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“La decision mas dificil es decidir que de-

be saberse’’.

INTRODUCCION

Si partimos de la definicion de la Epide-
miologia segin Jenicek y Cleroux, como *. . .
Un razonamiento y un método propios del
trabajo objetivo en medicina y en otras cien-
cias de la salud, a la explicaciéon de su etiolo-
gia y a la blsqueda de los métodos de inter-
vencion mas eficaces. . .”” (1), entendemos en-
tonces porqué al hablar del analisis del dato se
debe partir del método Epidemioldgico, como
un sistema de razonamiento légico. (1).

El trabajo epidemiologico, en los servicios de
salud, estd encaminado a cuatro grupos de ac-
tividades:

— Estudios de la situacion de salud en dife-
rentes grupos de poblacion, sus determi-
nantes y sus tendencias.

— Vigilancia epidemiologica de enfermeda-
des y otros problemas de salud.

* Médico M.S.P. Asistente Oficina de Epidemiolo-
gia S.S.5.A.

— Investigacion causal y explicativa sobre
problemas prioritarios de salud.

Evaluacion del impacto en salud de los
servicios y otras acciones sobre las perso-
nas, medio ambiente y condiciones de vi-
da; y evaluacion de tecnologia en funcion
de su seguridad e impacto. (2)

Como se observa, el analisis de la informacion,
pasa a ser un eje fundamental en el desarrollo
de esds cuatro grandes grupos de actividades
epidemiologicas.

Pero hay grandes limitantes que han impedi-
do una mejor utilizacion de la Epidemiologia
en los servicios de salud:

— Limitaciones tedricas del pensamiento
epidemiologico para estudiar las condicio-
nes de vida de grupos sociales y sus rela-
ciones con el proceso salud-enfermedad.

— Limitaciones de la informacion disponible
para estos fines.

— Limitaciones en el dominio de la teoriay
métodos de la epidemiologia, lo cual se
traduce en una vision clinico-individual y
en una tendencia al mal uso de técnicas
cuantitativas sofisticadas, sin un esfuerzo
conceptuat sélido, ni una reflexion ade-
cuada sobre la utilidad de las investigacio-
nes planteadas. (2)

Existe otro sinnimero de limitantes del traba-

jo epidemiologico, pero las que se acaban de
anotar son algunas que tocan con la dificultad
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de hacer del analisis del dato epidemioldgico
una actividad cotidiana mas productiva.

Es preciso, entonces, redoblar esfuerzos para
recolectar, analizar, criticar, difundir y ade-
cuar la informacién y los conocimientos,
transformandolos en instrumentos que se
adapten a cada una de las situaciones que pre-
tendemos solucionar.

En los Servicios de Salud, el uso de la epide-
miologia, ha estado concentrado en el desa-
rrollo de sistemas de vigilancia que se han con-
vertido en mecanismos pasivos de notificacion
de casos, caracterizados por la recoleccion de
datos en los niveles periféricos y por la recopi-
lacion de los mismos en niveles centrales.

En general, estos datos cubren solo la pobla-
cion atendida por los servicios publicos, con
limitaciones en su calidad y que no han sido
motivo de andlisis en los niveles de prestacion
de servicios. Esta situacion, se ve agravada por
la multiplicidad de formularios usados, cuyo
control, normalizacion y supervision depen-
den de programas distintos e independientes
entre si. Aln en las pocas circunstancias en
qgue estos datos son analizados localmente, la
informacion obtenida no genera acciones
inmediatas, debido a la limitada capacidad
administrativa existente.

En los niveles centrales, los datos asi obteni-
dos, ademas de ser poco confiables, carecen
de oportunidad. Gran parte de la informacién
divulgada esta limitada a tablas estadisticas
con escasos © ningun andlisis. La etapa de
diagnostico de salud, generalmente, se limita a
tasas o indicadores que no revelan las variacio-
nes geograficas y sociales existentes.

El analisis de los datos de morbilidad y morta-
lidad, ha permitido la identificacion de dafios
o grupos de dafios por causas especificas res-
ponsables de las tasas mas altas de incidencia,
prevalencia y mortalidad; y su relacidn con la
edad, el sexo y el lugar de residencia. Sin em-
bargo, no ha sido posible aun identificar la
magnitud de los problemas de salud de grupos
humanos especificos, caracterizados segiin sus
condiciones sociales o economicas. (3)
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LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Se puede partir de la definicion de Vigi-
lancia Epidemiolégica del Decreto No. 1562
de junio/84 que reglamenta la vigilancia y
control epidemiolégico: ‘‘Proceso regulador y
continuo de informacién e investigacion de las
principales caracteristicas y componentes de
la morbimortalidad y otros eventos en salud
en una comunidad, basados en la recoleccion,
procesamiento, andlisis, evaluacion y divulga-
cion de la informacion’’; para ser mas resumi-
dos, también se define como “Informacion
para la accion”’.

La Vigilancia Epidemiologica, debe proporcio-
nar informacion continua y acumulada sobre
la situacion de salud de la poblacion y los fac-
tores de riesgos que influyen en ella, sirviendo
como base para las decisiones que deben to-
mar los encargados de formular politicas, pla-
nificar y administrar los programas.

Asi mismo, para el correcto funcionamiento
de los sitemas de Vigilancia Epidemiologica,
es indispensable mejorar cada vez mas los-sis-
temas de informacion, a través de una genera-
cion de los datos oportuna, valida, integra y
comparable y un procesamiento rapido, el
cual de ser posible, se debe sistematizar. (5)

lgualmente, si se acepta la Vigilancia Epide-
mioldégica como Informacion para la accion,
el analisis de los datos debe trascender la mor-
bilidad y la mortalidad, entiqueciéndose con
los analisis de los cambios de factores de ries-
go v las variables econémicas y demograficas,
convirtiéndose en elemento indispensable para
medir el impacto de los programas de salud y
retroalimentar la toma de decisiones.

Las actividades de Vigilancia Epidemiologi-
ca, deben estar (ntimamente vinculadas con
las acciones de prevencion y control a nivel
operativo o local, de tal manera que la infor-
macion recolectada localmente, pueda ser ana-
lizada y'utilizada en los niveles periféricos.

Se han descrito cuatro actividades basicas de
la Vigilancia Epidemiolégica:

— La recoleccion de datos.
— Su analisis e interpretacion.,



— La ejecucion de acciones.

— La divulgacion de la informacion sobre la
enfermedad y los resultados de las medi-
das aplicadas.

Se ampliaran algunos aspectos.

La recoleccion de los datos, debe estar prece-
dida de una cuidadosa seleccion de las enfer-
medades o condiciones que seran objeto de vi-
gilancia, del tipo de datos, del mecanismo de
recoleccion y su frecuencia. Debera evitarse la
recoleccion de datos superflues, no se recolec-
tardn si no se ha previsto una utilizacion espe-
cifica.

La informacion usada para vigilancia epide-
miolbdgica, generalmente procede de: Casos,
muertes, resultados de laboratorio, medidas
de prevencion y control, del medio ambiente,
de vectores, reservorios y poblacion.

Los datos pueden ser obtenidos por notifica-
cion, registro, rumores, encuestas e investiga-
cion epidemiologica.

por un analisis cu1dadoso de las caracter(sticas
de la enfermedad, de los objetivos propuestos
y de la estructura y desarrollo de los servicios
de salud. La cantidad de datos, debe ser pro-
porcional a la capacidad de andlisis y respues-
ta de los servicjos de salud.

Una vez seleccionadas las caracteristicas de los
datos, es necesario definir las fuentes de infor-
macion (morbilidad, mortalidad, informacién
demogréfica, laboratorio, medio ambiente,
otros sectores}, instrumentos de registro y fre-
cuencia y canales de informacion.

Se deben recordar, ademas, las caracteristicas
de un sistema de informacion: Exacto, opor-
tuno, fidedigno, completo, objetivo, compa-
rable y periédico.

Los propoésitos del andlisis de los datos deben
estar orientados a: Establecer tendencias,
identificar factores asociados vy especificar
puntos vulnerables.

Las comparaciones pueden ser hechas con re-
lacion al tiempo, las personas o los lugares.

El énfasis debe hacerse hacia el analisis de la
informacion ya existente. Los datos de morta-
lidad, por ejemplo, a pesar de sus deficiencias,
existen en todas las regiones, una vez analiza-
dos puede decidirse qué otro tipo de informa-
cion se requiere, puede tomarse la informa-
cion generada en los distintos programas para
asi disponer de macroindicadores.

El andlisis epidemiolbégico puede hacerse, par-
tiendo de patologias o grupos de estas, por
grupos de poblacion segin diferentes tipos de
caracteristicas, o por factores de riesgo; ésto
depende de la finalidad del analisis, por ejem-
plo: Investigaciones etiolbdgicas, evaluacion de
los programas de prevencion y atencion, ca-
racteristicas de los servicios de salud, etc.

La divulgacion periodica de la informacion
que resulta del analisis e interpretacion de los
datos recolectados y de las medidas de control
tomadas, constituye una de las etapas esencia-
les de la Vigilancia Epidemiolégica, sobre to-
do cuando las personas que reportan los da-
tos, reciben a cambio una imagen mas amplia
e integral del problema objeto de control, evi-
tando que se pierda la motivacion, para lo
cual es necesario que se participe de todo el
proceso.

Para mejorar la Vigilancia Epidemiologica, es
necesario que los datos recolectados puedan
ser analizados vy utilizados localmente con la
oportumdad necesaria para la toma de decisio-
nes cotidianas de acciones y programas de
control.

Dicho analisis se encuentra estipulado dentro
de las funciones de los Comités de Vigilancia
Epidemiologicos, tanto locales como regiona-
les, en el Decreto 1562 de junio/84 que regla-
menta la Ley 09 de 1979 sobre Vigilancia y
Control Epidemiologico. (4)

En los niveles superiores, se sugiere la forma-
cion de grupos funcionales multidisciplinarios,
para favorecer el desarrollo de actividades ana-
Iiticas de diagnostico y evaluacion.

El desarrollo de la capacidad analitica contri-
buira a especificar mejor la informacion re-
querida y permitird analisis cada vez mas per-
tinentes y relevantes. (3)
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VARIABLES DE PERSONA -- TIEMPO Y
LUGAR.

La Epidemiologia es siempre, una observa-
cion continuada, una descripcidn de variables,
un analisis de causalidad, una experimenta-
cibn, un razonamiento que permite interpre-
tar los fenémenos de salud, enfermedad y
muerte en las sociedades humanas.

La Estadistica es la herramienta que nos per-
mite medir, comparar, asegurar significancias,
dar confianza a nuestras afirmaciones.

La Estadistica nos permite establecer diferen-
cias de cantidad, aunque esas diferencias estan
determinadas por variaciones cualitativas.

La condensacion y el analisis de |os datas pue-
den ser de tipo légico-cualitativo o pueden ser
de tipo cuantitativo (h_ivel descriptivo, nivel
inferencial). '

El epidemidlogo ante cualquier fendmeno de
salud o enfermedad, debe formularse y con-
testar tres preguntas basicas:

¢Quién es el afectado?
¢Donde sucede el fendbmeno?
éCuéando ocurrio?

Se trata de observar la realidad intentando de-
jar bien sentado el "QUE PASA'’ para poder
deducir con facilidad el "/PORQUE PASA"". (7)

Aparecen entonces las variables de persona,
‘tiempo_y lugar como base del analisis del dato
epidemiologico.

La descripcion de los fendmenos es una sim-
ple aproximacion a los mismos, sin ella no ha-
bria posibilidad de dar los pasos siguientes en
la deduccion logica, la simple aproximacion
no es suficiente para afirmar las relaciones en-
tre causas y efectos.

El paso descriptivo, es el primero en el méto-
do epidemioldgico, si la descripcion no es soli-
da, lo que de ella se deduzca, tampoco lo sera.

Los acontecimientos epidemiologicos son va-

riables, variables cuya relacion se da en térmi-
nos de probabilidad y cuya variabilidad puede
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ser debida a los atributos de las personas, a la
esencia de la enfermedad, a los factores de
riesgo o a errores metodoldgicos. De ahf la ne-
cesidad de aislar categorias de interés epide-
mioldgico para que a partir de ellas, se inicie
la bisqueda de asociaciones causales, de estas
categorias se destacan por su importancia las
referentes a las personas, al tiempo vy al lugar.

Caracteristicas de persona: Edad, sexo, ocupa-
cién, estado socioecondmico.

Caracteristicas de tiempo: Junto con el lugar
es la caracteristica en la que suceden todos los
acontecimientos epidemiologicos cuyo interés
radica en ser elemento de definicion de todas
las variables patdgenas y como componente
fundamental en el fendmeno de la causalidad.

Caracteristicas de lugar: Epidemioldégicamente
podemos entender por lugar tanto una escuela
u hospital cuanto un departamento, pais o
continente.

Al analizar la variable persona no sélo se debe
clasificar a los individuos en diferentes catego-
rias y determinar las tasas lo mas precisamen-
te posible para cada grupo especifico, es nece-
sario explicar los MECANISMOS SUBYA-
CENTES, biologicos o sociales que pudieran
estar relacionados, en sentido logico, con la
patologia estudiada, con el fin de obtener un
perfil de los casos.

Se debe contar con ese analisis a la hora de in-
terpretar cada una de las caracteristicas que se
enunciaran a continuacion.

Caracteristicas demograficas:

— Edad: La edad constituye el caracter per-
sonal mas importante, hay mas variabili-
dad de los datos en un individuo segln la
edad que con otros caracteres individua-
les. Los diferentes estados de salud de una
edad a otra no se deben necesariamente al
grado de crecimiento o de envejecimiento,
sino que puede representar un momento
en el que los sujetos estan mas expuestos a
factores de riesgo. Hay que determinar si
las variaciones en funcion de la edad se de-
ben a causas biolbgicas, sociales y otras
como por ejemplo la practica diagnostica



que puede variar con cada edad.

— Sexo: EIl anélisis de la variabilidad de
acuerdo al sexo, puede estar ligado a un
rasgo genético, un caracter biologico del
sexo en cuestion, el tipo de actividad y ex-
posicion profesional, la ocupacion, las di-
ferencias constitucionales, morfologicas vy
fisiologicas, el grado de duracion y fre-
cuencia de la exposicion a los factores am-
bientales que exigen una adaptacion del
organismo.

Otras caracteristicas demograficas que pueden
ser objeto de analisis son la raza, el grupo étni-
co, lugar de nacimiento, religion, nivel socio-
economico, caracteristicas familiares como es-
tado civil, dimension de la familia, orden de
nacimiento, edad de los padres, condiciones
intrauterinas.

También caracteristicas enddgenas y/o heredi-
tarias como la constitucion fisica, la resisten-
cia para contrarrestar efectos nocivos, enfer-
medades intercurrentes, tipo de comporta-
miento, sucesos estresantes, enfermedades
ocurridas, satisfaccion de los afios vividos, ha-
bitos de vida, entre otros. (1)

El analisis por tiempo, permite establecer
comparaciones acerca del comportamiento de
una enfermedad en periodos inmediatamente
anteriores en la misma localidad, de periodos
iguales en afios anteriores en la misma locali-
dad; en periodos iguales en distintos lugares.
(6).

Las series cronologicas y las variaciones de las
tasas de enfermedad en ellas observadas, nos
ponen de manifiesto en términos de resulta-
dos, la totalidad de los cambios sociales, bio-
lo6gicos, fisicos y quimicos que ocurren a lo
largo del tiempo. (7)

Las variaciones similares que se observan en
los hechos patologicos pueden ser debidas a:

— Aparicion y desaparicion espontanea de
diversas causas de enfermedad.

— Mejoria en los métodos diagnosticos vy te-
rapéuticos.

— Proceso de desarrollo economico vy social
en términos de aumento de las personas
con acceso a los cuidados de salud, mejo-
ria de las condiciones sanitarias y de las
condiciones de vida, de educacion, nutri-
cion y de vivienda.

— Erradicacion de las principales enferme-
dades contagiosas.

— Progreso en los cuidados obstétricos.
— Cambios en la estructura de la poblacion.
— Contaminacion y deterioro ambiental.

— Adaptaciones e inadaptaciones de vida
gue cambian de forma mas o menos rapi-
da. (1)

El analisis epidemiologico de la variable tiem-
po, no debe basarse inicamente en el compor-
tamiento pasado del problema, sino en su com-
portamiento futuro, éste es el ANALISIS DE
TENDENCIA, el cual puede establecerse en
funcion de la informacion disponible. La ten-
dencia se refiere al establecimiento anticipado
del fenomeno, en el periodo inmediatamente
siguiente en términos de frecuencia, distribu-
cion geografica, grupos mas afectados, varia-
ciones en la presentacion del fendmeno vy apa-
ricion de otros factores que inciden en el com-
portamiento del problema.

En la medida en que se logre establecer la ten-
dencia, podria ser mas facil controlar el feno-
meno.

El analisis por lugar de los datos epidemiolo-
gicos, ha mostrado variaciones de la misma en-
fermedad en diferentes sitios.

Cuando se establece una “‘geografia’ de la en-
fermedad (Mapa Sanitario), debe utilizarse
métodos precisos, la calidad del diagnostico,
la declaracion de la enfermedad, la accesibi-
lidad a los servicios de salud para que sean
comparables con otras regiones geograficas.
Deben definirse con claridad los criterios de
eleccién de dichas regiones (clima, calidad del
suelo, distribucion de alimentos, diferentes
concentraciones de individuos, instalaciones
sanitarias, migracion de la poblacion, etc.), a
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fin de poder descubrir el papel de los distintos
factores en la propagacion de la enfermedad.

(1).

En otras oportunidades el lugar se define por su
organizacion social en rural y urbano, cuyas di-
ferencias pueden ser explicadas por las pautas
alimentarias, la dispersion de la poblacion, las
condiciones de saneamiento, la estructura eta-
rea y la exposicion a diferentes riesgos. (7)

Por Gltimo y enmarcados dentro de la politica
de descentralizacion administrativa y con el
fin de facilitar la programacion local y la eva-
luacion de los servicios de salud, es necesario
establecer unidades geograficas minimas de
anélisis, teniendo en cuenta las caracteristicas
de la estructura de los servicios y la distribu-
cion de los grupos de poblacion, segln sus
condiciones de vida.

El anélisis de las variables de persona, tiempo
y lugar han enmarcado el desarrollo de los es-
tudios descriptivos, bastante utilizados en epi-
demiologia.

Los estudios descriptivos son mas un cimulo
de informaciéon ordenada sobre los fendmenos
patologicos que un andlisis de causalidad, su
virtud estd en que correctamente realizados,
suministran hipotesis de trabajo en orden a la
blisaueda de causas que expliquen los hallaz-
gos.

En consecuencia, permiten exponer del mejor
modo la distribucion de la enfermedad o del
suceso epidemiologico analizado, en funcion
de sus caracteristicas para sugerir la mejor ex-
plicacion de por qué se distribuye de este mo-
do y no de otro.

El analisis de los estudios descriptivos pude
caer en tres peligros:

— Atribuir los hallazgos en un grupo a la to-
talidad de la poblacion.

— Interpretar de modo simplista los hallaz-
gos encontrados.

— Exagerar las conclusiones atribuyéndoles
valor causal. (7)
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LOS INDICADORES

No es el objetivo entrar a profundizar en
los distintos tipos de indicadores y su calculo,
sino dar algunos elementos para su analisis.

Es importante conocer que los indicadores
surgen porque los fendmenos de los procesos
de salud-enfermedad, se dan sobre un terreno
demografico inestable, la poblacion crece o
disminuye en el tiempo y varia de un lugar a
otro. Por lo tanto, el nimero absoluto es poco
significativo si no va ligado a la poblacion de -
referencia.

Las frecuencias de los eventos epidemiologi-
cos se evalGlan-siempre con respecto a la po-
blacion estudiada en términos relativos, que
permitan comparacion.

Surgen los indicadores como caracteristicas
variables de un fenomeno cuyo valor refleja el
estado general de este Gltimo. En salud los
mas utilizados son las tasas, las razones y las
proporciones.

Para analizar los indicadores, es importante te-

‘ner en cuenta los requisitos que estos deben

cumplir:

— Especificidad: Capacidad de reconocer la
ocurrencia del hecho que se procura medir

— Sensibilidad: Capacidad de mostrar la va-
riacion en su magnitud cuando cambia la
frecuencia del hecho medido.

— Factibilidad: Expresada en la disnonibili-
dad de obtenciéon de los datos necesarios
para su calculo,

— Confiabilidad: Entendida como el grado
de verosimilitud e integridad de la infor-
macién usada para su determinacion.

La finalidad de utilizacion de indicadores para
medir el nivel o estado de salud de las pobla-
ciones, no se debe agotar en la Epidemiologia
descriptiva, sino que debe extenderse a:

— La planificacion de programas de salud
— La medida de la eficacia de acciones sani-
tarias.



— EI andlisis de los factores determinantes
de los problemas de salud.

— La construcciéon de un sistema de indica-
dores sociales que permitan el analisis de
la totalidad de la realidad social. (7)

Una de las preocupaciones actuales en salud
publica es la seleccidon apropiada de indica-
dores que faciliten el juicio conciso, compren-
sible y balanceado de las condiciones de salud
de una comunidad. Muchos de estos indicado-
res son seleccionados sin un andlisis de sus sig-
nificados y de sus determinantes. (3)

Hay dificultades en la elaboracion de indica-
dores y mas de indicadores sociales:

Para ser representativos requieren: Facilidad
de obtencion, representatividad, estabilidad
en el tiempo, universalidad, aceptacion vy
acuerdo general, validez, facilidad de interpre-
tacion, ademas de los otros requisitos enuncia-
dos anteriormente,

Existen dificultades intrinsecas en la defini-
cion y elaboracion de indicadores: Falta de
acuerdo sobre las unidades de medida y sobre
una definicién objetiva y operacional de 'sa-
lud’’; no inclusion del contexto socioecondomi-
co en que se produce la salud-enfermedad; in-
sistencia en indicadores de tipo biologico, in-
directos y negativos. (7)

Los indicadores pueden clasificarse asi:

— Indicadores de origen: Explicativos (cau-
salidad) o de estructuras (sociales).

— Indicadores intermedios: De proceso (fun-
cionales) o de riesgos.

— Indicadores finales: O de resultados (de
consecuencias: morbilidad, incapacidad,
envejecimiento prematuro, mortalidad, de
bienestar).

- — Indicadores accesorios: De funcionamien-

to vy de eficacia de los servicios de salud.
(7).

Como ejemplo de nuevos enfoques destinados

a seleccionar indicadores, se esta difundiendo -

el uso del indicador afos de vida perdidos,

aungue con deficiencias, todas las regiones po-
seen las estadisticas de mortalidad, se puede
estimar basados en el nimero de muertes por
un dafio especifico, los afios de vida perdidos,
y si se parte de la meta de la salud publica de
no sblo reducir el nimero total de muertes, si-
no aumentar el nimero total de afios que una

persona debe vivir de manera activa y saluda-
ble, este indicador adquiere gran importancia.

(3)

La ausencia de enfermedad no se identifica
con salud, por eso adquieren importancia los
indicadores de bienestar como indicadores in-
directos de salud, entre ellos tenemos:

Alimentacion y nutricion:

— Consumo de calorias.

— Consumo de proteinas.

Escolares con talla y peso normales.

Condiciones de trabajo, empleo y seguridad
social:

— Poblacién con empleo.

— Poblacion en sectores de produccion.

— Poblacion femenina empleada.

— Poblaciéon con acceso a la seguridad social.

Vivienda:
— Ndmero de personas por vivienda,
— Viviendas con servicios publicos.

Educacion y cultura:

— Indice de analfabetismo.

— Tasa bruta de escolarizacion por niveles,

— Libros publicados, periodicos publicados
por 1.000 habitantes.

— Universitarios por 1.000 habitantes.

Consumo y ahorro:

— Renta por habitante.

— Producto nacional bruto.

— Gastos por familia en alimentacion.

— Tierras no cultivadas por el propietario.
— Tendencias del crecimiento econémico.
— Tipo de consumos en la region. (7)

Para analizar los indicadores de salud, es im-
portante tener en cuenta los siguientes pun-

t0$:

— Hay que definir los fines para los que se
establece.
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— Los numeradores y denominadores deben
ser comprensibles no s6lo para los que lo
utilizan, sino también para otros miem-
bros de la comunidad.

— Las informaciones deben ser recogidas de
tal forma que las modificaciones necesa-
rias para llevar a cabo el tratamiento de
datos sean minimas.

— E| sistema de tratamiento de datos, debe
ser comprensible para todos aquellos que
van a utilizar posteriormente los resulta-
dos.

— Los componentes del indicador deben ser
precisados y su papel e importancia den-
tro de él conocidos.

— Un indice debe ser siempre validado. De-
bemos saber lo que el indice esta exacta-
mente midiendo.

- Los métodos de medicion deben ser lo
mas ajustados y objetivos posible.

— El indice debe concebirse de forma que la
parte de bienestar individual que cuantifi-
ca sea comparable a otros sectores de bien-
estar del individuo.

— Un indicador debera tener una amplitud
suficiente para englobar los aspectos so-
ciales, mentales y fisicos de la salud.

— Los indicadores deben sefialar si la salud
es buena o mala.

— Los indicadores deben ser medibles y sus
datos, poder ser recogidos de la poblacion
general.

— Los indicadores deben poseer una buena
validez interna y externa.

— Los resultados deberian ser cuantificables.
— Hay que evitar la medicion maltiple de un
bienestar, cuyos componentes estan fuer-

temente asociados.

— En general, cuanto mas global sea un indi-
ce, menos operativo es. (1)
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En los Servicios de Salud, se deben seleccionar
el tipo de indicadores a ser analizados por los
equipos técnicos, teniendo en cuenta los as-
pectos enunciados anteriormente y pensando
que los indicadores nos permitan medir el im-
pacto de las acciones y programas de salud.

De manera préctica al analizar un indicador es
importante desagregar el numerador y el de-
nominador, evaluar la calidad del dato que los
origina y plantearse algunas preguntas, por
ejemplo en el caso de las tasas:

Con relacion al numerador:

— Con qué exactitud se declaran las causas?

— Cual es la proporcién de muertes confir-
madas por médico? y la cobertura de ser-
vicios de salud?

—  Cual es su motivacién para declarar con
exactitud?

—  Se ajustan los avances a la clasificacion in-
ternacional de enfermedades?

— E| descubrimiento de nuevos métodos de
diagnostico, han facilitado la deteccion
clinica de la enfermedad?

— Existen otras enfermedades facilmente
confundibles?

— E| tratamiento estadistico ha sufrido mo-
dificaciones? (Cambios de clasificacion y
de asignacion de prioridades).

Con relacion al denominador:
— Se ha medido con exactitud la poblacion
expuesta en un determinado periodo?
— Ha variado con el tiempo la composicion
de la poblacion?
— Por modificaciones de las circunscrip-
ciones administrativas?
— Por cambios en la distribucion por edad
o por otras caracteristicas individuales?
— Se han hecho los ajustes necesarios a la
hora de presentar los datos? (1)

Por Gltimo, no se debe olvidar la importancia
que tiene una adecuada presentacion de la in-
formacion, para facilitar una vision de conjun-
to del fenbmeno analizado.

-T
Frente a los datos preguntarse:
Qué tendencia?
Qué impacto?
Qué explicaciones daria?
Qué hipbtesis plantearia?



Qué otra informacion quisiera saber?
Qué haria?

ENFOQUE DE RIESGO

Bajo la concepcion descriptiva de la Epi-
demiologia se plantea el problema a partir de
la observacion empirica de un namero de ca-
sos individuales en los que se busca identificar
diferentes factores llamados causales. Una vez
recolectada la informacion se elaboraran los
agregados estadisticos para establecer la fre-
cuencia de dichos elementos causales despro-
vistos de una vision globalizante.

El proceso salud-enfermedad, desde el punto
de vista epidemiolbgico es la sintesis de un
conjunto de determinaciones que operan en
una sociedad concreta y que producen en los
diferentes grupos la aparicion de riesgo o po-
tencialidades caracteristicas, las cuales a su
vez se manifiestan en la forma de perfiles o
patrones de enfermedad o salud.

Por cierto, la diferente calidad de vida de los
grupos sociales hace diferente la exposicion a
procesos de riesgo, que provocan la aparicion
de enfermedades y formas de muerte especifi-
cas, asi como su acceso a procesos beneficio-
sos o potencializadores de la salud y la vida.

Cada grupo social lleva inscrita en su condi-
cion de vida y en su correspondiente perfil de
salud-enfermedad, una compleja trama de pro-
cesos y formas de determinacion que la inves-
tigacion epidemiologica debe separar y orde-
nar mediante el anélisis y la experimentacion.
(7)

La Epidemiologia ha dado su aporte en el co-
nocimiento de los factores de riesgo, permi-
tiendo con ello un reenfoque de la atencion
en salud. Esto es relievante porque la calidad
de los registros y la cobertura de los servicios
de salud no permiten una adecuada aproxima-
cion al conocimiento del estado de salud de la
comunidad.

El enfoque de riesgo, consiste entonces en la
identificacion de grupos humanos prioritarios,
de los riesgos mas prevalentes, haciendo énfa-
sis en el comportamiento de las variables eco-

noémico-sociales que condicionan los diferen-
tes niveles de vida y el acceso a los servicios de

salud, consiste también en la elaboracion de
un perfil de morbimortalidad con base en lo

anterior y en la realizacion de estrategias de
ataque (preventiva, curativa, negociacién in-
tersectoral).

Para que la Epidemiologia pueda cumplir a ca-
balidad su papel dentro del enfoque de riesgo
se hace necesario que exista informacion con-
fiable, tal como la que tiene que ver con: la
ubicacion de grupos humanos prioritarios, la
prevalencia y distribucion de los factores de
riesgo, las caracteristicas demograficas, la con-
formacion de la red de oferta de servicios y
con todo ésto formular hipotesis sobre la si-
tuacion de salud, la cual podréa ser abordada
para su solucion, teniendo en cuenta, fa infor-
macion existente sobre politicas de salud, de-
sarrollo globales, de tecnologias bien sean de
prevencioén y curacion, de la participacion co-
munitaria y de la negociacién intersector. (8)

Al hacer el abordaje de los problemas de salud
desde sus factores de riesgo nos encontramos
con varios elementos, uno de ellos es que la
Epidemioclogia se ha concentrado fundamen-
talmente en su enfoque descriptivo partiendo
del analisis de las variables de persona, tiempo
y lugar y ha hecho falta el aporte analitico,
porque por muy sugestiva que sea la descrip-
cién de un problema de salud en una pobla-
cién, nunca llegara a explicar las causas de di-
cho problema.

La epidemiologia analitica o también se pu-
diera decir el andlisis epidemiolbgico, centra
su atencion en el fenémeno de la causalidad.

Sabemos que los problemas de salud no co-
rresponden a una sola causa, sino que proced-
den de una intrincada red de eventos, la ima-
gen mas exacta de la causalidad es una red o
malla.

Lo que se observa es que un suceso se asocia
a otro, si se sabe que la modificacion del pri-
mero lleva a la modificacién del sequndo, se
estara en condiciones de poder comenzar la
demostracion causal, en la fase analitica de
la epidemiologia, esa demostracion requiere
pasos metodoldgicos precisos, cumplidos los
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cuales, y solo entonces se podra hablar de re-
lacion Causa-Efecto.

Entre tanta multiplicidad de factores, algunos
tendran una mera asociacion estadistica, otros
una relacion causal indirecta y otros una rela-
cion causal directa para lo cual se requiere lle-
nar algunos requisitos como la procedencia en
el tiempo, la fuerza de asociacién, la dosis vy
tiempo respuesta, la consistencia y la coheren-
cia con conocimientos anteriores. (7)

Es necesario demostrar que la asociacién no es
debida al azar, ni a la accidon indirecta de
otras variables.

El comparar diferentes series de observaciones
y analizarlas, es lo que se conoce como anali-
sis por observacion donde se incluyen los estu-
dios analiticos como Casos y Controles o de
Cohortes, otro es el andlisis por experimenta-
cion donde se ubican los estudios experimen-
tales, en la mayoria de los casos lejanos de
nuestras posibilidades.

Por Gltimo, se partié del riesgo como una proba-
bilidad de que un evento ocurra y factorcomo
de riesgo todos y cada uno de los fendémenos
que estan asociados o de los que depende aque-
lla probabilidad, en sentido practico para el ana-
lisis en los servicios de salud, y donde no siem-
pre se poseen estudios estadisticos adecuados
que hayan identificado factores de riesgo de
un problema de salud que sea preocupacion
actual, se considera conveniente apoyarse en
la propia experiencia y en la evidencia que
procede de la préactica, aceptando el consejo
de Lilienfeld (9) quien sugiere considerar co-
mo factor de riesgo cualquier evento cuando
haya evidencia de que contribuye a la apari-
cion del problema y de que al atacarlo se re-
duce la frecuencia del dafio.

Con lo anterior se pretende motivar al desa-
rrollo de estudios epidemioldgicos-analiticos
y al anélisis de los factores de riesgo que local-
mente estdn explicando la situacion de salud
de la comunidad, porque ante los escasos re-
cursos del sector es preferible intervenir un
factor de riesgo que produce varias patologias,
que dispersar los recursos para resolver cada
problema de salud.
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TIPOS DE ANALISIS EPIDEMIOLOGICOS

En la investigacion epidemiolégica, las téc-
nicas y procedimientos que se requiere em-
plear para el procesamiento de los datos, no
deben ser definidos con posterioridad respec-
to a la recoleccion de la informacioén, sino en
la etapa preliminar.

La investigacion del comportamiento de las
enfermedades y de las condiciones de salud
como procesos colectivos, requiere de obser-
vaciones de caracter extensivo y complejo. La
informacion recolectada que en primera ins-
tancia aparece como un gran volumen de da-
tos, debe sufrir, previamente a su analisis, un
proceso de clasificacion y condensacion que
se da por medio de las técnicas de computa-
cion.

Para profundizar en los tipos de analisis se to-
mo como referencia el esquema propuesto por
Breilh y Granda vy los conceptos por ellos emi-
tidos al respecto. (10) (Ver esquema).

En el esquema se pretende destacar 2 aspectos
importantes acerca de los componentes anali-
ticos de la investigacion epidemiologica:

— El andlisis de los datos puede ser l6gico -
cualitativo o puede ser cuantitativo.

— EI analisis cuantitativo, puede ser de va-
rios tipos segin la naturaleza de los datos
gue se manzja, pudiéndose ademas efec-
tuar en dos niveles: el descriptivo (cuando
se opera con informacion de todo el uni-
verso) o el inferencial (cuando se opera
con parametros y medidas obtenidas por
inferencia).

La Epidemiologia convencional, se ha desarro-
llado casi con exclusividad en la vertiente em-
pirico-cuantificable, utilizando el analisis ma-
tematico sin restricciones, no se han interpre-
tado las diferentes medidas y pruebas estadis-
ticas a la luz de consideraciones logicas e his-
toricas.

Cada indicador y las variaciones cuantitativas
de los hechos que mide tiene solamente un
valor relativo a las circunstancias especificas
del contexto social en el que han sido aplica-




dos.

Ya sea que se trate de analizar el comporta-
miento de una tasa o de un promedio epide-
mioldgico, las caracteristicas de la distribu-
cion de probabilidades de una muestra‘o la re-
gresion de dos variables asociadas, etc. cual-
quiera de esos recursos estad(sticos tiene que
ser juzgado en referencia a las leyes de los pro-
cesos sociales que rigen las variaciones de la
poblaciéon de estudio.

Aln a riesgo de incurrir en una simplifcacion
excesiva pero con el deseo de explicar los mas
importantes errores conceptuales que comete
la investigacion convencional, todavia predo-
minante en nuestro pais, se exponen a conti-
nuacion las caracteristicas principales de dos
corrientes de pensamiento que subyacen a la
mayor parte de escuelas cientificas que pre-
dominan contemporaneamente en el campo
de la salud: el empirismo vy el formalismo (ra-
cionalismo).

El Analisis en las Corrientes Empiricas

Segin el empirismo el conocimiento esta con-
tenido en los hechos, por eso, para esta co-
rriente el problema de la investigacion consis-
te en registrar hechos, convertirlos en datos,
e inferir conceptos a partir de esos datos. Los
requisitos que esta concepcion establece, por
tanto, son los de garantizar la confiabilidad
del registro y la validez de la inferencia del
concepto. A partir de la reunion de varios he-
chos aislados y de sus respectivos conceptos
el empirismo plantea la posibilidad de confor-
mar leyes cientificas sobre dichos hechos.

El Analisis en las Corrientes Formalistas (Ra-
cionalismo)

Seqgiin el formalismo ‘el conocimiento esta
contenido en la reflexion teodrica y la cons-
truccion de sistemas especulativos, por lo tan-
to, para esta concepcion los hechos y coyun-
turas reales se deben eliminar o subordinar. El
analisis para esta corriente seria exclusivamen-
te cualitativo y sélo consistiria en la rigurosi-
dad y coherencia de los conceptos y juicios
que conforman la teoria. Inversamente, el em-
pirismo plantea que la esencia del analisis se
asienta en lo cuantitativo, en la medicion vy
comparacion de datos empiricos cuantifica-
bles.

Fundamentos del Andlisis Cientifico.

El pensamiento cientifico no acepta como ex-
clusivos ni el procedimiento inductivo del em-
pirismo ni tampoco el procedimiento deducti-
vo del formalismo, sino que dialectiza esos
dos procedimientos manteniendo a la realidad
concreta como punto de partida, pero soste-
niendo que ese concreto inmediato debe ser
elaborado racionalmente hasta que el pensa-
miento logre reproducir sus caracteristicas
esenciales, que no se muestran de primera ma-
no. Es decir, la realidad concreta no puede co-
nocerse en su esencia sino es por el procesa-
miento teodrico, y este Gltimo no se forma co-
mo un sistema especulativo producto de la re-
flexiéon, sino que se forma a base de los he-
chos reales que la sociedad enfrenta y relacio-
na en la préctica. Por eso, el andlisis opera en
esas dos dimensiones entrelazadas del proceso
cientifico. '

La objetividad en el analisis se logra, desde el
punto de vista cientifico, cuando un solido y
riguroso planteamiento historico conceptual
establece la validez de los hallazgos empiricos,
cuando el analisis cuantitativo se conduce e
interpreta a la luz de los planteamientos 10gi-
co-historicos de la investigacion. Es igualmen-
te falaz la posicion de quienes aducen que el
conocimiento cientifico médico-social se pue-
de lograr siempre al margen de sélidos cono-
cimientos de las técnicas de analisis cuantita-
tivo.

El Analisis Cualitativo.

Este tipo de andlisis corresponde a lo que los
antes citados autores definen como “‘conoci-
miento inferido”’ y se realiza en medio de un
proceso de razonamiento logico, en el que no
se recurre "‘de manera inmediata a la practica
v a la experiencia’’ pero gue sin embargo, "al
llevar a cabo dicho proceso nos bhasamos en
proposiciones cuya verdad ha sido ya estable-
cida y comprobada en la practica. De este mo-
do utilizamos indirectamente la practica para
probar el caracter verdadero de una u otra
proposicion, para obtener nuevas verdades
partiendo de proposiciones ya demostradas’’.
Este tipo de analisis se realiza recurriendo a
las leyes de la logica y al conocimiento histo-
rico.
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El Analisis Cuantitativo.

El analisis cuantitativo es el que se efectla
con los resultados de la observacion de varia-
ciones de magnitud de los procesos que con-
forman el objeto del estudio. Esas variaciones
sometidas a estudio se denominan variables.

E] analisis cuantitativo se aplica al estudio de
la variabilidad de los procesos de la realidad y
su fundamento es la teoria de las probabilida-
des. Como lo sefiala Pugachev, si “‘el fenome-
no dado se observa una sola vez, no se puede
predecir de antemano cual sera justamente
la desviacion accidental de lo regular. Asi por
ejemplo, al efectuar cualguier medicion, es
imposible prever cual sera el error de la mis-
ma. Sin embargo, si el nimero de observacio-
nes del fendmeno dado se hace grande, en las
mismas desviaciones accidentales se descubren
ciertas regularidades que pueden ser estudia-
das y utilizadas para determinar la influencia
de las desviaciones mencionadas sobre el curso
de los fenbmenos. . ."" El estudio de la proba-
bilidad permite identificar esas regularidades y
expresarlas en distintas formas de medidas, se-
gun los tipos de fendmenos y datos que se es-
té manejando.

Cuando las variables del estudio han sufrido
un proceso de operacionalizacion, pueden ser
observadas gracias al registro de sus manifesta-
ciones concretas, establecido mediante el uso
de indicadores. Dependiendo del caracter de
la variable, los indicadores vy sus tipos de esca-
la son distintos y las series de datos recolecta-
das son también distintas. Cada tipo de serie
cuantitativa o cualitativa debe ser preparada,
procesada, medida y estudiada de modo dis-
tinto. Los datos deben depurarse, ordenarse y
condensarse antes de ser analizados en sus
propias regularidades y en el significado de
estas frente a los planteamientos de las hipote-
sis.

Las mediciones que se efectlan en una serie
de datos para estudiar las caracteristicas de su
distribucion constituyen un primer abordaje
del andlisis cuantitativo, conocido también co-
mo analisis descriptivo. Las series formadas
con datos cualitativos (llamadas binominales)
se describen mediante el calculo de proporcio-
nes, porcentajes, razones e indices o tasas. Las

442

series formadas con datos cuantitativos discre-
tos (que solo se expresan en unidades enteras)
admiten el calculo de medidas de tendencia
tales como la mediana y otras cuantilas. Las
series formadas con datos cuantitativas conti-
nuos admiten el calculo de medias, (prome-
dios), varianza, desviacion estandard. Todas
esas formas de analisis descriptivo se realizan
con los datos de un conjunto y son Unicamen-
te validas para el mismo.

La mayor parte de las veces la investigacion
requiere rebasar el nivel descriptivo de analisis
de los datos de un conjunto y necesita traba-
jar con muestras de uno o varios conjuntos
realizando comparaciones entre las medicio-
nes efectuadas en las distintas muestras o en-
tre muestras o entre las mediciones de una
muestra y parametros conocidos del universo.
En esos casos es indispensable echar mano de
técnicas de andlisis inferencial.

Las hipotesis de la investigacion conllevan la
necesidad de efectuar esas comparaciones con
las variables identificadas en el plano empirico
y tales comparaciones derivan, para el terreno
del analisis inferencial, requisitos especificos
de célculo matematico. Cuatro son las princi-
pales formas de comparacion que pueden dar-
se entre las variables de una hipotesis (ver es-
quema): relacion de diferencia; relaciéon de
concordancia; relacion de variacion concomi-
tante; y relacion de analogia.

Cuando la hipotesis condiciona una relacién
de diferencia (compara la presencia mayor,
menor o nula de un proceso o enfermedad es-
tudiado, de acuerdo a la presencia mayor, me-
nor o nula de un proceso reconocido como
“causal”” en el plano empirico) es indispensa-
ble tomar muestras de dos o mas poblaciones
que experimentan los niveles diferentes de ex-
posicion y es necesario probar la significacion
de la diferencia entre las medidas. Cuando la
hipotesis conlleva una relacion de concordan-
cia (Varios procesos asociados con una enfer-
medad o proceso que es objeto de estudio pa-
ra los que se busca otro proceso comuin a los
anteriores), el analisis comparativo de los da-
tos de las variables involucradas puede reque-
rir de calculos de significacion o asociacion.
Si los términos de la hipotesis sefialan una
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relacion de variacion concomitante entre pro-
cesos (variacion promedial de un proceso que
se estudia, que depende de la variaciéon pro-
medial de otro(s) proceso(s) que se conside-
ra{n) “causal(es)”” en el plano empirico), en-
tonces puede necesitarse establecer pruebas de
asociacion y calcular coeficientes de correla-
cion. Y finalmente, si las predicciones de la hi-
potesis implican relaciones de analogia (distri-
bucion analoga de dos procesos que sugiere
posible distribucion analoga de otro proceso
comuUn a los anteriores) podria requerirse esta-
blecer pruebas de significacion o asociacion.
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INTRODUCCION

Los Herpes virus constituyen un grupo de
agentes virales responsables de un amplio es-
pectro de enfermedades clinicas. Los agentes
etiologicos del herpes genital, Herpes hominis
tipo 1 y 2, pertenecen a la familia Herpes-vi-
ridae y al género Simplexvirus (1). Su estruc-
tura consiste de una particula central que con-
tiene DNA lineal rodeada por una capside ico-

sahédrica y una envoltura que posee espiculas

superficiales que contienen glicoproteinas es-
pecificas del virus (2).

Los dos tipos de Herpes infectan primaria-
mente células epiteliales, el tipo 1 clasicamen-
te asociado con lesiones orofaringeas y el tipo
2 con lesiones en mucosa genital (3). En la
puerta de entrada, el virus se replica en células
epiteliales parabasales e intermedias, causando
lisis y respuesta inflamatoria. Resulta asi la
lesion caracteristica de vesicula unilocular, in-
traepidérmica, de pared delgada y sobre una
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