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Medidas de frecuencia de la

enfermedad
Morbilidad
X Incidencia

N

X2 Prevalencia

X Diferencia entre tasa y riesgo




La historia natural de la enfermedad y
algunas fuentes de datos

Resultado:
Cura
Saludable
I | | I I Control
I I I I I Discapacidad
Inicio de la Sintomas Busqueda Diagndstico Tratamiento Y
Enfermedad de atencidn uerte
Entrevistas
Algunas
fuentes de ,
Historia Médicas
datos

Estadisticas hospitalarias




Fuentes estadisticas para medir la aparicion
de la enfermedad

1. Enfermedades reportables —enfermedades comunicables,

registros de cancer.

2. Datos acumulados como producto de seguros o planes de

atencion medica.

3. Registros de clinicas y hospitales

4. Records de ausentismo — Industrias y escuelas-




Problemas para el calculo de la incidencia y la

prevalencia
Con el numerador Con el denominador
v" Definir quién esta v" Subregistro selectivo de |a
enfermo. poblacion.
v La forma en que se v" Definicién de la poblacion
encuentran los casos. fuente.

v" Entrevistas
v" Datos hospitalarios




Diferencias en criterios diagndsticos

Criterios de la asociacion

Americana de Reumatologia

Criterios de New York

1. Rigidez matutina
2. Dolor al movimiento.

3. Aumento de volumen de una
articulacion

4. Aumento de volumen de una
segunda articulacion (dentro de 3
m

5. Aumento de volumen simétrico de
las articulaciones.

6. Nodulos Subcutaneos.
7. Cambios en los rayos-X

8. Factor reumatoide positivo

Historia de tres episodios dolorosos
de las articulaciones.

Hinchazdn, limitacion, subluxacion, o
anquilosis tres articulaciones

Erosiones a los Rayos-X

Factor Reumatoideo positivo




Artritis Reumatoide (%)

o

o

—

Hombres

Mujeres

M Criterios de Nueva
York

M Criterios de la AAR



Fuentes posibles de error en las entrevistas

1.- No esta consciente de que tiene la enfermedad.
2.- No conoce el nombre de la enfermedad.

3.- El diagndstico no se ha confirmado aun, o la persona no ha sido
informado acerca del mismo, o ha entendido mal Ia
informacion.

4.-Recuerdan inadecuadamente algun episodio o evento
relacionado con la enfermedad y/o las exposiciones
relacionadas con la enfermedad.

5.-Falta de respuesta debido a problemas legales relacionados con
la enfermedad. O el responder afirmativa o negativamente
puede afectarlo.




Limitaciones de los datos hospitalarios

1.- Admisidn selectiva en relacion con:
a. Caracteristicas personales.
b. Severidad de la enfermedad.
¢. Condiciones asociadas.
d. Politicas del hospital.
2.- La informacion en los expedientes clinicos:
a. Incompletos, Ilegibles o perdidos.
b. Variabilidad en la calidad diagnostica.

3.- Poblacion fuente generalmente mal definida.




Morbi-Mortalidad por cancer mamario
Estados Unidos de América 1940-1985
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Midiendo la ocurrencia de la enfermedad

Morbilidad

Mortalidad

Prevalencia

Incidencia

— Tasa de Incidencia

— Riesgo

_ Momios (Odds)




Prevalencia

NUumero de casos de una enfermedad o caracteristica
que estan presentes en una poblacion en un tiempo
determinado.

Numero de personas en la poblacion en el mismo
tiempo determinado.

Es una proporcion, no tiene unidades, pero hay que mencionar
el tiempo. El resultado se multiplica por un multiplo de 10 pare

poder expresarlo en niUmeros enteros




Interpretacion

Para Septiembre del 2009, |a prevalencia de grupo
sanguineo A en el Instituto Nacional de Salud Publica es
de 20.8%

El 20.8% de los individuos del Instituto Nacional de
Salud Publica tienen grupo sanguineo A

20 de cada 100 de los individuos del Instituto Nacional
de Salud Publica tienen el grupo sanguineo A.



Tipos de Prevalencia

Prevalencia de punto: Prevalencia de la
enfermedad en un tiempo definido.

Prevalencia de periodo: Prevalencia de |la
enfermedad en cierto periodo.




Ejemplo

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

2000

2001

X Inicio de enfermedad

2002

O Contacto por ultima vez

-- Tiempo en observacion

2003

2004




Ejemplo

Prevalencia 2002 2/8 =0.25=25%

(Prevalencia de punto)
Prevalencia 2000-2004 3/9=0.33=33%

(Prevalencia de periodo)

Tiene actualmente asma?

Ha tenido asma durante los Ultimos 5 anos?




Incidencia

v" Toma en cuenta los casos nuevos de la enfermedad.

v" Parte de individuos sanos

v" Toma en cuenta un periodo de tiempo

eTasa de incidencia
eRiesgo

¢0Odds Momios




Tasa de Incidencia

NUmero de casos nuevos de una enfermedad que ocurren
en una poblacidon en un periodo de tiempo determinado.

Niumero de personas en riesgo de desarrollar la
enfermedad al inicio del estudio X (> del tiempo total en

observacion)

No es una proporcion, se expresa en “tiempo-
persona”. ES UNA VELOCIDAD




Ejemplo

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

2000

2001

2002 2003 2004
_______________________________ “_______________
“““““““““““““““ r
______________________________ 0
______________ X
“““ X

Total de personas-afios a riesgo

X Inicio de enfermedad

O Contacto por ultima vez

-- Tiempo EN RIESGO

ARos a riesgo
5.0
3.0
5.0
4.0
5.0
1.0
2.5
1.5
5.0

=32.0



Ejemplo

Tasa de incidencia 2000-2004
3/32=0.094 afios personas

o 9.4 X100 anos personas

Incidencia
éEs la primera vez que le diagnostican asma?




Interpretacion

La tasa de incidencia se puede interpretar como riesgo
o como la velocidad con que se estan presentando los
nuevos casos de una enfermedad

Mayor velocidad - Mayor riesgo



Incidencia como medida de riesgo

Todos los individuos del denominador tienen
que haber sido seguidos durante el periodo
completo que se defina.




Incidencia Acumulada (Riesgo)

Numero de casos nuevos de una enfermedad que ocurren en

una poblacion en un periodo de tiempo determinado.

NiUmero de personas en riesgo de desarrollar la enfermedad al

inicio de ese periodo de tiempo.

Es una proporcion varia

0—1 (100%)




Interpretacion

La incidencia acumulada se interpreta como el riesgo de
presentar la enfermedad bajo estudio en un periodo de
tiempo determinado

Mayor proporcion - Mayor riesgo



Relacion entre incidencia y prevalencia:l.




Relaciéon entre incidencia y prevalencia:ll.

Incidence .y




Relacion entre incidencia y prevalencia:lll.
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Relacion entre incidencia y prevalencia:IV.

Incidence ~__

~—— Prevalence



Relacidon entre Prevalencia, Tasa, Riesgo

(- Tasa de incidencia X duracién del periodo a riesqgo)

Riesgo=1-e

Prevalencia =Incidencia X Duracion de la enfermedad




Ejemplo

Tasa de incidencia = 50 X 100,000 anos personas

Riesgo de un individuo durante 1 periodo de 5
anos.

(Suponiendo que no intervienen otras enfermedades)

(- 0.0005 X 5)
Riesgo=1-¢e =0.25%




Formula

Tasa riesgo
r= 1-e tasax T
r-1= -e -tasax T
r+1 = etasaxT

In (1-r) =-tasaxT

In (1-r)
T

Tasa =




Consideraciones al momento de interpretar prevalencia e
incidencias



Tasas de incidencia de cancer de cuerpo uterino
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Ejemplo hipotético de tamizaje por

Rx de torax.

Poblacion Prevalencia Incidencia

(por 1,000) (Ocurrencia por aiio) Duracion (afios)
Pedregal 100 4 25
(1,000)
Chimalhuacan 60 20 3

(1,000)

Prevalencia= Incidencia x Duracion



Razon de nacimientos en mujeres no casadas, Nueva

Porcentaje de todos los nacidos

Zelandia, 1965-1978

1970 1975 1980

Ano



Nacimientos en mujeres casadas y no casadas New Zealand,
1965-1978
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Tasa de incidencia de cancer de mama en mujeres blancas
segun edad

300 - 15%

250 1

200 1 10%
150 1
100 1 5%

50 1

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

EDAD



NOTA: LOS EJEMPLOS CITADOS EN ESTE DOCUMENTO
SON EJEMPLOS DISENADOS PARA ESTA UNIDAD DE
APRENDIZAIJE
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