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Contenido de los Médulos

Médulo del Capacitador

Dirigido a quienes desempefian el rol de Capacitadores. En él se incluye informacién y
orientacién para desarrollar actividades como tutor y facilitador del aprendizaije individual y
grupal. Al completar este Médulo, estard en condiciones de comprender y programar su
trabajo como Capacitador.

Introduccion a la Epidemiologia

Describe qué es la Epidemiologia, los cambios de sus concepciones en la historia y sus
tendencias actuales. Presenta los métodos epidemiolégicos y contribuciones de la
Bioestadistica. Al completar el trabajo con este Médulo, dispondrd de elementos para
comprender los aportes que la Epidemiologia puede brindar para mejorar los procesos de
planificacién, ejecucién y evaluacién de los Servicios de Salud.

Tipos de Estudios Epidemioldgicos

Introduce el proceso de investigacién epidemiolégica en sus distintos disefios, analizando
las ventajas y las dificultades que se presentan. Al finalizar el trabajo con este Médulo, podré
seleccionar un tipo de disefio apropiado para el estudio que se propone realizar.

Cuantificacién de los Problemas de Salud

Recomienda qué datos recolectar y cémo recopilarlos, procesarlos, interpretarlos y
presentarlos. Al finalizar el trabajo con este Médulo, podrd elaborar un plan para la
cuantificacién de un problema de Salud local.

Efecto, Impacto y Fuentes de Error

Presenta cémo cuantificar el riesgo a través de diferentes medidas que permiten establecer la
existencia de asociacién entre diferentes factores y el evento estudiado. Al completar el
desarrollo de este Médulo, se espera que pueda cuantificar el riesgo en el marco de la
epidemiologia analitica y describir las principales fuentes de error en la cuantificacién.

Vigilancia de la Salud

Aborda qué es la Vigilancia de la Salud, sus usos en el drea de la Salud Publica, cémo
deberia funcionar un sistema para alcanzar las metas de Salud deseadas. Al finalizar este
Médulo, se espera que pueda reconocer las diferentes estrategias y, fundamentalmente,
cémo analizar, interpretar, difundiry utilizar la informacién.

Investigacion de Brote

Presenta cémo realizar una investigacién sobre un Brote, saber el tipo de informacién que se
puede necesitar, qué buscar, a qué prestar atencién y qué significado tienen los resultados
obtenidos. Se espera que al finalizar el Médulo, pueda describir cémo realizar un estudio de
Brote y redactar el informe.
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Prélogo

Considerando el rol que la Epidemiologia debe cumplir en la Salud Publica actual, la
capacitacién en Epidemiologia Bdsica para los niveles locales es un punto critico para
alcanzar objetivos de Salud para Todos. De forma similar, el desarrollo de la Vigilancia de
la Salud, herramienta fundamental para la toma de decisiones en Salud, resultard
esencial en la migracién del quehacer en Salud hacia una gestiéon cada vez mds basada

en la evidencia.

Estos Mddulos del Curso de Capacitacién en Epidemiologia Bésica y Vigilancia de la
Salud son el producto de una iniciativa de la Representacién de OPS/OMS en la

Argentinay del Programa Especial de Andlisis de Salud, OPS.

Sus contenidos bdsicos fueron desarrollados como parte del apoyo que esta
Representacion realizé a la formulacién del Programa VIGI+A, que prevé una amplia
diseminacién de los principios bésicos de la Epidemiologia y de la Vigilancia de la Salud.
Con el trabajo de sus autores y con los aportes de muchos otros colaboradores se han
elaborado estos Médulos que esperamos contribuyan significativamente a una mejor

capacitacién en Epidemiologia.

Dr. Juan Manuel Sotelo
Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud
y Organizacién Mundial de la Salud
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Introduccion a la Epidemiologia

A. Introduccién

La Representacién de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en la Argentina y
el Programa VIGI+A, en un trabajo colaborativo, han posibilitado la preparacién,
difusién y diseminacién de este material educativo que contiene conceptos bésicos de

Epidemiologiay Vigilancia de la Salud.

Parainiciar el estudio de la Epidemiologia, le proponemos concentrarnos en los siguientes

interrogantes:

éQué es la Epidemiologia?

éCbémo cambiaron las concepciones de Epidemiologia en la historia y cudles

son sus tendencias actuales?
éCudles son los métodos de investigacién en la Epidemiologia?
éQué aporta la Bioestadistica a la Epidemiologia?
éCudles son las aplicaciones de la Epidemiologiag
B. Objetivos del Médulo
Alfinalizar el trabajo con este Médulo, Ud. serd capaz de:
> Comprender los aportes que la Epidemiologia le brindard para mejorar los

procesos de planificacién, ejecucién y evaluacién de los Servicios de Salud en los

que Ud. trabaija.
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C. Contenidos

1. ¢Qué es la Epidemiologia?

La Epidemiologia estudia los procesos de Salud y Enfermedad que afectan a la poblacién.
Se inferesa por conocer las caracteristicas de los grupos que se ven afectados; cémo se
distribuyen geogrdficamente y en el tiempo los eventos de Salud y Enfermedad; con qué

frecuencia se manifiestan y cudles son las causas o factores asociados a su surgimiento.

El término "Epidemiologia" proviene del griego, donde "epi" significa arriba, "demos'":
pueblo y "logos": estudio o tratado. Esto implica que la Epidemiologia es el estudio que se
efectia sobre el pueblo o la comunidad, en lo referente a los procesos de Salud y

Enfermedad.

La nocién de Salud como un concepto positivo, significa algo mds que la mera ausencia
de Enfermedad. Salud, tal y como es definida por la Organizacién Mundial de la Salud, es
el estado de bienestar fisico, psiquico y social, determinado por factores y/o marcadores
(sexo, edad, nivel educacional, empleo, ingreso econémico, etc.) que se consideran

determinantes del estado de Salud o de Enfermedad.

Tal vez, la funcién mas importante de la Epidemiologia es determinar la frecuencia y las
tendencias de exposicién a factores o marcadores que se asocian con dafio o
enfermedad. Se denominan marcadores de riesgo a aquellos atributos que se asocian con
un riesgo mayor de ocurrencia de una determinada enfermedad y que no pueden ser
modificados (pues la exposicién a los marcadores no puede ser evitada). En cambio, la
presencia de los factores de riesgo puede ser controlada y prevenida antes del desarrollo

de la enfermedad.

Cuando una persona estuvo en contacto con un factor de riesgo y se enferma, decimos
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que estuvo expuesta a dicho factor. Asi, por ejemplo, en la exposicién al cigarrillo, el grupo
de fumadores tiene un riesgo mayor de padecer cdncer de pulmén que los no fumadores;
es decir, que el cigarrillo es un factor de riesgo para desarrollar cdncer de pulmén.
Algunos autores consideran que un grupo expuesto a un determinado factor constituye un
grupo de riesgo o poblacién de riesgo. Sin embargo, otros consideran que ademds de
importar la exposicién al factor, se debe tener en cuenta también la susceptibilidad propia
de cada individuo para el desarrollo de la enfermedad, por lo que prefieren definir la
poblacién de riesgo como aquella que posee un riesgo mayor de presentar una
determinada enfermedad o evento, ya sea por una mayor susceptibilidad a la enfermedad
o por la presencia de un determinado factor, o bien, ambas condiciones. Asi, en el
ejemplo de la exposicién al cigarrillo, el grupo de fumadores tiene un riesgo mayor de
padecer céncer de pulmén que los no fumadores. Sin embargo, no todos los fumadores lo

desarrollaran.

En resumen, tres son los determinantes principales de los procesos de Salud-Enfermedad:
persona, lugary tiempo. Sus atributos o caracteristicas pueden ser factores o marcadores
de riesgo que "determinan" la aparicién de un evento, enfermedad o el estado de Salud.
Por eso cada vez que enfrentamos un hecho de naturaleza desconocida nos preguntamos

quién, dénde y cudndo sucede el evento de Salud o Enfermedad.

A modo de ejemplo, los atributos que pueden comportarse como marcador o factor de
riesgo son en el determinante "persona": sexo, edad, raza, estado de nutricién, nivel
educacional, ingreso econémico; en el determinante "lugar": ubicacién geogrdfica,
latitud, clima; y en el determinante "tiempo": estacionalidad, tiempo de evolucién o

momento de aparicién de un evento.

En sintesis, conocer y comprender los eventos de Salud o Enfermedad que ocurren en
cierta poblacién requiere describir y analizar el contexto en el que éstos se producen. Ello

permite analizar las causas de las enfermedades y actuar para su prevencién y control.
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rtante S\ Estado de Salud de la poblacion
AN
%

X, . Cousas de enfermedades y de estados de

conservacién de la Salud

Objeto de Estudio

. Promocién de la Salud, prevencién y
de la Epidemiologia control de Enfermedad

A partir de estos primeros conceptos, profundicemos la respuesta a la pregunta inicial:

"'2Qué es la Epidemiologia?".

Clésicamente, la Epidemiologia se ocupd del estudio de los factores que causan o estén
asociados con la enfermedad, asi como también del estudio de la prevalencia, incidencia
y distribucién de las enfermedades que afectan a poblaciones humanas con el objetivo de

determinar las formas de prevencién y control de estas enfermedades.

Una vez identificados los factores determinantes de la generacién y desarrollo de la
enfermedad o de la conservacién del estado de Salud, la Epidemiologia puede evaluarlas
necesidades de atencién y recursos para satisfacer dichas necesidades y medir la eficacia

de las medidas implementadas.

Si se concibe a la Salud, tal como lo expresa la OMS, "como un estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social (y no sélo como la ausencia de enfermedad o de
deterioro) [...] que permite al organismo adaptarse y funcionar adecuadamente, habida
cuenta de las condiciones endégenas y de los factores ambientales a los que estd
sometido" resulta evidente que la elaboracién de un conocimiento sistemdtico de los
procesos de Salud y Enfermedad que afectan a la poblacién requerird del aporte de

diversas disciplinas (ecologia, sociologia, medicina, biologia, antropologia, etc.).
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El cardcter interdisciplinario de la Epidemiologia estd ligado a su intencién de construir un
conocimiento de todo el entorno o contexto en el que se desenvuelven los problemas de
Salud (no sélo de Enfermedad) para poder comprenderlos y proporcionar Servicios de

Salud més eficaces, eficientes y equitativos a la poblacién de un determinado lugar.

2. {Cémo Cambiaron las Concepciones de la Epidemiologia en la Historia y Cudles son sus

Tendencias Actuales?

Como ocurre con otras disciplinas, en distinftos momentos histéricos, se construyeron
distintas visiones y précticas en Epidemiologia. En otras palabras, cada época refleja el
interés o la preocupacién principal de la Epidemiologia. Asi, por ejemplo, se advierte
cémo en un momento domina el interés y la preocupaciéon especial por el estudio de las
Epidemias. Luego, el foco se orienta hacia los procesos infecciosos. Y después, se enfatiza
la importancia de los procesos crénicos, la medicina preventiva y la salud comunitaria

(figura 1).
Figura 1. Evolucién del interés dominante de la Epidemiologia a lo largo del tiempo

Epidemias

1

Procesos Infecciosos

Procesos Croénicos

J

Medicina Preventiva

Salud Comunitaria

\

Servicios de Salud
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Actualmente, la Epidemiologia estd orientada hacia la administracién de los servicios con

sus nuevas formas de gestién o gerenciamiento.

FICHA DE REFLEXION N° [:

Para pensar y andlizar la evolucién de la concepcion

de la Epidemiologia...

° Ud. podrd verificar los cambios de enfoques, antes mencionados, al comparar las
siguientes definiciones de Epidemiologia que diversos autores han dado a través
deltiempo. Al compararlas, verifique el afio 0 época en el que las formularon.

° Analice las definiciones con sus compafieros.

W .H.Frost (1927)

"...ciencia de las enfermedades infecciosas entendidas como fenémeno de masas (o de

grupo), consagrada al estudio de su historia natural y de su propagacién, con arreglo a

una determinada filosofia..."

M. Greenwood (1934)

"...estudio de la enfermedad como fenémeno de masas..."

K.F.Maxcy (1941)

"...el campo de la ciencia médica interesado en las relaciones de los varios factores y

condiciones que determinan las frecuencias y distribuciones de un proceso infeccioso,

una sola enfermedad o un estado fisiolégico en una comunidad humana..."

Payne (1965)

"...la Epidemiologia es el estudio de la salud del hombre en relacién con su medio..."

B.MacMahonyT.F.Pugh (1970)

"...estudio de la distribucién de las enfermedades en el hombre y de los factores que
determinan su frecuencia..."

J.N. Morris (1975)

"...ciencia fundamental de la medicina preventiva y de la salud comunitaria..."



Epidemiologia Bésica y Vigilancia de la Salud

M. Terris (1980)

"...una ciencia extremadamente rica y compleja ya que debe estudiar y sintetizar los
conocimientos de las ciencias biolégicas, del hombre y de sus pardsitos, de las numerosas
ciencias del medio ambiente y de las que se refieren a la sociedad humana..."

Jenicek (1996)

"...un razonamiento y un método, propios de un trabajo objetivo en medicina y en otras
ciencias de la salud, aplicados a la descripcién de los fenémenos de salud, a la
explicacién de su etiologia y a la biUsqueda de los métodos de infervencion mas

eficaces..."

El andlisis de las tendencias actuales de la Epidemiologia excede los objetivos planteados
en este Médulo. Sin embargo, es importante que reflexionemos sobre las siguientes

preguntas:

éHacia dénde va la Epidemiologia?

2Qué determina esta tendencia?

El énfasis inicial de la Epidemiologia estuvo en el estudio de las enfermedades infecciosas
consideradas "epidemias" tales como el célera o la viruela, las cuales constituian un serio

problema de salud de las poblaciones.

A medida que se ha ido logrando mayor control sobre las epidemias y se ha aumentado la
expectativa de vida de las poblaciones, el interés se fue desplazando de las enfermedades
infecciosas a las enfermedades crénicas y se tiende a pasar de los estudios basados en la
observacién, con escaso tratamiento estadistico de los datos, a estudios, en su mayoria
experimentales, con sofisticados modelos de andlisis estadisticos, como por ejemplo, los

ensayos clinicos.
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Asimismo, ha resurgido el interés por la Epidemiologia desde espacios relacionados con
las politicas sanitarias y/o la administracién de la Salud con miras a brindar servicios més
oportunosy eficaces. Pero més alléd de estos multiples intereses, la tendencia siempre fue y
serd descubrir las causas de Salud y de Enfermedad para profundizar su comprensién con

la esperanza de contribuir a mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién.

FICHA DE REFLEXION N° 2:
Para pensar y analizar la situacién de Salud de la poblacion

desde una perspectiva epidemiolégica...

° 2Cudles son los problemas o eventos de Salud o En{ermedoo(,éb Ud. detecta
diariamente en la préctica de su trabajo?

° 2Quiénes estdn afectados por esos problemas? Piense en los determinantes de
persona, tiempoy lugar.

° 2Qué aportes podria dar el estudio epidemiolégico de esos eventos? Piense,
especialmente, en el andlisis de las causas.

° 2Piensa Ud. que podria contribuir a la superacién, alivio o prevencion de esos
problemas, valiéndose de estudios epidemiolégicos desde su dmbito de trabajo?

2Porqué? ¢De qué manera?

Analice las cuestiones anteriores y discUtalas con sus compaferos.

3. {Cudles son los Métodos de Investigacion en Epidemiologia?

Como ya lo hemos mencionado, la Epidemiologia intenta conocer las causas o

mecanismos causales de cada evento. Para ello utiliza tres métodos:
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rtante * Epidemiologia Descriptiva

* Epidemiologia Analitica Observacional

Métodos de
Investigacion * Epidemiologia Analitica Experimental

Veamos, brevemente, de qué se ocupan cada uno de ellos. En el Médulo 2, los

trataremos con mayor detenimiento.

3.1 Epidemiologia Descriptiva

Su funcién es describir cémo se distribuye una enfermedad o evento en cierta poblacién,
en un lugar y durante un periodo de tiempo determinado; cudl es su frecuencia y cudles

son los determinantes o factores con ella asociados.

La Epidemiologia Descriptiva considera:

> Qué poblacién o subgrupos desarrollan la enfermedad o lo hacen con mds
frecuencia.
> Cémo la frecuencia de ésta varia a lo largo del tiempo y /o en poblaciones con

diferentes caracteristicas.

> En qué localizacién geogréfica es mds o menos frecuente dicha enfermedad.

A partir de la descripcién de la distribucidn de estos eventos, se podrd arriesgar una

explicacién o "hipdtesis' que dé cuenta de las causas que los producen.
3.2 Epidemiologia Analitica Observacional
Una vez formuladas las hipétesis es posible analizarlas para confirmarlas o rechazarlas

con el uso de diferentes técnicas estadisticas, que permiten hacer "inferencias" acerca de

una asociacion o relacién causal entre variables.
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Los estudios analiticos observacionales analizan la relacién existente entre la ocurrencia
de una enfermedad y la exposicién a determinados factores de proteccién o de riesgo en
diferentes grupos, por ejemplo, un grupo que no esté expuesto al factor en cuestién y otro

grupo que silo estd.

3.3 Epidemiologia Analitica Experimental

Este método también examina hipétesis pero lo hace de un modo mas "estricto" adn. Es
analitica porque también utiliza grupos de comparacién pero, en este caso, el
investigador no sélo observa y analiza los datos, sino que interviene activamente en el
manejo y control de la exposicién, especificando las condiciones del estudio,
seleccionando los grupos de tratamiento, la naturaleza de las intervenciones, el manejo
de los pacientes durante el seguimiento, etc. En cierto sentido "controla" el proceso de la

investigacién e infroduce modificaciones necesarias para su realizacion.

FICHA DE REFLEXION N°3:
Para pensar y analizar el papel del contexto social y cultural

en la comprensién de los procesos de Salud y Enfermedad...

Es conveniente tener presente que infentar conocer una causa de un evento de Salud o
Enfermedad no es lo mismo que entenderla. Podemos conocer las causas a través de los
métodos antes descriptos, pero si no entendemos el contexto social y cultural en el que
aparecen, asi como la importancia de los fenémenos locales, nuestro conocimiento seré

insuficiente.

La Epidemiologia permite abordar una problemética, cuantificando y calificando -en
leves, moderados o graves- los problemas de Salud. Busca conocer las causas, pero

fundamentalmente intenta comprenderlas. A las causas se llega con el uso de los
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métodos epidemiolégicos (descriptivo, analitico observacional y analitico experimental),
ala comprensién a través de la "contextualizacion', es decir, conociendo como el contexto
social e histérico, la ideologia y las politicas inciden en la generacién de eventos de Salud

y Enfermedad (cardcter interdisciplinario de la Epidemiologia).

° En este sentido, le sugerimos que piense en los aportes que podrian brindar los
estudios que Ud. realice en su contexto local de trabajo. Tome el caso que se
presenta a continuacién y reflexione sobre las caracteristicas sociales y culturales

de su localidad que podrian, tal vez, estar asociadas con el evento.

Por ejemplo, los resultados del andlisis de los datos registrados a través del Sistema de
Vigilancia de la Salud mostraron que en un Municipio (X) hubo un importante nimero de
nifos afectados por una enfermedad respiratoria: Bronquiolitis. Esto preocupd a un
funcionario del sector de Salud, quien comunicé a otros funcionarios del Municipio vecino
(Y) que la cifra ascendia a 149 casos. Su preocupacién fue mayor adn cuando los
funcionarios del Municipio (Y) le comentaron que en su ciudad sélo se habian reportado

60 casos.

° 2Ud. también se hubiera alarmado o hubiera deseado contar con otros datos para
poder comparar la ocurrencia de la enfermedad en las dos poblaciones?

° 2Sobre qué aspectos o caracteristicas de la poblacién le hubiera interesado tener
informacién para comprender mejor el evento?

° 2Cémo cree Ud. que las condiciones del contexto (geogrdficas, climdticas,
ambientales, sociales, econémicas, culturales, laborales, etc.) pueden incidir en
una mayor o menor frecuencia de la enfermedad?

° ¢Cudles serfan las consecuencias que esta enfermedad podria producir en la

poblacién de su municipio?

Analice las cuestiones anteriores y discUtalas con sus compafieros.
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4. ¢{Qué aporta la Bioestadistica a la Epidemiologia?

escribir la ocurrencia de una determinada enfermedad en una poblacién en
Al describir | d det d f dad bl
particular y mediante la cuantificacién de las observaciones que realizamos, podemos

extraer conclusiones acerca del fenémeno observado.

Pero cuando queremos comparar nuestros resultados con observaciones acerca de la
misma enfermedad en otfras poblaciones, o bien en la misma poblacién en diferentes
momentos en el iempo, entonces, comenzamos a necesitar de la Bioestadistica como
herramienta fundamental de la Epidemiologia para la cuantificacién de los fenémenos
de Salud-Enfermedad en la poblacién. La Bioestadistica nos permite expresar

numéricamente las observaciones realizadas.

Por medio de la Estadistica Descriptiva, podemos clasificar, organizar y resumir los
datos que obtenemos, logrando un resumen completo y una visién general del

fenémeno que estamos investigando.

Por ofra parte, la Estadistica Inferencial, nos da la posibilidad de que, a partir del
estudio de sélo un subgrupo de la poblacién (muestra), podamos estimar o inferir lo que
ocurre en la totalidad de la poblacién. Asimismo, nos permite también determinar si la
presencia de un evento en particular fue simplemente mera casualidad. Cuando
estudiamos el proceso de Salud y Enfermedad, la Estadistica Inferencial nos permite
conocer lo que ocurre en toda una poblacién a partir del estudio de una muestra,

logrando una visién integradora de lo que se desea investigar.

La relaciéon entre la Epidemiologia y la Bioestadistica para la investigacién en Ciencias

de la Salud es inevitable y deriva en un beneficio mutuo.
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5. ¢Cudles son las Aplicaciones de la Epidemiologia?

La Epidemiologia, mds allé de sus aportes de investigacién, es una disciplina que tiene

aplicaciones muy significativas para la prevencién de los dafios a la Salud de la poblacién

y para la planificacién, ejecucién y evaluacién de los Servicios de Salud. Sus estudios

permiften:

>

S Identificacién de necesidades
. Idenfificacién de prioridades en Salud
$\ Identificacién de las causas de un evento
Aplicaciones . Medicién de riesgos ante exposiciones peligrosas
de la . Evaluacién de:
Epidemiologia e Lo efectividad de una medida de prevencion o un

Identificar grupos humanos que requieran ser atendidos prioritariamente y relevar
sus necesidades y tendencias en la utilizacién de los Servicios de Salud para tomar
medidas correctivas.

Estimar la situacién de Salud de la poblacién y sus tendencias a través de tasas de
morbi-mortalidad segin sexo, edad, drea geogrdfica y caracteristicas socio-
econdémicas (persona, lugary tiempo).

Analizar los niveles y las tendencias de exposicién de la poblacién a los factores
biolégicos, sociales, econémicos, culturales, politicos y ambientales.

Facilitar la planificacién y programacién de acciones de Salud.

Medir el impacto de los Servicios de Salud y de las intervenciones, asi como la
eficienciay eficacia de las decisiones adoptadas.

Identificar opciones tecnolégicas efectivas y seguras que se adapten a la realidad

de nuestro pafs.

rtante

tratamiento
e Las necesidades y tendencias de los Servicios de Salud

e El impacto de las actividades realizadas sobre el sujeto, el
medio ambiente y las condiciones de vida
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FICHA DE REFLEXION N° 4:
Para pensary analizar los aportes de la Epidemiologia al

mejoramiento de la Salud de la poblacién ...

) Identifique las diversas aplicaciones que podrian tener los estudios
epidemioldgicos locales para la prevenciéon y tratamiento de la Salud de la
poblacién.

° Analice qué aportes podrian brindar estos estudios para el mejoramiento de la

planificacién, organizacién y utilizacién de los Servicios de Salud.

Para responder a estas dos consignas, tenga en cuenta las caracteristicas del contexto

social y sanitario particular en el que Ud. trabaja.

Haga una lista de las cuestiones anteriores y disctalas con sus compaferos.

D. A Modo de Sintesis...

En suma, la Epidemiologia permite identificar necesidades y/o
problemas relevantes en Salud, las causas de un nuevo sindrome;
medir los riesgos asociados con exposiciones peligrosas; determinar la
efectividad de una medida de prevencion o un tratamiento; identificar
las necesidades y las tendencias en la utilizacién de los Servicios de
Salud; evaluar el impacto de los mismos y otras actividades sobre el
ndividuo, el medio ambiente y las condiciones de vida y aportar metodologia que permita

obtener informacién confiable y vdlida,

ademds de dtil para otras Ciencias y Areas de la Salud.

22



Epidemiologia Bésica y Vigilancia de la Salud

Glosario General

Agente: Factor (biolégico, fisico o quimico) cuya presencia es necesaria para que se
produzca una enfermedad por exceso, defecto o alteracién.

Caso Indice: Esel primer caso diagnosticado de un Brote.

Caso Primario: Es el primer caso de un Brote o Epidemia y en general es reconocido en
forma retrospectiva. Se llaman casos co-primarios a los casos que se presentan luego del
caso primario y antes de cumplido el perfodo de incubacién minimo y que se supone
comparten con él la fuente de infeccién.

Caso Secundario: Casos generados a partir del caso primario.
Centilos: Ver cuantilos.

CIE-10: Clasificacién estadistica internacional y problemas relacionados con la Salud.
Décima revisién Organizacién Mundial de la Salud, Washington, 1995.

Confiabilidad: Es el grado en el que mediciones repetidas de un fenémeno
relativamente estable caen cerca unas de las otras. Su principal propiedad es la
repetitibilidad.

Cuantilos: Divisién de una distribucién de datos en subgrupos con igual nGmero de
datos y ordenados. Los decilos dividen la muestra en décimos, los quintilos en quintos los
tertiles en tercios.

Efecto: Resultado de una causa.

"Efecto de Confusion" (confounding): Error introducido en la investigacion por la
presencia de factores de confusién. Se puede controlar en el proceso de identificacién de
grupos por medio de la randomizacién, apareamiento y restriccién, o bien, durante el
andlisis de los datos, por estratificacién y andlisis multivariado.

"Efecto del Trabajador Sano": Tipo particular de sesgo de seleccién. Fenémeno que
ocurre cuando se comparan ciertas caracteristicas de un grupo de trabajadores con la
poblacién general como consecuencia de que los sujetos empleados son en promedio
mds sanos que la poblacién general. Por lo tanto, todo exceso de riesgo detectado frente
a la exposicién del factor en estudio seria minimizado si la comparacién se realiza con la
poblacién general .
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Enfermedad Infecciosa: Es la que deriva de la presencia de un agente infeccioso sea
transmisible (ejemplo: sarampién) o no (ejemplo: infeccién urinaria). Muchas veces se
incluyen en este grupo las enfermedades ocasionadas por productos de los agentes
infecciosos (toxinas), como por ejemplo, el botulismo o la diarrea por toxina
estafilocédecica.

Enfermedad Transmisible: Enfermedades producidas por agentes infecciosos o sus
toxinas que llegan a un individuo susceptible por transmisiéon desde otro individuo
infectado, animal o reservorio.

Epidemiologia Analitica: Parte de la Epidemiologia que se ocupa del estudio de los
determinantes de las enfermedades. Su principal caracteristica radica en la utilizacién de
un adecuado grupo de comparacién o grupo control.

Error: Toda diferencia entre el valor medido, observado o calculado y el verdadero valor.

Al realizar cualquier estudio epidemiolégico pueden cometerse tres tipos diferentes de

errores:

e Errorde Medicién: Inherente a la precision de un instrumento de medida.

e Error Sistemdtico: también llamado sesgo (se describird en el siguiente apartado),
caracterizado por ocurrir siempre en una misma direccién en contraste con el Error por
Azar.

Error Aleatorio: El error por azar caracteristicamente sobreviene al realizar
mediciones en sélo una porcién (muestra) de la poblacién de estudio, también
llamada poblacién diana. Recibe también el nombre de error muestral.

Escala: Aparato o sistema empleado en la medicién de porciones iguales.

Estandarizacion: Técnica empleada para remover efectos de diferencias de
estructuras de edad u ofros factores de confusiéon cuando se comparan poblaciones.
Existen dos métodos el directo y el indirecto cuyo detalle escapan este curso

Estudios Descriptivos: Estudios que describen la distribucién de frecuencias de las
variables de tiempo lugar y persona asociadas a un evento dado. Permiten generar
hipotesis pero no probarlas.

Estudios Analiticos: Estudios que identifican o miden los efectos de diferentes factores
de riesgo sobre la Salud. Examinan o miden asociaciones y evaltan hipétesis sobre
asociaciones causales. Su caracteristica saliente respecto del disefio es que emplean

grupos de comparacién.

Estudio de Casos y Controles: Estudio analitico observacional en el que el grupo de
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estudio y de control son definidos de acuerdo a la presencia o no de enfermedad.

Estudio de Cohorte: Estudio analitico observacional en el que el grupo de estudio y el
grupo control son definidos de acuerdo a la presencia o no de un factor de exposicién.

Estudio Longitudinal: Estudio que permite investigar la dinémica de una variable o de
unfenémeno de salud a fravés del tiempo.

Estudio Transversal: Estudio en el que se investiga un fenémeno de Salud en un
determinado momento en el tiempo.

Exposicion: Proximidad y/o contacto con un agente de enfermedad (o proteccién) de
modo tal que pueda ocurrir la transmisién efectiva del agente. También se usa como la
cuantificaciéon de la exposicién de un individuo o grupo a un determinado factor.

Factibilidad: Posibilidad de llevar a la préctica un procedimiento, programa, medida
de control, estudio, etcétera.

Factor de Confusioén: Variable que se asocia tanto con el factor en exposiciéon como
con el evento en estudio distorsionando la asociacién existente entre estos dos, e
introduciendo un error en la investigacién llamado "Efecto de Confusién.

Factor de Proteccion: Un factor de proteccién es el atributo de un grupo con menor
incidencia de una determinada enfermedad en relacién con otros grupos, definidos por
la ausencia o baja aparicién del tal factor.

Factor de Riesgo: Puede ser definido como el atributo de un grupo que presenta mayor
incidencia de una determinada patologia en comparacién con ofros grupos

poblacionales, caracterizados porla ausencia o baja aparicién de tal condicién.

Fuente Comun: Brote generado a partir de un Unico foco que usualmente es agua o
alimentos.

Fuente Propagada: Es la que ocurre cuando una enfermedad transmisible de persona
a persona en una poblacién de susceptibles.

Grupo de Riesgo: Aquel que posee un riesgo mayor de presentar une determinada
enfermedad o evento.

Intervencion: Modificacién intencional del sujeto en alguno de sus aspectos, como por
ejemplo, laintroduccién de algdn régimen terapéutico o preventivo.
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Incidencia: Numero de personas que adquieren una enfermedad en un periodo
dado en una poblacién especifica.

Marcadores de Riesgo: Caracteristicas personales como la edad, el sexo, la raza
cuyo efecto se halla fuera de control y son inmodificables.

Media: También llamada promedio. Medida de tendencia central que se obtiene de
sumar los valores de un conjunto de datos dados y dividirlos luego por el nUmero total de
datos.

Mediana: Medida de tendencia central. Es el valor que asume el dato central de la
muestra una vez ordenados los mismos de menor a mayor. Equivale al percentilo 50.

Medidas de Asociacion: Ver medidas de efecto.

Medidas de Efecto: Cantidad que refleja la fuerza de la asociacién entre variables.
Las medidas de este grupo que trabajamos en los médulos son la razén de tasas o
riesgos, razén de odds y diferencias de tasas o riesgos. Existen otras que exceden este
curso.

Medidas de Impacto: Medidas que permiten cuantificar el impacto que tiene sobre la
morbimortalidad de una poblacién la exposicién a un determinado factor. Permiten que,
sobre la base de su estimacién, los administradores de Salud determinen la importancia
relativa priorizacién- de cada factor de riesgo para el cual podria desarrollarse un
programa y decidir racionalmente la utilizacién de los recursos disponibles.

Medida de Resumen: Medidas que agrupan o resumen varias medidas individuales.
Pueden corresponder a personas (por ejemplo tasas de mortalidad) o no (promedio de
temperatura anual en un determinado lugar). Las medidas de resumen se pueden
agrupar en medidas de tendencia central, de dispersién, de orden y de frecuencia.

Modo: Medida de tendencia central. Es el valor de los datos que mds se repite.

Modificador de Efecto: Factor que modifica el efecto de un factor causal putativo en
estudio. Se trata de un factor de riesgo cuya presencia en diferentes niveles o estratos
hace modificar la fuerza de asociacién existente entre otro factor de riesgo y el evento en

estudio.

Estratificacion: Division de una poblaciéon en estudio en subgrupos o estratos de
acuerdo a una determinada variable de interés.
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Muestreo Aleatorio Simple (MAS): Forma de muestreo probabilistico en el que la
seleccién se realiza al azar, resultando todos los individuos de la poblacién con igual
probabilidad de ser seleccionados.

Muestreo Estratificado: Tipo de muestreo probabilistico en el que la poblacién diana
se divide en estratos de acuerdo a alguna caracteristica, generalmente demogrdfica, y
posteriormente se realiza un MAS de cada estrato obteniéndose una muestra de la
poblacién en la que estdn representados todos los estratos conformados.

Muestreo por Conglomerados: Tipo de muestreo probabilistico en el que la
poblacién diana se divide en conglomerados (familias, barrios, ciudades, etc.) Se elige
una muestra aleatoria simple de cada conglomerado, resultando todos ellos
representados en la muestra global de la poblacién.

Muestreo Probabilistico: Técnica de muestreo que consiste en extraer una muestra
de una poblacién, de tal manera que todos los individuos de la poblacién tengan una
probabilidad conocida de ser seleccionados.

Muestreo Sistematico: Tipo de muestreo probabilistico en el que se da al grupo del
que se tomard la muestra, una especie de ordenamiento y luego la eleccién se hace
sistemdticamente a lo largo de la serie, por ejemplo, cada segundo, cada centésimo o
cada milésimo individuo.

Odds Ratio (OR): Medida de asociacién entre un factor de riesgo y la enfermedad que
resulta del cociente entre el Odds del grupo expuesto sobre el Odds del grupo no
expuesto. Expresa cuantas veces mds probable es el riesgo de contraer la enfermedad en
presencia de un factor de exposicién que en su ausencia.

Patogenicidad: Propiedad de un organismo que determina qué grado se produce
enfermedad en la poblacién infectada, dicho de otra manera es la capacidad del
organismo para causar enfermedad. Se mide como la razén que se obtiene del nimero
de personas que desarrollan enfermedad clinica sobre los expuestos.

Periodo de Incubacion: Periodo entre el momento de infeccién (ingreso del agente al
organismo) y la aparicién de signos y sinftomas (prédromos). La duracién de este perfodo
puede variar segin la definicién que se utilice para estos signos y sinftomas. En general
este perfodo se expresa como un rango (periodo de incubacién maximo y minimo) y un
promedio.
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Periodo Infeccioso: Es el periodo durante el cual una persona infectada puede
transmitir el agente infeccioso. La duracién de este periodo es importante para las
medidas de control de la enfermedad. Es importante tener en cuenta que este periodo
puede iniciarse antes de que el paciente tenga sintomas, por lo cual se verificaria
transmisién antes de saber que persona estd enferma.

Periodo de Latencia: Periodo que transcurre entre la infeccién y el inicio del periodo
infeccioso. La duracién de este periodo serd un determinante de los intervalos entre
sucesivas infecciones en la cadena de transmisién.

Poblacién de Riesgo: Ver grupo de riesgo.

Poblacién Diana: Poblacién sobre la cual se desea conocer una determinada
caracteristica susceptible de ser estudiada.

Prevalencia: Numero de casos existentes en una determinada poblacién en un
momento determinado en el tiempo.

Prevencion Primaria: Medidas y actividades tendientes a la promocién y proteccién
de la salud. Tiende a disminuir la incidencia de enfermedad evitando la aparicién de
enfermedad y a fomentar el mantenimiento de la salud

Prevencion Secundaria: Medidas y actividades tendientes a restaurar la salud toda
vez que esta se haya perdido. Tiende a disminuir la prevalencia de la enfermedad
acortando la duracién de la misma.

Promedio: Ver media.

Proporcién: Es una razén en la cual el numerador estd incluido en el denominador. Es
una parte del todo. Por lo cual la proporcién reune dos caracteristica: no puede arrojar un
numero mayor a 1 (el numerador es menor o a lo sumo igual al denominador) y no tiene
unidades ya que el numerador y el denominador tienen la misma unidad y se cancelan
entre sf.

Se puede expresar como faccién decimal: 0,2, como fraccién 1/5 o como porcentaije:
20%.

Proporcion Atribuible en Expuestos: Se obtiene al dividir el resultado de la
diferencia entre las proporciones o tasas de incidencia de individuos expuestos y no
expuestos con la incidencia propia del grupo expuesto. Expresa el porcentaje de una

enfermedad que puede ser atribuido exclusivamente a dicho factor.

Prospectivo: Todo estudio en el cual al momento de su inicio la enfermedad no
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ocurriéy los individuos son seguidos en el tiempo con el fin de detectar la ocurrencia de la
misma.

Razoén: En términos generales: " Es el valor que se obtiene de dividir una cantidad por
ofra".Agrupa a las tasas, razones, proporciones, efc. , sin embargo, es un concepto més
amplio que estos. La razén es una expresion de la relacién existente entre un numeradory
un denominador, donde ambos nUmeros son cantidades independientes pudiendo
presentar unidades de medicién diferentes. Ademds, no es necesario que una incluya a la
ofra como en el caso de la proporcién o porcentaje.

Repetitibilidad: Habilidad de lograr el mismo resultado en distintas medidas
realizadas del mismo modo.

Representatividad: Se dice que una muestra es representativa cuando logra exhibir
infernamente el mismo grado de diversidad que la poblacién diana de la que se tomé.

Reservorio: Especies o poblaciones que tienen la capacidad de mantener al agente por
tiempo indefinido.

Retrospectivo: Todo estudio en el cual al momento de su inicio tanto la enfermedad
como la exposiciéon han ocurrido.

Riesgo: Se define como la probabilidad de que uno de los miembros de una poblacién
definida desarrolle una enfermedad dada en un periodo de tiempo.

Riesgo Atribuible: Medida de asociacién que representa la diferencia de la incidencia
de la enfermedad en la poblacién expuesta al factor de riesgo y la incidencia en la
poblacién no expuesta a dicho factor. También se la considera una medida de impacto, ya
que expresa el nimero o porcentaje de casos que podrian eliminarse en el grupo
expuesto, si se removiera el factor de riesgo en cuestion.

Riesgo Atribuible Poblacional: EI RAP representa la diferencia de la incidencia de la
enfermedad en toda poblaciény la incidencia en la poblacién no expuesta a dicho factor.
Puede expresarse como:

e Riesgo Atribuible Poblacional (en términos absolutos) (RAP): Indica la proporcién de
casos de una enfermedad en una poblacién que pueden atribuirse exclusivamente a la
presencia del factor de riesgo en consideracién.

e Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual (en términos relativos)(RAPP): representa el
porcentaje de la incidencia total de una determinada enfermedad en una poblacién
que puede atribuirse exclusivamente a la presencia de dicho factor o bien el
porcentaje de la incidencia total de la enfermedad en la poblacién que podria
reducirse con la remocién del dicho factor.
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Riesgo Relativo: Medida de asociaciéon entre un factor de riesgo y una enfermedad
que resulta del cociente de las tasas de incidencia de la poblacién expuesta y la no
expuesta. Expresa cudntas veces mds probable es el riesgo de contraer la enfermedad en
presencia de un factor d exposicién que en su ausencia

Sesgo: Error sistemdtico que afecta la validez de una investigacién.

Sesgo de Informacion: Falla en la medicién de los datos de la exposicién o evento
que resutan en diferencias sistemdticas de la calidad de informacién entre los grupos de
comparacién en estudio.

Sesgo de Seguimiento: Falla en la medicién de los datos de la exposiciéon o evento
resultantes de la pérdida diferencial de sujetos en seguimiento en algunos de los grupos
de comparacién en estudio.

Sesgo de Seleccion: Error sistemdtico que se produce durante la etapa de
identificacién de los grupos de estudio y de grupo control, que origina una diferencia en
los grupos comparados y que introduce un error en los resultados observados.

Susceptible: No infectado que puede infectarse. Los inmunes no son susceptibles por
poseer proteccion celular o humoral (anticuerpos).

Tasa: Medida de la frecuencia con la que ocurre un fenémeno. Todas las tasas son
razones, algunas son proporciones. Es la expresién de la frecuencia con que ocurre un
evento en una poblacién en un tiempo determinado, sea un periodo de tiempo o un
momento puntual.Los componentes de una tasa son: el numerador, el denominador, el
periodo de tiempo especifico en el que puede ocurrir el evento de nuestro interés y
habitualmente un coeficiente multiplo de 10, que convierte la tasa en un nimero entero
permitiendo una interpretaciéon mds facil de la misma. El uso de tasas es esencial para la
comparacién de poblaciones en distintos momentos, lugares o diferentes grupos dentro
de la misma poblacién.

Técnicas de Muestreo: Procedimientos que permiten la seleccién de una parte de la
poblacién diana (muestra).

Transmision Vertical: Transmisién trans placentaria de madre a hijo.

Validez: Es el grado en que un estudio o de un instrumento miden exactamente lo que
desea medir.
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Vector: Invertebrado que transporta el agente de un vertebrado a otro.
Vehiculo: Medio porel cual el agente llega al huésped.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana agente causal del sindrome de
inmunodeficiencia humana (SIDA).

Virulencia: Grado de patogenicidad de una enfermedad. Capacidad de un
microorganismo de generar enfermedad en un huésped susceptible.
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