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En el capitulo anterior se seflalaron las principales
caracteristicas del enfoque epidemiolégico para el estudio
y la solucién de los problemas de salud derivados de la con-
taminacién ambiental. Conviene ahora sefialar las caracteris-
ticas de las diversas etapas del quehacer epidemiolbgico ya
insinuadas previamente.

1 IDENTIFICACION DE UN PROBLEMA

Son muy diversificadas las vias o mecanismos por los
cuales se pueden identificar problemas de salud probable-
mente asociados a situaciones de contaminacién ambiental
por compuestos o elementos quimicos. La informacién puede
provenir de sistemas previamente establecidos para estos
fines, entre los cuales el sistema de vigilancia epidemio-
l6gica es un excelente ejemplo, o bien, surgir esponténea-
mente a partir de diversos orfigenes.

El grado de desarrollo de la infraestructdra y de
la cobertura de diversos servicios e instituciones de una
comunidad determinada, incidir4 en las posibilidades de de-
tectar oportunamente algln problema sobre la materia, ya
sea por parte de un epidemibélogo o de alglin equipo técnico
interesado. Paralelamente, la capacidad de deteccidn de
los interesados estari directamente correlacionada con el
grado de informacidén y de acceso que ellos tengan a las
fuentes de este tipo de materias.

En esencia, esta etapa consiste en reconocer y defi-
nir, con método y disciplina, una situacién problema, de
manera que estimule a la reflexién y oriente en sus posi-
bles causas y su solucidén. Se requiere una definicién clara
y precisa de las caracteristicas del problema que sirva co-
mo fundamento, justificacibén y marco de referencia para las
etapas posteriores.



Como ya se ha dejado explicito en esta etapa tiene
una especial importancia el disponer de fuentes de informa-
cién que faciliten la identificacifén de los problemas. A
continuacidén se detallarén los principales aspectos de
las fuentes de informacién que tienen relevancia para la
identificacién de problemas de salud generados por contami-

nantes quimicos del ambiente:

1.1 Datos demograficos y sociocecondmicos de las pobla-

ciones expuestas al riesgo: en el primer capitulo de es-

ta seccién de epidemiologia se sefialé la importancia de
conocer a la poblacibén expuesta al riesgo, ya que esta
informacién permite identificar patrones de ocurrencia a
través de su elaboracién y andlisis mediante diferentes
procedimientos estadisticos. Entre los principales datos
demograficos y afines interesan la distribucién de 1la
poblacidén por edades, sexo, nivel educacional, ocupacién,
estilos de vida, sector geogrifico, tipo de vivienda,

etc. asi como nacimientos y movimientos de poblaciones.

1.2 Datos de mortalidad: una informacién potencialmen-

te valiosa es la que se encuentra anotada en los regis-
tros de mortalidad. Desafortunadamente si las defuncio-
nes no son certificadas en su totalidad o la certifica-
cién es defectuosa, dicha informaciédn reduce su utilidad.
Aunque pudiera resultar atractivo ¢l empleo de los infor-
mes de fallecimientos ocurridos en el medio hospitalario,
habrd que tener precaucién en el uso de tales datos con
propésitos de hacer generalizaciones, ya que este tipo

de establecimiento puede concentrar artificialmente a
tipos muy especificos de enfermos e inclusive realizar
estudios de autopsia para causas muy especificas de de-
funcién hospitalaria, lo cual podria Sesgar en mayor o .



menor medida las conclusiones acerca de la magnitud y
distribucién de la afeccién en estudio. De cualquier
forma y teniendo presente las limitaciones enunciadas,
las causas de defuncién ocurridas en el medio hospitala-
rio y los hallazgos de autopsia en dicho tipo de insta-
laciones médicas constituyen uno de los componentes im-
portantes para identificar los problemas que interesan.

1.3 Resultados de.estudios de laboratorio: tanto los

hallazgos rutinarios derivados de diversos anilisis de
laboratorio clinico como los buscados propositivamente,
suelen constituir buenos indicadores para el inicio de
pesquisas sobre individuos potencial o seguramente afec-
tados por la exposicién a sustancias contaminantes o
sobre la existencia de niveles peligrosos de agentes da-
fiinos para la salud; tal es el caso de las sustancias
que al encontrarse elevadas en sangre, suero, orina y
otro producto bioldgico, indican afecciones derivadas de
intoxicaciones agudas o crénicas. La deteccién de anoma-
lias bioquimicas en estos eximenes es con frecuencia un
precoz indicador de intoxicacidn crénica por algunos ele-
mentos o compuestos,

1.4 Resultados del monitoreo ambiental: existen diver-
sos laboratorios dedicados a identificar y medir, regu-

lar y continuamente, substancias seleccionadas, ya sea
en aire, aguas, suelos, alimentos u otros medios o vehi-
culos. Estos laboratorios pueden estar ubicados dentro
del mismo sector salud asf como en otras entidades u or-
ganismos que tienen intereses o responsabilidades en
otros 4mbitos (agricola, industrial, marino, bromatolé-
gico, meteorolégico, etc.).



1.5 Informacién proveniente del medic industrial, co-

mercial y econdémico: la noticia de préximas instalacio-

nes fabriles, de creacién de zonas o parques industria-
les, del inicio de la elaboracién o de la importacién de
nuevas substancias, el incremento de los volGmenes de
produccién de diversos productos quimicos, el aumento en
el consumo de drogas, etc., constituye una advertencia
para iniciar la deteccidén precoz de la presencia de a-
gentes contaminantes de las poblaciones aledafas, asfi

como de la aparicién de afecciones especificas en ellas.

1.6 Informacién sobre aspectos del saneamiento ambien-

tal relacionado con substancias tbxicas o potencialmen-

te téxicas: en los servicios sanitarios es posible obte-

ner valiosa informacidén respecto del diagndstico local,
de planes y programas en desarrollo, de identificacién
de problemas prioritarios o prevalentes, etc., que ten-
gan que ver con las emisiones, descargas, disposicién
final y tratamiento de residuos industriales quimicos,
gaseosos, liquidos y sélidos. Las relaciones que puedan
tener estos residuos con los abastos de agua potable,
con aguas para riego agricola, con aguas para uso recrea-
cional, con sectores habitacionales densamente poblados,
con algunos alimentos de interés, etc., pueden represen-
tar aportes de importancia.

1.7 La comunidad: los lideres naturales o formales de

las comunidades suelen constituirse en valiosa ayuda pa-
ra la deteccién de un exceso de casos de patologia sufi-
cientemente conocida que con certeza se derive de la ex-
posicién a agentes ambientales. Asimismo, la comunidad
suele ser un detector oportuno al representar, notificar
0 quejarse de situaciones molestas derivadas de la pre-



sencia de substancias contaminantes en el ambiente.

2 RECOLECCION DE DATOS

El objetivo de leos estudios epidemiolégicos en esta
4rea es relacionar de un modo estad{sticamente significativo
los contaminantes ambientales con las enfermedades de la po-
blacién, de modo de demostrar asociaciones causales. Para
ello es necesario recolectar datos tanto del agente ambien-
tal as{ como los relativos a los efectos, de modo de poder
lograr una caracterizacién tanto del agente como de los efec-
tos. Los datos se referirdn en consecuencia a los dos si-
guientes aspectos:

2.1 Tipificacidén del agente sospechoso

Tipo, voldmen, velocidad de produccién y difusién, capa-
cidad de transformacidén, caracteristicas fisico-quimicas,
caracteristicas de la produccién y la distribucién y
otros aspectos mis sobre las substancias potencial o se-
guramente tbéxicas de las que se sospeche o se sepa que se
encuentran en la poblacibén en donde se haya identificado
un problema de salud de origen quimico ambiental. El ma-
terial presentado en Toxicologia entrega abundantes an-
tecedentes sobre estos aspectos y parémetros.

2.2 Tipificacién de los casos y/o los efectos:

Otro tipo de datos con los que deberi contar el epidemié-
logo se refieren principalmente a la mortalidad y a la
morbilidad causadas por la contaminacién.

Los registros de mortalidad, especificamente los deriva-
dos de certificados de defuncifn, los registros de morbi-
lidad, particularmente los originados en informes de con-
sulta externa o de egresos hospitalarios y las encuestas



de morbilidad, permiten evaluar de manera indirecta va-
rios patrones de ocurrencia referentes a los individuos
que han fallecido o enfermado por la exposicién a conta-
minantes.

Los datos que se obtienen a partir de esta informacién
pueden indicar la magnitud y el tipo de riesgo a que es-
t4 expuesta una poblacién, asi como las caracteristicas
comunes de las personas que pueden haberlas hecho mas
susceptibles de enfermar y morir por la exposicién a uno
o varios contaminantes.

Desde luego, habri que tener cierta precaucidén al evaluar
los datos provenientes de los registros de morbilidad y
de mortalidad, pues existen numerosos factores que los
afectan y que pueden provocar sesgos en su interpretacién.
Algunos defectos de los que adolecen estos registros se
originan en los errores en la certificacién, transcrip-

cién e impresién de los datos.

3 PROCESAMIENTO DE DATOS (TABULACION, ELABORACION DE MAPAS
Y GRAFICAS, PRESENTACION DE DATOS, ETC.)

Una vez en disposicibén de los datos sefialados, el epi-
demiélogo debe procesarlos de tal manera que disponga de me-
didas de resumen que le permitan, como siguiente paso de su
trabajo, identificar patrones de ocurrencia.

El estudio epidemiolégico de cualquier enfermedad re-
quiere primariamente el conocimiento de la frecuencia de
cualesquiera de sus manifestaciones (enfermos, muertos, in-
vilidos, secuelas, etc.).

Estas frecuencias pueden expresarse mediante algunas



medidas de resumen o indicadores de frecuencias relativas,
tales como razones, proporciones y tasas, que son los mas
usados en medicina y.silud pGblica. Las tasas constituyen el
mejor instrumento de comparacién epidemiolégica.

Considerando que de ahora en adelante ser4 menester
manejar frecuentemente el concepto de tasa, que el lector
deberi calcular e interpretar con agilidad varias de ellas
y que la base de esta étapa del quehacer epidemioldgico es-
t4 constituida por datos elaborades en forma de tasas, a
continuacién se presenta una breve revisién de dicho concep-
to*.

Una tasa de mortalidad o una tasa de morbilidad es
una expresién numérica de un riesgo al que estuvo sometida
una poblacidén. Los datos que integran una tasa ocurrieron en
un periodo anterior al actual y en cierto modo permiten an-
ticipar, con un determinado valor numérico, la probabilidad
de que exista ese riesgo para la poblacidén en periodos inme-
diatos, particularmente si las condiciones de dicha pobla-
cibén se mantienen estables y si los factores condicionantes
del riesgo también se conservan estables.

3.1 Tasa de mortalidad

Técnicamente, una tasa de mortalidad es una comparacién
por cociente; es decir, una divisién entre el nGmero de
fallecimientos ocurridos en un lugar durante un periodo
dado y la poblacién de ese mismo lugar y el mismo periodo.
La férmula de una tasa de mortalidad-es como sigue:

*Ver ademis en apéndice de este capitulo una presentacién relativa a
razones, proporciones y tasas.



Ni{mero de fallecimientcs en un o
TASA DE MORTALIDAD = —u88r Y periodo determinado Algln mGltiplo

Poblacién del mismo lugar a la de diez
mitad del periodo determinado

Comp se puede apreciar, en el numerador del cociente se
anota el nimero de individuos que ya fallecieron y en el
denominador se anota la cantidad de personas del lugar en
dicho periodo. Se acostumbra anotar en el denominador a

la poblacién que se estima que existia a la mitad del pe-
riodo, porque se sabe que en general los individuos que na-
cen o fallecen en la primera mitad del periodo se compen-
san con los que nacen y fallecen en la segunda mitad del
mismo periodo y porque los censos de poblacidn suelen ha-

cerse, por la misma razén, a la mitad de cada periodo.

Puede observarse ademis que el resultado de la divisién
es multiplicado por alg(n miltiplo del nfimero diez. La
razdn de ello es que, generalmente el resultado de la di-
visién es una fraccién carente de significado, la cual se
hace comprensible al ser multiplicada por 10, 100, 1 000,

-

10 000 o 100 000 *.
Veamos un ejemplo:

En una poblacién A fallecieron 4 540 personas el efio 1982.
Esa poblacién tenia a la mitad del mismo afic 700 000 ha-
bitantes. Se tiene entonces que, substituyendo en 1a fér-
mula:

“Como convencién internacional se acostumbra lo siguiente: tasa de mor-

talidad general: por 1 000. Tasa de mortalidad especifica por 10 000 ©
100 000.



Tasa de mortalidad

general de la po- = ——3—539————-X 1 000 = 6,5 por cada mil
blacién A 700 000 )

El resultado 6,5 por cada mil, significa que en la pobla-
cién A durante 1982, los habitantes estuvieron expuestos
a un riesgo para su salud tal que tuvieron una posibili-
dad de que 6,5 murieran por cada 1 000 de ellosg. Si1 las
condiciones de 1la poblacidédn A, su ndmero de habitantes y
las caracteristicas del riesgo mismo se mantienen simila-
res durante el siguiente afio, podria decirse que la pro-
babilidad de fallecer en dicha poblacidén durante 1983 se-

T4 cercana a 6,5 en mil.

La capacidad de expresién de una tasa ccbra mayor senti-
do cuando se compara con otras tasas provenientes de
otras poblaciones.

Por ejemplo: si una cierta poblacién B hubiera tenido en
1982 una tasa de mortalidad general de 9,8 por cada mil,
seria evidente que los habitantes de esta (iltima nobla-
cibén estuvieron expuestos a mayores riesgos para su vida
y que su probabilidad de fallecer fue mis alta que en el
caso de los habitantes de la poblacién A.

3.2 Tasas de morbilidad: incidencia, prevalencia y leta-
lidad

Durante el presente paso de elaboracidn de datos, el epi-
demidlogo deberd calcular e interpretar tasas referentes

a la morbilidad causada probable o seguramente por la ex-
posicién a contaminantes.



La morbilidad puede ser medida en términos de personas
enfermas o de episodios de enfermedad. Genéricamente,

el término morbilidad se refiere a enfermedad; pero des-
de el punto de vista epidemiolégico a la enfermedad debe
estudiirsele al menos tres aspectos bésicos: la inciden-
cia, la prevalencia y la letalidad.

a) La incidencia de una enfermedad en una poblacibn
se refiere al nGmero de casos nuevos que se pre-
sentan en un periodo dado.

Su cilculo traduce la velocidad o frecuencia con que

un problema esti afectando a una poblacibén y permite

anticipar las necesidades de atencién diagnéstica
inicial y de deteccifén, los que de ninguna manera
son equivalentes en padecimientos con baja inciden-
cia (mesotelioma pleural) en comparacién con los de
alta incidencia (carcinoma bronquial).

b} La prevalencia de una enfermedad se refiere al
nimero de casos existentes, tanto nuevos como
anteriores, en un periodeo dado, en relacién con
la poblacidén en que estén ocurriendo.

Algunas enfermedades tienen una alta prevalencia, es

decir, se mantienen altas existencias de enfermos

con esas enfermedades (intoxicacidén crénica por plo-
mo) y otros tienen baja prevalencia (intoxicacidn
aguda por plaguicidas).

c} La letalidad se refiere a la gravedad de la en-
fermedad.

Compara el ntimero de fallecimientos por una enfer-
medad en relacifn con los enfermos de ese mismo pa-
decimiento en un lugar y periode dados.

10



La siguiente ilustracidn sirve para explicar los
conceptos de incidencia, prevalencia y letalidad.
Simultineamente sirve para explicar el cllculo de
las respectivas tasas de incidencia, prevalencia y
letalidad, de manera anidloga a como se hizo con las
tasas de mortalidad.

PER?HD

INICIO FIN

> muerte

®-mm CUTAC1ON

® merte
. curacién

. curacién
. crénico

En el esquema se puede aprecilar qué en el periodo en

observacién hubo, para cierta enfefmedad, en una po-
blacidén dada:

1 defuncibn

3 casos nuevos

6 casos existentes (nuevos o anteriores)

Supéngase que estas defunciones y casos se presentaron

"



zn una poblacién de 950 habitantes, Se tiene enton-
ces que se puede calcular e interpretar las siguien-
tes tasas referentes a la mortalidad y a la morbili-

dad del padecimiento en estudio en la poblacién men-

cionada:
Tasa de mortalidad _ 1 _
por 1a enfermedad 550 X 10 000 = 10 por cada 10 000 hab.
Tasa de incidencia 3
=—~——— X 10 000 = 32 nuevos casos por ca-
de la enfermedad g, da 10 000 hab.
Tasa de prevalencia 6
de la enfermedad = X 10 000 = 63 casos existentes por
950 cada 10 000 hab.

Tasa de letalidad _ 1
de 1z enfermedad

X 100 = 17% de los enfermos falle-
6 ce.

Aunque estas herramientas de descripcién pudieran
parecer rudimentarias, en la siguiente etapa del
trabajo epidemiolégico se advertiri su inaprecia-
ble valor para la identificacién de patrones de ocu-
rrencia y para la cuantificacién de los problemas

de salud.

Ejercicio 1

1 Luego de revisar los siguientes datos correspondientes a

una poblacién, realice los cllculos e interpretaciones que se

12



le indican en la pégina siguiente:

Poblacién total estimada a la mitad
del afio 1981:

Defunciones por todos los tipos de
clncer en 1981:

Defunciones por céncer de triquea,
bronquios y pulmén ocurridas en 1981:

Casos nuevos de cancer de todos los
tipos registrados en 1981:

Total de casos de céncer de triquea,

bronquios y pulmén que se mantuvierocon
en registro en 1981:

13

959 695

974

233

256

347

habitantes

muertes

muertes

casos

casos
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Ejercicio 2

1 En un estudio epidemiolfgico en una comunidad se obtiene
io siguiente:

Incidencia por Prevalencia al 30/VI

Enfermedad 100 mil hab. por 100 mil hab.
Intoxicaciones agudas

por plaguicidas Orga- 7,5 1,2
noclorados

Cédncer de pulmén 8 52,1

2 Analice las cifras expuestas, interprételas ctomparativa-
mente y explique por qué el célncer de pulmén presenta una
prevalencia mayor que las intoxicaciones.

15



4 IDENTIFICACION E INTERPRETACION DE PATRONES DE OCURRENCIA

Se entiende por patr6én de ocurrencia la modalidad ca-
racteristica en que suele presentarse una enfermedad en una
poblacidén, adoptando rasgos particulares para los diferentes
componentes de dicha poblacién. Asimismo, suele presentarse
un esquema caracteristico de determinados factores condicio-
nantes o causales de una determinada enfermedad. La identi-
ficacidén de los patrones de ocurrencia de una enfermedad es
parte medular del trabajo epidemiolbgico, ya que es el prin-
cipio de la respuesta a la pregunta de por qué unas personas
enferman y otras no.

Usualmente se trata de identificar patrones referen-
tes a aspectos relacionados con las personas afectadas y
con las no afectadas, aspectos diversos del lugar, regién o
zona en que se presenta la enfermedad, la tendencia o fluc-
tuacibén que el problema presenta a lo largo del tiempo, la
produccién, distribucién, concentracién y depdsito de subs-
tancias contaminantes, etc.

En el lenguaje clésico de la epidemiologia se acos-
tumbra decir gque deben identificarse los patrones de ocurren-
cia de los elementos bésicos de estudio: en las personas, en
el lugar o ambiente y en el tiempo. Debemos agregar ahora,
cuando es posible, los relativos al agente.

Por medio de l1a cuantificacibén de los patrones de

ocurrencia, un buen estudio epidemiolégico debiera responder
a preguntas como las que a continuacién se ejemplifican.

18



ELEMENTO DE ASPECTOS LLAS TASAS DE
ESTUDIO CONSIDERADOS EN MORTALIDAD O DE
DICHO ELEMENTO MORBILIDAD MAS ALTAS
{ejemplos) SE PRESENTAN EN:
Sexo hombres o mujeres?
Edad uno y otro grupo de edad?
Raza una raza mas que en otras?
PERSONA Actividad una determinada actividad?
quienes tienen alguna condicién
0 proceso simultaneamente?
Condiciones fisiopatoldgicas  quienes realizan actividades simi-
Habitos lares o en comdn?
Residencia quienes viven en la ciudad o en el
campo?
Origen o precedencia quienes provienen de la misma
region?
LUGAR Estancia o concurrencia quienss se reunen en un lugar
comun con regularidad?
Zonas aledafas a areas quienes viven en dichas zonas?
industriales
Sectorescon determinadas  quienes viven en dichas zonas?
caracteristicas del suelo
y aguas
Tendencia tiempos mas recientes?
aumento o disminucién?
Fluctuaciones una u otra época?
TIEMPO Duracién quienes han estado expuestos por
periodos breves o largos?
Emisién quienes estan expuestos a inas
altas emisiones?
Depésito quienes estan expuestos de
AGENTE manera prolongada a determi-

Caracteristicas toxicas

nadas concentraciones?
quienes estan en contacto con
substancias mas toxicas?

17



El esquema presentado pretende sblo dar una pauta
primarid acerca de los principales elementos derivados de
una identificacidén de patrones de ocurrencia. Sin embargo,
cabe sefialar que los aspectos o elementos a considerar va-
riarén en cada caso particular dependiendo de la naturale-
za del problema en estudio. Igualmente la definicidén de las
variables a identificar también dependeri de los objetivos
de la metodologia que el grupo de investigadores se haya
establecido para el estudio que le motiva.

Para ilustrar la manera en que se procede a identi-
ficar y cuantificar patrones de ocurrencia en los elementos
recién descritos, se seguirid un ejemplo sencillo en el que
se deberi realizar algunos cilculos de tasas de manera ané-
loga a como se ha hecho en p4ginas anteriores.

Ejercicio 3

1 Se trata de una comunidad con un total de 890 personas,
que estd organizada en torno a una fibrica de productos de

plomo. Del total de la poblacién, 312 son trabajadores en
dicha fébrica.

2 Se presentan a continuacidén los antecedentes de un grupo
de 22 personas trabajadoras de la fébrica, a quienes se les
detectd enfermedad remal crénica. Se recolectaron anteceden-
tes sobre sexo, edad, enfermedad renal previa, antigiliedad

en el empleo y exposicién a procesos de fabricaciédn de ca-
bles y tuberias de plomo.
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RELACION DE ENFERMCS CON
NEFROPATIA CRONICA

ANTECEDENTES DE EDAD ANTIGUEDAD EXPOSICION AL
No. SEXO ALGUNA OTRA EN- (ARDS) EN EL EM- PROCESO DE
FERMEDAD RENAL PLEO (AROS)  FABRICACION

1 M NO 54 13 SI
2 M NO 47 11 SI
3 M SI 42 15 SI
4 F SI 39 12 NO
5 M NO 36 9 SI
6 M NO 38 18 SI
7 M NO 27 11 SI
8 F NO 41 21 NO
9 M NO 36 14 SI
10 M SI 27 6 NO
11 M NO 22 3 SI
12 M NO 28 12 SI
13 M NO 35 15 SI
14 F NO 43 16 SI
15 M NO 42 20 SI
16 M NO 46 21 SI
17 M NO 38 13 SI
18 M NO 51 23 St
18 M NO 47 18 SI
20 M NO 44 18 SI
21 F SI 36 8 SI
22 M NO 37 13 SI

3 A continuacién se presentan algunas tablas en las que deberé comple-
tar datos faltantes, calcular tasas de incidencia y responder a diver-
sas preguntas:



TABLA 1
CASOS DE NEFROPATIA SEGUN SEXO

CASOS CON

TASA POR
SEXO TOTAL NEFROPATIA
CRONICA CADA 1 000
Masculino 680
Femenino 210
Total 890 22

1 A partir del listado de enfermos cuente el nfmero de hombres y el
nimero de mijeres. Anételos en la columa correspondiente.

2 Calcule la tasa de nefropatia crénica para cada sexo. Anote estas
tasas en la columa correspondiente.

3 Al comparar las tasas de ambos grupos, iqué diferencia encuentra en-
tre la tasa de nefropatia crénica para hombres y para mujeres?



TABLA 2
CASOS DE NEFROPATIA SEGUN GRUPOS DE EDAD

CASOS CON

GRUPOS DE TASA POR
HABITANTES NEFROPAT IA
EDAD CRONICA CADA 1 000
0 - 24 110
25 - 44 580
45 y més 200
Total 890 22

1 A partir de la relacién de los casos con nefropatia, cuente el nfii-
mero de personas de cada grupo de edad. Andtelos en la columna corres-
pondiente.

2 Calcule la tasa de nefropatia crénica para cada grupo de edad. Anote
estas tasas en la columa correspondiente,

3 Compare las tasas de los tres grupos de edad. ;Qué diferencias en-
cuentra entre las tasas de dichos grupos?
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TABLA 3
EMPLEADOS DE LA FABRICA SEGUN
ANTIGUEDAD EN EL EMPLEO

CASDS CON TASA POR
ANTIGUEDAD TRABAJABDORES NEFROPATTA CADA 1 000
0 - 9 afios 172
10 y mas afios 140
Total 312 22

1 A partir de la relacién de casos, cuente el nfimero de personas con
antigliedad entre 0 y 9 afios y con antigliedad de 10 o mis afios. Andtelos
en la columa correspondiente,

2 Calcule la tasa de nefropatia crénica para cada grupo de antigiiedad.
Anote dichas tasas en la columa correspondiente.

3 Compare las tasas de ambos grupos. ;Qué diferencia encuentra entre
las tasas de dichos grupos de antigiiedad?



TABLA 4
EMPLEADOS DE LA FABRICA SEGUN
EXPOSICION AL PROCESO DE FABRICACION

CASOS CON TASA POR
EXPUSICION NUMERO NEFROPATIA CADA 1 000
SI 123
NO 189
Total 312 22

1 A partir del listado de casos cuente el nimero de personas que si
estaban expuestas al proceso de fabricacién y el nimero de los que no
lo estaban.

2 Calcule la tasa de nefropatfa crénica para cada grupo. Anote dichas
tasas en la columna correspondiente.

3 Compare las tasas de ambos grupos. jQué diferencia encuentra entre
la tasa de quienes estaban expuestos al proceso de fabricacién y la
tasa de quienes no lo estaban?
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Como podr4i observarse, en el ejercicio anterior ha bas-
tado solamente proceder sistemiticamente en el cllculo de ta-
sas, identificando la poblacibn expuesta con precisién, para
establecer factores de riesgo existentes en la poblacién en

estudio.

Se estari de acuerdo en que dichos factores eran: la
exposicién al proceso de fabricacién y la duracibn prolonga-
da de dicha exposicién. Por otra parte, se coincidird en que
ni el sexo ni la edad y tal vez tampoco los antecedentes per-
sonales de enfermedad renal previa se constitufan como facto-
res de riesgo.

Los anteriores argumentos traducen, para el ejemplo,
los patrones de ocurrencia de la enfermedad en cuestién: la
enfermedad ocurre predominantemente en quienes se exponen al
proceso de fabricacién de tubos y cables de plomo por periodos
mayores d&e 10 afios, sin importar la edad, el sexo ni los an-
tecedentes de patologifa renal previa de los afectados.

Un aspecto importante de considerar consiste en que ca-
da tasa se construyb cuidando que el denominador fuera el co-
rrecto; es decir,que la poblacién que se anotara fuera real-
mente la que estuviera expuesta al riesgo de que le ocurriera
el evento que se anotaba en el numerador. Este iltimo aspecto
amerita muy particular atencién.

Tomando un ejemplo extremo: si en el numerador de una
tasa se anotaran casos de carcinoma de préstata, en el deno-
minador solamente podrfan anotarse los individuos realmente
expuestos a sufrir esta enfermedad. Resultarfia inadmisible
anotar en el denominador a la poblacién general, ya que ésta
incluye a personas del sexo femenino.
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5 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hasta aqui la primera fase de la epidemiologia ha hecho
s6lo la descripcidén de fenémenos, la cual sugiere explicacio-
nes posibles del supuesto proceso causal.

Una vez que se han identificado los patrones de ocu-
rrencia para una enfermedad supuestamente causada por la con-
taminacién, suele procederse a la formulacién de una o varias
hipbtesis dirigidas a identificar las razones que expliquen
la distribuciédn en la poblacién de dichos patrones.

La hip6tesis puede definirse como una explicacién posi-
ble, sujeta a confirmacibn, de un fenbémeno de enfermedad. En
general una hip6tesis es mids plausible mieatras mayor sea la
fuerza de asociacién estadistica de los antecedentes y mien-
tras menor sea la cantidad de otras alternativas aceptables.

Por lo que respecta al planteamiento de hipdtesis re-
cordamos que ello ya fue presentado en la parte 4 de epidemio-
logia 1.

6 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Por lo que toca a la comprobacidn, debe tenerse en
cuenta en el trabajo epidemiolégico, al igual que en cualquier
actividad cientifica, no basta con plantear hipbtesis que tal
vez expliquen las asociaciones probables entre factores y en-
fermedades, sino que es necesario comprobar la veracidad par-

cial o total de dichas suposiciones.

Con la comprobacién de hipbtesis es que se entra pro-
piamente a la fase analftica del proceso epidemiolégico. La
comprobacién de hipdtesis epidemioldbgicas implica la realiza-
cién de actividades ordenadas a la luz de algunos disefios ti-
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picos de investigacién, los cuales sefialan desde la manera
de recoger la informacién necesaria hasta los procedimientos
idbéneos para analizarla. Sin embargo, antes de seleccionar
un disefio de anilisis epidemiolégico deben considerarse las
siguientes precauciones para la verificacién de la hipétesis:

- Algunas asociaciones suelen deberse finicamente a la
casualidad (azart).

- Algunas asociaciones pueden presentarse artificial-
mente por errores de recoleccién, clasificacién o
procesamiento de la informacién.

- Algunas asociaciones pueden ser resultado casual de-
pendiendo de las variaciones tipicas existentes en
las muestras de poblacidén seleccionadas.

- Algunas asociaciones pueden deberse a la influencia
de uno o varios factores adicionales que no han si-
do identificados.

Debe seflalarse ademis, que en el campo de la contamina-
cién ambiental quimica existen precauciones a tomar al selec-
cionar el disefio de investigacién para comprobacién de hipébte-
sis, ya que en muchos de los problemas en estudio la probable
causa de los padecimientos puede ser multifactorial. E1 tiempo
que debe transcurrir para que se observe un efecto luego de
la exposicién a los agentes ambientales quimicos puede ser su-

mamente prolongado y el inicio de las manifestaciones puede
pasar desapercibido.

Aunque més adelante se destinan capftulos especi{ficos
a los disefios epidemiolégicos para la comprobacién de hip6te-
sis, a continuacién se avanzan algunas caracteristicas bési-

cas de dos de los més frecuentemente empleados: retrospectivo
Y prospectivo.
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6.1 Los estudios retrospectivos, parten de la identifica-
cidén de personas afectadas por una enfermedad y tratan de
identificar la exposicién que hubieran tenido en el pasado a
algunos factores supuestamente causales. En estos estudios se
selecciona ademis otro grupo de caracteristicas similares a
los afectados, pero que se encuentren libres de la enfermedad,
para comparar la frecuencia e intensidad de la exposicién que
en el pasado también hubieran tenido a los factores en estudio.

El siguiente esquema ilustra este disefio de investiga-
cién. Cabe sefialar que, debido a la creacién del grupo control
anflogo al de afectados, este disefio también suele denominar-
se de casos y controles o de casos y testigos.

EPOCA ACTUAL EPOCAS ANTERIORES
Grupo de personas Grado de exposicién
afectadas por f—————a= i a factores sospechosos
la enfermedad

Grupo de personas de Grado de exposicién
caracteristicas similares}—om|a 1l0s mismos
pero sin la enfermedad factores sospechosos

6.2 Los estudios prospectivos, parten de la formacién de
uno o mis grupos de personas que estin aparentemente sanas o
que, para los fines que nos interesa, acaban de estar expues-
tas a un agente ambiental, las que se podrin estudiar a lo
largo de periodos prolongados para identificar y cuantificar
diversos efectos. Igualmente, en estos estudios es usual se-
leccionar otro grupo de caracteristicas similares a las de
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los expuestos, pero que no ha estado sometido a la misma ex-
posicibén. A lo largo del tiempo se comparari la frecuencia de
casos que se desarrolle en ambas agrupaciones. El siguiente
esquema ilustra este tipo de estudios:

EPOCA ACTUAL EPOCAS FUTURAS
Grupo de personas Frecuencia de
libres de enfermedad y ——— 1 casos desarrollados

expuestas al agente

Grupo de personas de
caracteristicas similares, Frecuencia de

libres de enfermedad y casos desarrollados
no expuestas al agente

Tanto en el estudio retrospectivo como en el prospecti-
Vo se procura buscar una relacién entre causa y efecto. En el
retrospectivo las unidades de observacién se clasifican de
acuerdo a la variable EFECTO y luego se investiga la variable
que se presume como causa. En el prospectivo las unidades de
observacién se clasifican primero de acuerdo a la variable
que se considera como CAUSA y posteriormente se registra la
ocurrencia o ausencia del efecto.

7 ELABORACION DE CONCLUSIONES

Una vez completada la fase de comprobacién de la hipé-
tesis, es posible obtener resultados positivos que permitan
establecer asociacidn causal entre uno o mids factores ambien-
tales y la enfermedad en estudio.

Todo el proceso ademi&s ha permitido identificar elemen-
tos y componentes del fenfmeno epidemiolégico, que al ser
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destacados por su trascendencia e importancia van a condi-
cionar las principales conclusiones,

8 APLICACION DE MEDIDAS DE CONTROL

Las conclusiones podrin ser de orden tedrico y de or-
den préictico. Su utilidad y aplicacién se da en diversos as-
pectos; a saber:

8.1 E1 fundamental y por el cual el estudio epidemiolé-
gico en esencia se origind, corresponde a la aplicacidn en
la comunidad de las medidas adecuadas de prevencién y contrcl
de la enfermedad, parte operacional ésta, cuya implementacién
en general es responsabilidad de los Servicios de Salud y de
las autoridades sanitarias. El objetivo en este caso es redu-
cir significativamente en la comunidad las tasas de morbili-
dad y de mortalidad de la enfermedad seleccionada. Es funda-
mental para ello el acceso flcil por parte de las autoridades
en salud, a los estudios y conclusiones de este tipo genera-
dos en los diferentes 4&mbitos de investigaciédn.

Es conveniente advertir, sin embargo, que en los pro-
blemas de salud pGblica condicionados por el ambiente, espe-
cificamente en este caso, por la contaminacién quimica, las
medidas de prevencidén y control adquieren un carfcter com-
plejo en su aplicacidén y en su eficiencia. Ello debido a
que habitualmente los factores de riesgo ubicados en el am-
biente estén altamente dependientes o condicionados por ele-
mentos naturales, sociales, econdmicos o de otro tipo. Gene-
ralmente ha sido significativamente m4s f4cil, mis répido y
mis espectacular intervenir preventivamente protegiendo di-
rectamente a las personas que actuando sobre el ambiente.

Tal es el caso ejemplar de las vacunaciones.

8.2 Igualmente en el 4rea de salud pGiblica, las conclu-
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siones podran contribuir a establecer o perfeccionar los
sistemas de vigilancia epidemiolégica de alguna enfermedad
en particular o de un grupo de enfermedades afines. En este
sentido se puede evaluar ademéis la conveniencia o no de in-
cluir la enfermedad en estudio en la rutina de la notifica-
cibén obligatoria, entre otras.

8.3 Las conclusiones pueden también tener utilidad como
instrumento o base para la evaluacién de programas especifi-
cos e incluso de los mismos servicios de salud, a modo de
generar las readecuaciones técnicas y administrativas perti-
nentes.

8.4 Si corresponde, las conclusiones pueden tener utili-

dad en programas de educacidn sanitaria.

8.5 En el 4rea de la investigaciédn integrada los resulta-
dos pueden aclarar dudas respecto de los factores de riesgo
de una enfermedad o grupo de enfermedades, mediante la com-
binacibén de los datos epidemiolbgicos con otros, tales como
los toxicolégicos, los clinicos, los genéticos, etc.

8.6 Igualmente, en el 4rea de la investigacidn integrada,
se podrid evaluar si los datos epidemiolégicos son congruen-
tes con la hipbtesis formuladas clinica o experimentalmente,
facilitando asi el replanteamiento de la investigacidén basi-

ca, clinica y epidemiolégica de las enfermedades generadas
por la contaminacién ambiental.

8.7 La informacién acumulada y las conclusiones podfan
ser difundidas sistem&ticamente en diversos niveles, espe-
cialmente el académico-docente, el de investigacién, el de



administracidén sanitaria y el de publicaciones y foros espe-
cializados.

Ejercicio 4

Califique los siguientes estudios como retrospectivos o prospecti-
vos:

Descripcidn Tipo de Estudio

a) En una poblacidén minera se identifican
casos de una enfermedad desconocida.
Se investiga si los enfermos, en su
mayoria adultos, han estado consumien-
do a lo largo del tiempo agua de los
manantiales cercanos a la mina.

b) Se inicia un registro de padecimientos
broncopulmenares en una poblacibén en
la que acaba de ser inaugurada una
fabrica de cemento.

c) Se cuantifican periédicamente los ni-
veles de plomo en sangre de los em-
pleados de las gasolinerias de una
ciudad.

d) Se averigua la cantidad y duracién
de las operaciones quirfirgicas en
que han intervenido 17 anestesiélo-
gas con dos o mis abortos cada una;
simultineamente se hace la misma
averiguacién en las anestesiblogas
que no han presentado abortos.

e) Se averigub entre 1980 y 1982 el an-
tecedente de tabaquismo en las emba-
razadas controladas en un centro
obstétrico. Se estudib a partir de
1981 las principales patologias por
las cuales los hijos de tales emba-
razadas han estado hospitalizados,
separando los hallazgos seglm el
antecedente de ''tabaquismo™ y
"no tabaquismo’ de la madre.
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Ejercicio 5§

1 :Qué ventajas representa en salud pQblica el uso de tasas
en vez de cifras absolutas?

2 Sefiale las ventajas y las desventajas, tanto de las tasas
de mortalidad como de las tasas de morbilidad, en relacibén a
la utilidad y el grado de confiabilidad que tienen para refle-
jar problemas o situaciones en salud pablica.

3 Seghn su experiencia sefiale para las siguientes enfermeda-
des, si son enfermedades en que predomine el criterio de in-
cidencia y/o de prevalencia en su medicién y si éstas son ha-
bitualmente altas o bajas para cada caso:

a) dermatitis por contacto

b) intoxicaciones agudas por plaguicidas

¢) afecciones irritativas del tracto respiratorio
superior

d) céancer pulmonar

¢) saturnismo

f) malformaciones congénitas

4 Sefale los principales usos o aplicaciones que pueden darse
a la epidemiologia.



APENDICE ESTADISTICO

Razones, proporciones y tasas

La informacién que se maneja en el quehacer epidemio-
16gico frecuentemente estd constituida por cifras absolutas;
por ejemplo, es frecuenté emplear nGmeros de afectados por
diversos tipos de padecimientos, nimeros de fallecimientos
por diversas causas, total de personas expuestas a la ac-
cibén de algunas substancias, etc.

Sin embargo, a pesar de la utilidad del manejo de las
cifras absolutas muchas veces es necesario disponer de medi-
das que resuman o condensen en un solo valor a una buena can-
tidad de cifras absolutas y aue por si mismas faciliten 1la
comprensién de las relaciones existentes entre dos o mis se-
ries de datos. -

Las medidas de resumen que a continuacidn se presen-
tan son las razones, las proporciones y las tasas. Desarro-
llar habilidad para la seleccién, el cllculo y la interpre-
tacidén de estas medidas de resumen es indispensable para de-

sempefiarse correctamente en el trabajo epidemiolbgico ele-
mental.

a) Razones. Una razbén es la comparacién por cociente entre

dos cifras de diferente o similar naturaleza. Por ejemplo,
380 camas hospitalarias
95 enfermeras

nimero 4, porque —%;g— = 4, E1 nlmero 4 constituye un valor

la divisidn

tiene como resultado el

que por si mismo refleja una cierta situacidn. En este caso
el nGmero 4 se interpreta como: por cada enfermera existen

cuatro camas. Si las cifras que se comparan hubieran sido

190 camas hospitalarias = 2. se hubiera evocado una situacién
95 enfermeras * S




muy diferente, ya que si en el primer caso imaginamos a una
enfermera encargindose de cuatro camas, en el segundo caso
imaginamos a una enfermera con tareas mis descansadas pues

solamente debe atender dos camas hospitalarias.

La manera correcta de expresar el resultado del célcu-
lo de una razén es sefialar el nfimero de elementos del numera-

dor que existen por cada elemento del denominador del cocien-
2 580 habitantes _ 2

te en cuestibn; por ejemplo, en 1la razén 545 Vviviendas

el resultado se expresaria como: por cada vivienda existen
cuatro habitantes. En este ejemplo se confirma la definicién

de razén: es la comparacibn por cociente entre dos cifras de
naturaleza diferente.

b) Proporciones. Una proporcién es la comparacién por cocien-
te entre el nGmero de elementos de un subconjunto y el nlme-
ro de elementos del conjunto al que pertenece dicho subconjun-
to. En las proporciones la comparacién se hace por razén ne-
cesaria entre elementos de similar naturaleza. Por ejemplo,

si en una poblacién hubo 175 casos de céncer pulmonar de un
total de 1956 casos de todos los tipos de céncer, la compara-

¢ién por cociente T%%%T = 0,09 constituye una proporcién, ya

que se estf identificando la magnitud o importancia del sub-
conjunto de casos de cincer pulmonar con respecto al conjun-
to de casos de céncer de todo tipo. As{, si en otra pobla-

cién los casos de céncer de pulmén fueran 194 y los casos to-

tales de céncer fueran 13 486, la proporcién T?l%%g— = 0,01

nos permitirfa imaginar que la magnitud o importancia del
céncer pulmonar es menor que en la primera poblacién, ya que
0,01 es bastante menor que 0,09,

c) Tasas. Una tasa es la comparacifn por cociente entre un

4 .
nimero de eventos ocurridos en un tiempo y lugar dados y 1la
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poblacién que estuvo expuesta al riesgo de que le ocurrieran
dichos eventos en la misma época y en ese lugar.

En epidemiologia, usualmente los eventos estin consti-
tuidos-por casos de enfermedad o defunciones por diversas
afecciones.

Las tasas esté4n constituidas por tres elementos:

1) E1 numerador del cociente, que consiste en el nlme -
ro de veces que ocurrid el avento o suceso en estu-
dio.

2) El denominador del cociente que es la poblacibn ex-
puesta al riesgo de que le ocurra el fendmeno.

3) Una constante por 1la cual se multipiica el resulta-
do del cociente. Debido a que usualmente la divi-
sién del numerador entre el denominador Tresulta en
una cifra inferior a la unidad el resultado suele
multiplicarse por 100, 1 000, 10 000 & 100 000 para
una mejor comprensién y fécil lectura.

Férmulas de algunas tasas de uso frecuente;

Nimero total de defuncio-

. 4

Tasa anual bruta o zgsugcgéglgzéoen una area

cruda de mortalidad = Fstimacidy a mifad Jo aro X 1 000
general y

de la poblacibn de la mis-
ma irea el mismo afio.

Nimero de defunciones por

una causa especifica ocu-

rridas en una zona geogra-
Tasa anual de morta- _ fica dada en un afio dado. y 144 000
lidad por causa Estimacion a mitad de afo °

de poblacidén de la misma

zona geogrifica en el mis-

mo afio.
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Razén de mortalidad
anual

Tasa de mortalidad
infantil

Tasa de mortalidad
neonatal (mortalidad
infantil precoz)

NGmerc de defunciones con
una caracteristica espe-
cial ocurridas en una zo-
na dada en un aiio dado.

~ Namero total de defuncio-

nes ocurridas en la misma
zona y en el mismo afio,

NGmero de defunciones de
nifics menores de un afio
de edad ocurridas en una
zona geogrifica dada du-
rante un afio dado.
Namero total de naci-
mientos vivos ocurridos
en la poblacidén de la
misma zona durante el
mismo afio.

Nfimero de defunciones de
nifios de menos de 28

dfas de edad ocurridas
en una zona geografica
dada durante un afio dado.
Numero total de naci-
mientos vivos ocurridos
en la misma zona durante
el mismo afio.

X

X

100

1 000

1 006



NGmerc de defunciones de

nifios entre 28 dias y 11

meses de edad ocurridos
Tasa de mortalidad in- en un area dada en un

fantil de 1 a 11 me- _ afio dadc, X 1 000
ses (mortalidad in- NGmero total de naci-
fantil tardia) mientos vivos ocurridos

en la misma Area durante

el mismo afic.

Nimero de defunciones

por embarazo, parto o

puerperio ocurridas en

mujeres de una 4rea da-
Tasa anual de morta- _ da en un afio dado. X 1 000
lidad materna NOmero total de naci- 106 000

mientes vivos ocurridos
en la misma 4rea duran-
te el mismo afio.

Nmero de defunciones
fetales tardias (mis de
28 semanas de gestacién)
ocurridas en ura zona

) geografica dada en un
Tasa anual de morta afio dado .

lidad fetal o tasa = o — X 1 000
de mortinatalidad Namero total de naci-

mientos vivos ocurridos
en la misma zona durante
el mismo afio.

Suma de defunciones fe-
tales tardias y nfmero
de defunciones de meno-
tes de 7 dias de edad
ocurridas en una zona
dada durante un afio da-
Tasa de mortalidad _ do. ' X 1 000
perinatal* Nimero total de naci-
mientos vivos en la po-
blacién de la misma zona
durante el mismo afo.

*El numerador de esta tasa no ha sido almn aceptado internacionalmente;
inclusive se han sugerido modificaciones.
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NGmero total de defuncio-

nes en un grupo de edad

especifico de la pobla-
Tasa' anual de mortali- ci6n de una zona geogré-

e _ fica dada en un afio dado.
2ggdespec1f1ca por = Estimacibn a mitad de ano 1000

de la poblacién del grupo
de edad especifico en 1la
misma zona el mismo* aifio.

NGmero total de nacimien-

tos vivos ocurridos en

una zona dada durante un
Tasa anual bruta o _ afio dado. X 1 000
cruda de natalidad Estimacién a mitad de ano

de la poblacibén de la mis-

ma zona en el mismo afo.

NGmero de defunciones por
una enfermedad X en una
zona dada en un tiempo
Tasa de letalidad - dado. X 100
Nlimero de enfermos de la
misma enfermedad en la
misma zona y en el mismo
tiempo.

NGmero de enfermos de una
- M -
afeccidén X existentes en
una fecha dada en una 100

Tasa de prevalencia _ 8rea determinada. X 1 000
instantéanea Estimacidn de la pobla- 10 000
cidén para la misma fe- 100 000
cha en la misma 4rea.
NGmero de enfermos nuevos
de una afeccidn X apareci-
dos durante un tiempo dado 1 000

L. . _ en una 4rea dada

Tasa de incidencia ~ Estimacidn de la pobla- X lég ggg
ciébn de la misma 4rea pa-
ra la mitad del periodo

considerado.
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Nfimero de enfermos de una
afeccidn X existentes du-
rante un afo en una 4rea
Tasa de prevalencia _ determinada. X 100 000
Jde intervalo anual Estimacion a mitad de afio,’
de la poblacidn de la mis

ma zona, en el mismo afo.

3

NGmero de casos nuevos de
una enfermedad que apare-
cen en contacto de un ca-
so primario de la misma
enfermedad durante un pe-

Tasa de ataque riodo de tiempo dado.

secundario* Nimero total de contactos
del caso primario durante
el mismo periodo.

X 100

*Tasa de ataque: usada en el estudio de epidemias, Es diferen-
te de la tasa de morbilidad que es anual e incluye en el de-
nominador a toda poblacién. E1 elemento tiempo en la tasa de
ataque, se limita a la duracidn de la epidemia v tiene como
Jenominador solamente al sector de la poblacién expuesto al
riesgo de enfermar durantc la epidemia.
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