR cuando más rara es una enfermedad o problema de salud. (79) Es un buen estimador de la RDI, sobre todo cuando los controles son representativos de la población de la que han sido seleccionados los casos. También puede ser un buen estimador del RR. (80)

Tipo diferencia

Riesgo atribuible. Como indica su nombre, estas medidas expresan la diferencia existente en una misma medida de frecuencia (idealmente la incidencia) entre dos poblaciones. En general, las medidas de diferencia indican la contribución de un determinado factor en la producción de enfermedad entre los que están expuestos a él.

Su uso se basa en la suposición de que tal factor es responsable de la aparición de la enfermedad y en la presunción de que, de no existir, los riesgos en ambos grupos serían iguales. (81). Es decir mide la magnitud del padecimiento o muerte que se puede atribuir a un factor particular (Ej. tabaquismo). Cuando los expuestos son la población total tiene importancia para la salud pública, pues mide el beneficio potencial que cabe esperar si se pudiera disminuir la exposición. Esta medida se obtiene restando de la tasa (de incidencia o de mortalidad) entre los expuestos la tasa (de incidencia o mortalidad) entre los no expuestos a un determinado factor. Lamentablemente, este término ha sido usado muchas veces para expresar diferentes conceptos (como fracción atribuible entre los expuestos, fracción atribuible en la población) y, por lo tanto, es necesario definirla muy bien cuando es usada en un estudio.

Riesgo atribuible = (T.I. o M.entre expuestos) – (T.I. o M. entre no expuestos)

T.I. o M. - Tasa de incidencia o de mortalidad.

EI riesgo atribuible mide el efecto que un factor causal (un determinante) puede tener sobre la frecuencia de la enfermedad (o de muerte). En consecuencia, se pueden justificar programas preventivos fundándose en este valor. (82)
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No toda asociación es necesariamente causal, sino que exige para ello tener en cuenta:

· asociación fuerte con el daño

· significancia estadística

· reducción del daño al reducirse la exposición al factor sospechoso de causalidad

· temporalidad (precedencia del factor con respecto al daño)

· consistencia de los hallazgos en diferentes estudios

· especificidad de la asociación

· coherencia de los resultados con conocimientos preexistentes

· plausibilidad científica (sea biológica, psíquica, social).
Medidas de significancia estadística (Impacto Potencial)

Para que un factor de riesgo pueda ser considerado causal, se necesita medir la significancia estadística de la asociación, ya que en la naturaleza y en la sociedad, las relaciones observadas entre fenómenos, que pueden expresarse en términos de asociación, tienen una cierta probabilidad de ser productos del azar. Se debe medir el grado de certeza de que algún hallazgo corresponda a una asociación real y no casual, debida a  dificultades en el tamaño de la muestra, dimensión de medidas, distribución de casos. etc. (83)

Cuyo objetivo es de tipo preventivo, cuando se conocen las causas o factores de riesgo que provocan una enfermedad, o bien, puede ser de carácter terapéutico, una vez instalado algún proceso patológico. (84)

Se trabaja con variables, que son características que pueden tomar diferentes valores, no necesariamente numéricos, en los distintos elementos o individuos estudiados. Usualmente conviene identificar un pequeño número de variables estratégicas que determinen los aspectos esenciales del problema de salud  enfermedad.

Las variables pueden ser:

Cualitativas y Cuantitativas como se explico anteriormente.

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). (85)

Riesgo atribuible

Para esta ultima medida se han derivado dos dimensiones, el Riesgo Atribuible Proporcional en el grupo Expuesto (RAPExp) y el Riesgo Atribuible Proporcional en la Población blanco (RAPP). Ambas medidas son proporciones, por lo que toman valores entre cero y uno e indican la importancia relativa de la exposición al factor en estudio con relación al total de eventos. El RAPExp tiene interpretación en el ámbito de la población en estudio, mientras que el RAPP expresa la importancia en la población blanco.
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El RAPExp estima la proporción de eventos en el grupo expuesto que se pueden atribuir a la presencia del factor de exposición. El RAPExp se puede estimar también en estudios donde la medida de frecuencia es la incidencia acumulada, utilizando el riesgo relativo. (86)

Mediante el calculo del RAPExp y del RAPP es posible identificar diversos escenarios:

a)
Con un RR alto y una prevalencia de expuestos alta, la reducción del riesgo de enfermedad puede considerarse como de alto impacto.

b)
Cuando el RR es bajo y la prevalencia de expuestos es alta, la supresión del factor de riesgo posee un impacto moderado, pero notable entre los expuestos.

c)
Cuando el RR es alto pero la prevalencia de expuestos es baja, la eliminación del factor de riesgo tiene un impacto relativamente bajo tanto entre la población blanco como entre los expuestos, y

d)
Cuando el RR es bajo y la prevalencia de expuestos también es baja, la eliminación del factor de riesgo no es una prioridad en salud pública, ya que su impacto en la población blanco y en los expuestos sería irrelevante.

Fracción prevenible
Esta medida se aplica cuando a partir de las medidas de asociación se obtienen factores protectores o negativos (RR < 1). También existen dos modalidades: fracción prevenible poblacional y fracción prevenible entre expuestos. (87)

Es la proporción de casos potenciales que serían realmente prevenibles o evitados si existiera la exposición entre la población. Finalmente, la fracción prevenible para los expuestos es la proporción de casos nuevos entre los expuestos que potencialmente podría haber ocurrido en un determinado periodo en ausencia de una exposición particular. Es decir, es la proporción de casos expuestos potenciales que realmente se evitarían si la población se expusiera al factor protector. (88)

Las etapas del uso del método estadístico en estudios epidemiológicos pueden resumirse en:

· Determinación de la muestra

· Etapa exploratoria, con uso de técnicas de estadísticas descriptiva (resumen de la información)

· Etapa de inferencia estadística (análisis de información y conclusiones derivadas). (89)

Fracción prevenible
Esta medida se aplica cuando a partir de las medidas de asociación se obtienen factores protectores o negativos (RR < 1). También existen dos modalidades: fracción prevenible poblacional y fracción prevenible entre expuestos. (90)

Es la proporción de casos potenciales que serían realmente prevenibles o evitados si existiera la exposición entre la población. 
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Finalmente, la fracción prevenible para los expuestos es la proporción de casos nuevos entre los expuestos que potencialmente podría haber ocurrido en un determinado periodo en ausencia de una exposición particular. Es decir, es la proporción de casos expuestos potenciales que realmente se evitarían si la población se expusiera al factor protector. (91)

Las etapas del uso del método estadístico en estudios epidemiológicos pueden resumirse en:

· Determinación de la muestra

· Etapa exploratoria, con uso de técnicas de estadísticas descriptiva (resumen de la información)

· Etapa de inferencia estadística (análisis de información y conclusiones derivadas). (92)

TIPOS DE EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

Es  aquella  que estudian situaciones que generalmente ocurren en condiciones naturales, más que aquellos que se basan en situaciones experimentales Por definición, los estudios descriptivos conciernen y son diseñados para describir la distribución de variables, sin considerar hipótesis causales u otras. De ellos se derivan frecuentemente eventuales hipótesis de trabajo susceptibles de ser verificadas en una fase posterior. (93)

La epidemiología descriptiva se ocupa de la observación y descripción de la ocurrencia, distribución. dimensión y progresión de la salud y de las causas de enfermedad y muerte en las distintas poblaciones.  Sin embargo. Es que. la salud y la enfermedad no se dan en forma casual sino que responden a patrones que reflejan la forma en que actúan las causas subyacentes. (94)
Dichos patrones se pueden describir contestando tres amplias preguntas: ¿Quién es afectado? ¿Dónde ocurre el problema? ¿Cuándo ocurre el problema? (95)

En otras palabras, los estudios descriptivos son los grandes proveedores de hipótesis con los que cuenta la epidemiología y han contribuido largamente a proveerla en relación con importantes problemas de salud. (96)

Examina la distribución de una enfermedad en una población y observando los hechos básicos de su distribución en términos de tiempo, lugar y persona.

Típico tipo de estudio: Encuesta de salud comunitaria (sinónimos-estudio transversal, estudio descriptivo). (97)
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La persona (quien?)

La distribución de la salud y la enfermedad en una población depende de varios atributos y características de sus miembros. Estos factores pueden ser clasificados en tres grupos de variables: demográficas, sociales y estilo de vida.

Variables demográficas

La edad, el sexo y el origen étnico o racial son las tres principales variables demográficas que caracterizan la distribución de la salud y la enfermedad en una población.

La edad. es uno de los factores de mayor importancia en la ocurrencia de enfermedades. En realidad. la relación con la edad es tan importante que casi siempre resulta necesario controlar (eliminar) el efecto de las diferencias en la distribución por edad cuando se compara la ocurrencia de una enfermedad en dos poblaciones o en dos momentos diferentes. realizando un ajuste de tasas por edad, salvo que se confíe en que las distribuciones por edad sean muy similares. (98)

El sexo.los patrones de mortalidad y morbilidad del sexo masculino son distintos de los del sexo femenino. La forma más simple de examinar estos patrones es usar la relación por sexo o sea la relación de casos de sexo masculino con respecto a los de sexo  femenino.

El coeficiente por sexo supone que la población se divide en partes iguales por sexo, lo que no es real. Aunque nacen vivos más varones que mujeres (106 varones por cada 100 mujeres). desde los 20 años en adelante la mujer excede al varón en cada grupo de edad y la diferencia relativa se incrementa al avanzar la edad. Consecuentemente, la tasa específica por edad y por sexo resulta más útil que los coeficientes por sexo al comparar los problemas de salud de varones y mujeres.

Un aspecto interesante de la influencia del sexo en la enfermedad es que, aunque las tasas de mortalidad son más altas en los varones, las tasas de morbilidad son generalmente más altas en las mujeres. (99)

El origen étnico o raza. el análisis de las estadísticas específicas de salud puede ser controvertido, especialmente cuando se relaciona con grupos étnicos o minoritarios. No obstante. Haynes señala lo siguiente: se debe insistir en llevar  estadísticas adecuadas para que los planificadores de la salud no pierdan de vista los problemas especiales de los grupos minoritarios. como representan un porcentaje relativamente pequeño de la población total, es fácil que los problemas de estas minorías pasen inadvertidos. Esto no debe ocurrir, debemos combatir a los que desde dichas minorías tratan de esconder problemas específicos y debemos oponernos a los que desde las mayorías quieren ignorar tales problemas. Ejemplo La incidencia de diversos tipos de cáncer es también diferente entre blancos y negros, por ejemplo, el cáncer de cuello de útero es más frecuente en las mujeres negras en tanto el cáncer de mama es más frecuente entre las mujeres blancas. (100)
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Variables sociales

Afectan la salud de la población. Estas variables sociales incluyen el nivel socioeconómico. Los riesgos ocupacionales, los riesgos ambientales, el estado civil y otras características familiares.

Nivel socioeconómico o clase social es una categoría multidimensional y bastante controvertida que ha sido utilizada durante mucho tiempo para clasificar o estratificar a una población en términos de riqueza (pobreza o abundancia), prestigio y poder. Hay mucha literatura referida a cómo conceptualizar y medir el nivel socioeconómico y a su relación con la mortalidad y la morbilidad. Se suele sostener que el nivel socioeconómico se mide mas fácilmente por medio de algún tipo de combinación de ingresos. educación y datos ocupacionales. En muchos casos resulta adecuado combinar estas variables en un índice de nivel socioeconómico en tanto en otros es necesario utilizarlo como indicador. Como la relación de estas variables con la salud es similar. no haremos aquí distinciones entre ellas.

Hay pocas dudas de que el nivel socioeconómico está asociado negativamente con la tasa de mortalidad general. Para todos estos grupos, el menor nivel de educación está asociado con el mayor nivel de mortalidad. (101)

Estado civil y variables familiares. Las variables familiares han sido tema de diversos estudios epidemiológicos. Entre dichas variables, el estado civil a menudo aparece relacionado con la mortalidad y la morbilidad. La tasa general de mortalidad en hombres y mujeres es más alta (en orden decreciente) entre divorciados, viudos y solteros; y la más baja se encuentra entre los casados. Esta tendencia también es aplicable a los porcentajes de internación en hospitales psiquiátricos para hombres en tanto que en las mujeres viudas se encuentran los porcentajes más altos de internación. (102)

Variables relacionadas con el estilo de vida

El estilo de vida es un importante factor determinante de la salud y debe formar parte del marco epidemiológico. Las variables relacionadas con el estilo de vida pueden utilizarse de la misma manera que las variables demográficas y sociales para describir los aspectos personales de la distribución de la salud en una población.

Algunas de estas variables pueden constituir un objetivo en sí mismas, ya que al estar  tan estrechamente relacionadas con la mortalidad y la morbilidad representan un potencial real para una acción efectiva y eficiente de los servicios de salud.

EI estilo de vida se refiere a los patrones de conducta individual y social que están por lo menos en parte, bajo control individual y que afectan la salud personal.(103)
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Por ejemplo: Consumo de tabaco, abuso de alcohol y drogas, dieta inadecuada, actividad física inadecuada, uso irresponsable de vehículos automotores, uso irresponsable de armas y otras manifestaciones de violencia.

Lugar (Dónde?) 

Las diferencias en la ocurrencia de una enfermedad en distintos lugares pueden deberse a muchos factores, entre ellos el medio ambiente físico y biológico inherente a cada una de las áreas comparadas o las características de sus habitantes.

Los epidemiólogos interesados en la biología de las enfermedades se han ocupado tradicionalmente de los factores causativos físicos y ambientales.

Las enfermedades que dependen de factores y condiciones ambientales específicos son llamadas enfermedades de lugares (enfermedades geográficas). (104) Las relaciones entre lugar y enfermedad también pueden estar determinadas por las características personales de los habitantes; en este sentido, la ubicación del lugar de la enfermedad es particularmente importante para los administradores de los servicios de salud ya que pueden utilizarla como un indicador más de factores de riesgo en un subgrupo de una población en particular.

El análisis de los patrones de enfermedad por lugares puede ser realizado utilizando límites naturales o políticos. Es probable que los límites naturales resulten más útiles cuando se investigan factores causativos ambientales, como el clima, el agua, el suelo, etc. sin embargo, suele resultar más conveniente utilizar límites políticos cuando se trata de un análisis a nivel internacional, nacional, estadual o local. Esto resulta esencial cuando los resultados han de constituir la base para la asignación de recursos. (105)

Las comparaciones entre diferentes países

La comparación de enfermedades entre países resulta útil para diferentes propósitos.

Permite controlar el estado de salud en cada país. En los estudios etiológicos, se la utiliza para ver las asociaciones entre enfermedades y condiciones ambientales o factores personales. Posibilita, además, estimar las mejoras potenciales en los países que no tienen las tasas más bajas.

La interpretación de las diferencias entre países puede, no obstante, ser peligrosa dadas las posibilidades de importantes variaciones en la información y el diagnóstico.

Las pequeñas diferencias en las causas específicas de muerte probablemente sean insignificantes, lo difícil es evaluar grandes diferencias como las que se pueden encontrar en varias enfermedades. (106)
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Variaciones dentro de un mismo país

A diferencia de las comparaciones internacionales que resultan útiles especialmente para fines etiológicos. las variaciones entre países resultan más adecuadas para fines administrativos aunque, como se menciona más adelante, a menudo han sido utilizadas para estudiar la etiología de las enfermedades. Las variaciones dentro de un país en los niveles nacional. estadual o local pueden ser utilizada. (107)

Por ejemplo: Variaciones entre las diferentes provincias del Ecuador, variaciones dentro de cada provincia, variaciones locales.

Precauciones

La descripción de la salud y enfermedad por lugar puede servir a los administradores de los servicios de salud para identificar los problemas de su población, desarrollar programas y determinar las áreas de alto riesgo relativo a ciertas enfermedades; también se la utiliza en epidemiología para estudiar la etiología de las enfermedades.

El lugar puede asociarse con la salud y con la enfermedad a través de las variables físicas y bio ambientales sin embargo, a medida que se reducen las áreas de estudio, la relación entre lugar y ocurrencia de una enfermedad está a menudo determinada por un grupo o conjunto de características personales (demográficas, sociales, de estilo de vida) de los habitantes. 

En este sentido, el lugar es un buen indicador preliminar de los factores que afectan la salud y la enfermedad. (108)

Tiempo (Cúando)

Por último, otro elemento importante para describir una enfermedad es el momento en que ocurre. La distribución en el tiempo de una enfermedad se refiere a las tendencias que demuestran su incidencia y prevalencia así como a las fluctuaciones de esas tendencias. Las variaciones en la incidencia y prevalencia de una enfermedad en el tiempo puede resultar de utilidad ya que reflejan las diferencias temporales de los factores que afectan la salud y la enfermedad (ya sean biológicas, ambientales, de estilo de vida o en la organización de la atención médica). (109)

En epidemiología el momento puede estar expresado en horas. días, meses o años, dependiendo de la enfermedad estudiada. Este análisis se realiza en términos de los cambios temporales según tres importantes divisiones: variaciones en el corto plazo, tendencias seculares y tendencias cíclicas. Aunque la mira está puesta en el patrón de tiempo de la ocurrencia de la enfermedad separado del patrón de persona y lugar, resulta evidente que para analizar las variaciones en el tiempo, la población en cuestión tiene que ser definida previamente por lo menos en términos de lugar. En otras palabras, la variación de una enfermedad en el tiempo no puede ser examinada sin tener en cuenta el lugar. 
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Variaciones en el corto plazo. se presentan principalmente. aunque no en forma exclusiva. en las enfermedades infecciosas. Un plazo corto puede consistir en horas o meses. Varios conceptos epidemiológicos resultan de particular importancia cuando se trata de las variaciones en el corto plazo. Se considera que existe una epidemia cuando la incidencia de una enfermedad en un momento dado es más alta que lo normal. Por lo tanto, una epidemia es una incidencia excesiva de una enfermedad con respecto a lo que se espera normalmente. independientemente de si la incidencia es alta o baja en términos absolutos.

El nivel a partir del cual la incidencia puede ser considerada excesiva es lo que se llama el umbral epidémico. Cuando una epidemia no se circunscribe a un lugar determinado sino que ocurre simultáneamente en diferentes puntos, como sucede a menudo con la influenza. es considerada pandemia. La frecuencia normal de ocurrencia de una enfermedad presente en forma regular y continua es lo que se considera nivel endémico. Cuando se habla de una epidemia. se utiliza el término brote, tal vez porque resulta menos alarmante. especialmente cuando se trata de una incidencia que no es muy alta en términos absolutos.

Otro concepto importante relacionado con las variaciones en el corto plazo es el período de incubación. Es decir, el intervalo entre el momento en que aparece un agente etiológico y el comienzo de la enfermedad. (110)

Tendencias cíclicas

Las tendencias cíclicas se refieren a los patrones de enfermedad recurrentes en el curso del tiempo. Este patrón regular puede consistir en ciclos que duran varios años, como el ciclo de cuatro a seis años de influenza tipo B o el ciclo de dos a tres años de influenza tipo A. En la incidencia de enfermedades o muertes relacionadas con cambios estacionales se puede observar un patrón cíclico común. (111)

Tendencias seculares. se refieren a los cambios que tienen lugar durante un período prolongado de tiempo, tanto en las enfermedades infecciosas como en las no infecciosas. Establecer las tendencias seculares para ciertas enfermedades y causas de muerte puede resultar esclarecedor. 

Muchos factores pueden determinar las tendencias seculares en numerosas enfermedades. Uno de ellos puede ser que los cambios sean reales o ficticios es decir, que resulten de errores en el numerador o en el denominador. Los errores en el numerador pueden deberse a cambios en el reconocimiento de la enfermedad, en las reglas y procedimientos utilizados para la clasificación de causas de muerte. En la falta de precisión en el registro de información, o hasta en el registro de la edad en el momento de la muerte. Los errores en el denominador pueden originase en errores en la numeración de la población.

Los cambios reales pueden deberse a variaciones en la distribución por edad de la población (esto puede controlarse por medio del ajuste por edad de las tasas), en la sobrevida y organización de la atención médica o en factores genéticos, ambientales o de estilo de vida. (112)
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Conjuntos tiempo-lugar. de varias enfermedades han sido tema de gran interés entre los epidemiólogos en los últimos años.
Cuando se consideran las enfermedades raras o inusuales, la información adicional sobre el lugar de ocurrencia es esencial. Es posible que algunas enfermedades inusuales se den en conjunto en varios momentos y lugares diferentes en niveles  inusualmente altos, pero demasiado bajos para que lo detecte un análisis de tiempo en un lugar determinado. por lo tanto, se desarrollaron técnicas especiales para examinar la posible conjunción espacio-tiempo en ciertas enfermedades inusuales.

Todas estas técnicas apuntan a responder la siguiente cuestión: cuando se confecciona el mapa de una enfermedad rara, de la cual se sabe el lugar y la fecha en que comenzó, los casos que siguen inmediatamente en el tiempo, ¿tendera a ocupar una posición  relativamente cercana en el mapa en comparación con otros casos que ocurren a mayor distancia en el tiempo?.  En otras palabras, ¿habrá conjunción espacio-tiempo en los distintos casos de la enfermedad? Si hay conjunción tiempo_ espacio. esos casos estarán cerca en tiempo y espacio, mientras que la tendencia en los casos no relacionados será tener una mayor separación promedio en el tiempo y en el espacio. (113)

Es importante demostrar la existencia de la conjunción espacio-tiempo ya que la misma indica un origen común, quizás infeccioso de la enfermedad. Este tipo de conjunciones ha existido en los casos del síndrome de rubeola y fístula traqueoesofágea.au Algunos informes parecen indicar que la leucemia en los niños también puede aparecer en conjunciones espacio-tiempo. (114)

EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

Probando una hipótesis específica acerca de la relación de una enfermedad a una causa, conduciendo estudios epidemiológicos que relacionen la exposición de interés con  la enfermedad de interés. Tipos de estudio: cohorte, casos-controles

Para emprender un estudio epidemiológico analítico, debemos primero:
· Saber donde observar
· Saber qué debemos controlar
· Ser hábiles para formular hipótesis compatibles con evidencia de laboratorio (115)

Los tres fenómenos generalmente evaluados son:
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IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS, DETERMINACIÓN DE PRIORIDADES

IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS

La epidemiología en estos momentos ocupa un papel importante en la administración de los servicios y de los programas de salud, básicamente aportando información sobre el comportamiento de los daños y los factores que lo condicionan, y explicando las formas de propagación de las enfermedades. La aplicación en la administración, la planificación y evaluación de los servicios de la salud fue descrita por Dever en 1991. Este autor refiere que la epidemiología contribuye a la elaboración del diagnóstico de una comunidad respecto de la existencia, naturaleza y distribución de la salud y la enfermedad, así como para controlar los cambios ocurridos en un tiempo y lugar; y que “mediante la aplicación de los principios y métodos epidemiológicos, los administradores de los servicios de salud puede precisar cuáles son las enfermedades que tienen mayor importancia en determinada población, determinar poblaciones en situación de riesgo” .

La información que provee la epidemiología constituye una base para la toma de decisiones. La aplicación de la epidemiología en la salud pública fue descrita años después por el mismo autor (Dever, 1997) cuando propone que la práctica de la salud pública (la toma de decisiones, el planeamiento, las políticas y el análisis de los programas de salud) debe basarse en evidencias, y una de estas evidencias son las mediciones epidemiológicas. 

Dentro de un modelo de mejora continua de la calidad de la práctica de salud pública, la epidemiología se ubica en el planeamiento, para identificar las causas de los problemas. Frente a estas consideraciones, el epidemiólogo está en constante relación con los administradores de servicios y de programas, y los informes que recoge de los sistemas de vigilancia, análisis situacional, investigación de brotes e investigaciones epidemiológicas son reportadas a los que toman decisiones. Evidentemente que no nos estamos refiriendo a simples datos sino a información debidamente analizada e interpretada utilizando herramientas estadísticas y diseños epidemiológicos. En la práctica el epidemiólogo identifica factores que explican la situación de una enfermedad o daño y que se relacionan con operaciones que se realizan en los programas y servicios de salud, es decir que dependen de la acción de los encargados de la oferta de los servicios y que son susceptibles de ser mejoradas.

Sin embargo, muchas veces no se pueden tomar decisiones para realizar estos cambios con la información que proviene de estas evaluaciones y estudios epidemiológicos, debido a que cualquier decisión requiere la utilización de recursos y del convencimiento de tomadores de decisiones de que la medida propuesta será costo-efectiva, tendrá el efecto esperado, que podrá prevenir situaciones que lamentar, incrementar la productividad, reducir gastos, o mejorar la calidad de atención. (116)

El epidemiólogo, dadas las características de su formación en herramientas estadísticas y diseños de investigaciones, es la persona indicada para asumir este papel. Este nuevo rol permitirá que el epidemiólogo se integre mucho más con el equipo de gestión de los servicios y programas de salud. (117)
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Detectando problemas operativos con estudios epidemiológicos.

El sustento para que la epidemiología sea fuente de información de problemas en las operaciones de los programas y servicios de salud se halla en los objetivos de la epidemiología. La epidemiología tiene como objetivo estudiar la aparición, distribución y desarrollo de las enfermedades, y describir el estado de salud de las poblaciones como base para el planeamiento, evaluación y administración de los sistemas de promoción y recuperación de la salud; así como identificar a los grupos más vulnerables a los daños, con base en la determinación de los factores de riesgo que lo condicionan. Muchos de estos factores son debidos a las operaciones de los programas y servicios de salud.

La identificación de factores puede ser realizada mediante estudios epidemiológicos, dado que los diseños epidemiológicos permiten determinar la fuerza de asociación que tienen estos factores con la enfermedad o daño estudiado. Los diseños que pueden identificar factores asociados de manera exploratoria son los estudios transversales y los estudios de caso-control. (Velasquez 3)

El proceso de la investigación operativa en los programas y servicios de salud.
Una vez identificados los factores de riesgo se puede seguir con el proceso de la investigación operativa que tiene las siguientes fases:

Fase I: Análisis del problema.

Fase II: Desarrollo de la solución.

Fase III: Validación de la solución.

El análisis del problema consiste en analizar los procesos (operaciones) de los programas o servicios de salud que dependen de la oferta y que intervienen para que el factor se produzca. El análisis de los procesos y operaciones deben ser realizadas con los administradores y/o proveedores de salud involucrados en el factor de riesgo.

Pueden participar también representantes de los usuarios de los servicios o programa. Si es necesario mayor información se puede complementar con técnicas cualitativas para profundizar en el conocimiento de los procesos y operaciones relacionadas al factor de riesgo seleccionado, tales como grupos focales, entrevistas de profundidad, entrevistas estructuradas, guías de observación, etc. Se pueden utilizar herramientas de la calidad, y otros estudios o informes técnicos que ya hayan realizado un análisis de los procesos u operaciones relacionadas al factor seleccionado.

Una vez descritos los procesos y sus interrelaciones se procederá a definir el problema más importante que requiere una solución. El desarrollo de la solución se realiza después de haber escrito y analizado el sistema y habiendo establecido las prioridades. La clave de esta fase consiste en definir el objetivo de la solución y especificar la solución y el resultado esperado. La propuesta de las soluciones deberá estar basada en evidencias, es decir, producto de revisiones sistemáticas. Con estas evidencias y la solución propuesta nuevamente se organiza una reunión con los administradores y proveedores de salud, así como con los beneficiarios del programa o del servicio, para evaluar la factibilidad de la solución. Luego de seleccionada la solución se procede a describir la intervención, definir operacionalmente las variables y proponer el diseño para validar la solución.
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La ejecución de la investigación operativa se realiza con base en un protocolo que debe ser realizado de tal manera que permita conseguir el apoyo institucional y financiero del proyecto. Se realizará considerando los supuestos que podrían afectar la validez de la prueba de la solución. Este paso es importante porque una investigación operativa está expuesta a continuos cambios en las operaciones que pueden afectar la intervención o los resultados esperados.

Por lo general, esta situación está fuera del control del investigador, en consecuencia, se debe estar atento a todas las circunstancias y hechos que se presenten durante la ejecución de la investigación que podrían afectar los resultados del estudio.

Finalmente, los resultados deberán ser presentados de tal manera que pueda ser fácilmente comprendido por los administradores y proveedores de salud para que puedan tomar las decisiones respectivas. No olvidar que la razón primordial de este tipo de investigaciones es que se utilicen en la toma de decisiones, por este motivo se debe planear una estrategia que convenza a los responsables de tomar decisiones, para invertir recursos y modificar las operaciones con las intervenciones que se quieren experimentar con la investigación operativa. (119)

DETERMINACION DE PRIORIDADES

Priorizar es seleccionar y ordenar objetos. Ocurre en diferentes ámbitos: decisiones gubernamentales, sectoriales, clínicas (triage), domésticas

En planificación en salud la priorización:
· Es posterior a la determinación de necesidades (diagnóstico de situación de salud).
· Es parte de la formulación de planes.
· Antecede a las intervenciones (ejecución del plan). 
Determinación de prioridades en salud se define como: La selección de los servicios, programas o actividades de salud que se proporcionarán primero, con el objeto de mejorar los beneficios en salud y la distribución de los recursos en salud (Bobadilla, 1996). (120)
La determinación de prioridades debe verse como un proceso dinámico e iterativo donde cada paso recibe la influencia de los resultados del trabajo antes realizado y no como un acontecimiento único. Su desarrollo continuo facilita los ajustes permanentes y una adecuada producción de conocimientos.

Aunque en este proceso dinámico son fundamentales la identificación y la obtención de los datos requeridos, la falta de información básica no puede ser una excusa para no iniciar un proceso de determinación de prioridades. (121)

METODOS DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE SALUD 
Etapas generales: 
· definición de un listado de problemas a priorizar (emana del diagnóstico de situación de salud)
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· pre-selección y/o agrupación de problemas (si son muchos)
· definición de criterios de priorización tales como “importancia” del problema, capacidad de las intervenciones para solucionarlos y factibilidad de las intervenciones
· comparación de problemas mediante un método de ordenamiento (ej. método OPS CENDES, AVISA u otro) 
· se obtiene listado preliminar de problemas priorizados según criterios
· análisis de la importancia del problema, de sus determinantes y de la capacidad de respuesta (intervenciones)
· incorporación de otras miradas 
· determinación de prioridades de acción y/o de investigación. (122)
Métodos de ordenamiento:
1.- Método de Hanlon: usa como criterios:
· amplitud del problema (A): ej. proporción de población afectada
· severidad del problema (B): ej. letalidad, mortalidad, morbilidad, incapacidad, costos 
· eficacia de la solución (C): ej. reductibilidad según recursos y tecnología disponible
· factibilidad del programa o de la solución (D): ej. pertinencia, factibilidad económica, aceptabilidad, disponibilidad de recursos, legalidad
2.- Método SIMPLEX 
Es un método de consulta a expertos sobre la base de un cuestionario:
· Diseño de cuestionario estructurado: Para cada problema se hacen preguntas que reflejan criterios a acordar, como magnitud, eficacia u otros.  P.ej. La enfermedad ”x” tiene alta letalidad; respuestas en escala de “acuerdo” a “desacuerdo”
· Los expertos revisan y discuten información relevante al tema
· Respuesta a cuestionario por los expertos
· Compilación de resultados (sumatoria de puntajes)
· Asignación de puntajes a problemas
3.- Método OPS / CENDES
Criterios:
· magnitud del problema: ej. número o tasa de defunciones y/o de morbilidad
· trascendencia: ej. valor o impacto social según rol o edad de la población afectada
· vulnerabilidad del problema: ej. capacidad de evitar un daño
· costo/efecto: ej. costo de evitar 1 muerte o 1 caso
· Se puede agregar como criterio la tendencia del problema.
Puntaje= (M x T x V) / CE
4- Indicadores compuestos ó índices:
Ej. AVISA (“carga de enfermedad”)
Criterios cuantitativos: 
· años de vida perdidos por muerte prematura
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· años de vida perdidos por la discapacidad derivada de la enfermedad y sus secuelas
· valor social de las muertes o de la discapacidad
Criterios cualitativos:
ej. opinión de la población (123)

Como producto de la aplicación de estos enfoques se puede lograr un listado de intervenciones ordenadas que: reducen significativamente el daño en salud, son eficaces en función de sus costos, responden a las preferencias sociales de la población, son factibles (124).
LIMITACIONES DE LOS METODOS DE PRIORIZACION
· son difíciles de llevar a la práctica
· fundamentos discutibles (estimación de problemas, determinación de eficacia de intervenciones,...)
· deben incorporar múltiples dimensiones: política, ética, valórica 
· ...se requiere seguir avanzando en su aplicación...  (125)
ACTIVIDAD DEL CURSO
ESTABLECER UN PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Análisis del Área de Salud No. 5 La Magdalena

Análisis Situacional

El Área de Salud No. 5 La Magdalena esta formado por 9 Unidades Operativas. De ellas 8 son urbanas y 1 rural. La superficie urbana que deben cubrir estas 8 unidades urbanas es de 20 km2 y la rural de 545,25 km2.

Limites Urbanos

Norte: Avenida Rodrigo de Chávez, calle Juan Arévalo y avenida Libertadores de Pichincha.

Sur: Calle Tachina, Chumunde, Quebrada del Rio Grande y Calle Ajaví.

Este: Avenida Pedro Vicente Maldonado.

Oeste: Laderas del Pichincha y Unguí.

Limites Rurales

Norte: Desde la afluencia del rio Verde Chico hasta la quebrada Padre Encanto.

Sur: El curso de la quebrada Sanguanchi, aguas arriba hasta la confluencia de las quebradas La Victoria y Pugru.

Este: Continua por la línea de cumbre del ramal que separa las cuencas de los ríos Machangara al este y Saloya al Oeste.

Oeste: Continua por la Cordillera de Zapadores hasta la cima del cerro Cristal.
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Unidades operativas y Población asignada

	UNIDAD OPERATIVA
	POBLACION 2010

	Centro de Salud No. 5 La Magdalena
	77.594

	Subcentro de Salud Atahualpa
	9.463

	Subcentro de Salud Gatazo
	7.949

	Subcentro de Salud Jesús del Gran Poder
	3.785

	Subcentro de Salud La Raya
	7.192

	Subcentro de Salud Rural Lloa
	1.674

	Subcentro de Salud Promoción Familiar
	24.603

	Subcentro de Salud Quito Sur
	39.744

	Subcentro de Salud Tarqui
	18.925

	TOTAL POBLACION ASIGNADA
	190.929


Perfil Epidemiológico 2009

	PATOLOGIA
	No.
	%

	Infecciones respiratorias agudas
	14.329
	37,2

	Parasitosis
	7.025
	18,2

	Infecciones de transmisión sexual
	4.897
	12,7

	Infección de vías urinarias
	2.888
	7,5

	Enfermedad diarreica aguda
	2.367
	6,1

	Desnutrición
	1.843
	4,8

	Hipertensión esencial
	842
	2,2

	Diabetes no insulino dependiente
	605
	1,6

	Otras
	3.758
	9,7


Perfil recopilado de los partes diarios médicos enviados del Centro y los Subcentros de Salud del Área estudiada

CONCLUSIONES:

Los epidemiólogos deben tener conocimiento de salud pública, medicina clínica, fisiopatología, estadística y ciencias sociales.
· Salud pública debido al énfasis en la prevención de enfermedades. 
· Medicina clínica, debido al énfasis en la clasificación de enfermedades y diagnóstico.
· Fisiopatología, debido a la necesidad de entender mecanismos biológicos básicos en la enfermedad.
· Estadística, debido a la necesidad de cuantificar frecuencia de enfermedad y su relación con los antecedentes.
· Ciencias sociales, debido a la necesidad de entender el contexto social en el cual la enfermedad ocurre y se presenta. 
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