Universidad Juan Agustin Maza
Facultad Ciencias de la Nutricidn
Carrera Nutricionista

EPIDEMIOLOGIA
NUTRICIONAL

TEORICO/PRACTICO
ANO 2020

PROFESORA TITULAR
ESP. LIC. SUSANA L. ARMINANA

~
Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons.
" J UMaza @@@ Atribucion-NoComercial-Compartirgual 4.0 Internacional
- S (CCBY-NC-5A 4.0)
CAMIENETN 1iips:/creativecommons org/licenses/by-nc-sa/d. ()
Documento descargado de UM - io o o Adkia

igital - Repositorio de Acceso Abierto y M




Universidad Juan Agustin Maza
Facultad Ciencias de la Nutricidn
Carrera Nutricionista

FOR
0180

UNIVERSIDAD

MAZA

Universidad Juan Agustin Maza

Facultad: Ciencias de la Nutricibn sede: Gran Mendoza

Carrera: Nutriciéon Resolucion N° /

Programa de Actividades Curriculares

Actividad curricular: EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

Curso: 4° Afo

Periodo: 1° Semestre

Modalidad: Presencial

Horas totales:

Horas de clase semanales:

Horas tedricas

40

Horas practicas

20

Correlatividades:

Cuerpo Docente

Profesor Titular: Esp. Lic. Susana Armifiana

Profesor Asociado:

Profesor Adjunto:

Jefe/S De Trabajos Practicos:

Ayudante Diplomado Rentado:

Vigencia de este Programa

Afio Firma del Profesor Titular

Visado Del Coordinador/ Decanato

Sugerencias:

Modificaciones acordadas con la catedra:

Fecha:

Firma Y Aclaracién

Mendoza - Argentina

~

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons,
Gy oz R0 e s
; e (CCBY-NC-5A4.0)
CXBCTSET 1 creativecommons. org/icenses/by-nc-sad. 0/

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza




Universidad Juan Agustin Maza
Facultad Ciencias de la Nutricidn
Carrera Nutricionista

Elementos curriculares

Fundamentacion de la materia
Objetivos generales

Programa analitico

Programa de TP

Metodologia

Reglamento Interno (Si corresponde)
Evaluacion

Bibliografia Principal/Bibliografia de Consulta

© © N o g A~ 0N

Cronograma
10. Programa de examen (si corresponde)

1. Fundamentacion de la materia

Esta asignatura es importante en los futuros egresados en Nutricibn porque brinda el conocimiento
cientifico para el andlisis en la evaluacion del proceso dinamico de salud-enfermedad del hombre.

Permite el uso e interpretacion de instrumentos béasicos de estadistica y demografia en su relacion con la
salud.

Favorece la identificacion de cudles son los factores bio — psico - sociales y ecolégicos que intervienen en
ese proceso salud — enfermedad, teniendo relevancia la generacion de propuestas para la promocion de
la salud, la vigilancia de enfermedades, la planificacion racional de los servicios de salud y la ejecucién y
control de los programas de prevencion.

2. Objetivo General:

¢ Que el alumno aprenda a través de la Epidemiologia a pensar en la salud del hombre desde una
perspectiva mas integral donde reconozca la participacion de los distintos factores intervinientes
del proceso salud - enfermedad.

Objetivos Especificos.

Que el alumno pueda:

- Estar capacitado en la utilizacion de instrumentos metodoldgicos para efectuar el diagnéstico del
proceso salud enfermedad en la comunidad

- Participar de Diagndsticos, Vigilancia Alimentario — Nutricional, ejecucién y evaluacion de
acciones en el area de Salud Publica y Politicas Alimentarias y Nutricionales

- Conocer e interpretar estimadores de riesgo.

- Conocer los principios y practica de la Epidemiologia Nutricional.

- Conocer los principios y practica de la Nutricién basada en la Evidencia.

- Adquirir capacidad y destreza para poder realizar acciones orientadas a la promocion de la salud,
prevencién de enfermedades y desarrollo de politicas sanitarias, teniendo en cuenta el aporte del
enfoque epidemioldgico

3- Programa analitico

UNIDAD |: CONCEPTOS GENERALES DE EPIDEMIOLOGIA:

Definicion y campo de estudio de la Epidemiologia. Objeto de estudio. Aplicabilidad. Evolucién histérica de
la Epidemiologia. Transicion epidemioldgica. Usos de la Epidemiologia. Necesidad — Demanda en
atencion de la salud. La triada ecolégica. Multicausalidad
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UNIDAD Ii: EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL:

Epidemiologia Nutricional: definicion, objetivos, usos. Disefio de estudios epidemioldgicos. Tipos de
estudios epidemioldgicos. Investigacion epidemioldgica en la nutricion. Pasos de una investigacion.
Vigilancia Alimentaria — Nutricional: definicidn, objetivos, fin de la VAN, programa de alarma oportuna.

UNIDAD lil: INDICADORES DE SALUD:

Definicion de variables. Medicion de las variables, qué se mide, tipos de variable, escalas de medicion.
Operacionalizacion de variables. Indicadores: Definicién, tipos, requisitos. Riesgo. Medidas de asociacién
o efecto: Riesgo Relativo, Odds Ratio y Riesgo Absoluto.

UNIDAD IV: TASAS DE USO MAS FRECUENTE EN SALUD:

Cifras absolutas y relativas: tasas, proporciones (0 porcentajes) y razones

Tasas de uso mas frecuente en salud. Tasas, razones, proporciones. Medicion del riesgo de morir y de
enfermar. Formas de obtencién, férmulas. Brote

Indicadores hospitalarios, nutricionales y alimentarios: definicion, férmulas y utilidad.

UNIDAD V: DEMOGRAFIA
Poblaciones. Definicion de Demografia. Transicion demogréfica: definicion, fases. Componentes de la
poblacién. Indicadores demograficos. Demografia en Argentina

UNIDAD VI: EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA:
Epidemiologia Descriptiva. Epidemiologia descriptiva: persona, tiempo y lugar. Dimensién del estudio
epidemiolégico desde la perspectiva Tiempo, Lugar y Persona.

UNIDAD VIil. EPIDEMIOLOGIA DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS Y NO INFECCIOSOS:

El Proceso de la enfermedad transmisible. Introduccién al estudio epidemioldgico del proceso infeccioso.
Eslabones de la cadena epidemiolégica. El proceso no infeccioso- Aplicacion del método epidemiolégico
al proceso de enfermedades no transmisibles.

UNIDAD VIil: ETAPAS DEL METODO ESTADISTICO:
Etapas del Método Estadistico.
Evaluacion y presentacion de datos: tablas y graficos

UNIDAD IX: ELEMENTOS BASICOS DE MUESTREO Y SIGNIFICACION ESTADISTICA:

Fundamentos del muestreo. Estudios para lograr conocimientos sobre una o mas caracteristicas del
Universo. Estudios que implican la comparacién de dos o mas grupos. Muestreo probabilistico y no
probabilistico. Utilizacion de métodos basicos de muestreo en estudios de estimacién. Tamafio de la
muestra. Eleccion de la muestra. Principales fundamentos de la significacion estadistica.

UNIDAD X: NUTRICION BASADA EN LA EVIDENCIA:
Concepto. Etapas en la practica de la Nutricién basada en la evidencia. Evaluacién critica.

UNIDAD XI: EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION:
Epidemiologia de los Trastornos Alimentarios: Definicion — Etiopatogenia — Epidemiologia- Diagndstico.
Epidemiologia de la Diabetes: Carga Mundial — Carga Nacional — Complicaciones — Repercusiones
econOmicas — Prevencién — Gestion — Capacidad nacional de prevencion y control de la diabetes —
Actividades de la OMS — Conclusiones y recomendaciones — cifras y datos

4. Trabajos Practicos

De acuerdo a los contenidos teéricos se realizaran trabajos practicos de andlisis de datos y resolucién de
ejercicios.
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5. Metodologia

Clases Teoricas y Talleres grupales practicos de analisis de datos

6 .Reglamento Interno

Régimen de promocion: 75% de asistencia.
Estar presentes, realizar y presentar el 100% de los TP, los mismos seran grupales.
Aprobar los examenes parciales para rendir la materia

7. Evaluacion

Se tomaran 2 (dos) examenes parciales, donde el 1° sera grupal, los alumnos que integren cada grupo
tendran la misma nota, la cual se tomara de la evaluacion mas baja.

Un 2° parcial, maltiple choice, individual.

Con 1 (un) examen recuperatorio para cada parcial

Evaluacion Final: Examen oral de acuerdo al programa analitico

8. Bibliografia principal/Bibliografia de consulta

Principal

1. AMERICA LATINA EN CIFRAS. Fundacion FAES. 2018

2. ZANINI A. y CONCILIO C. — EPIDEMIOLOGIA Y NUTRICION —ED AKADIA- Afio
2010.

3. SERRA MAJEM. ARANCETA — MATAIX - NUTRICION Y SALUD PUBLICA - ED.
MASSON — Afio 2006 segunda edicion. ) )

4., HERNANDEZ AGUADO- MANUAL DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA - ED.
PANAMERICANA. Afio 2005

De consulta

1. Indicadores Basicos 2019. Tendencia de la Salud en las Américas. OPS

2. SERIE 2 —2019. Evolucion de la prevalencia de factores de riesgo. Mendoza 2019 — 2013.
Observatorio de la Salud. UMaza

Estadisticas Vitales. Informacién Basica. Argentina. 2018

LEMUS — EPIDEMIOLOGIA Y SALUD COMUNITARIA. ED. CORPUS. Afio 2008

BOLETINES OPS/OMS Y ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION Y SALUD MINISTERIO
DE SALUD Y AMBIENTE DE LA NACION (Afio 2007).

okl w

9. Cronograma
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MES/DIA UNIDAD
MARZO
25 UNIDAD | —
ABRIL
1 UNIDAD Il — UNIDAD Il
8 UNIDAD Il
15 UNIDAD IV
22 UNIDAD V — UNIDAD VIl
29 1° PARCIAL + EXPOSICION
MAYO
6 UNIDAD VI
13 UNIDAD VI
20 SEMANA DE MAYO (mesas)
27 UNIDAD IX
JUNIO
3 UNIDAD X
10 2° PARCIAL
17 RECUPERATORIOS 1° Y 2°

11. Programa de examen

No corresponde
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UNIDAD |

CONCEPTOS GENERALES
DE EPIDEMIOLOGIA
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CONCEPTOS GENERALES DE EPIDEMIOLOGIA:

La Epidemiologia estudia el proceso salud — enfermedad en su dimension total.
La naturaleza de la enfermedad no se verifica en un caso clinico, sino en el modo caracteristico de
enfermar y morir de los grupos humanos.
Cada conjunto social tiene un perfil patologico propio, determinado por:
o la interrelacion de una serie de caracteristicas bioldgicas, sociales, econdmicas, politicas, etc.,
¢ el momento histérico dado.
e su capacidad para eliminar la enfermedad.

La Epidemiologia es una herramienta de salud publica que permite conocer, entre otros, los determinantes
sociales del perfil patolégico de un grupo, aunque no es facil determinar cuando esos determinantes son
de caracter biolégico o social.

Existe una distribucion desigual de la enfermedad y de la muerte en los distintos grupos o formaciones
sociales.

Seria posible hablar de una Epidemiologia Social, aunque seria suficiente con comprender el desarrollo
de la Epidemiologia con el criterio de que, tanto la salud como la enfermedad, son realidades socialmente
construidas y que su estudio implica el reconocimiento del medio, la historia de la enfermedad, la cultura
de sus habitantes, las condiciones laborales, etc.

La Epidemiologia estudia el grupo humano.

Mc Mahon dice que: la Epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de
salud y enfermedad en la poblacién humana, a fin de asegurar:

e Una racional planificacion de los servicios de salud
e La vigilancia de la enfermedad
e La ejecucidn y control de los programas de prevencién y control

El objeto de estudio, el qué, tiene dos componentes:
o determinar estadisticamente la distribucion de las enfermedades tiempo, lugar y persona
. analizar los determinantes de la enfermedad:
o Agente bioldgico, fisico o quimico.
o Huésped.
o Medio ambiente: fisico-social- cultural-econémico

La aplicabilidad, el para qué, de la Epidemiologia permite:
. La planificacion racional de los servicios de salud
. La vigilancia de las enfermedades
. La ejecucion y evaluacion de programas de prevencion y control

EVOLUCION HISTORICA DE LA EPIDEMIOLOGIA:

Los conceptos de salud, epidemia y epidemiologia han evolucionado a través del tiempo.

Salud. No es solo ausencia de enfermedad o deterioro, es decir a no estar enfermo. Es un estado de
completo bienestar fisico-sico-social que permite al organismo a adaptarse a las condiciones enddgenas y
trastornos ambientales.

Epidemia: no se refiere solo a las enfermedades infecciosas sino también a patologias mas actuales como
obesidad, accidentes de transito, violencia familiar, etc. (Epidemia es el aumento de la frecuencia del
proceso salud- enfermedad en un momento y en un lugar determinado en relacién a lo esperado).

Epidemiologia: no se remite al estudio de epidemias solamente sino que es una ciencia o como dijimos
anteriormente una herramienta basica de la salud publica, que estudia los procesos de salud y
enfermedad o eventos que afectan a las poblaciones y no solamente a las enfermedades que azotan a la
humanidad.
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Al principio la epidemiologia se centrd en el estudio de las enfermedades infecciosas que atacaban al
mundo entero, tales como codlera, lepra, tuberculosis, viruela, etc. De aqui derivan los Programas
Preventivos de Enfermedades Inmunoprevenibles, tales como Sarampién, TBC, Difteria, etc.

Con el tiempo fueron adquiriendo importancia las enfermedades cronicas y degenerativas de los adultos,
requiriendo que la Epidemiologia ampliara su campo de accién y adecuara sus métodos.

Estos cambios en el perfil epidemiol6gico de las poblaciones en general llevaron a una mayor expectativa
de vida, a una saturacién de los servicios por la mayor demanda, necesitando una racionalizacion y
planificacion en el uso de los recursos. Estos aspectos también han requerido la atencion de la
Epidemiologia.

Asi como se fue modificando el modelo para abordar el proceso de salud-enfermedad, la epidemiologia

fue sufriendo las mismas crisis y debi6é replantearse el objeto de estudio, los marcos tedricos y los
métodos de investigacion:

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

La evolucion del concepto de epidemiologia esta ligado a lo que se conoce como ‘transicion
epidemiolégica”, que es el proceso de cambio a largo plazo que se presenta en las enfermedades o
eventos de salud. Este proceso es acompafado también por los cambios demograficos de las
poblaciones.

Tradicionalmente se han descripto tres etapas de la transicion epidemiolégica.

e Una primera etapa de pre-transicién: caracterizada por una poblaciéon joven (en su mayoria
compuesta por bebés, nifios y poblacion econémicamente activa, en edad y en condiciones de
trabajar), en donde existen problemas del medioambiente (ausencia de agua potable o red
cloacal), ruralidad, y elevada prevalencia de enfermedades materno infantiles e infecciosas y
transmisibles con alta tasa de mortalidad.

e La etapa siguiente es la de transicidon propiamente dicha: en donde la poblacion es envejecida
(adultos y adultos mayores) y una menor cantidad de poblacion joven (disminuye la mortalidad) y
también se acompafia del aumento de enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad,
hipertension, diabetes), en detrimento de las enfermedades transmisibles.

e Por Ultimo, la etapa de pos- transicién: en donde predominan las ECNT, sumandose a estas las
enfermedades congénitas, metabdlicas, de salud mental y los accidentes.

¢ Algunos autores sostienen una cuarta etapa, en la que se acentda el envejecimiento de la
poblacion dado por una prolongacién de la expectativa de vida y una escasa cantidad de
nacimientos. Se presentan enfermedades congénitas y degenerativas, cancer y cardiovasculares
que pasan a ser las principales causas de muerte, con un aumento de las tasas de secuelas e

invalidez.
TRANSICION EPIDEMIOLOGICA
Enfermedades Transmisibles :> Enfermedades no transmisibles
Morbi y mortalidad en jévenes |:> Morbi y mortalidad en poblacién mayor
Baja expectativa de vida :> Aumento de la esperanza de vida

USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA:

> COMO INSTRUMENTO DE PREDICCION, A FIN DE ESTABLECER TENDENCIAS Y
EFECTUAR PROYECCIONES: estudiar las curvas de la incidencia de una enfermedad en el
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> tiempo, es posible observar brotes que pueden darse cada un niumero determinado de afios.
Esto permite predecir la ocurrencia de una epidemia y asi poder prevenirla.

» PARA DESCRIBIR LA ENFERMEDAD EN LA COMUNIDAD: describir una epidemia, su
distribucién en la poblacidn y su relaciéon con diferentes eventos.

> PARA IDENTIFICAR GRUPOS VULNERABLES: establecer grupos poblacionales, que por
sus caracteristicas biologicas, etarias o0 sociales, presentan mayor susceptibilidad a enfermar
0 morir.

> PARA EVALUAR SERVICIOS O PROGRAMAS: utilizando los criterios de eficacia (grado de
cumplimiento de los objetivos), eficiencia (cumplimiento de los objetivos en relacién al costo
de las acciones).

> PARA COMPLETAR EL CUADRO CLINICO DE LA ENFERMEDAD: nuevas caracteristicas
clinicas de una enfermedad en pacientes individuales.

> PARA IDENTIFICAR SINDROMES NUEVOS: no estudiados anteriormente.

> PARA IDENTIFICAR FACTORES ETIOLOGICOS: la utilizacién del método epidemiolégico
permite identificar factores causales de las enfermedades.

Es importante destacar la UTILIDAD DE LA EPIDEMIOLOGIA en la prevencion de la enfermedad

dentro del campo de la Salud Puablica

ACCIONES DE SALUD:

Las acciones de Salud son:
> actos estrictamente vinculados a la atencion de la enfermedad.
> acciones que mejoran la calidad de vida del individuo y de la sociedad.

Para que las practicas de salud sean integrales es necesario que confluyan distintas disciplinas, es decir
es necesario construir interdisciplina, con la confluencia, interaccion y cooperaciéon de los miembros del
equipo de salud (médicos, psic6logos, trabajadores sociales, nutricionistas, etc.).

Es necesaria la concurrencia de distintas especialidades, tales como la Medicina Clinica, la Psicologia, la
Enfermeria, la Ecologia, el Saneamiento Ambiental, la Sociologia, la Nutricion, la Epidemiologia, etc.

Las acciones de Salud se agrupan en niveles de prevencion:

> PRIMARIA
> SECUNDARIA
> TERCIARIA

Este agrupamiento corresponde a los distintos periodos de la Historia Natural de la Enfermedad, los que
se describen en el cuadro que se adjunta:
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:

PERIODO PREPATOGENICO

INTERACCION ENTRE

MEDIO AMBIENTE

PRODUCE EL ESTIMULO QUE INICIA LA
ENFERMEDAD EN EL HOMBRE

PERIODO PATOGENICO PERIODO
> POSTPATOGENICO
ENFERMEDAD AVANZADA MUERTE
COMPLICACIONES
LESIONES
SIGNOS
SINTOMAS ESTADO
Nlcc~™ -~~~ ~~-=-77777 CRONICO,
SECUELAS,
SINTOMAS NO PERCIBIDOS INCAPACIDAD
ENFERMEDAD CURACION
ASINTOMATICA REMISIONES

MODIFICACIONES
FiSICO — QUIMICAS Y

HUMORALES
PERIODO SUBCLINICO PERIODO CLINICO
ACCIONES: PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

NIVEL DE PREVENCION:

PROMOCION DE LA SALUD | PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAM. OPORTUNO

LIMITACION DE LA
INCAPACIDAD

REHABILITACION

OBJETIVOS: -
- Elevar los niveles de salud
del individuo y la comunidad | -

Mantener los niveles de
salud alcanzados.

Mejorar las condiciones del
huésped.

- Proteger al huésped de la
accién de los agentes.

Detener la progresion de la
enfermedad.

Prevenir complicaciones y
secuelas.

Evitar difusién de
enfermedades transmisibles.
Acortar periodo de
incapacidad.

- Prevenir complicaciones y
secuelas.

- Limitar la incapacidad
residual.

- Bvitar la muerte.

- Desarrollar al maximo las
capacidades remanentes.

- Prevenir la enfermedad
mental secundaria.

- Proteger la salud social.

- Disminuir efectos sociales y
economicos de la invalidez.
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UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA - FACULTAD CIENCIAS
DE LA NUTRICION - CARRERA DE NUTRICIONISTA

NECESIDAD - DEMANDA EN ATENCION INDIVIDUAL DE LA SALUD

También es importante destacar la importancia de la Epidemiologia en la atencién de la salud, ya
no bajo la forma de planificacién o evaluacién de los servicios, sino como atencién individual.

La comprension integral de la enfermedad implica no solo un buen diagnéstico y tratamiento, sino
indagar sobre el por qué este paciente, contrajo esta enfermedad, en esta oportunidad.

Dentro de la relacién existente entre Epidemiologia y Atencion de la Salud, es necesario
profundizar en algunos conceptos como los de: Necesidad y Demanda:

e Necesidad: Es la existencia de un problema de salud en la comunidad y/o en el individuo, que
puede o no ser detectado por el individuo, la comunidad, el equipo de salud o por las autoridades
sanitarias.

¢ Demanda: Es el requerimiento de actividades del equipo de salud por parte de la poblacion, ya
sean de promocion, proteccidn, atencion y/o rehabilitacion.

Estos dos conceptos se relacionan y grafican en el esquema conocido como Iceberg de
necesidad — demanda en atencidon de la salud.

ICEBERG DE NECESIDAD - DEMANDA EN ATENCION DE LA SALUD

/‘ '\ Demanda Satisfecha
Demaﬁ%nsatisfecha

Necesidad Sentida que no
Deynanda

/ Necesidad No percibida

/ \Grupos en Alto Riesgo
/ \‘Grupos en riesgo

RESTO DE LA POBLACION

Las politicas de atencion de la salud, en el sector publico, estan dirigidas, habitualmente, a
resolver la demanda manifiesta.
La planificacion de los servicios también se realiza en base a los datos de la demanda satisfecha,
aunque deberia planificarse sobre los datos de la Necesidad.

TRIADA ECOLOGICA:

Todas las enfermedades tienen en su génesis un conjunto de factores intervinientes que se
denomina triada ecolégica:
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Agente: es el factor que -proveniente del ambiente, o del propio individuo- por alteracién, presencia
0 ausencia se constituye en responsable de la presentacion de la enfermedad.

Huésped: es el individuo que aloja al agente y que por sus caracteristicas biolégicas facilita el
desarrollo de la enfermedad.

Ambiente: es el conjunto de factores fisicos, bioldégicos y socioculturales que intervienen en el
proceso salud-enfermedad.

Por ej.: En el Chagas hay que destacar la importancia del factor biolégico (vinchuca) y el medio
socioecondmico cultural (vivienda precaria que facilita el desarrollo de la vinchuca y la falta de higiene).

MULTICAUSALIDAD EN SALUD Y NUTRICION

Con el tiempo se empezd a hablar de una intrincada red de causas para cada padecimiento,
instalandose el concepto de multicausalidad. Es decir, que no hay una causa Unica sino mdultiples
causas para las enfermedades, aplicAndose a enfermedades infecciosas, crénicas u otros eventos de
salud

El juego dinamico entre agente, huésped y medio ambiente, da origen al concepto de causalidad
multiple o multicausalidad.

Es importante conocer cada uno de los factores, a fin de poder actuar sobre ellos, de acuerdo a su
vulnerabilidad o posibilidad de ser reducidos, para lograr aumentar el grado de salud de la poblacion.
Pero para llegar al problema, a su raiz, es necesario detectar las causas primarias para la ocurrencia de
la enfermedad.

Una causa de una enfermedad es un acontecimiento, circunstancia, caracteristica o combinaciéon
de diversos factores que desempefia un papel importante en la produccion de dicha enfermedad

Red de causalidad: los efectos nunca dependen de una causa Unica, son resultado de una
compleja cadena de causalidad

Por ejemplo: es sabido que el inicio de enfermedades como Trastornos de la Conducta Alimentaria,
responden a diversos factores interrelacionados en una complejidad manifiesta, como por ejemplo: el ser
adolescente, las relaciones vinculares y familiares, los medios masivos de comunicacion y el modelo de
belleza actual, ciertos factores psicol6gicos individuales, vivencias traumaticas, etc.

La génesis de los problemas alimentarios no responde a una causa Unica.

El fin dltimo de encontrar las causas en las enfermedades, radica en la necesidad de encontrar
estrategias adecuadas para prevenirlas, que es otro de los objetivos bésico de la epidemiologia.

Dentro de los factores que estan implicados en la causalidad encontramos:

+ Factores predisponentes: edad, sexo o el padecimiento previo de un trastorno de salud
(condiciones de base que predisponen a una enfermedad)

+ Factores facilitadores: ingresos reducidos, alimentaciéon inadecuada, malas condiciones de
vivienda, asistencia médica insuficiente (circunstancias que facilitan la ocurrencia)

+ Factores desencadenantes: exposicion a un agente patdégeno (eventos, factores, sucesos que
pueden lograr el comienza de una enfermedad)

+ Factores potenciadores: exposicién repetida (factores que aumentan la gravedad o ayudan al
mantenimiento)
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UNIDAD I

EPIDEMIOLOGIA
NUTRICIONAL
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EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL.

Estudia especificamente los aspectos nutricionales y alimentarios, es decir, tanto lo biolégico como lo
social del acto alimentario dentro de una poblacién determinada. Hay que tener en cuenta que las
variables nutricionales y alimentarias son complejas de medir y por tanto se requiere del apoyo de otras
ciencias relacionadas con la nutricion.

Los objetivos de la investigacion epidemiolédgica son:
1. Describir la distribucion y magnitud de las enfermedades relacionadas con la nutricion y los

desequilibrios nutricionales y alimentarios de las poblaciones humanas. (Epidemiologia
Descriptiva)

2. Identificar las causas de las enfermedades relacionadas con la nutricion- (Epidemiologia.
Analitica)
3. Proporcionar la informacion necesaria para planificar y gestionar servicios y programas para

la prevencién, control y tratamiento de dichas enfermedades- (Vigilancia Nutricional)
Veremos algunos de los muchos usos de la epidemiologia nutricional.

» Descripcion de las enfermedades que se dan por carencias o excesos de nutrientes especificos.

= Investigacion de las relaciones entre el consumo o no de determinados alimentos y la aparicion
de determinadas enfermedades

= Estudio de los condicionantes del acto alimentario (factores econémicos, culturales agricolas y
fisiologicos)

» Descripcion del estado nutricional de la poblacion

» Analizar tendencias

DISENO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS:

Es un proceso sistematico que incluye una serie de pasos:
Definir qué estudiar y formular una pregunta
+ Disefiar un protocolo de investigacion, el cual incluye:
Disefio
Muestra
Métodos utilizados p/ medir exposicién y/o efecto
Célculo de los recursos necesarios
Elaboracion del presupuesto
Cronograma
Desarrollar la investigacion, segun protocolo
Analizar el estudio, para evitar sesgo y error
Interpretar los resultados, contrastados con los de estudios previos

2 2L 2 2 2 2

La finalidad de la investigacion epidemiolégica es desarrollar una hipotesis de estudio o pregunta
y responderla de laforma mas adecuada posible.

Por eso es que el disefio y ejecucién del estudio debe seguir un proceso sistematico (proceso de
pasos previamente definidos y que aplican de igual manera todas las veces), para obtener un
resultado comparable.

TIPOS DE ESTUDIOS O METODOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA:

En un estudio epidemiolégico, el investigador puede describir las caracteristicas de una poblacién
concreta segun diversos parametros (dietéticos en el &mbito de la epidemiologia nutricional) o comparar
2 6 més grupos expuestos en menor o mayor medida a un factor de estudio para establecer las posibles
asociaciones entre dicho factor (dietético en nuestro caso) y un desenlace concreto. En la primera
situacion se trataria de un estudio epidemiolégico concreto y, en la segunda analitico.
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Tenemos estudios epidemioldgicos:

A) DESCRIPTIVOS
El objetivo es identificar o describir caracteristicas de una posible poblacion en un lugar y en un
periodo de tiempo determinado (persona, tiempo y lugar), cual es su frecuencia y cuales son los
determinantes o factores que se asocian. No tienen una hipotesis inicial pero son grandes
generadores de hipotesis. Son la base para los analiticos y experimentales. Nunca pueden
valorar ni probar una asociacion causal.

Responden las clasicas preguntas:

-¢,Quién tiene el problema/condicién de salud? Raza, sexo, ocupacion...

-¢,Cual es el problema/condicion de salud de interés? Descripcion clara y especifica...

-¢, Cuando se manifiesta el problema/condicion de salud? Brotes, patrones estacionales ...
-¢,Dénde se produce el problema/condiciéon de salud? Distribucion geogréfica...

Finalidad

1) Estimar la frecuencia de una enfermedad en una poblacion determinada, ya sea la prevalencia, o bien
la incidencia.

2) Describir la distribucion de ciertas caracteristicas de interés en una poblacién o grupo de sujetos en un
momento determinado.

3) Describir la evolucion natural de una enfermedad con el fin conocer la estabilidad o el cambio de
ciertas caracteristicas a lo largo del tiempo.

4) Estimar la supervivencia de un grupo de pacientes con una determinada enfermedad o condicion de
salud.

5) Explorar asociaciones entre variables (entre una enfermedad u otra caracteristica relacionada con la
salud, y otras variables de interés en una determinada poblacién y en un momento dado) que permitan
generar hipotesis, que posteriormente deberan ser comprobadas mediante estudios analiticos.

Los principales estudios descriptivos son:

= Estudios ecoldgicos
= De prevalencia

Estudio Ecoldgico

Son estudios en los que la unidad de analisis son poblaciones o grupos de personas geograficamente
bien delimitados (municipio, ciudad, region, pais, etc.), en lugar de individuos. Analizan la frecuencia de
la enfermedad o problema de salud desde una perspectiva colectiva-espacial muy bien definida.

Para realizar este tipo de estudios es preciso disponer de informacion agregada o datos de “resumen” a
nivel de la poblacion sobre las variables estudiadas:

» Medidas agregadas que resumen las caracteristicas individuales de los miembros de un colectivo. Por
ej., la tasa de mortalidad por una enfermedad, el nivel medio de consumo de un nutriente o la situacion
nutricional de la poblacién, el consumo medio de alcohol, etc.

» Mediciones ambientales que representen caracteristicas fisicas del medio ambiente en el cual viven los
miembros del colectivo estudiado (variables climatoldgicas, atmosféricas o de contaminacion del medio
ambiente).

Este tipo de estudios se han utilizado en comparaciones de consumo per capita de alimentos, energia y
nutrientes con la incidencia, prevalencia o mortalidad de diferentes enfermedades. En este tipo de
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estudios se utiliza la informacién de las hojas de balance alimentario si se realizan comparaciones entre
paises, o bien se utiliza la informacién de las encuestas de presupuestos familiares o las de consumo
familiar si las aproximaciones se realizan a escala provincial dentro de un mismo pais. En cualquier caso,
las conclusiones a las que se pueda llegar con este tipo de estudios tendran siempre las limitaciones
intrinsecas de estos instrumentos genéricos.

Por ejemplo, cuando se investiga la correlacién entre el consumo de carne per capita y la frecuencia de
cancer de colon en diferentes paises. Observe que en este caso no se analiza el comportamiento de un
solo individuo, sino de poblaciones enteras.

De Prevalencia

En general, son estudios que consisten en la enumeracion descriptiva de unas caracteristicas
seleccionadas observadas en un grupo de pacientes con una enfermedad determinada o en un grupo de
sujetos que tienen una determinada condicion o caracteristica en comudn (ej.: inmigrantes; residentes en
un municipio; trabajadores de un sector; etc.). La presencia o ausencia de la enfermedad y de otras
variables (0 si son cuantitativas, su nivel: tensidn arterial, glucemia o colesterol sérico) se determina en
cada uno de los miembros de la poblacion de estudio (0 en una muestra representativa) en un momento
puntual del tiempo. Por ejemplo: describir las caracteristicas de un grupo de hipertensos en relacion con
sus cifras de tension arterial, colesterol, glucosa u otros factores de riesgo cardiovascular.

Tanto la exposicién como el resultado se miden al mismo tiempo (la relacién temporal es incierta) Ej. Si
un estudio transversal encuentra que la obesidad es mas comin entre mujeres con artritis, no podemos
concluir si el sobrepeso provoca la inflamacién articular, o el sedentarismo provocado por la artritis es lo
que produce el sobrepeso.

Ventajas vy limitaciones de los estudios ecoldgicos

Ventajas

Limitaciones

» Econdmicos vy relativamente
faciles de realizar

Debido o que estudian poblaciones
enteras, no pueden extrapolarse las
observaciones realizadas al caso del
paciente individual (“falacia ecolégica”)

» Permiten la utilizacién de bases de

Son particularmente  susceptibles a

datos y registros rutinarios presentar sesgos y factores de
confusién
» Permiten evaluar la efectividad de » No pueden ser utilizados para poner a
medidas de control o prevencién a prueba estas hipdtesis, debido a que no
nivel masivo utilizan grupo control

»  Son fuente de ideas (hipdtesis)
para ofras investigaciones

B) ANALITICOS

Los estudios analiticos son apropiados para estudiar las causas de un problema de Salud, estableciendo
la asociacién en determinados factores.
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El objetivo suele estar relacionado con analizar una hipétesis determinada para lo cual se comparan 2 6
mas grupos. Dentro de este estudio se distinguen los:

Observacionales: necesita basarse en una hip6tesis para confirmarla o rechazarla mediante el uso de
diferentes técnicas estadisticas, buscando hacer “inferencias” acerca de una asociacion o relacion causal
entre variables. Analizan la relacion existente entre la ocurrencia de una enfermedad o evento y la
exposicion a determinantes

o factores de proteccion o riesgo en diferentes grupos.

Se observan las variables tal como se presentan, sin intervenciones. Se observan los efectos de las
exposiciones.

El investigador utiliza los grupo de sujetos que de forma natural se generan en la sociedad, mide pero no
interviene: persona que fuman y que no fuman; nifios que reciben prestacion alimentaria y otros que no

Experimentales: confirma o rechaza una hipotesis, pero de una manera en donde el investigador
participa activamente en el manejo y control de la exposicién (trabaja con un grupo experimental y otro
control), especificando las condiciones del estudio y seleccionando los grupos de tratamiento, la
naturaleza de las intervenciones y el manejo de los pacientes durante el seguimiento. Controla el
proceso de investigacion e introduce las modificaciones necesarias para su realizacion.

Estudios Analiticos

Se caracterizan por utilizar un grupo de comparacion que podria ser cotejado con el grupo de estudio, a
diferencia de los estudios descriptivos, que no utilizan grupo de comparacién y sélo describen un
determinado fenémeno de Salud en una poblacion determinada.

Observacionales: ®. Estudios Casos-Controles
®&. Estudiosde Cohortes

Expermentales: . Ensayos Clinicos
%, Ensoyos Comunitarios

Los principales estudios analiticos son:

= Casos y controles: parten de individuos con una enfermedad establecida que se desea estudiar
(caso) y con un grupo de individuos que carece de ella (controles).

= Cohortes: seguimiento de un grupo de sujetos o cohortes. Este estudio parte de sujetos
expuestos en mayor o menor grado a un determinado factor dietético (beneficioso o no) y el
investigador los sigue de forma prospectiva a lo largo del tiempo hasta que desarrollan la
enfermedad o desenlace del estudio.

Estudios Analiticos Observacionales

Pueden ser estudios de cohortes o0 estudios de casos y controles. La diferencia fundamental entre
ambos tipos de estudios reside en la forma en que se seleccionan los grupos de estudio y de
comparacion.
v/ Cuando los grupos comparados se definen por la presencia (o0 no) de la enfermedad o efecto, el
estudio se denomina de casos y controles.
v' Cuando los grupos son definidos de acuerdo a la presencia (o no) del factor de exposicion,
recibe el nombre de estudio de cohorte.

Por ejemplo, si desea evaluar la asociacién que existe entre el fumar y el cancer de pulmén, podremos
utilizar un disefio de cohorte o un disefio de casos y controles.
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Cohorte

Se investiga el efecto de fumar (factor de exposicién) en el desarrollo de cancer de pulmén
(enfermedad), a través de la comparacién de dos grupos, uno de fumadores y otro de no fumadores, y la
observacion en el tiempo de la ocurrencia de cancer de pulmén en cada uno de estos grupos.

Casos y Controles

En primer lugar se seleccionan los enfermos con cancer de pulmén (“casos”) y personas de iguales
caracteristicas pero no enfermas de cancer (“controles”); y en segundo lugar se indagan las
caracteristicas del habito tabaquico en el periodo previo al desarrollo de la enfermedad.

Habitualmente, al hablar de los estudios analiticos observacionales, se emplea otra terminologia que
es conveniente aclarar: retrospectivo y prospectivo.

Estudio retrospectivo

Si el investigador comienza su investigacién y define los grupos en estudio después que el evento ha
ocurrido, entonces su estudio sera retrospectivo. (CASOS Y CONTROLES/COHORTES)

4

Exposicion Evento

" b

Investigador

TIEMPO

Estudio prospectivo
Si en cambio, comienza su investigacién definiendo los grupos de estudio antes de que se produzca
el evento, entonces su estudio sera prospectivo (COHORTES)

L2

Exposicion Evento

% b

Investigador
TIEMPO

k J

Los estudios de casos y controles son retrospectivos; los estudios de cohortes pueden ser tanto
retrospectivos como prospectivos.

La eleccion por el disefio de cohorte 0 de casos y controles para la comprobacion de una hipotesis en
particular depende de:

A) La naturaleza de la enfermedad.
B) El tipo de exposicion que se pretende estudiar.

C) Ladisponibilidad de recursos.
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A) Naturaleza de la enfermedad:

4

v

Si se trata de enfermedades de baja prevalencia debera optar por un estudio de casos y
controles, dado que le permite seleccionar un grupo de individuos que ya han desarrollado la
enfermedad.

Si se trata de una enfermedad de largo periodo de latencia seguramente deberd optar por un
estudio de casos y controles, ya que en este caso tanto la enfermedad como la exposicién han
ocurrido al momento del inicio de la investigacion.

Si se trata de una enfermedad que Ud. cree que se encuentra asociada con varios factores de
exposicion, en este caso, la mejor opcidn serd un estudio de casos y controles, porque al
seleccionar los grupos por la presencia de la enfermedad, posteriormente podra indagar
multiples exposiciones. Como en los estudios de cohortes selecciona los grupos de acuerdo al
factor de exposicién, no podra investigar mas que el factor que define dicha seleccion.

OPTAR POR CASOS Y CONTROLES

B) Tipo de exposicion:

v

Si se trata de exposiciones infrecuentes, los estudios de cohortes son los méas apropiados.
Habitualmente, se trata de episodios en los que una poblacién determinada estuvo en contacto
con una exposicién inusual, cuyos efectos en el tiempo se desconocen. Un ejemplo
caracteristico de grupos con exposiciones inusuales esta constituido por los estudios realizados
en la poblacion de Hiroshima con el fin de determinar los efectos secundarios a la exposicién a la
radiacién emitida por la bomba atémica.

Si se trata de una determinada exposicién que puede ocasionar mdultiples enfermedades, los
estudios de cohortes son los mas apropiados. Por ejemplo, suponga que se desea estudiar los
efectos del tabaquismo en la incidencia de cancer de pulmén, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular. En este caso, seleccionara su grupo expuesto (formado por fumadores) y el no
expuesto (formado por no fumadores) y los seguird en el tiempo con el fin de registrar la
ocurrencia de dichas enfermedades.

OPTAR POR COHORTES

C) Disponibilidad de recursos:
Al hablar de recursos no sélo debera tener en cuenta los econémicos sino también otros, relacionados,
por ejemplo, con la disponibilidad de registros precisos y exactos o con la disponibilidad de tiempo.

v

Registros precisos y exactos:

Este punto es de fundamental importancia para cualquier tipo de estudio, pero es critico en los
estudios de casos y controles en los que a su inicio, tanto la enfermedad como la exposicion ya
ocurrieron, y por tanto, la informacion debe recabarse de distintos tipos de fuentes. Es
indispensable contar con registros completos y precisos de aquellas personas seleccionadas
para la investigacion. Lo mas frecuente es que falten datos muy necesarios para la investigacion,
como por ejemplo aquellos relacionados con diferentes caracteristicas que podrian actuar como
factores de confusidén y que necesitan ser conocidos para poder controlarlos en el andlisis de los
resultados (sexo, edad, etc.). Esto constituye una de las principales limitaciones para realizar
estudios, por eso, debemos tratar de construir y mantener bases de datos lo mas completas y
actualizadas posibles.

Recursos econémicos:

Los estudios de cohortes prospectivos son mas costosos, y de mayor duracién, en comparacion
con los otros disefios. Esta es una de las razones por las que, a pesar de que este disefio sea el
mas apropiado, finalmente, los investigadores se deciden por alguno de los tipos de estudios
retrospectivos, cuya realizacién es menos costosa y mas sencilla.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA EN LA NUTRICION

Comencemos con un ejemplo: Un estudio descriptivo puede dar cuenta del consumo promedio de acido
félico en mujeres embarazadas y de la tasa de incidencia de nifios que nacen con defectos del tubo
neural en una poblacién, asociados a esta deficiencia. Se podran relacionar o no los hallazgos
encontrados elaborados en una hipétesis. Pero para ponerla a prueba es necesario un disefio analitico,
en el cual se trabaje con grupos de comparacion o grupos control, ya sea este observacional o
experimental.
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PASOS DE UNA INVESTIGACION

f N
Seleccién del problema a investigar.

Responde al ¢qué estudiar?

. w

a4 N
Relacionar este problema con un

marco tedrico (antecedentes y
conocimiento sobre el tema)

W
4 B
Formular los objetivos del estudio. ¢para
qué?
\. J
4 )

Seleccionar los datos a recolectar
(variables), el método y disefio de

estudio. Plan de trabajo
. J

Recolectar los datos con la metodologia
planificada (instrumentos de
recoleccién, fuentes primarias y

secundarias)

Procesar, tabular (tablas y graficos) y
analizar los datos. Elaborar resultados y
conclusiones

El tipo de estudio a realizar siempre va a depender del problema en estudio y de los objetivos
planteados. Los objetivos de una investigacién nos orientan claramente en la selecciéon de un disefio,
segun el alcance que se pretende alcanzar en los resultados.

VIGILANCIA ALIMENTARIA NUTRICIONAL

La Vigilancia Nutricional (V.N.) podria abarcar todo aquello que tenga que ver con la nutricion, desde la
produccién, distribucion e ingestion de alimentos hasta el estado de salud mismo.

La definicibn dada por el Comité Mixto FAO/UNICEF/OMS de Expertos dice: que por Vigilancia

Nutricional se entiende estar atentos a la nutricién a fin de tomar decisiones que permitan
mejorar la nutricién de las poblaciones.
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Otra definicién mas completa sobre Vigilancia Alimentaria y Nutricional dice que:*

“es el proceso permanente y regqular de compilar, analizar y distribuir la informacién necesaria
para mantener un conocimiento actualizado de la producciéon y consumo de alimentos y el estado
nutricional de la poblacién; identificar sus cambios, causas y tendencia; predecir sus posibles
variaciones y decidir oportunamente las acciones preventivas o correctivas indispensables que el
caso demande”

* De la definicién de Vigilancia Alimentaria Nutricional derivan 3 propésitos u objetivos:

e Permitir la planificacion en el tiempo y el mejoramiento del estado nutricional general de la
poblacion, privilegiando a los grupos vulnerables o de mayor riesgo.

e Evaluar los efectos que en la nutricién tienen los programas y las acciones realizadas.

e Por ultimo, el sistema debe estar dotado de alertas y alarmas que permitan prevenir o atenuar
crisis epidémicas en el consumo o disponibilidad de alimentos o en el estado nutricional de la
poblacién que se estudia.

Estos objetivos se hacen operacionales a través de objetivos especificos:

- evaluacion del estado nutricional de la poblacién

- determinacién de los grupos expuestos a riesgo

- identificacién y andlisis de los factores determinantes de los problemas de alimentacion y
nutricion

- induccién de la toma de decisiones de los organismos responsables de la planificacién
alimentaria y nutricional

- Promocidn de una coordinacion eficaz entre las instituciones y sectores participantes en
la ejecucién de programas especificos

Los Sistemas de Vigilancia Alimentaria Nutricional transmiten sus resultados a los niveles de decision
gubernamental, donde se toman decisiones en politicas, planificacion o acciones de intervencién, asi
como a los niveles técnicos y operativos y a la poblacion.

La VAN es una de las estrategias recomendadas por la Conferencia Internacional sobre Nutricion (CIN),
cada vez va siendo mas explicito su reconocimiento como herramienta importante en la planeacién y la
gestién de programas a diferentes niveles?

Concierne a cierto numero de sectores de la accidn estatal. El mejoramiento de la atencién primaria de
salud requiere esfuerzos intersectoriales, y el proceso de gestiéon y planificacién exige un apoyo de
informacion adecuada y pertinente. Se considera que la VAN es un medio importante para facilitar esa
informacion.

La importancia primordial de utilizar efectivamente la informacién para tomar decisiones es algo que ha
de tenerse siempre presente al establecer principios y practicas.

Los métodos de vigilancia nutricional proporcionan regularmente informacion acerca de la nutricién en
las poblaciones; extraen datos de las fuentes mas adecuadas disponibles, en particular encuestas e
informacion de caracter administrativo. También puede incluirse entre las actividades de vigilancia
nutricional la practica de investigaciones especiales.

La vigilancia se realiza en poblaciones.

La VAN es un proceso que puede resultar muy costoso 0 poco costoso, efectivo o no, dependiendo de
los sistemas que se disefian y se implantan correspondan a las necesidades de cada pais, provincia,
sector, etc.

¢.Cual es el fin de Vigilancia Alimentaria Nutricional?

M El que concierne a la alarma oportuna y la intervencion

M Apoyar la planificacion multisectorial

M Apoyar la programacion, la vigilancia y la evaluacion de programas especificos
de accion social.

1 Manual Practico para la Instalacion de un Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — FAO — 1.989
2 Informe de la Sexta Mesa Redonda sobre Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe — FAO —
Chile, 1.985
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M Dar sefales oportunas de alerta sobre situaciones adversas graves para activar
acciones inmediatas

M Concientizar a los centros de decision a diferentes niveles sobre la problematica
alimentaria y nutricional

M Evaluar el impacto alimentario y nutricional de politicas y programas de ajuste
econdmico.

Programas de alarma oportuna e intervencién

Se entiende por alarma oportuna el aviso dado en el momento adecuado para poder iniciar una
intervencién encaminada a evitar un grave problema

Cuando el equilibrio entre un nivel adecuado o no de alimentaciéon y nutricion es muy precario, es
necesario realizar programas que sirvan para vigilar el estado de nutricién de la poblacién, dar la alarma
oportunamente e inducir a la adopcion de medidas tanto a largo como a corto plazo para impedir crisis o
cuando menos atenuarlas.

Se puede planear una serie de intervenciones a fin de anticiparse a las repercusiones nutricionales de
algunos sucesos. La informacion sobre problemas inminentes tiene que desencadenar tales
intervenciones en el momento oportuno. En tales situaciones, las intervenciones y la informacién estan
estrechamente ligadas entre si, de manera predeterminada en la medida de lo posible, y pueden
denominarse “programas de alarma oportuna e intervencién”. La experiencia ha demostrado que dichos
programas solo se ponen en marcha en circunstancias particulares y que exigen recursos, organizacion
y datos especificos, que difieren de los correspondientes a la planificacién o evaluacién.

El momento oportuno de la alarma es solamente el que se refiere al periodo de anticipacion necesario
para lanzar una intervencion eficaz. El tipo de datos que se necesitan para disponer de una alarma
oportuna para las posibles crisis de episodios agudos depende de las causas probables
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UNIDAD Il

INDICADORES DE SALUD
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VARIABLES

Para dar respuesta a los problemas de salud de la poblacién, se debe contar con suficiente informacion
en relacién a cudles son estos problemas, a qué grupos afectan, caracteristicas de los miembros de la
poblacién, qué factores actian como predisponentes o factores de riesgo.

Desde el punto de vista epidemiolégico todos estos datos o informacion que se recoge, se agrupa entre
lo que concierne a las PERSONAS (quiénes), TIEMPO (cuando) y el LUGAR (dénde), siendo los tres
determinantes basicos de los procesos de salud y enfermedad.

¢ Qué medimos? VARIABLES

MEDIR ES asignar un nimero o una calificacion a alguna propiedad especifica de un individuo,
poblacion o evento, usando ciertas reglas.

Permite hacer una comparacion con otros individuos o con el mismo individuo en otro momento, con el
fin de evaluar cambios en el tiempo o cuando cambian las condiciones o el lugar.

¢ Qué es una variable?
Se define como cualquier cualidad del organismo, grupo o situacién capaz de adoptar valores diferentes
en un mismo individuo o entre individuos

La mayoria de las variables se refieren a personas (estado civil, color de ojos, peso), pero también
existen de lugar y tiempo, por ejemplo cuando se estudia cdmo un fendmeno varia en diferentes paises
o en diferentes estaciones del afio o0 a través del tiempo.

,Qué variables debemos seleccionar?
Para ello debemos conocer los distintos tipos de variables y sus formas de clasificacion.

Segun la funcién que cumplan en la hipotesis
e V. dependiente: es aquella que el investigador esta interesado en comprender, explicar,
predecir. La variable principal de estudio que se quiere observar (resultado).

e V.independientes: son aquellas que utilizamos para explicar a la primera; dan respuesta a las
dependientes.

Por ejemplo: “estar estudiando el efecto del consumo de probidticos y el transito intestinal”

La variable dependiente seria el transito intestinal, ya que depende o puede ser explicado mediante el
consumo de probidticos (variable independiente).

Alimentacién con férmula lactea en menores de 6 meses (independiente) y estrefiimiento (dependiente)

¢Coémo se miden las variables? )
Se reconocen 3 tipos de escalas de medicion: NOMINAL, ORDINALY NUMERICA

En las cualitativas tenemos:

ESCALA NOMINAL: se usa para la forma mas simple de medicion, simplemente se cuantifica la cantidad
de datos que corresponden a cada una de las categorias de la variable, ausencia o presencia de un
determinado atributo. Ej. Cuando se utiliza este tipo de escala para clasificar el grupo sanguineo, cuyas
categorias son: A, B, AB y O; color de pelo; estado civil

ESCALA ORDINAL: permite establecer una relacion de “orden” entre los datos que pertenecen a
distintas categorias. Permiten clasificar los datos de acuerdo a su posicion relativa con respecto a otros,
en funcién de una variable determinada. Con esta escala se clasifican los datos en categorias y se
ordenan conforme a un determinado criterio.

Ej. La variable “nivel socioeconémico” puede distinguirse un orden entre las categorias: alto, medio o
bajo. La medicién ordinal no informa acerca de cuanto mayor es un atributo con respecto a otro de otro
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nivel. Lo que no puede establecerse es “cuanto mas” nivel socioecondémico tiene un individuo de nivel
alto respecto a otro individuo de nivel intermedio u otro de nivel bajo.

En las cuantitativas tenemos:

ESCALA NUMERICA: las observaciones individuales realizadas con una escala numérica corresponden
a cantidades numéricas, y provienen de mediciones o recuentos. Reciben el nombre de observaciones
cuantitativas.

Se diferencia la escala numérica discreta cuando los valores que se obtienen sélo pueden ser n° enteros
por ej. n° de hijos: 2, no se pueden tener 2 Y.

Escala numérica continua cuando los valores que se obtienen provienen de mediciones. Por ej. el peso,
la temperatura corporal.

Importante: tener en cuenta que la escala que utilicemos estara estrechamente ligada a la definicion
operacional dada a cada una de las variables de investigacion.

Una escala numérica brinda mas informacion que una escala ordinal, y ésta es mas que una escala
nominal.

Siguiendo con el ejemplo anterior de consumo de probidticos, el investigador puede proponer varias
escalas de medicion, asignando un criterio para cada categoria de la misma.

CONSUMO DE PROBIOTICOS CATEGORIAS POSIBLES
ESCALA NOMINAL Consume 0 no consume (Si 0 no)

Tipo de probidtico (lactobacilo casei; GG; etc.)
ESCALA ORDINAL Consumo nulo, bajo, moderado, alto
ESCALA NUMERICA Gramos de producto ingerido

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Es mencionar como se la va a medir a la variable en estudio. Determinar el instrumento de medicién y
su metodologia, la escala de medicion a emplear y las categorias a utilizar, explicando los criterios y
puntos de corte para cada categoria

¢,Cudantas variables deben considerarse en un estudio en particular?

“tantas como sean necesarias y tan pocas como sea posible”. No hay un nimero exacto de variables a
considerar en una investigacion. En principio suele seleccionarse una lista de variables enorme, que de a
poco debemos acotar, dejando las mas importantes.

INDICADORES DE SALUD

Un INDICADOR es una expresion que resume o refleja un determinado aspecto de una poblacion en
lugar y tiempo determinado. (Ortiz, Z; Esandi, ME; Prog. Vigia OPS-OMS, 2001)

Los indicadores pueden ser:

+ CUALITATIVOS dificiles de objetivar y medir, en algunas situaciones son los Gnicos que se
pueden utilizar. Ej. Indicadores de nivel cultural.

+ CUANTITATIVOS expresion matematica, busca reflejar en forma resumida, oportuna, sensible y
especifica las caracteristicas de un factor de riesgo, de proteccién o problema de salud
especifico de una poblacién en un lugar y tiempo determinado.

Los indicadores de salud deben seleccionarse teniendo en cuenta que cumplan con ciertos requisitos:
&« Ser adecuados a lo que se pretende medir
& Ser confiables
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Ser sensibles

Ser especificos

Ser claros y comprensibles

Ser faciles de obtener y estar disponibles

E O I I

Atributos importantes de calidad del conjunto de indicadores son:
= laintegridad (que no falte datos)
= consistencia interna (que, vistos solos 0 en grupos, los valores de los indicadores sean posibles
y coherentes y no se contradigan).

Los indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretables por los analistas y comprensibles por los
usuarios de la informacion, como los gerentes y tomadores de decision.

El monitoreo de la calidad de los indicadores es importante porque ésta condiciona el nivel de confianza
de los usuarios en la informacién de salud y, con mayor razén, su uso regular. Por ejemplo, para que un
indicador utilizado en actividades de monitoreo tenga relevancia, el tiempo entre la recoleccion de los
datos necesarios para su compilacién y andlisis y su diseminaciéon debe ser corto.

Generados de manera regular y manejada dentro de un sistema de informacion dinamico, los
indicadores de salud constituyen una herramienta fundamental para los tomadores de decisién en todos
los niveles de gestion. Concomitantemente, puede facilitar el monitoreo de objetivos y metas en salud,
estimular el fortalecimiento de las capacidades analiticas en los equipos de salud y servir como
plataforma para promover el desarrollo de sistemas de informacion en salud intercomunicados. En este
contexto, los indicadores de salud vélidos y confiables son herramientas basicas que requiere la
epidemiologia para la gestiéon en salud.

RIESGO
IMPORTANTE: COMO TEORIA VA POWER DE RIESGO PARA ESTUDIAR

MEDIDAS DE EFECTO O ASOCIACION

La observacion y registro de eventos en epidemiologia da origen a un conjunto de medidas que
permiten describir o identificar la magnitud de los fenédmenos, identificar asociaciones entre diversos
factores (de riesgo o protectores) y enfermedades y constatar efectos. Con esta finalidad se usan un
conjunto de mediciones.

¢ Medidas de frecuencia
e Medidas de efecto o asociacion

MEDIDAS DE RELATIVAS
ASOCIACION
Riesgo Relativo Odds Ratio
ABSOLUTAS
| Riesgo Absoluto
0 Atribuible

Si quisiéramos estudiar por ejemplo si el consumo de semillas de chia es un factor que protege
contra el aumento del colesterol plasmético o si la ingesta habitual der productos ahumados aumenta el
riesgo de cancer gastrico, tendriamos que elegir un disefio analitico y armar grupos de comparaciéon
partiendo de enfermos y no enfermos (casos y controles) o bien de expuestos 0 ho expuestos (cohortes).
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Para esto se utilizan las medidas de asociacion que son indicadores que permiten estimar o medir
la fuerza de asociacién entre una exposicion (que se presume como factor causal) y la aparicién o

disminucién de un evento o enfermedad (considerado el efecto de dicha exposicion). Su aplicacion nos
sirve para cuantificar el riesgo de padecer una enfermedad ante una determinada exposicion.
Se trabaja con tablas de contingencia o de 2 x 2

Con enfermedad o | Sin enfermedad o evento
evento presente ausente
Expuestos A B
No C D
expuestos

La celda A corresponde a aquellas personas enfermas que han estado expuestas al fenémeno en
estudio

La celda B corresponde a aquellas personas que aln expuestas no han contraido la enfermedad

La celda C corresponde a aquellas personas que tienen la enfermedad pero no han estado
expuestas al factor en estudio

La celda D corresponde a todas las personas sin la enfermedad y sin la exposicién

Nosotros veremos Medidas de Asociacion y dentro de estas Riesgo Relativo, Odds Ratio Y
Riesgo Absoluto

RIESGO RELATIVO (RR)

Medida de asociacién entre un factor de riesgo y una enfermedad que resulta del cociente de las
tasas de incidencia de la poblacion expuesta y la no expuesta. Expresa cuantas veces es mas probable
el riesgo de contraer la enfermedad en presencia de un factor de exposicién que en su ausencia.

En un estudio de COHORTE armamos dos grupos de estudio, partiendo de la exposicién en la
poblacién, por ejemplo, estudiar si la ingesta de productos carnicos ahumados esta relacionada con el
cancer gastrico, podriamos realizar el seguimiento de dos grupos:

- Un grupo de personas que consume habitualmente carnes ahumadas y derivados en cantidades
considerables

- Oftro grupo de similares caracteristicas que no consumen estas carnes
Por medio del seguimiento en el tiempo de estos dos grupos se intentara demostrar que hay mas casos
de céancer gastrico entre los grandes consumidores de ahumados, para confirmar la hipétesis de
investigacion. Se deberd evaluar la incidencia de la enfermedad en ambos grupos, nos referimos a
calcular el riesgo en cada grupo, ya que el concepto de incidencia y riesgo pueden equipararse (en
términos de probabilidad el riesgo de contraer una enfermedad resulta de dividir el nimero de personas
gue se enferman sobre el niUmero total de personas en riesgo de enfermarse).

Vamos al ejemplo: tenemos 1000 consumidores habituales de carnes ahumadas y en el seguimiento se
observa que 22 manifiestan cancer gastrico.
Y entre los 1500 controles no expuestos hay 8 casos de cancer gastrico.
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Céncer géstrico Sin cancer gastrico
Grandes A B 1000
consumidores de 22 978
carne ahumada
No consumen C D 1500
ahumados 8 1492

Podriamos decir que la incidencia total seria de 30 casos entre las 2500 personas bajo
seguimiento o bien 30/2500 = 0,012, una incidencia del 12 por mil

Asi podemos calcular el riesgo o incidencia entre los expuestos: A/A + B
22/1000 = 0,022

El riesgo o incidencia entre los no expuestos: C/C + D
8/1500 = 0,005

Para expresar la magnitud o fuerza de esta asociacion es ideal utilizar el RR, que resulta de dividir
ambas incidencias

RR =incidencia entre expuestos/incidencia entre no expuestos
RR =0,022/0,005 = 4,4
¢, Qué significa el resultado?

Interpretacion del RR

La razon representa cuantas mas veces 0 menos veces ocurrird el evento en el grupo expuesto al
factor en comparacion al grupo no expuesto. Cuando

RR igual a 1 = no hay asociacién entre el factor y la enfermedad, el fenédmeno se da igual en
ambos grupos

RR mayores a 1 = indica asociacion positiva, es un factor de riesgo

RR menores a 1 =indica asociacién negativa, es un factor de proteccion

Segun el resultado podemos afirmar que en la poblacién estudiada, el consumo de productos
ahumados es un factor de riesgo para el cancer géstrico, el factor de riesgo esta fuertemente asociado
con la enfermedad. Los expuestos al consumo de estos productos tienen 4,4 veces mas probabilidad de
padecer esta enfermedad con respecto a quienes no los consumen

ODDS RATIO (OR)

En los estudios de CASOS Y CONTROLES, la incidencia de la enfermedad no se puede observar, por
partir el estudio con un grupo de personas ya enfermas y otros con controles sin la enfermedad, resulta
imposible el calculo de RR. Por eso el RR se estima calculando el ODDS RATIO.

Se utiliza tabla de contingencia o de 2 x 2.

Ejemplo:

Relacion entre el consumo de carnes ahumadas y el cancer gdstrico con un estudio de casos y
controles, partiriamos de un grupo de personas con este padecimiento, por ej. 700 personas y otro grupo
de similares caracteristicas sanas, por ej. 900 controles.
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Podemos a través de una encuesta quienes en ambos grupos estuvieron expuestos al consumo de
ahumados, pudiendo llegar a los siguientes datos:

- Entre los enfermos 40 eran consumidores de ahumados

- Entre los no enfermos 25 eran consumidores

La tabla quedaria de la siguiente forma

CON CANCER GASTRICO SIN CANCER GASTRICO
EXPUESTOS: consumidores de 40 25
ahumados A B
NO EXPUESTOS: consumidores 660 875
de ahumados C D
700 900

En los estudios de casos y controles podemos tener casos expuestos (CELDA A), casos ho expuestos
(CELDA C), controles expuestos (CELDA B) y controles no expuestos (CELDA D)

En estos tipos de estudio se calcula la frecuencia de exposicidn a la causa entre los casos (a/c) y se
compara con la frecuencia de exposicion entre los controles sanos (b/d).

Si la frecuencia de exposicion a la causa es mayor en el grupo de enfermos que en los controles,
podemos decir que hay una asociacién entre la causay el efecto.

La medida que permite cuantificar esta asociacion se llama ODDS RATIO, QUE MIDE LA FUERZA DE
ASOCIACION CUANDO NO ES POSIBLE CALCULAR LA INCIDENCIA, y se calcula:

Odds Ratio= _A/C = (*) AxD

B/D “BxC
(*) Como dividir una fraccién por otra es lo mismo que multiplicar la primera por la inversa de la
segunda, en los estudios de casos y controles la odds ratio suele calcularse determinando el cociente
(razén) de los productos en diagonal (productos cruzados) de los datos de la tabla.

Entonces seria: OR=40x875/660x25=2,12

El resultado de Odds Ratio se interpreta igual que para RR

RIESGO ABSOLUTO (RA)

Asi como las medidas analizadas son divisiones, en este caso nos encontramos con una medida
absoluta o de diferencia, ya que para calcular el RA estamos hablando de una resta.

Corresponde a la diferencia entre las incidencias de 2 poblaciones o grupos (expuestos y no expuestos)
en términos absolutos

RA = incidencia entre expuestos - incidencia entre no expuestos
= (A/A +B) - (C/C +D)
¢Para qué se calcula la diferencia entre ambas incidencias?

Incidencia entre expuestos: 0.022
Incidencia entre no expuestos: 0.005

Se observa que entre los expuestos al consumo de carnes ahumadas la incidencia de cancer gastrico es
mucho mayor (22 cada 1000 versus 5 cada 1000)

El célculo de RA-intenta explicar la contribucién real de un determinado factor (consumo de ahumados)
en la aparicion de una enfermedad. Su uso se basa en la suposicion de que ese factor es causante de la
enfermedad y que su eliminacién igualaria el riesgo en ambos grupos. Por esto el RA expresa al hacer
una resta “el exceso de riesgo” o la parte de riesgo que puede atribuirse exclusivamente al factor en
estudio, 0 sea, la cantidad de casos que podrian evitarse si se elimina el factor considerado de
riesgo.
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Ejemplo: entre los que consumen ahumados enferman 22 cada 1000, pero entre los que no lo
consumen enferman igualmente 5 cada 1000. Es decir, que sin consumir ahumados hay casos de la
enfermedad. Podemos entender que hay evidentemente otros factores que proporcionan riesgo de
padecer este tipo de tumor y, que el consumo de carnes ahumadas no es el Gnico factor que interviene.
Pero al realizar la resta de incidencias “igualamos” este riesgo.

Si a estos 22 casos por 1000 le resto los 5 casos que igualmente se darian en la poblacion por otros
factores que no estan en estudio ahora, obtengo los casos que efectivamente puedo “atribuir”
exclusivamente al factor en estudio actual.

RA =0.022 - 0.005=0.017

Lo cual me indica que 17 casos cada mil pueden atribuirse en esa poblacion al consumo de carnes
ahumados y por ende este es el nUmero de casos que se podria prevenir si se abandona el consumo de
carne ahumada entre los expuestos

Interpretacion del RA

RA > a 0 representa el nUmero de casos que se podrian prevenir entre los expuestos si se remueve tal
exposicion

RA < a 0: si el resultado da positivo estamos hablando en forma inversa, de un factor de proteccion,
entonces el RA representa el nimero de casos que se han prevenido gracias a dicha exposicion.

Comparacion entre Medidas de Efectos Relativas y Absolutas.

Medidas Relativas Medidas Absolutas
Miden Fuerza de Asociacion Miden exceso de riesgo entre
entre exposicién y evento expuestos y no expuestos
Valores por sobre la unidad son Una vez establecida la asociacion
elementos de juicio a favor de la causal permiten estimar el riesgo de
existencia de asociacion causal presentar el evento atribuible a la
exposicion
Su magnitud no se ve afectada por Su magnitud se ve afectada por la
la frecuencia basal del evento en la poblacién frecuencia basal del evento en la
poblacién
~ 31
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UNIDAD IV

TASAS MAS FRECUENTES
EN SALUD
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CIFRAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS.

Las cifras absolutas corresponden al recuento total de eventos en una poblacion y son datos de utilidad
en epidemiologia para describir una enfermedad o evento y planificar en consecuencia. A posteriori se
podra continuar con la indagacién de otras variables que permitan la construccion de otros indicadores.
Un ejemplo son las cifras relativas que contemplen la proporcién o porcentaje con respecto al total de la
poblacion de base para determinar mas acertadamente la magnitud del problema.

Para conocer la frecuencia

de un fendmeno de salud

— P

CIFRAS ABSOLUTAS CIFRAS RELATIVAS

Proporciones — Razones - Tasas

Por ejemplo:
Si tenemos frente a nosotros un fenémeno que ha ocurrido en una poblacién, cualquiera que sea, por
ejemplo:

11 suicidios A estas cifras las denominamos “Cifras

2 personas electrocutadas « absolutas” o también “frecuencias
42 casos de gripe A

. absolutas”.
85 casos de muertes por cancer

Algunas veces las frecuencias absolutas son suficientes para analizar un fendémeno. Por ejemplo, si se
trata de una enfermedad no esperada (viruela, poliomielitis, etc.) cualquier nUmero nos daréd idea de la
situacioén y si se trata 0 no de una epidemia).

Pero, si por ejemplo decimos que han ocurrido 128 casos de diabetes tipo | en el Departamento de
Tunuyan y 186 casos en el Departamento de Santa Rosa durante el afio 2013, cabe preguntarse si estas
cifras son altas o bajas.

Para responder esta pregunta debemos hacer comparaciones entre uno y otro departamento, sobre la
base de sus poblaciones. Como las poblaciones varian de un momento a otro, es necesario conocer la
poblacion en el punto medio del periodo que evaluamos. En este caso 2013.

Siguiendo en este ejemplo, las poblaciones medias para 2013 fueron en Tunuyan: 49.132 hab. y en
Santa Rosa: 16.099 hab.. De ese modo tendriamos:

Tunuyén: 128 casos Santa Rosa 186 casos

49.132 hab. 16.099 hab.

Si, relacionamos los nimeros de casos con la poblacion al punto medio del periodo de ambos
departamentos, tenemos que para Tunuyan es de 0.00260 caso por habitante y 0.011 en Santa Rosa.
Estos numeros son dificiles de manejar y comprender para descubrir el problema y sacar conclusiones.
Para ello se utilizan factores de amplificacion: x 100; x 1.000; x 10.000; x 100.000.

De este modo, tendriamos si lo amplificamos por 10.000 que en Tunuyan serian 26 casos por 10.000
habitantes, y de 110 casos por cada 10.000 habitantes en Santa Rosa. Ahora si es posible comparar y
advertimos que el problema de diabetes es peor en Santa Rosa que en Tunuyan.

Estos resultados no son cifras absolutas. Han surgido de relacionar un nimero con otro, por lo que se
trata de cifras relativas, y que especificamente en el ejemplo dado constituyen Tasas.
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1. TASAS:

Las tasas son las cifras relativas de mayor importancia en el andlisis de los problemas de salud.

Pueden confundirse a simple vista con las proporciones, ya que matematicamente lo son. Es un
concepto un tanto mas complejo y muy Gtil en epidemiologia, ya que es el mejor instrumento de
comparacion vy, a diferencia de la proporcién nos da idea del riesgo de ocurrencia de un evento en
dicha poblacion.

Por ejemplo: tasa de mortalidad

- Es el numero de fallecimientos ocurridos en un lugar durante un periodo dado y la poblacién de
ese mismo lugar en el mismo periodo

Una Tasa relaciona:

N2 de veces que se presenta un fendmeno en la poblacién de un area
determinada, durante un periodo de tiempo también determinado

X 100/000/0000
Poblacion correspondiente a esa drea estimada a la mitad del periodo
de tiempo.

Lo fundamental en la construccién de una tasa, es relacionar un hecho con la poblaciéon expuesta al
riesgo de que el hecho ocurra. Dicho de otra manera expresa la relacion entre la aparicion de un evento
en la “poblacion en riesgo de experimentarlo”. Una vez que se divide A/B, el resultado se expresa por
100, o bien se utiliza otro factor de amplificacion o ampliacion que permita llegar a un nimero entero
para interpretar mas adecuadamente el dato (x 1.000, 10.000, 100.000).

En general se considera la poblacién existente y registrada a mitad de periodo, ya que la misma varia
constantemente.

Existen dos tipos de tasas.
- Tasas Brutas: describen la aparicién de la totalidad de un hecho (total de muertes, total de
casos de enfermedad) en una poblacién expuesta en un periodo determinado.
Ejemplo de tasas brutas: tasas de natalidad, tasa de mortalidad general.

- Tasas Especificas: describen la aparicion de un hecho, pero referido a una parte de la
poblacién y no a su totalidad, en funcion a ciertas caracteristicas de interés. Por ello son mas
Utiles para comparar e identificar problemas.

Ejemplo de tasas especificas: tasa de mortalidad por sexo, por edad, por causa, o bien la tasa de
ataque.

Cuando se habla de tasas de mortalidad, siempre se mide en el numerador el niimero de casos fatales
0 muertes.

Cuando hablamos de morbilidad estamos haciendo referencia al nUmero de enfermos en lugar del
nimero de defunciones. Por Ultimo si hablamos de letalidad, se intenta expresar la virulencia de una
enfermedad, ya que expresa el nimero de personas que se mueren del total de enfermos de dicha
afeccion.

A modo de resumen se presenta en el siguiente cuadro algunos ejemplos de indicadores universales de
salud.

TASA DE MORBILIDAD = N° de enfermos / Total de expuestos.
TASA DE MORTALIDAD = N° de muertes / Total de expuestos.

LETALIDAD = N° de muertos / N° de enfermos.
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2. PROPORCIONES (o porcentajes)

Miden la frecuencia del evento en base a la poblacidn y se expresan en porcentajes.

Es un cociente, divisiones o fracciones en el que el numerador (A) esta incluido en el denominador (B).

El numerador siempre es menor al denominador ya que las proporciones siempre expresan una parte del
total.

Las proporciones expresan Unicamente la relacién entre el nimero de veces que se presenta un evento
y la cantidad total de ocasiones en las que se pudo presentar.

Son muy Utiles para describir pero no trabajan con poblacién expuesta ni indican riesgo.

Por ejemplo, si en una poblacion de 25.000 habitantes se diagnostican 1.500 pacientes con diabetes, la
proporcion de diabetes en esa poblacion es:

Proporcién de diabetes = 1.500 = 0.06 6 % expresada en porcentaje
25.000.

Con factor de amplitud de 1000 queda en 6,6%

Ej.: Numero de RN Down con cardiopatia congénita / Numero total de RN Down sin cardiopatia. P = 30 /
60 = 0.50.

Un porcentaje es una proporcion multiplicada por 100, o sea, el 50% de los RN Down presentaron
cardiopatia congénita asociada.

Relaciona una parte con el total al cual pertenece y se expresa en por ciento. Ejemplo: ¢ qué cantidad
de pacientes internados en un hospital pertenecen al sexo femenino?

Sexo Internados

N° %
varones 70 745 El resultado se interpreta: de cada 100 internados, 74.5 son
Mujeres 24 255 l hombres. Los porcentajes deben sumar exactamente 100, lo que
Total 94 100.0 debe figurar en la tabla a la altura del total.
3. RAZONES

Tienen similitudes y diferencias con las proporciones. Se asemejan en que ambas son fracciones. Aqui
también existe un numerador (A) y un denominador (B), pero en las razones, A no estéa incluido en B, y
esta es su principal diferencia. Las razones no expresan una parte del total sino que relacionan un
evento con otro en la poblacién o bien el mismo evento en dos poblaciones.

Una razén es la comparacion por cociente entre dos cifras de diferente o similar naturaleza.

Por ejemplo si hay un hospital con 380 camas y tiene 95 enfermeras, la razon seria:

Razon de camas por enfermera = 380 = 4. Cada enfermera atiende 4 camas
95

La manera correcta de expresar el resultado del célculo de una razén es sefialar el nUmero de elementos
del numerador que existen por cada elemento del denominador.-

Otro ejemplo si en una poblacion de 2.500 habitantes hay 645 viviendas, cuantos habitantes hay por
vivienda, lo dice la razon

Razon de habitantes por vivienda=  2.500=  Hay 4 habitantes por vivienda
625

Mas ejemplos, para una poblacion dada podemos hacer los siguientes calculos:
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Razén de sexos= (N°. de hombres) / (N°. de mujeres)
Razén de muertes fetales= (N°. de muertes fetales/N° de nacidos vivos),
Relacionan:

1. dos categorias distintas del mismo fenémeno; si seguimos con el ejemplo anterior de
varones y mujeres internados. Por ejemplo:

70 Enfermos internados varones El resultado se interpreta: se

) ) encuentran tres hombres por cada
24 Enfermas internadas mujeres =29 L.
mujer internada.

2. Las intensidades de dos fendmenos distintos en un mismo lugar; por ej. Poblacién y
superficie. (Hab/km2) o cantidad de nutricionistas por habitantes en una poblacion.

Uso de las cifras relativas:

Cuando se debe realizar el andlisis de un conjunto de datos, es practicamente indispensable la
utilizacion de alguna de las cifras relativas descriptas. La elecciéon de una u otra dependera del andlisis
que se desee realizar.

Por ejemplo:
MUERTES S/ SEXO:
Ne
Total 72

1. Si calculamos qué porcentaje corresponde a cada sexo en las muertes, tendremos:

70.4 % varones.

: Esto significa, que del 100 % de muertos, 70.4 %
29.6 % mujeres.

fueron varones y 29,6 % mujeres.

2. Si calculamos una razén: L

Esto significa que por cada muerte del
51 sexo femenino, hubo mas de dos

-_—= 2,429
21

muertes masculinas.

Tanto el porcentaje, como la razén indican que fueron mas frecuentes las muertes en varones. Pero eso
significa ¢ que los hombres corren mayor riesgo de morir en accidentes de transito que las mujeres?

NO, DADO QUE para determinar el riesgo que corren hombres y mujeres y compararlos, habria que
relacionar las muertes con la poblacién expuesta al riesgo.

En este caso deberiamos construir tasas, donde el numerador es el nimero de muertos varones en un
lugar y en un momento dado, sobre el denominador “total de varones conductores, en ese mismo lugar y
en el mismo momento - punto medio del periodo-". Lo mismo para las mujeres.

No es recomendable calcular cifras relativas cuando el denominador es menor de 20.
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TASAS DE USO MAS FRECUENTE EN SALUD.

Como dijimos las tasas son las cifras relativas de mayor importancia en el analisis de los problemas de
salud.

A. Tasas para medir el riesgo de morir:

Total de muertes ocurridas en un lugar, durante un afio

T. Bruta

Mortalidad general x 1000
Poblacién del lugar, estimada a mitad del afio

N° de muertes por X ocurridas en un lugar, durante un afio

T.B. de Mortalidad

por causa X x 1000
Poblacion del lugar, estimada a mitad del afio

Como se mencioné se llaman tasas brutas (o generales) a aquellas que en el denominador incluyen el
total de los habitantes.
Cuando se miden riesgos para subgrupos de poblacion, las tasas se denominan especificas:

Muertes por todas las causas, de 0-5 afios, en un lugar

T. Mort. Especifica durante un afio determinado
por edad x 1000
(ej. de 0 a5 afios) Poblacién del lugar de 0-5 afios, estimada a mitad del afio

Esta tasa se utiliza internacionalmente para comparar el grado de desarrollo humano entre paises, por
UNICEF, utilizando otro denominador:

Muertes por todas las causas, de 0-5 afios, en un lugar

T. Mort. De menores durante un afio determinado
de 5 afos x 1000
(TMMb) N° de recién nacidos vivos registrado en el mismo lugar,

durante el mismo afo

También podria calcularse una tasa especifica por edad y por patologia; o bien por sexo y patologia; o
bien por edad, sexo y patologia, etc. En ocasiones no es posible conocer el denominador y se utiliza por
convencioén un dato aproximado. Por ejemplo:

Muertes por complicaciones del embarazo, parto o puerperio de un lugar
determinado, durante un afio.

T. Mort. materna x 1000
N° de nacidos vivos, en el mismo lugar, durante el Afio considerado.

El denominador correcto seria N° de mujeres que estuvieron embarazadas durante el periodo, en el
lugar elegido, pero ese dato no es posible obtenerlo.

Lo mismo ocurre con la Tasa de mortalidad infantil, que es una razén y no una tasa, ya que en el
denominador se coloca el nimero de nacidos vivos.

Muertes por todas las causas, de 0-1 afios, en un lugar
T. Mort. Infantil durante un afio determinado
x 1000

N° de recién nacidos vivos registrado en el mismo lugar,
durante el mismo afio
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Tasa de Letalidad:
Relaciona las muertes por una causa determinada con los enfermos por esa misma causa.

N° de muertes por una causa X, en un lugar y un periodo
Tasa de Letalidad x 1000
N° de enfermos por la causa X, en el mismo lugar y periodo

B. Tasas para medir Ocurrencia de Enfermedad (Morbilidad):

La morbilidad se puede medir a través de: Tasas de Incidencia
Tasas de Prevalencia.

a) La Prevalencia mide el nimero de personas en una poblacion que tienen la enfermedad en un
momento dado.

N° total de enfermos, por una patologia X, en un area determinada, en un momento dado
X 1000

Poblacién del area, estimada al momento dado.

b) La Incidencia mide la frecuencia de aparicién de enfermedad en un lapso determinado de
tiempo, esto es, el nUmero de casos nuevos de una enfermedad, en una poblacion en un periodo
determinado.

NP° total de enfermos nuevos, por una patologia X, en un area determinada,
en un afio dado

X 1000
Poblacién del area, estimada a la mitad del afio considerado

Prevalencia: es la medida del nUmero total de casos existentes, sin distinguir si son 0 no casos nuevos.
La prevalencia es un indicador de la magnitud de la presencia de una enfermedad u otro evento de salud
en la poblacion

Incidencia: es la medida del numero de casos nuevos. La incidencia es un indicador de la velocidad de
ocurrencia de una enfermedad u otro evento de salud en la poblaciéon y, en consecuencia, es un
estimador del riesgo absoluto de padecerla.

RESUMIENDOQ:
Incidencia significa NUEVOS —p mide el riesgo de enfermar
Prevalencia significa TODOS — mide el riesgo de estar enfermo.

Relacién entre Incidencia y Prevalencia
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j Casos Nuevos de Incidencia

é
¢
B~
Casos existentes en un momento dado
U
Fallecidos ; | Recuperados
é .
é
Prevalencia

La PREVALENCIA, en cambio, depende de dos factores:

¢ Laincidencia
¢ Y laduraciéon de la enfermedad.

Si se aplica un programa de tratamiento eficaz, que impida la muerte de los enfermos, pero que no evite
la aparicion de la enfermedad, tendria la paradoja de aumentar la prevalencia.

Un cambio en la prevalencia, puede deberse a un cambio en la incidencia, a un cambio en la duracién

de la enfermedad, o a ambos.

La prevalencia se emplea en los calculos de Salud, para estimar la necesidad de tratamiento, de
camas hospitalarias, instalaciones y necesidad de personal.

Por otro lado, la prevalencia es mas facil de medir; no asi la incidencia, que requiere contar con una
poblacién inicialmente sana, bien definida, que pueda ser seguida durante un tiempo, a fin de poder
precisar la cifra de casos nuevos.

c) Tasa de Atague: En casos de epidemias, o de episodios de breve duracion, se plantea la
necesidad de calcular la denominada Tasa de Ataque, en toda una comunidad é en un sector
pequefio de poblacién (como asistentes a una comida, empleados de una fabrica, vecinos de un

barrio, etc.).
x 100
Tasa de Total de casos de un brote localizado 1000
Ataque Poblacion expuesta al 1esgo X

VEMOS COMO SIEMPRE EN UNA TASA EL NUMERADOR ESTA CONTENIDO EN EL
DENOMINADOR.
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Brote

Brote se define como: un episodio de tiempo limitado de duracion, en el cual 2 0 mas casos de la misma
enfermedad tienen alguna relacion entre si, como en el caso de enfermedades eruptivas en guarderias.
En el caso de la ETA el término también se suele utilizar para referirse a Epidemias con un origen en
comun (por ejemplo después de una comida colectiva).

En general los estudios analiticos (casos y controles y cohortes) son los mas utilizados en un estudio de
brote

Estudios de brote
El estudio de un brote se trata de una “investigacién para la accién. Se da particularmente cuando la
investigacion del brote se hace en pleno curso de la epidemia y siempre deberia ir acompafiada de una
intervencién o accién. No solo se trata de investigar la fuente o vehiculo causal, sino también adoptar
medidas de control.

Otros indicadores

Existen otros indicadores de uso frecuente en salud que no miden el riesgo de enfermar o morir como
son la tasa de natalidad (N° de Recién Nacidos Vivos/Poblacién estimada a nitad de periodo x 1000
habitantes) 6 la tasa de fecundidad (N° de Nacimientos/N° de mujeres en edad fértil)

INDICADORES HOSPITALARIOS:

1. N°DE CONSULTAS EXTERNAS: cantidad de acciones de atencion de pacientes en consultorio
externo. No evalla la cantidad de personas atendidas, sino la cantidad de veces que
consultaron.

2. INDICE DE PRODUCCION DE CONSULTORIO EXTERNO: con el dato de consultas se
construye una razén, del siguiente modo:

N° total de consultas externas en un mes
= X consultas/hs
Total de horas médicas (Total de médicos x 24 horas semanales x 4 semanas al mes)

3. PROMEDIO DE CAMAS DISPONIBLES:

Dias cama disponibles es un afio

= promedio de camas disponibles
365 dias

Los dias cama por dia se calculan: total de camas del hospital — camas rotas — camas ocupadas =

cantidad de camas disponibles por dia.
Luego se suman todas las camas disponibles durante el afio y se divide por 365.

4. GIRO DE CAMAS: relaciona

N° total de egresos (los que se atendieron y dieron de alta)

Promedio de camas disponibles

Indica la cantidad de veces que fue ocupada cada cama durante el afio.

5. PACIENTES DIA: indica el total de camas ocupadas
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6. PROMEDIO DE PERMANENCIA:

N° de pacientes x dia en afio

Total de egresos del afio

Eiemplo:
En 2002:

96.000 total de egresos

639.843

96.000

= promedio de permanencia

639.843 fue la sumatoria de los pacientes dia

= 6,7 dias =7 dias (El promedio de dias que estuvo cada paciente
internado)

7. TOTAL DE PARTOS Y CESAREAS: se calculan los totales del afio

8. PORCENTAJE DE CESAREAS:

N° de cesareas

N° total de partos

X 100 = % de ceséareas

9. NACIDOS VIVOS POR HOSPITAL

10. NACIDOS MUERTOS

11. TOTAL DE ABORTOS: se tiene en cuenta los abortos espontaneos y en curso.

INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE LA SITUACION ALIMENTARIA

El estado nutricional de un individuo es la resultante del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes. Cualquier factor que altere este equilibrio repercute en el crecimiento, la actividad y la salud.
La evaluacién nutricional debe detectar no solo la mala nutricién por déficit, sino también el sobrepeso y
la obesidad, cuya prevalencia ha aumentado en forma significativa en los Gltimos afios.

Algunos de los indicadores cominmente usados que dan cuenta del estado nutricional de una
poblacién y que son Utiles para conocer los cambios producidos por la aplicaciéon de determinados
programas o proyectos son los siguientes:

Nombre

Definicién conceptual

Definicién operacional

Fuente de datos

Tasa de Bajo peso al
nacer

N° de nifios nacidos con
peso inferior a 2.500
grs. por 1.000 nacidos
Vivos

N° de nacidos vivos con
peso menor de 2.500
grs/ total de nifios
nacidos vivos X1.000

Registros Hospitalarios

Porcentaje de nifios

N° de nifios < de 5 afios

Prevalencia de Bajo menores de 5 afios con | con peso/edad debajo Encuestas
Peso para la edad en peso/edad por debajo de - 2DS/ Total de Estudios
nifios menores de 5 de -2DS nifios < de 5 afios x 100
afios

Porcentaje de nifios N° de nifios <de5
Prevalencia de retardo menores de 5 afios con | afios con talla/edad Encuestas
en talla en nifios talla/edad por debajo de | debajo de —2DS/ Total | Estudios
menores de 5 afios - 2DS de nifios < de 5 afios x

100

Porcentaje de nifios N° de nifios < de 5 afios
Prevalencia de menores de 5 afios con | con peso/talla debajo de | Encuestas
desnutricion aguda en peso/talla por debajo de | — 2DS/ Total de nifios < | Estudios

nifios menores de 5

-2DS

de 5 afios x 100
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afios
Porcentaje de nifilos de | N° de nifiosde 7 -9
Prevalencia de retardo 7 — 9 afios con afios con talla /edad Censos
en talla en nifios de 7 a | talla/edad por debajo de | debajo de — 2 DS/Total Encuestas
9 afios de edad - 2DS de nifios 7 -9 afios x Estudios
100
Porcentaje de mujeres N° de mujeres adultas
Sobrepeso y Obesidad adultas con IMC arriba don IMC arriba de 25/ Encuestas
en mujeres adultas de 25 Total de mujeres Estudios
adultas x 100
Porcentaje de mujeres
Prevalencia de anemia | en edad fértil, con Hb N° de mujeres con Hb. Encuestas
en mujeres en edad por debajo de 11 gr. debajo de 11 gr /Total Estudios
fértil de mujeres en edad
fértil x 100.
Prevalencia de anemia | Porcentaje de nifios N° de nifios < de 5 afios
en nifios menores de 5 menores de 5 afios con | con Hb. debajo de 11 Encuestas
afos Hb por debjo de 11 gr. gr. / Total de nifios < de | Estudios
5 afios x 100

Existen otros indicadores llamados alimentarios, que permiten conocer sobre la alimentacién de la
poblacién. Aqui podemos mencionar para ejemplificar los indicadores que se utilizan para definir la
seguridad alimentaria, entre otros.

Hay una extensa cantidad de indicadores que se utilizan para abordar de manera integral los aspectos
relacionados con la alimentacion.

Algunos de ellos son: disponibilidad de alimentos, la accesibilidad de alimentos, capacidad adquisitiva de
la poblacion, comportamiento alimentario, aprovechamiento biolégico de los alimentos, nivel de
fortificacidn de los alimentos, el grado de asistencia alimentaria, la cobertura de cumplimiento de los
programas de fortificacién de alimentos, etc.

Con respecto a indicadores de disponibilidad alimentaria nacional de consumo de un pais podemos
mencionar:
- Nivel de suficiencia global: kcal. diarias disponibles per capita (proveniente de todos los
alimentos disponibles en el pais para consumo humano, en un afio dado) /Requerimiento
energético promedio x 100. La fuente de datos son las Hojas de Balance.

También se incluyen otro tipo de indicadores que se conocen con el nombre de indice. Algunas veces se
toma a los indicadores e indices como sindnimos.

Un indice es la relacion entre dos tasas o dos razones. Otra manera de definirlo es que
contiene varios indicadores

En el caso de los indicadores nutricionales, el mas conocido es el IMC, el mismo relaciona el peso con la
talla al cuadrado. En funcidn de puntos de cortes establecidos permite realizar un screening de estado
nutricional.

En el caso de los indicadores alimentarios, uno de los méas reconocidos es el indice de pobreza, que
puede calcularse de varias maneras. Por ejemplo en Argentina, se ha utilizado con frecuencia el que
relaciona con la canasta basica (A partir de la canasta de alimentos puede obtenerse este indicador que
mide marginalidad social y riesgo nutricional. Las familias cuyos ingresos per capita no exceden al doble
del costo de la canasta basica de alimentos, se los cataloga por debajo del limite de pobreza) (INDEC)
Mientras que otra forma puede ser a partir del IPH (indice de pobreza humana) (UNDP: Programa de
Naciones unidas para el desarrollo) en donde se considera la supervivencia, la educacion, acceso a
medios econdmicos y la inclusiéon social.
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DE INTERES

Tasas Brutas de Natalidad estimadas por quinquenio y por paises

2000 - 2005 2005 - 2010 2010 - 2015 2015 - 2020
América Latina 21.4 19.5 17.9 16.5
Argentina 19.1 18.4 17.7 16.5

De qué mueren los jovenes en América: las tres principales causas son evitables

Un informe de la Organizacién Panamericana de Salud subraya que las muertes de los adolescentes "no
se producen al azar". También identifica a los grupos sociales mas vulnerables

Los j6venes en las Américas mueren principalmente de causas evitables: homicidios, accidentes
viales y suicidios, alerté el martes la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) al publicar su mas

reciente informe sobre el tema, urgiendo a los paises a tomar medidas.

Mas de la mitad de las 150.000 muertes anuales de jovenes en las Américas son prevenibles, dijo
la OPS, oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al atribuir un 24% de los decesos
a asesinatos, un 20% a accidentes de transito y un 7% a lesiones autoinfligidas.

El estudio, que abarca a 48 paises y territorios, indic6 que la mortalidad juvenil se ha reducido
ligeramente entre 2000 y 2015 en América, donde los 237 millones de personas de entre 10 y 24 afos
representan la cuarta parte de la poblacién total.

El homicidio es la % A
principal causade | 0) 2.5
muerte entre jovenes =

en las Américas

Muertes causadas
por el transito

Suicidios

Homicidios

o TP e \g
h e © o o o HOMICIDIO'Y AGRESIONES NO
45 .000 FATALES QUE AFECTAN A LOS
JOVENES CONTRIBUYEN EN
(GoCaicart catagtio s 9 DE CADA 10 DE MUERTES PREMATURAS,
SON HOMBRES LESIONES Y DISCAPACIDAD
CAUSA DE HOMICIDIOS ENTRE LOS JOVENES
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~ LESIONES CAUSADAS .+

/| POR EL TRANSITO

Las muertes causadas por
el transito son la segunda
causa de muerte entre

Lesiones Causadas

adolescentesyjovenes — Homicidios ~ porelTransito ~ Suicidio
NUEVOS H H 2

CERCADE  ETY CONDUCTORES l
JoveNEs D e ADOLESCENTES (5\ 6 6
15A24 ] TIENEN HASTA 10 LAS LESIONES CAUSADAS POR EL
ANOS MUEREN CADAANO | VECES EL RIESGO DE TRANSITO CONTRIBUYEN A LA
POR LESIONES CAUSADAS COLISIONAR COMPARADO DISCAPACIDAD, LOS GASTOS
POR EL TRANSITO CON ADULTOS MEDICOS, LA PERDIDA DE

® © © o o INGRESOS FUTUROS, DAROS A
w w w w * 4 DE CADA 5 LA PROPIEDAD Y A LA REDUCCIGN
SON HOMBRES DE LA CALIDAD DE VIDA.

Los paises més afectados

La OPS indic6 que los paises con mayor aumento de las tasas de homicidio en hombres fueron Belice,
Honduras, México, Pert y Republica Dominicana.

También, destacé "el aumento considerable" de las tasas de homicidio en mujeres en Bahamas,
Belice, Cuba, México, Paraguay y Pera.

Los mayores incrementos de las tasas de mortalidad por accidentes viales se registraron en

la Argentina, Aruba, Dominica, Guatemala, Honduras, Nicaragua, RepuUblica Dominicanay
Uruguay.

"También fue preocupante el suicidio, en ambos sexos, con mayores aumentos en la Argentina, Cuba,
Honduras, Perl, Puerto Rico y Republica Dominicana", sefialé el reporte.

Las armas de fuego son responsables de entre 60% y 70% de los homicidios en las Américas.

El informe subray6 que las muertes de los adolescentes y jovenes "no se producen al azar", sino
gue estan determinadas por el contexto, por ejemplo, en términos de educacion y situacion
socioecondmica
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DEMOGRAFIA

Poblaciones

La descripcidén de las principales caracteristicas poblacionales es de suma importancia tanto para la
definicién de necesidades como para las estrategias de intervencién. Se requiere de esa informacién a
fin de poder describir enfermedades y problemas de salud e identificar sus determinantes (objeto de la
epidemiologia); asi como identificar los grupos poblacionales sobre los que se actuara.

Poblacion, desde un punto de vista estadistico, es sindbnimo de universo; es decir, conjunto de elementos
que constituyen un colectivo que es objeto de estudio. En salud publica, siendo la poblacién humana ese
colectivo, aquella nominacion hace referencia (casi siempre) a individuos, personas, definidas por alguna
razén o caracteristica especial. Una de esas caracteristicas, por las que mas habitualmente se define
una poblacién, es la de compartir un espacio geografico.

En la definicién de una poblacion hay aspectos biolégicos propios del individuo (edad, sexo, medidas
antropométricas, estados fisiolégicos, etc.) y de interrelacién con el entorno (sociales, culturales,
econdmicos, ecolégicos, etc.). Una poblacion, entonces, se determina por la eleccion del observador
respecto a las caracteristicas (variables) de interés. Para definir una poblacién es necesario especificar,
ademas, dos aspectos (sin los cuales seria dificil identificarla): el tiempo y el lugar.

La disciplina que estudia las caracteristicas de la poblacion es la demografia.

Esquematizando los conceptos dados, entonces, la demografia estudia:

- VOLUMEN CAMBIOS

-  ESTRUCTURA => EN EL

- DISTRIBUCION GEOGRAFICA TIEMPO

DEBIDOS A => FECUNDIDAD /MORTALIDAD /MIGRACIONES

La Demografia es una ciencia social que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones humanas y
que trata de su dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales, considerados desde un
punto de vista cuantitativo, asi como los procesos concretos que determinan su formacion, conservacion
y desaparicion.

Los datos demogréaficos se refieren, entre otros, al analisis de la poblacién por edades, situacién
familiar, grupos étnicos, actividades econdémicas y estado civil; las modificaciones de la poblacion,
nacimientos, matrimonios y fallecimientos; esperanza de vida, estadisticas sobre migraciones, sus
efectos sociales.......

Variables demogréficas: Edad, género, orientacion sexual, tamafio de la familia, ciclo de vida familiar,
ingresos familiares, profesién, nivel educativo, estatus socio-econémico, religién, nacionalidad, culturas,
raza, generacion.

Transicion Demografica

Estudia la forma en la que las tasas de natalidad y de mortalidad afectan la poblacién total de los paises.
Se enfoca en los cambios en las causas de mortalidad, como las enfermedades, que tienen injerencia en
poblaciones especificas a lo largo del tiempo, y describe los cambios en su estructura.

Gran parte de los paises en vias de desarrollo estan pasando por la transicion demogréfica, mientras
gue la mayoria de aquellos desarrollados ya la han completado.

Fases

Originalmente, la teoria de la transicion demografica tenia cuatro fases por las que atraviesa una
poblacién, pero muchos demégrafos han descrito cinco fases ante los cambios demogréficos de los
ultimos afos.
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e Fase inicial: en esta etapa, las poblaciones se caracterizan por contar con elevadas tasas de
mortalidad y natalidad. Esta es la fase en donde permanecian muchas de las sociedades
preindustriales durante los inicios del siglo XIX.

e Sequnda fase: aqui las tasas de natalidad se conservan elevadas, mientras que la tasa
de mortalidad va bajando rapidamente. En esta etapa se comienza a experimentar un
mejoramiento en la salud y la alimentacion.

e Tercera fase: llamada también fase industrial madura, se caracteriza por el declive en las tasas
de natalidad, mientras que las tasas de mortalidad continlan bajando. En esta etapa, la
poblacién presenta un crecimiento subito y es posible que se observe un balance entre la
cantidad de muertes y nacimientos.

e Cuarta fase: en esta fase las tasas de mortalidad y natalidad son sumamente elevadas, por lo
tanto, logran alcanzar el equilibrio.

e Quinta fase: en esta etapa se aprecian todas aquellas poblaciones en donde las tasas de
mortalidad superan a las de natalidad.

Componentes de la poblacion

Para estudiar y cuantificar la poblacion humana, deben tomarse en cuenta tres componentes
fundamentales de la misma:

La tasa de natalidad, es decir, el nimero de nacimientos que se produce en un afio por cada mil
habitantes.

La tasa de mortalidad, es decir, el nimero de defunciones que se producen en un afio por cada mil
habitantes.

Las migraciones, es decir, el nimero de inmigraciones y emigraciones que se produce en un afio por
cada mil habitantes.

Indicadores Demoagraficos

Cuando se habla de poblaciones, es comin que se mencionen términos como esperanza de vida,
mortalidad o natalidad. Estos constituyen indicadores demograficos, es decir, que expresan 0
representan aspectos del desarrollo, comportamiento, dimensiones, ubicacién o evolucién de una
poblacion.

Indicadores demograficos - Afio 2018

Tasa bruta de natalidad

Indicador de fecundidad

Edad media a la maternidad

Tasa bruta de mortalidad

Tasa de mortalidad infantil (menores de un afio)
Esperanza de vida al nacimiento

Tasa bruta de nupcialidad

Los Indicadores Demograficos, segun la OPS, son los siguientes:

- Poblacion: segin sexo y edad

- Proporcién de poblacién urbana, rural, urbana marginal
- Raz6n de dependencia

- Tasa de crecimiento anual de la poblacién

- Tasa de fecundidad total

- Media anual de nacimientos

- Tasa bruta de natalidad

- Media anual de defunciones

- Tasa bruta de mortalidad

- Esperanza de vida al nacer
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Demografia en Argentina

La poblacién de la Republica Argentina (de acuerdo a las proyecciones del INDEC) al 2019 asciende a
44,938.712 habitantes. Argentina es un pais con baja densidad de poblacién, muy concentrada en
el aglomerado Gran Buenos Aires (38,9%), mayoritariamente urbana, un 92% al 2011 y con una gran
proporcién de personas mayores de 60 afios (14,3%). Tiene altas tasas de esperanza de vida (77 afios)
y alfabetizacion (98,1%). Argentina es el cuarto pais mas poblado de América Latina, después
de Colombia, México y Brasil. La Republica Argentina viene registrando una tasa de natalidad estable en
los Ultimos afios en todo su territorio.

El pais registr6 en los comienzos del siglo XX altas tasas de crecimiento poblacional debido a los
procesos de inmigracion sumados a un alto crecimiento vegetativo que durante este siglo se vio
estabilizado y en continuo descenso (a excepcion del decenio 1970-1980).

Argentina registra indices socio laborales diversificados que se acoplan a la posicién y distribucién
territorial. La desocupacion es del 10,1% (INDEC, primer trimestre 2019). La tasa de pobreza hacia
noviembre de 2018, se ubicaba en 33,6%

Demografia de la Argentina

Poblacion al 2019 44.938.712 hab.

Varones 20.896.203 hab.

Mujeres 21.773.297 hab.

Tasa Bruta de Natalidad (2015) 16.64 x mil

Tasa Bruta de Mortalidad (2015) 7.33 x mil

Crecimiento natural (2015) 9.31 x mil

Mortalidad Infantil (2015) 9.69 x mil

Tasa Global de Fecundidad (2015) 2.23 hijos por mujer

Esperanza de Vida (2015 77.69 afos (74.46 para hombres y 81.09
para mujeres)

Fuentes INDEC y Ministerio de Salud de la RA

La tasa de mortalidad infantil viene registrando una progresiva mejoria: 63,1%o en 1970; 33,2%0 en 1980;
25,6%o en 1990; 16,6%o0 en 2000, 12,1%o en 2009, 11,1%0 en 2012.16 y 9.69%0 en 2015.

En cuanto a la evolucién demogréfica argentina se registra una tasa de crecimiento ascendente hasta el
afio 1914, principalmente debido a la alta tasa de inmigracion, un moderado crecimiento entre 1914
y 1947, y un ritmo de crecimiento aln mas leve desde 1960 hasta 2001. Esto se explica por el proceso
de transicién demografica. En 2010 se visualiza un incremento leve en el ritmo de crecimiento con
respecto al censo anterior (10,1 por mil) con una tasa de crecimiento medio anual de 11,4 por mil.
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Las variables demograficas no son homogéneas entre las distintas jurisdicciones del pais. Es asi como
la ciudad de Buenos Aires, urbe principal del aglomerado urbano mas envejecido del pais, presenta una
conformacion demografica similar a la de los paises europeos distinguiéndose del resto del pais: la tasa
de crecimiento medio anual del 4,5 por mil entre 2001 y 2010 fue la méas baja del pais

Buenos Aires, Cdrdoba, Entre Rios, Mendoza, Santa Fe y La Pampa que en general presentan variables
demograficas concordantes con la de la media nacional.

En otro orden, se encuentran la mayoria de las provincias del noroeste y noreste
(Chaco, Corrientes, Formosa, Jujuy, Misiones, Salta, SanJuan, Santiago del Esteroy Tucuman) que a
nivel general el censo 2010 demostré que mantienen tasas de natalidad por sobre el promedio nacional
pero han experimentado sus poblaciones una fuerte emigracion hacia centros urbanos como el Gran
Buenos Aires, vislumbrandose asi un crecimiento total menor a la media nacional.

Las provincias de la Patagonia han mostrado un fuerte crecimiento entre 2001 y 2010, entre ellas
la Provincia de Santa Cruz donde la poblacion aumentd un 38,4%, el més elevado del pais. Segun
autoridades del INDEC, el gran crecimiento poblacional de esta region no se debe a un aumento de la
fecundidad, sino a un fuerte proceso inmigratorio en busca de mejores condiciones laborales.

Fecundidad

La tasa global de fecundidad sobre la base de los datos del Censo 2010 y el Ministerio de Salud se
redujo a 2,24 hijos por mujer con respecto a los 2,64 registrados en el Censo 2001.%2 En varias
jurisdicciones del pais, este indice se encuentra por debajo del indice de reemplazo de 2,1 con respecto
a 2001. La Ciudad Auténoma de Buenos Aires es la que ostenta el indice mas bajo con 1,85 hijos por
mujer y la Provincia de Santa Cruz el mas alto con 3,14. Estas dos jurisdicciones fueron las Unicas en las
que hubo un aumento de la tasa global de fecundidad en el periodo 2001-2010.

Tasa global de fecundidad Mendoza
Censo 2001 2.55
Censo 2010 2.31

Distribuciéon por sexos

Segun datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010 hay un 48,7% de varones, y
un 51,3% de mujeres, siendo el indice de masculinidad (cantidad de varones por cada 100 mujeres) de
94,8, similar al de 2001 de 94,9. Histéricamente este indice alcanzé un maximo en 1914 con un valor de
115,5 (53,5% de varones); en 1960 ambas poblaciones ya estaban equilibradas, habiendo sido el
descenso desde el Censo de 1991 de 7 décimas (95,6).

Distribuciéon por edades

Segun datos del Censo 2010, la poblacion de 65 afios 0 mas corresponderia al 10,2% del total y la de 60
afios 0 mas, al 14,3%, haciendo que la Argentina sea el tercer pais mas envejecido de América
Latina después de Uruguay y Cuba. A su vez, con el correr de las décadas, se nota un paulatino
descenso de la poblacién entre 0 a 14 afios, representando el 25,5% en 2010, inferior al 28,3% de 2001.

En la regién, Argentina integra junto a Chile, Cuba y Uruguay, el grupo de paises con una transicion
demografica avanzada, caracterizada por poblaciones con natalidad y mortalidad moderada o baja, lo
gue se traduce en un crecimiento natural bajo, del orden del 1%.

La piramide de poblacion (2010), confirma la tendencia al aumento del peso relativo de la poblacion
adulta mayor y, a la vez, da cuenta de menores niveles de natalidad. Esto dltimo se refleja en el
achicamiento de la base de la piramide.

Distribuciéon urbana/rural

De acuerdo con datos del Censo 2001, la Argentina es un pais eminentemente urbano:
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Poblacién urbana (localidades de méas de 2.000 habitantes): 89,31% (48,27% de varones)
Poblacion rural agrupada (localidades de menos de 2.000 habitantes): 3,40% (50,81% de varones)
Poblacion rural dispersa (vivienda en campo abierto): 7,28% (54,02% de varones)
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EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

Su funcion es describir como se distribuye la enfermedad en cierta poblacién, en un lugar y periodo de
tiempo, cudl es su frecuencia y los determinantes o factores asociados con la enfermedad.

PERSONA LUGAR TIEMPO

Estos estudios sirven para:

o Alertar: sobre qué tipos de personas son los mas afectados por una enfermedad, donde puede
ocurrir y cuando.

e Orientar: el planeamiento racional del cuidado de la salud y de las prestaciones de los servicios
meédicos.

e Proveer: claves para determinar la etiologia de las enfermedades y preguntas fructiferas para
estudios posteriores.

El andlisis de las condiciones de persona, lugar y tiempo, ha ido estrechando el campo de observacion,
hasta permitir la formulacion de relaciones causa — efecto.
Esa observacion, se nutre de la informacion que aportan distintas fuentes de datos:

e Registros oficiales de morbimortalidad

e Encuestas especiales en poblacién

e Estudios socioecondémicos en ciertos grupos.

e Censos, etc.

Los estudios epidemiolégicos que describen la ocurrencia de los fenédmenos de salud — enfermedad, en
términos de frecuencia forman parte de la Epidemiologia Descriptiva.

La Epidemiologia Descriptiva es el conocimiento de dichos fenémenos, pudiendo emitir algunas veces
un juicio sobre probables explicaciones de los mismos, sin llegar a confirmaciones con respecto a
determinada etiologia o a factores de riesgo involucrados.

1. PERSONA ¢ Quién? Y ¢Qué?
Las enfermedades se distribuyen de manera diferente en la poblacién, en funcién de mdiltiples y variados
atributos, inherentes al ser humano, como son:
e edad,
sexo,
raza,
fecundidad,
religion,
ocupacion,
estado fisiolodgico, inmunitario, hormonal, psiquico, etc.

e Edad: es la mas importante, aislada o asociada al sexo. Se deben utilizar tasas ajustadas por edad,
en lugar de Tasas brutas. Es obvia la tendencia a ascender en la curva de mortalidad a medida que se
avanza en edad, debido a factores biolégicos y ambientales. Este aumento en relacion a la edad se debe
a diversos factores biolégicos:

- Exposicion acumulada del individuo a agresiones del medio ambiente, tales como la dieta, habito
de fumar, ocupacion y otros.

- Disminucion de las defensas inmunoldgicas en el organismo.

- Aumento de la frecuencia de mutaciones somaticas y anomalias cromosémicas, por efectos
acumulativos del ambiente o disminucidn de la eficiencia de mecanismos biolégicos, como la
mitosis.

- Modificaciones hormonales a lo largo de la vida.

- Exposicion durante la época temprana de la vida a un agente capaz de dafar el status
inmunoldgico de la persona envejecida.

- Un desgaste no especifico del organismo humano, determinado genéticamente.

Existen enfermedades més frecuentes a distintas edades:
- En nifios: sarampion, varicela y otras eruptivas.
- En edades extremas, menores de 1 afio y mayores de 60: infecciones respiratorias agudas.
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- Enjovenes: accidentes de transito.

- Entre los 15y los 24 afios: Enfermedades de transmision sexual.

- Mayores de 45 afos: enfermedades cardiovasculares, tumores malignos y cerebrovasculares.
- Embarazadas jovenes y adolescentes: mortalidad y depresion neonatal del nifio.

- Embarazadas mayores: sindrome de Down.

EJEMPLO:

Femicidios por millén de habitantes

Argentina 2014
Mayor que el Promedio D Menor que el promedio D

15 -

Femicidios por millén de habitantes

Chaco | x——
Mendoza | cam

SantaFe | e -
Sgo del Estero | cE——————————

CABA | e

Rio Negro | em—

Neuquén
La Rioja | ®

Misiones _
Entre Rios | cHim

) o o)
| 1 |
Cérdoba | CE——
Salta | CHNE——

Cormrrientes | D

Tucuman
San Juan
San Luis

Buenos Aires | CEEE—

Formosa —
Chubut | Cam—
Jujuy | ce—
La Pampa | G
Tierra del Fuego | G
Santa Cruz | G
| |

Este grafico muestra la evolucién de la incidencia y nimero de casos de sarampion en Chile
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e Sexo: la explicacion de mayor peso para la utilizacion de este atributo es la de base biolégica,
en las enfermedades relacionadas con el factor endocrino (diabetes, obesidad, hipertiroidismo y
obesidad). Los indices de mortalidad son mayores en los varones y los de morbilidad en las mujeres. Por
lo menos hay mayor porcentaje de consulta médica y mas precoz, en mujeres.
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Las mujeres tienen mayor expectativa de vida que los hombres.

Las depresiones son mas frecuentes en mujeres que en hombres y también indices méas altos de intento
de suicidio, aunque los suicidios consumados son mas frecuentes en hombres.

En algunas zonas existen indices méas altos de mortalidad en mujeres de edad fértil, lo cual esta mas
ligado a razones socioculturales y laborales, grupos étnicos culturales con factores en comun, tales como
raza, religién, habitos dietéticos, etc., diferentes criterios diagndsticos y posibilidades de acceso a los
servicios de salud.

e Raza: en este factor no solo influye lo genético, sino también lo ambiental a la que cada raza
esta expuesta, susceptibilidad del huésped y nivel de exposicion a factores del ambiente.
Los negros tienen indices de mortalidad méas altos de enfermedad cardiaca hipertensiva, accidentes
cerebrovasculares, sifilis, homicidios, muerte accidental.
Los blancos tienen mayor mortalidad por cardiopatia ateroesclerética, suicidio y leucemia.
El CA de cuello uterino es mas frecuente en mujeres negras y el de mama en blancas.

e Clase social: existen diferentes formas de enfermar o morir segin el estrato social de
pertenencia, las costumbres, tradiciones, valores, simbolos, etc.. Hay enfermedades propias de la
pobreza y también, de poblaciones con estilos de vida producto de cambios culturales y tecnol6gicos;
enfermedades de la civilizacion y enfermedades del aislamiento social.

Las enfermedades de la nutricién, consideradas por defecto, son el ejemplo mas paradigmatico de las
enfermedades de la pobreza, dado que la desnutricion puede considerarse una enfermedad social. Se
genera por la escasez de alimentos y por malos habitos alimentarios, consecuencia de limitaciones
econdmicas, educativas, culturales, psicoafectivas, etc.

Por otra parte, el aumento de la incidencia de enfermedades crénicas y degenerativas, que constituyen
el grupo de enfermedades de la civilizacion, se debe en gran medida, al cambio de ambiente y a los
nuevos habitos alimentarios y costumbres de la sociedad moderna.

Las personas que forman los distintos grupos sociales, estan expuestas a contraer uno u otro tipo de
patologia, segun el nivel socioecondmico en el que se desenvuelven.

La clase social incluye los siguientes factores: ocupacién que desempefia; el grado de instruccion
alcanzado; el lugar de residencia; el ingreso familiar.

Este es el concepto que se utiliza para clasificar o estratificar una poblacién en subgrupos que
difieren entre si en prestigio, riqueza o poder.

Estos factores no son faciles de medir y determinar, ya que la sumatoria (cuantitativa) determina un
“estilo de vida”, lo cual es cualitativo. Por ello muchos autores proponen como referente de clase social,
utilizar la ocupacion.

. Ocupacién: este ademas determina exposiciones tanto fisicas (calor, frio), quimicas, climaticas,
ruidos, tensiones psiquicas, etc.
Existen enfermedades provocadas por exposicién ambiental, ligadas a la ocupacion:
- Fibrosis pulmonar por exposicién al silice libre.
- Distintos tipos de cancer: pulmonar o gastrointestinal en obreros de fabricas de asbestos o cromatos.
Vesical en trabajadores expuestos a colorantes de anilina.

. Religion: estd relacionada con habitos de vida o exposiciones del individuo a factores
ambientales.
Ejemplos:

- La frecuencia de C.A. de cuello uterino, es menor entre las amonitas y no amonitas, en Ohio, por
tener préacticas sexuales diferentes, muy estrictas entre las pertenecientes a la secta amonita.
- Lo mismo ocurre con mujeres judias, lo cual se ha atribuido a la practica de la circuncision.

- HTA.: Es mas frecuente en:

Edad (en mayores),

Raza (negros que viven junto a los blancos);
Sexo (en < es en varones y en > en mujeres);
Ciertos habitos (consumo de sal);

Exceso de peso;
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e Oftros (stress y factores psicosomaticos; tipo de vida, trabajo y categoria socio-
profesional; altitud geogréfica; composicién del agua de bebida y del suelo; consumo
exagerado de alcohol; ruido ambiental y herencia).

2. LUGAR ¢ Db6nde?
Teniendo en cuenta barreras naturales o limites politicos.

Los accidentes naturales: tienen en cuenta no solo la delimitaciéon de una region, sino también
los determinantes:
- Climaticos o ambientales: tales como temperatura, humedad, régimen de lluvias, etc.
- Fisicos: minerales, altitud, irrigacion, etc. Estos aspectos también determinan aislamientos
poblacionales por razones de herencia, costumbres, transportes y acceso a atencion médica,
etc. (e]. bocio endémico, el arsenisismo, trastornos del esmalte dentario por flGor, etc.).

Asi es como a lo largo de un pais se da una distribucion dispar de patologias y aun en las regiones.

En nuestro pais el bocio endémico, se extiende a varias provincias: Mendoza, Salta, Jujuy, Tucuman, La
Rioja, Catamarca, San Juan y otras de la precordillera. Es frecuente en la zona del Alto Parana:
Misiones, Formosa y Corrientes. En Salta y Jujuy la frecuencia, en 1968, era del 90 %. Esto se soluciond
en gran medida con la implementacién de la Ley Nacional de yodacion de la sal.

El arsenisismo endémico, debido al consumo de alimentos, vino o agua con alto contenido de algunas de
sus sales solubles, ha sido detectado en una gran zona de Cérdoba y en Lavalle, Mendoza.

La desigual distribucion de esmalte dental en regiones, en las que el contenido de fluor en el agua
potable no es el adecuado, es otro ejemplo de la influencia de los accidentes naturales.

AuUn existen tribus en Nueva Guinea, que conservan la practica del canibalismo, lo cual conduce a la
exposicion a un agente infeccioso, con un largo periodo de latencia como es el Kurd, siendo una
enfermedad neurolégica progresiva y mortal. En este caso influye el hecho de pertenecer a la tribu, lo
que implica lugar de residencia, raza y habitos en comun.

Los limites politicos no naturales: la distribucion de la enfermedad puede considerarse a diferentes
niveles: internacional, nacional, local, urbano, rural y de lugares determinados, como: establecimientos,
salas, pisos, etc.

Para describir la relacién entre la frecuencia de las enfermedades y las caracteristicas del lugar, también
se usa como fuente de datos:

- la naotificacidn rutinaria Certificados de Defuncidn,

- en ocasiones Encuestas especiales sobre morbilidad en grupos poblacionales determinados.

Todas estas fuentes de datos presentan limitaciones referentes a certeza en el diagndstico, causa basica
de muerte y confiabilidad en los datos de Estadisticas Vitales y Censos, la distinta accesibilidad a los
servicios médicos y la disparidad en el criterio diagnéstico, lo cual relativiza el resultado final.

Su importancia como base de comparacion internacional, aunque se torne dificil, radica en que sirven de
punto de partida para identificacion de los factores capaces de mostrar las diferencias entre paises,
culturas, tradiciones, etc.

EJEMPLOS:

- Estudios de algunos paises sobre frecuencia de arteriosclerosis, niveles de colesterol y habitos
dietéticos.

- La marcada diferencia en cuanto a las tasas de mortalidad por cancer de mama en Dinamarca y
Japén: Las mujeres dinamarquesas tienen una tasa de mortalidad de 25 %000, en cambio las
japonesas, de 4 %o000.

- La mortalidad por CA de estémago en Japoén es de 70 %000 y en Estados Unidos de 10 %o000.

- Los inmigrantes japoneses, residentes en EEUU, al cabo de una generacién, adoptan las
caracteristicas de las enfermedades CV del pais de adopcion, lo cual se relaciona con
modificaciones en el ambiente y/o en los habitos de vida.

También son fuentes de referencia, las estadisticas oficiales rutinarias de morbilidad a nivel nacional.
La frecuencia de enfermedades, también puede describirse en funcién de agrupaciones demograficas,
especialmente delimitadas al area urbana o rural.

EJEMPLOS:
- Las diferencias entre accidentes por plaguicidas (mayor en zona rural que urbana).
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- El cancer de colon entre ambas poblaciones, en Urbana es mayor.

Luego, la agrupacion por lugar, puede darse al nivel de Municipios y Provincias, o también a niveles mas
restringidos, como una localidad, un barrio, una vivienda o un establecimiento, como sucede en un brote
epidémico, fundamentalmente por fuente coman.

3. TIEMPO ¢ Cuéando?
Esta variable NO PUEDE SER CONSIDERADA de forma AISLADA, SINO EN COMBINACION CON
PERSONA Y LUGAR.

Una enfermedad puede ir disminuyendo en frecuencia o continuar atacando del mismo modo que en el
pasado por varias causas:
a) Reduccién de la exposicidn al Riesgo. Por desaparicion o reduccién del factor.
b) Reduccién de la susceptibilidad de las poblaciones. Por ejemplo por mejoramiento del
estado nutricional o por aplicacién de vacunas o saneamiento ambiental.
¢) Reduccion de la virulencia del agente causal.
d) Utilizacién de medidas terapéuticas mas eficaces.

EJEMPLOS:
- La peste bubonica, disminuy6 por la lucha contra las ratas.
- La diarrea infantil, disminuyé en zonas y paises desarrollados, por un mejoramiento en las
condiciones de saneamiento y estado nutricional de los lactantes.

Algunos procesos se modifican en tiempos suficientemente largos y otros en cuestion de pocas horas.
Existen variaciones anuales, seculares (periodos largos), estacionales, ciclicas e inesperadas o
epidémicas. Las variaciones seculares en los procesos de morbilidad y mortalidad, suelen
presentar tendencia cronolégica que puede permanecer estable, aumentar o disminuir
paulatinamente. Se trata de buscar explicaciones para ello, estableciendo posibles relaciones con
la presencia, ausencia o variaciéon de los diversos factores, en el transcurso del tiempo.

Una muestra interesante de tendencia secular, es el cambio de la ocurrencia en términos de siglos. Se
trata de observar el nivel creciente, decreciente o estacionario a través de un tiempo, de dos a cinco o
mas décadas y poder ensayar alguna posible explicacion, aunque nos ayude poco en términos de
causalidad. Por ejemplo la diferencia entre las enfermedades infecciosas y las crénicas degenerativas,
operada en las diferentes décadas de un siglo.

El estudio de un indicador dominante como la tasa bruta de mortalidad de un pais a través de los afios,
constituye un indicador de relevante importancia para marcar la tendencia en una misma regiéon o
establecer comparaciones entre distintas regiones.

También pueden darse variaciones estacionales en enfermedades, que se repiten afio tras afio. Esto no
es tan notable en las infecciosas, como en otro tipo de patologias, como los accidentes, cuya variabilidad
se observa no solo en épocas, sino semanas y hasta horas del dia.

En ocasiones suele registrarse un nimero inusual de casos de una enfermedad para un determinado
lugar y tiempo. Son los llamados "brotes epidémicos”, que en realidad son epidemias, pero que en
breve lapso aumentan su frecuencia, llegando al maximo y decayendo en forma mas o menos rapida.
Esto se da en algunas enfermedades transmisibles en general por agotamiento de susceptibles y/o
medidas preventivas que cortan la cadena epidemiolégica.

En las dltimas décadas se ha producido un deterioro ambiental y social que ha aumentado la incidencia
de drogadiccion, alcoholismo, psicopatias, violencia familiar, promiscuidad, accidentes de transito y
enfermedades ocupacionales. Este caso es tipico de paises muy desarrollados, con economias
florecientes y tecnologia avanzada, en cambio se da la subsistencia de los procesos infectocontagiosos,
degenerativos y los nombrados precedentemente, en forma simultdnea en los paises en desarrollo.
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UNIDAD VII

EPIDEMIOLOGIA DE LOS
PROCESOS INFECCIOSOS
Y NO INFECCIOSOS
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Enfermedad transmisible

Es aquella que precisa la existencia de un agente causal vivo que desencadene una respuesta organica.,
y ese agente es comunicable. No equivale a enfermedad infecciosa, ya que hay procesos transmisibles
gue no son infecciosos (sarna, pediculosis) y hay agentes transmisibles que no desencadenan
enfermedad (streptococcus betahemolitico).

La caracteristica basica de la enfermedad transmisible es que hay un agente necesario, en general
Unico, exégeno y capaz de reproducirse. Su epidemiologia consiste en el estudio de los factores que
relacionan el agente causal con el huésped susceptible.

EPIDEMIOLOGIA DEL PROCESO INFECCIOSO Y DEL PROCESO NO
INFECCIOSO:

Aun cuando histéricamente se dio el estudio por separado de ambos proceso, en la realidad se
encuentran dados simultaneamente, sobre todo en los paises en "Vias de desarrollo", en los cuales las
enfermedades infecciosas y no infecciosas pueden darse simultaneamente.

No obstante debemos SIEMPRE recordar que en el fondo el método es el mismo, y es muy probable que
se encuentren intimamente imbricados, con el sustrato social subyacente.

Las enfermedades agudas difieren de las crénicas en dos aspectos principales:
- lainmediatez de la respuesta y
- la singularidad de la observacion.

Se denominara enfermedades transmisibles al proceso de enfermedades infecciosas.

A. EPIDEMIOLOGIA DEL PROCESO INFECCIOSO:

Si bien por el hecho de la TRANSICION EPIDEMIOLOGICA, han disminuido notablemente, figuran
como la tercera causa de muerte en la Argentina. Algunos Programas de Prevencién y Control continuos,
redujeron las tasas de morbilidad notablemente, pero todavia en algunas patologias, se demuestran la
persistencia de notificacién de casos.

Si se analiza tres ejemplos que corresponden a patologias inmunoprevenibles: para Tétanos y Difteria se
ha producido una marcada disminucion de los casos. En tanto el sarampion presentd un caso de
epidemia para 1991. Se habria producido dos hechos para que esto sucediera: aumento del nimero de
susceptibles, y en segundo lugar fallas en la cobertura de vacunacion. En 1.998, se presentaron
aproximadamente 3.600 casos.

En los casos de Hepatitis y Diarreas, se observa una tendencia a la disminucién. Esta disminucion puede
darse en los siguientes factores:

Uso de medidas de prevencion, tales como inmunizaciones.

Mayor difusion y educacién sobre medidas de profilaxis.

Avances terapéuticos ocurridos.

Fallas de notificacion.

Por qué entonces se produciria la persistencia de algunas patologias?.

En el caso de la difteria, se podria haber producido por fallas de cobertura de vacunacion, pues el uso
sistematico de la triple (DPT) o de la vacuna doble, produjeron una notable reduccién de casos respecto
de la década anterior. (1967: 903 casos, y en 1.978: 14 casos).

Otra raz6n podria ser la tendencia generalizada que existe en considerar que las enfermedades
infecciosas son efecto exclusivo de la presencia de un agente especifico, omitiendo la consideracion de
factores socioculturales. El paradigma de esto que sefialamos es el célera.
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10 principales causas de muerte en 2000

Muertes (millones)
0 2 4 B 3

Enfermedad isquémica del corazan
Infarto

Infeccion de las vias respiratorias...
Enfermedad pulmonar obstructiva...

Enfermedades diarreicas

Tuberculosis Grupo de causas

WIH/S DA e Enfermedades transmisibles,

maternas, neonatalesy nutricionales

Complicacicnes de parto prematuro - Enfermedades notransmitibles

- Lesicnes

Traguea, bronguios, canceres de...

Accidentes de trafico

Fuente: Estimacionss de Salud Global 2016: Muertes por cawsa, edad, sexo, por pais y por region, 2000-2016. Ginebra, DMS.

10 principales causas de muerte en 2016

Muertes (millones)

Enfermedad isquémica del corazon
Infarto

Enfermedad pulmonar chstructiva...
Infeccian de las vias respiratorias..
Enfermedad de Alzheimer y otras...
Traquea, bronquios, canceres de...
Diabetes melitus

Accidentes de trafico

Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Fuents: Estimaciones de Salud Global 2016: Muertes por causa, edad, sexo. por pais y por region, 2000-2016. Ginebra, OMS.

Principales causas de muerte en Argentina. 2018

1) Enfermedad coronaria: Enfermedades como las anginas de pecho y los infartos se llevan a una
persona cada siete minutos en Argentina, segun el Ministerio de Salud. El tabaquismo, la hipertension, el
sedentarismo, las condiciones genéticas previas, pueden ser algunas de las causas.

2) Accidentes Cerebro Vasculares: En Argentina mata a 18.000 personas por afio, segun el Instituto
FLENI. Entre los factores de riesgo estan también el tabaquismo y la mala alimentacién. Segin el
informe del IHME 2018, la principal causa de muerte en Argentina son las enfermedades
cardiovasculares, con un porcentaje del 33,68%
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3) Cancer: El cancer es otra de las causas que mas vidas se lleva, y aunque gracias a la prevencion y
las investigaciones la mortalidad ha bajado, 217 de cada 100.000 argentinos alin mueren por esta
enfermedad, segln el Mapa de Investigaciones del Cancer en Argentina (MICA).

4) Accidentes de transito: Siguen llevandose a millones de personas en el mundo debido a la falta de
educacion vial, principalmente. Luchemos por la Vida estima que en Argentina mueren 20 personas por
dia debido a accidentes de transito y las cifras aumentan afio a afio.

5) EPOC: En los ultimos afios, el Epoc (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica) se ha vuelto uno de
los males que va en aumento. En Argentina se estima que hubo alrededor de cinco mil muertes en 2017,
segun fuentes del Ministerio de Salud de la Nacion.

6) Diabetes: El tabaquismo y la obesidad han aumentado los casos de muertes por diabetes en
Argentina. Con uno de cada diez ciudadanos viviendo con la enfermedad, los casos de muerte se han
elevado a més de cinco mil.

7) Enfermedades mentales: Las enfermedades mentales como la depresién tienen un indice de 8 a 10
enfermos que no acceden a un diagnoéstico preciso. Esto causa un alto indice de muerte por suicidio,
drogadiccion, alcoholismo...

8) VIH/Sida: El sida resulta uno de los males que mas ha bajado en cantidad de muertes, pero sigue
causando estragos: 17 argentinos se contagian VIH por dia, mientras que cinco fallecen a causa del
sida, estima la Fundacion Huésped.

9) Tuberculosis: Si bien es uno de los males que mas ha bajado a nivel mundial, sigue siendo la
causante de muerte de muchas personas. En Argentina, por ejemplo, mueren alrededor de 55 personas
por mes y hay unos 11.000 casos anuales, estima la Asociacion Argentina de Enfermedades
Respiratorias.

10) Diarrea: La diarrea es una de las enfermedades que mas muertes causa en la infancia.
Desgraciadamente, en Argentina aun es alto el indice de muerte, a pesar de que viene en caida. El
Ministerio de Salud determiné que 9 % de los menores de 5 afios fallecen debido a la diarrea.

Patologias Infecciosas: CAUSAS DE LA PERSISTENCIA:
e Fallas en la cobertura de vacunacion
e Aumento en el nimero de susceptibles
e Subestimar factores socio ambientales y culturales

El proceso de la enfermedad transmisible:
Recordamos, cuando en la Unidad 1, hablabamos de la presencia de la Triada Ecoldgica:

= Agente

= Huésped

= Medio Ambiente.

La ocurrencia, propagacion y permanencia de las Enfermedades transmisibles que afectan a la poblacién
resultan de un proceso complejo y dinamico que tiene que ver con las condiciones de vida y los recursos
de que se disponen.

Enfermedad Transmisible: cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso especifico o sus
productos toéxicos, que se manifiesta por la transmisién de este agente o sus productos, de una persona
o animal infectados o de un reservorio, a un huésped susceptible, directa o indirectamente, por medio de
un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente inanimado.

Infeccidn: es la entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso en el organismo de una
persona o animal.

'y Esta bra st b o L Liencia Creatve Commons
Wy vz OO0 : s
o cc BY-NC s 40
EAMMLISMET ftips://creativecommons. org/licenses/by-nc-sa/4.0)

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza




UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA - FACULTAD CIENCIAS
DE LA NUTRICION - CARRERA DE NUTRICIONISTA

La Infeccién puede ser

~

INAPARENTE APARENTE
Infeccién asintomatica, subclinica u oculta. Manifestacion clinica de una enfermedad
infecciosa.

La sola presencia de agentes infecciosos vivos en las superficies exteriores del cuerpo o en prendas de
vestir constituye una Contaminacion, lo que por si sola no implica un estado de portador.

Los principales componentes del proceso infeccioso constituyen la Cadena de Transmisiéon. El
conocimiento de esta Ultima es fundamental para la aplicacion de medidas de control de la enfermedad.

ESLABONES DE LA CADENA EPIDEMIOLOGICA:

1.-Agente Causal

6. Susceptibilidad del
huésped

2. Reservorio del agente

3- Puerta de salida
del agente.

5- Puerta de entrada
del agente

4- Mecanismo de
transmision del agente.

1- Agente Causal: Los agentes de las enfermedades transmisibles son de caracter biolégico, siendo sus
especies capaces de producir enfermedad humana denominadas "patégenas”.

Patogenicidad: es la capacidad de un agente infeccioso de producir enfermedad en un huésped
susceptible-.
Virulencia: es el poder o potencia patégena de un microorganismo.

Existen cinco categorias basicas de agentes biolégicos:

- Protozoarios: organismos unicelulares. Generalmente necesitan un organismo intermediario para
llegar al hombre. Ejemplo: Entamomeba histolitica. Giardia intestinalis. Plasmodium vivax.

- Metazoarios: parasitos multicelulares. En general, no se transmiten directamente de una persona a
otra. Necesitan un estadio de desarrollo en el medio ambiente. Ejemplo: Taenia Solium y Saginata.,
Ascaris Lumbricoides, etc.

- Hongos: Agentes unicelulares. El reservorio de los hongos es habitualmente el suelo y rara vez se
transmiten directamente de una persona a otra. Ejemplos: Candida Albicans (o Monilia). Criptococus,
Coccidiodes Imitis.

- Bacterias: Son organismos unicelulares. Tienen diversas formas de transmisién y penetran en el
organismo por diferentes vias. Algunas bacterias son transmitidas directamente de persona a
persona, otras llegan al hombre a través del agua, alimentos, polvo, aire, etc. Ejemplos: Estéfilococo
dorado y blanco. Estreptococo, Neumococo, Vibrio Codlera, Préteus, Pseudomonas Aeruginosa,
Micobacteriun Tuberculosos, etc.

- Virus: Son los agentes patdgenos mas pequefios que se caracterizan por tener solo uno de los dos
acidos nucleicos (ARN 6 ADN). Son casi siempre transmitidos de persona a persona. Ejemplos:
Sarampién, Poliomielitis I, I, y Ill, SIDA, Rubéola, Virus Enterorespiratorios, Coksakie, Hepatitis, etc.

Algunos factores que aumentan la posibilidad de que aparezca la enfermedad son:
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a- Factores del huésped
b- Habilidad del agente para sobrevivir y multiplicarse fuera del huésped.
c- Virulencia.

La gravedad de la infeccion aparente es medida en términos de la morbilidad y mortalidad asociada a la
enfermedad.

Es donde habitan, se multiplican y se mantienen en la naturaleza. Es cualquier ser humano, planta,
animal, suelo o materia inanimada o una combinacién de los mismos, donde un agente infeccioso
normalmente vive y se multiplica y del cual depende para su supervivencia, donde se reproduce de una
manera tal que puede transmitirse a un huésped.

2._Reservorio humano: cuando el Unico reservorio de un agente patdgeno, es el ser humano reviste
gran importancia practica, ya que las medidas de control que se adoptan se circunscriben al hombre. Se
produce en enfermedades tales como las de transmision sexual (ETS), difteria, coqueluche, paludismo,
cOlera, sarampién. etc. Cuando sucede esto, y por ejemplo damos un antibidtico, ademas de combatir la
enfermedad estamos combatiendo el reservorio natural de la enfermedad.

Fuente de Infeccidn: es la persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente infeccioso pasa a un
huésped.

La fuente de infeccion puede ser:

Comin: cuando da origen a una infeccién en varios individuos o en una comunidad, en contacto
con el mismo factor. La duracién total de la epidemia no excede un periodo maximo de incubacién. Por
ej. Brote de Hepatitis A por agua contaminada. Puede actuar un solo dia o persistir por varios. Por €j.:
intoxicacion alimenticia por estafilococos en asistentes a una comida.

Propagada: cuando se transmite de una persona o animal enfermo a las personas sanas a
través de un contacto directo o indirecto. La duracion total de la epidemia excede con mucho al periodo
maximo de incubacion de la enfermedad.

El hombre puede ser una fuente de infeccién cuando es un caso clinico agudo o un portador. Por
ejemplo, enfermedades que se propagan por la via respiratoria (sarampion, rubéola, influenza, resfrio
comun, etc.

Cuando es agudo, el mal estar general de la enfermedad lo lleva a guardar reposo limitando la
posibilidad de contactar a otros enfermos y asi transmitir la enfermedad. En cambio las personas que
albergan el agente infeccioso sin presentar sintomas clinicos, constituyen un gran riesgo para los demas
y mantenerlas presentes en la poblacion:

Portador: es una persona o animal infectado que alberga un agente infeccioso sin presentar
sintomas clinicos de enfermedad y constituyen una fuente potencial de infeccién para el hombre.

El estado de portador puede darse en las siquientes situaciones:

» Durante el curso de una infeccidn inaparente: portador asintomético (por ej. Estafilococos dorados
en la nariz de personas sanas que contaminan alimentos que manipulan o elaboran; también los
portadores sanos que diseminan por el aire en salas de cirugia o de maternidad que pueden infectar
heridas o recién nacidos.)

= Durante el periodo de incubacién: portador en incubacién (por. Ej.: el estado catarral inicial del
Sarampion).

= En la fase de convalecencia y posconvalecencia de enfermedades que se manifiestan clinicamente:
portador convaleciente. (por ej. En la fiebre tifoidea, la tercera parte de individuos eliminan bacilos
3 semanas después, y un 8 a 10 % hasta 8 semanas después; algunos pueden eliminar bacilos por
afios o toda la vida)

En cualquiera de los casos el estado de portador puede ser breve o prolongado (portador temporal o

crénico).

2.1 Reservorios extra humanos:

En los reservorios animales por ejemplo, estos pueden ser casos _agudos o portadores igual que el
hombre. Es importante conocerlos (por ej. vacunacion antirrabica del perro, peste, brucelosis, psitacosis).
Aqui es muy importante adoptar medidas preventivas como la vacunacion de canes, etc.

Otros agentes viven en el suelo (por ej. huevos de ascaris lumbricoides) donde a pesar de Ser su
reservorio natural un ser vivo, se ha constituido un reservorio adicional (tb. la anquilostomiasis,
esquistosomiasis, toxocariasis, coccidiodomicosis y la histoplasmosis).
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3- Puertas de eliminacién o de salida del agente:

Las principales son:

» Respiratoria: TBC, resfrio comun, influenza, etc.

= Génitourinaria: gonorrea, leptospirosis.

» Digestiva: tifoidea, hepatitis A, colera, polio.

= Cutdnea: por lesiones o por picaduras, mordeduras, perforaciones: sifilis, Chagas, paludismo, rabia,
hepatitis B, SIDA.

» Placentaria: sifilis, rubéola, Hepatitis B, toxoplasmosis, SIDA.

= Mamaria: virus HIV, hepatitis B.

4. Mecanismo de Transmisién del Agente Infeccioso.

Transmisién de un agente infeccioso: cualquier mecanismo por el cual un agente infeccioso se
propaga desde una fuente o reservorio hacia una persona.

Los principales son:

e Transmisidn Directa: inmediata, sin intermediarios, desde un reservorio a una puerta de
entrada. Puede ser por contacto directo entre seres humanos: besos, rel. Sexual, tos,
estornudos, salivacién, etc. (influenza, sifilis, etc.) También por exposicion directa de heridas al
medio ambiente: Tétanos; pinchazos: (micosis) o por mordeduras de animales (rabia).

e Transmision indirecta:

- Mediante vehiculos de transmisién: a través de objetos o materiales contaminados: juguetes,
ropa personal o de cama, instrumental quirdrgico o vendajes, agua, alimentos, productos biol6égicos
(incluyendo suero y plasma).

Por intermedio de un vector:

Vector: es un invertebrado que propaga la enfermedad de un vertebrado enfermo a uno sano

Puede ser:

Mecanica: por ejemplo en las patas de un insecto (moscas) o por pasaje a través de su aparato

digestivo, pero siempre sin multiplicacion en su interior.

Biol6gica: aqui requiere la propagacion, desarrollo ciclico o combinacion de ambos en el artrépodo

vector antes de que pueda transmitirse la forma infectante al hombre. Puede ser por la saliva durante la

picadura (paludismo, fiebre amarilla) por regurgitacién o al depositar sobre la piel a los agentes

infecciosos (Enfermedad de Chagas).

- Através del aire:

Es la diseminacién de aerosoles microbianos transportados hacia una puerta de entrada apropiada,

generalmente el tracto respiratorio. Los aerosoles microbianos son suspensiones aéreas de particulas

constituidas total o parcialmente por microorganismos.

Las particulas con diametro de 1 a 5 micras penetran facilmente en los alvéolos del pulmén y alli

permanecen. También pueden permanecer suspendidas en el aire durante largos periodos de tiempo;

algunas mantienen su infecciosidad o virulencia y otras la pierden. Las principales son:

- Ndcleos de gotillas: son los pequefios residuos de la evaporacion de gotillas emitidas por un
huésped infectado. También pueden formarse intencionalmente por aparatos atomizadores diversos
0 accidentalmente en laboratorios microbiolégicos, en mataderos, industrias que emplean
extractores, salas de autopsias, etc.

- Polvo: pequefias particulas de dimensiones variables que pueden proceder del suelo, esporas de
hongos levantados del suelo seco por viento o agitacion mecanica, vestidos, ropas de cama 0 pisos
contaminados.
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5.- Puertas de entrada en el huésped:

Las puertas de entrada de un Agente en un Huésped son basicamente las mismas empleadas para su

salida.

En las enfermedades respiratorias, la via aérea es utilizada como puerta de salida y puerta de entrada.
En otras enfermedades las puertas de salida y de entrada pueden ser distintas.

Por ejemplo:

ENFERMEDAD

PUERTA DE ENTRADA

PUERTA DE SALIDA

Tuberculosis Via respiratoria Via respiratoria

Leptospirosis Via digestiva Via genitourinaria

Hepatitis A Via digestiva Via digestiva-urinaria
E.T.S. Muco-cutdnea Muco-cutanea
Rubéola Placenta-sangre Placenta-sangre

6- Susceptibilidad del huésped:
Susceptible: es cualquier persona 6 animal que no posee resistencia contra un agente patégeno
determinado. La susceptibilidad del huésped depende de factores genéticos, factores generales de
resistencia a las enfermedades y condiciones de inmunidad especifica para cada enfermedad.
Resistencia: es el conjunto de mecanismos corporales que sirven de defensa contra la invasion o
multiplicacion de agentes infecciosos, o contra los efectos nocivos de sus productos toxicos.
Inmunidad: es el estado de resistencia asociado a la presencia de anticuerpos especificos o células
gue tienen una accién especifica sobre el microorganismo responsable de una enfermedad infecciosa
0 sus toxinas.
Persona inmune: es la persona que posee anticuerpos protectores especificos, o inmunidad celular
como consecuencia de una infeccibn o inmunizacion anterior, y puede responder eficazmente
produciendo anticuerpos suficientes para protegerse contra una enfermedad. El grado de inmunidad
es relativo ya que normalmente una proteccién eficaz puede ser anulada por una cantidad excesiva del
agente infeccioso o por su penetracién por una via poco comun. También puede ser afectada por las
drogas inmunosupresivas o una enfermedad simultanea.

/ Natural (placenta y/o lactancia)
Inmunidad Pasiva
Artificial (sueros y globulina(Ac)

Persona Inmune (de corta duracién)

Natural (infeccién o enfermedad)
Inmunidad Activa<

Artificial (vacunas (Ag.)
(dura a veces por afios)

El proceso de la enfermedad en la poblacién depende del nimero de susceptibles.

Un concepto importante en el proceso infeccioso es el de contacto.
Contacto: es quien ha permanecido cerca de la fuente de infeccion de manera tal que puede
enfermar. Para cada enfermedad, y de acuerdo a las caracteristicas del agente, la puerta de salida, el
mecanismo de transmision, la puerta de entrada y la susceptibilidad del huésped, se requieren
diferentes condiciones para ser considerado contacto.
Asi tenemos:
= En enfermedades de transmisién sexual se requiere una relacién sexual.
= En lepra se requiere una convivencia estrecha y prolongada.
= En sarampion se requiere la permanencia con el enfermo durante el periodo de incubacion o

invasion.

= En una intoxicacion alimentaria se requiere que hayan compartido el mismo alimento contaminado.

B. EPIDEMIOLOGIA DEL PROCESO NO INFECCIOSO:

Como consecuencia de la Transicién Epidemiolégica, al proceso de cambios tecnolégicos operados que
provocan una mayor longevidad, y al descenso de la natalidad, se ha desarrollado un cambio en la
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poblacién, donde cada vez encontramos, porcentualmente mayor cantidad de personas de edad
avanzada. Esto ha condicionado un aumento de las enfermedades a largo plazo o crénicas.

Una enfermedad crénica,:

Son todos los menoscabos o desviaciones de lo normal, que tienen una o mas de las siguientes
caracteristicas: permanentes; incapacidad residual; causadas por alteracion patologica irreversible:
requieren adiestramiento especial del paciente para la rehabilitacion: puede esperarse que requieran un
largo periodo de supervisién, observacion o cuidado

Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Panama
Peru

Rep. Dom.
Uruguay
Argentina
México
Venezuela
Ecuador
Paraguay
Brasil
Honduras
Nicaragua
El Salvador
Guatemala
Bolivia
Haiti

Esperanza de vida

o
w
[
()
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o
~
~
N
~
~
w
o

Fuente: Infobae con datos de la OMS

Argentina tiene una Esperanza de Vida de 77 afios._ Banco Mundial, 2016
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER ESTIMADA, 1985-2030
{Afios, Promedio)

Pais 1985-90 1990-95 1995-2000 2000-05 2005-10 2010-15 2015-20 2020-25 2025-30
Ameérica Latina 67.1 68.6 F0.0 1.2 723 733 4.3 75.2 6.1
Argentina 7.0 721 731 741 751 LR 7B.7 7ra ez
Bolivia a7.3 G0.0 G2.0 63.8 B5.45 67.2 Ba.7 oz T
Brasil F4.9 Fif.4 B7.49 [9.3 ToT 4 731 4.2 752
Chile 72T 744 752 T6.0 TB.T 1.3 T4 784 7a.0
Colombia A7.9 FE.A Tor 722 73z 4.0 Ta.T TaH T6.3
Costa Rica 782 7E.2 7i3 a1 8.8 4.4 794 g0.4 a0.3
Cuba 746 753 6.0 TE.T 7i3 rg 78.4 e 79.4
Ecuador BT .1 Fg.g A9.9 708 7.3 2T 734 4.3 761
El Salvador 63.4 67.1 64.4 T0E 7.8 724 734 748 TarT
Guatemala 28,7 G2.6 Ga.2 G54 B7.4 69.0 704 74 732
Haiti 43.6 65.4 ar. 642 [1.2 63.3 B5.3 67.3 691
Honduras G54 BT G49.3 7.0 721 3 7a.a 744 TaT
Meéxico A9.3 1.4 724 734 743 a1 754 TEH 773
Micaragua 62.2 BE.1 g3.0 B4.5 7.0 722 73.4 744 784
Panama 7.4 724 738 Ta.T 75.6 TE.3 77 T 7a.4
Faraguay 67 .6 HB.4 6.7 FLIR: 7.4 724 734 748 756
Ferd Ga.4 GE.T £33 G9.3 7.2 7248 73.8 744 756
Repiblica Dominicana Fa.1 67.0 Aa.6 701 7.4 728 736 4.4 754
Uruguay 721 720 7a1 782 6.1 o R A 74.2
Wenezuela 705 V1.8 724 73T Ta.T 5.5 VB.3 77 T

Mota: Representa la duracidn media de la vida de los individuos, que irtegran una cohorte hipotética de nacimientos, sometidos en todas
las edades a los riesgos de mortalidad del petiodo en estudio.

Fuente: Comizion Econdmica para América Lating v el Caribe - Boletin Demografico M 71,

La dificultad en controlar los procesos cardiovasculares, el cancer y la artritis, han provocado un
importante cambio en los cuadros de morbimortalidad.

En los paises no desarrollados, los indicadores de salud demuestran una situacion heterogénea, donde
conviven problemas similares a los paises desarrollados y enfermedades infecciosas y parasitarias.

En realidad la divisién proceso infeccioso y no infeccioso, debiera clasificarse como enfermedades
infecciosas agudas y crénicas y no infecciosas agudas y cronicas.

APLICACION DEL METODO EPIDEMIOLOGICO EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
= El cancer
= Elinfarto de miocardio

= La hipertension arterial Estas enfermedades no
= |Los reumatismos no infecciosos . . .,

= La desnutricién ‘ infecciosas también

= El alcoholismo pueden ser estudiadas

= Los accidentes de transito

= Ladiabetes

= |Las enfermedades mentales

= Los estados fisiolégicos (embarazo, amenorrea)

desde el punto de vista
epidemioldgico

Como hemos visto la esencia del método epidemioldgico consiste en comparar la frecuencia con que
sucede un fendmeno en la poblacion en relacion con TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, analizando todos
aquellos factores que intervienen o se presume que influyen en la produccién de la enfermedad.

Las enfermedades crénicas no infecciosas, tienen la particularidad de la ausencia de un agente
conocido, de pruebas diagnoésticas de especificidad comparable y la dificultad de discriminar personas
sanas de enfermas, lo cual las hace mas dificil de diagnosticar y establecer. A veces se ha identificado a
un agente causal, pero por si solo no basta.

Se tomara como ejemplo el cancer de pulmén: si bien se ha identificado un agente causal como es el
humo de cigarrillo, su sola presencia no basta para desencadenar la enfermedad, ya que hay numerosos

67

N (CC BY-NC-SA 4.0)
EAMMLISMET ftips://creativecommons. org/licenses/by-nc-sa/4.0)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons.
[QOB0) s

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza



UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA - FACULTAD CIENCIAS
DE LA NUTRICION - CARRERA DE NUTRICIONISTA

fumadores que no desarrollan nunca cancer (causa no suficiente) y ocurre que se da en personas que
nunca han fumado (causa no necesaria). Lo mismo ocurre con el Bacilo de Koch para la tuberculosis, en
gue su presencia es necesaria pero no suficiente para producir la enfermedad.

Con la aplicacion de métodos epidemiolégicos a otras categorias de enfermedades que no han sido
relacionadas a agentes especificos, tales como esquizofrenia, cardiopatia coronaria, cancer, etc., se
desarrollaron nuevos modelos, los que disminuyen la importancia del “agente” y en su lugar destacan la
importancia de la multiplicidad de interacciones entre “huésped y ambiente”, donde los distintos
factores ademas de sumarse se potencia entre si (caracteristica sumatoria y sinérgica).

Existen varios modelos que explican cdmo se producen las enfermedades. Entre ellos:

1) Modelo de la Red Causal.
2) Modelo de la Rueda.

MODELO DE LA RED CAUSAL:

Para entender esta teoria, debemos recordar que:
= Una enfermedad puede ser ocasionada por varias causas.
= Una causa puede ocasionar distintas enfermedades.

INDIRECTAS: por activacion de otras causas (accion sinérgica)

Tipos de Causas DIRECTAS
INTERMEDIAS: casi siempre en la practica es posible que se de este tipo de
causas.

Por efjemplo: Cancer de pulmén - Humo de cigarrillo.

Enfermedad Causas
Céancer de pulmon Humo de cigarrillo
Silicosis - asbestosis.
Herencia.
Radiaciones

Contaminacion ambiental
Causa Enfermedades

Humo de cigarrillo Céancer de Pulmén.
Céancer de vejiga
Bajo peso del feto al nacer
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Gastritis.
Halitosis
Enfermedad arterial arterosclerética

“La esencia del concepto es que nunca los efectos dependen de causas aisladas, sino por
cadenas de causas en las que cada eslabén es el resultado de "una compleja genealogia de
antecedentes" Mc. Mahon.

Red de causalidad: Los efectos nunca dependen de una causa Unica, son resultado de una
compleja cadena de causalidad.

Asi por ejemplo es sabido que el inicio de enfermedades como los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, responden a diversos factores interrelacionados en una complejidad manifiesta, como por
ejemplo, el ser adolescente, las relaciones vinculares, y familiares, los medios masivos de comunicacion

y el modelo de belleza actual, ciertos modelos de factores sicoldgicos individuales, vivencias
traumaticas, etc.
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Factores Bioldgicos: edad, sexo, estado nutricional.
Servicios de salud: acceso,
vigilancia, programas
Factores sicoldgicos; autoestima,
estilo de vida

Factores laborales: ambiente,

normas  Factores ambientales > de seguridad
y culturales Enfermedad o evento
Calentamiento global de salud

Contaminacién
\ Factores Politicos:

Globalizacién, guerras

Factores econémicos
Ingreso
Nivel educativo
Pobreza

Queda claro en este ejemplo que la génesis de los problemas alimentarios no responde a una causa
Unica. Pero inclusive para las enfermedades consideradas como de causa —efecto durante mucho tiempo
como la tuberculosis (bacilo= enfermedad) se ha demostrado que el hecho de enfermar responde a
multiples factores y no solo al contacto con el bacilo. Es por eso que no todas las personas expuestas
terminan linealmente enfermas de tuberculosis.

Por lo tanto, si existen multiples causas para una enfermedad o evento de salud es necesario para
conocer como se establece esa red de relaciones tener en cuenta las caracteristicas basicas de una
relacion causal, como se vio en la unidad 1, asociacion causal y no causal.

Existen dos conceptos que son necesarios de explicitar.

Causa suficiente: que es aquella causa o factores que inevitablemente producen o inician la enfermedad.
Causa necesaria: que es cuando la enfermedad no puede desarrollarse en su ausencia, es decir tiene
que estar presente.

Por ejemplo, es definitivamente necesario que se ingiera el Vibrio colérico para enfermar de célera, pero
muchas veces no es esto causa suficiente, sino que ademas depende de otros factores tales como:
malnutricién, factor genético, condiciones de pobreza, inmunidad del huésped, etc. Y asi, no todas las
personas expuestas terminan enfermando o manifestando sintomas de enfermedad.

Dentro de los factores que estan implicados en la causalidad encontramos:

e Factores Predisponentes: Condiciones de base que predisponen a una enfermedad: edad,
sexo, padecimiento previo de un trastorno de salud.

e Factores Facilitadores: circunstancias que facilitan la ocurrencia: ingresos reducidos,
alimentacion inadecuada, malas condiciones de vivienda, asistencia médica insuficiente.

e [Factores Desencadenantes: eventos, factores o sucesos que pueden lograr el comienzo de
una enfermedad: exposicion a un agente patégeno.

e Factores Potenciadores: factores que aumentan la gravedad o ayudan al mantenimiento:
exposicion repetida.

MODELO DE LA RUEDA
La Rueda consta de un centro, el huésped u hombre, que tiene por centro su constitucion genética.
Rodeando al hombre esta su ambiente, dividido en tres sectores Bioldgico, Social y Fisico. Los tamafios
relativos e los diferentes componentes de la rueda dependen del problema patdégeno especifico que se
considere. En este modelo, no se concede mas importancia al agente causal, como (por ejemplo, el
bacilo tuberculoso), que a las condiciones socioecondmicas del huésped o su medio ambiente donde
vive.
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Ambiente biolg

Ambiente Social

Nucleo genético
Ambiente fisico.

EJEMPLO: Analisis desde los términos del Modelo Ecolégico, de los accidentes de transito.

Factores
del
Huésped

Ambiente Social
(factores

socioculturales
y politicos

Ambiente Fisico

Ambiente

LESIONES POR CHOQUES DE VEHICULOS MOTORIZADOS

Edad y experiencia en la conduccion de vehiculos

Sexo.

Habito de beber.

Afecciones que pueden reducir la capacidad de conducir.
Personalidad (conducta antisocial, con tendencia a arriesgarse).

= Actitudes culturales reforzadas por la publicidad (motocicletas).

= Politicas estatales (Leyes de Transito)

= Reglamentos que rigen caracteristicas y seguridad de los vehiculos.
= Organizacion de los servicios de urgencia.

= Inspeccion obligatoria de los vehiculos.

= Programas de educacion para futuros conductores.

= Factores de los vehiculos previos al choque que influyen en la
probabilidad del mismo.

= Factores de los vehiculos que determinan la gravedad de las lesiones
(velocidad, cerraduras de las puertas, paragolpes absorbedores de
energia)

= Factores de vehiculos que afectan al salvamento después del
choque(probabilidad de incendio, tendencia de las puertas a cerrarse

= Disefio de la carretera: visibilidad, superficie, sefializacion, etc.

Bioldgico

Animales en la ruta

Animales domésticos e insectos en el vehiculo.

Acciones de otros automovilistas y peatones (también puede ubicarse en el
ambiente social).

Para la prevencion de los accidentes de transito y sus consecuencias, las acciones deben estar dirigidas
hacia el huésped, o al ambiente (fisico, bioldgico, social).

Algunos factores incriminados como agentes causales de enfermedades no infecciosas:

=  Traumatismos

= Cambios bruscos de temperatura y presién atmosférica
= Ruidos

= Radiaciones
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= Drogas
= Medicamentos
=  Gases toxicos

= Acidos

= Fldor

= Yodo

= [Falta o exceso de vitaminas
= Stress

= Angustia

= Ansiedad

= Agotamiento

En resumen, el proceso no infeccioso y las enfermedades cronicas no transmisibles,
presentan aspectos que son todavia motivo de investigacion; la identificacion del agente
causal, la determinacion de los multiples factores intervinientes en el largo periodo de
latencia y las condiciones que determinan la frecuencia de las enfermedades.

Muchas enfermedades crénicas presentan un prolongado periodo de latencia, durante el cual actdan
gran cantidad de factores ambientales antes de manifestarse la enfermedad.

El periodo de latencia, equivale al periodo de incubacion en la enfermedad infecciosa, pero se diferencia
porgue siempre es mas largo.

Este largo periodo de latencia hace dificil vincular los acontecimientos anteriores con los resultados,
como puede observarse al estudiar las enfermedades vasculares, varios trastornos mentales presentes
en el adulto, el cancer en todas sus localizaciones y formas, los accidentes y las violencias como asi
también patologias relacionadas con la nutricién, saneamiento ambiental y salud dental.

La prevencion del Proceso Infeccioso, ha ido acompafiada exitosamente de los adelantos en la
microbiologia y la tecnologia médica, mientras que en el proceso no infeccioso, al ser tan largos los
periodos, debe ponerse énfasis en la prevencién secundaria, lo que implica el Diagndstico precoz y
tratamiento adecuado.
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UNIDAD VI

ETAPAS DEL METODO
ESTADISTICO

72
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Como la Estadistica trabaja con nimeros, el procedimiento que utiliza es a partir de datos numéricos,
para obtener resultados mediante determinadas reglas y operaciones. Este procedimiento se llama
método estadistico.

Las tres grandes etapas son:

Planificacion

Ejecucién

Evaluacién del trabajo realizado.
La Planificacion consiste en pensar anticipadamente qué es lo que se desea conocer y decidir, qué
pasos se daran para llegar a tal conocimiento

La Ejecucién comprende la produccion de los datos, su andlisis e interpretacion.
La Evaluacion es la etapa que compara lo planteado con lo realizado.

ETAPAS DEL METODO ESTADISTICO

PLANIFICACION:

Concebimos a la planificacion, como un instrumento cuyo propésito es el de contribuir a
racionalizar las decisiones procurando orientar el uso de los recursos humanos, financieros,
tecnoldgicos, etc. Hacia el logro en un determinado tiempo, de objetivos y metas establecidas
previamente, asi como de las transformaciones del sistema para hacerlos viables.

(Aquiles R. Lanza)

Formular el problema cientifico, es el punto de partida de esta etapa, el problema debe delimitarse
adecuadamente, planteando las razones que llevan a su formulacion. Definir correctamente los
objetivos, los que estéan vinculados a la justificacion e importancia de la investigacion proyectada.

Es necesario:

e Definir los objetivos: enunciar claramente a qué se quiere llegar con el estudio. Por ejemplo:
relacionar el habito de fumar de la madre con el peso del RN.

e Delimitar el universo o poblacion a estudiar: Universo es el conjunto de personas, objetos,
animales, etc. que presentan alguna caracteristica o propiedad que nos interesa observar, medir,
conocer y al cual se le aplicaran las conclusiones de la investigacion. Estd compuesto por un
conjunto de individuos, que constituyen la unidad de observacion. La muestra es una porcion del
universo.

Ejemplo:
UNIVERSO: NINOS MENORES DE 12 ANOS CON FIBROSIS QUISTICA DE LA PROVINCIA
DE MENDOZA

UNIDAD DE OBSERVACION: CADA NINO MENOR DE 12 ANOS DE LA PROVINCIA DE
MENDOZA CON FIBROSIS QUISTICA

Determinar la propiedad a medir y la unidad de medida: La propiedad a medir se denomina VARIABLE.
Es la propiedad o caracteristica, susceptible de tomar distintos valores o intensidades. (Cualitativas o
cuantitativas, continuas o discretas).

Ejemplo:
VARIABLE: UNIDAD DE MEDIDA:
PESO KG
PRESION ATMOSFERAS
~ 73
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EJECUCION

Recolecciéon (medicién) y Recuento

En esta etapa se recoge la informacién cualitativa y cuantitativa sefialada en el disefio de la
investigacion. En vista que los datos recogidos suelen tener diferentes magnitudes o intensidades en
cada elemento observado (por ejemplo el peso y la talla de un grupo de personas), a dicha informacién o
datos también se le conoce como variables.

Por lo anterior puede decirse que esta etapa del método estadistico consiste en la medicion de las
variables.

La recoleccion o medicion puede realizarse de diferentes maneras: a veces ocurre por simple
observacion y en otras ocasiones requiere de complejos procedimientos de medicion; en algunas
ocasiones basta con una sola medicion y en otras se requiere una serie de ellas a lo largo de amplios
periodos de tiempo.

La calidad técnica de esta etapa es fundamental ya que de ella depende que se disponga de datos
exactos y confiables en los cuales se fundamenten las conclusiones de toda la investigacion.
En ocasiones, la recoleccién de la informacién debe ocurrir en grupos tan grandes de individuos que se
hace impartido tratar de abarcar a todos ellos; entonces es cuando se pone en practica procedimientos
de muestreo.

Recuento: La informacion recogida es sometida a revision clasificaciéon y cémputo numérico. El recuento
consiste en la cuantificacion de la frecuencia con que aparecen las diferentes caracteristicas medidas en
los elementos en estudio; por ejemplo el nimero de personas de sexo femenino y el de personas de
sexo masculino o el numero de nifios con peso menor de 3 kilos y el nUmero de nifios con peso igual o
mayor a dicha cifra.

Analisis
Es el analisis donde se cristaliza la investigacion. Esta es la fase de la determinacién de los parametros y

estadisticos muestrales para las estimaciones e inferencias respecto a la poblacion, el ajuste de modelos
y las pruebas de las hip6tesis planteadas, con el fin de establecer y redactar las conclusiones definitivas.

EVALUACION

Es la etapa que compara lo planteado con lo realizado

Presentacion

En esta etapa del método estadistico se elaboran los cuadros y los graficos que permiten una inspeccion
precisa y rapida de los datos.

Una informacion estadistica adquiere mas claridad cuando se presenta en la forma adecuada. Los
cuadros, tablas y graficos facilitan el analisis, pero se debe tener cuidado con las variables que se van a
presentar y la forma de hacerlo. No es aconsejable saturar un informe con tablas y gréaficos redundantes
gue, antes que claridad, crean confusion.

Ademas la eleccion de determinada tabla o grafico para mostrar los resultados, debe hacerse no sélo en
funcion de las variables que relaciona, sino del lector a quien va dirigido el informe.

CONSTRUCCION DE TABLAS:

La Tabla se denomina también Cuadro, Tabulado, Cuadro Estadistico.

Cuando la tabla informa sobre una sola caracteristica (por ej. asistencia a la escuela) sera de una sola
entrada. Si en cambio informa sobre dos caracteristicas, o variables (por ej. "asistencia por sexo y edad
a la escuela"), se llama tabla de doble entrada.

Ejemplos:

A. TABLAS DE UNA SOLA ENTRADA
CON VARIABLE CUALITATIVA:
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Titulo: Asistencia a la Escuela Primaria. Mendoza. 2.000

ASISTENCIA ESCOLAR N° %
ASISTE 49.726 79.1
ASISTIO COMPLETO 7.923 12.6
ASISTIO INCOMPLETO 2.314 3.7
NO ASISTIO 2.905 4.6
TOTAL 62.868 100

FUENTE: INFORMACION DEMOGRAFICA. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. MENDOZA.
2.000

CON VARIABLE CUANTITATIVA:
Titulo: Nimero de hijos de 300 obreras. Fabrica X. Mendoza. 2.000

HIJOS N° OBRERAS N° %
0 60 20
1 50 16.7
2 80 26.6
3 50 16.7
4 30 10
5 15 5
6 8 2.7
7 6 2
8 1 0.3
TOTAL 300 100

FUENTE: INFORMACION DEMOGRAFICA. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. MENDOZA.
2.000

B. TABLAS DE DOBLE ENTRADA
Titulo: Poblacion s/ sexo y lugar de residencia. Mendoza. 2.000

POBLACION VARONES MUJERES TOTAL
N° % N° % N° %
URBANA 202.185 48.5 214.869 51.5 417.054 100
RURAL 9.690 56.6 7.416 43.4 17.106 100
TOTAL 211.875 48.8 222.285 51.2 434.160 100

FUENTE: INFORMACION DEMOGRAFICA. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. MENDOZA.
2.000

C. CASOS ESPECIALES:

1. Tablas cronolégicas: Dos fendmenos a través del tiempo. NO SE AGRUPA EN INTERVALO DE
CLASE. Por. ej.: recuento de gérmenes.

2.Tabla 2 X 2 (0 Tetracoérica): presenta dos caracteristicas con dos alternativas cada una.

Titulo: Infeccidn urinaria, s/ aplicacion de sonda vesical. Htal. Central. Mendoza. 2.000

Sonda vesical INFECCION URINARIA TOTAL
INFECTADOS NO INFECTADOS
SONDADOS
NO SONDADOS
TOTAL

CONSTRUCCION DE GRAFICOS:
Se basan sobre la estructura de los dos ejes. En las Ordenadas (y) van los ndmeros absolutos o
relativos (%) de la variable. En las abscisas (x), se coloca la escala.
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Presentacion de Datos en Graficos

En ocasiones, preferira representar graficamente sus datos, con el objeto de obtener una rapida
impresioén visual del conjunto. Para ello podra utilizar diferentes tipos de graficos, pero lo que nunca debe
olvidar son las siguientes premisas: El grafico debe ser sencillo y explicarse por si mismo.

« No intente graficar "todos" los datos que tiene en un solo gréfico; por el contrario, es preferible
gue no contenga demasiada informacién y su lectura sea facil.

« Utilice un disefio atractivo, pero sin deformar los hechos que esta describiendo.

« Seleccione el grafico mas apropiado de acuerdo al tipo de variable y la escala de medicion
utilizada para medirla.

El tipo de grafico esta condicionado por el tipo de escala utilizada para medir la variable que
desea graficar.

Principales Tipos de Graficos

Gratico de Sectores Circulares o “tortas”

Grafico de Barras

Hiztogromao

& & & &

Foligono de Frecuencias

Grafico de Sectores Circulares
Consiste en un circulo dividido en sectores con areas proporcionales a la frecuencia con que se presenta
cada categoria.

¢, Qué tipo de datos suelen presentarse de esta manera?

Habitualmente se utiliza este tipo de gréafico para presentar datos que se miden con una escala nominal,
pero también puede utilizarse para variables ordinales o numéricas discretas con un rango pequefio de
valores.

¢, Qué errores puede cometer cuando utilice este tipo de gréafico para presentar sus datos?

# Representar una variable formada por mudltiples categorias con una baja frecuencia de
observaciones por categoria; en estos casos resulta mas conveniente agruparlas y asi facilitar su
comprension.

« Al igual que en el caso de los porcentajes, omitir el nimero total de individuos estudiados (n).
Este valor es muy importante porque la interpretacion del grafico es muy diferente de acuerdo al
tamafio de la poblacion cuyos datos se estan representando. En este sentido, por ejemplo, no es
lo mismo un area correspondiente a un 20% de un grafico circular que representa los datos de
una poblacién formada por 10 personas que la de una formada por 1.000.

Construiremos, ahora, un grafico circular con los datos del ejemplo 1 sobre grupo sanguineo.
El tipo de gréafico esta condicionado por el tipo de escala utilizada para medir la variable que
desea graficar.
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Grafico 1. Sectores Circulares

DISTRIBUCION DE GRUPO SANGUINEO
n=1050

[l GRUFPO O
B GRUPO A
O GRUPO B
H GRUPO AB

Fuente: Instituto Hematoldgico General

Grafico de Barras

Este tipo de gréaficos se construye dibujando barras o rectangulos en los cuales la longitud indica la

magnitud o la frecuencia de cada categoria de la variable.

¢, Qué tipo de datos suelen presentarse de esta manera?

Se utiliza para representar la distribucién de frecuencias de variables en escala nominal, asi como para
variables en escala ordinal y numérica discreta cuando el rango de valores de la variable es reducido.
Como podra apreciar, en el eje horizontal se indican los valores de la variable y en el vertical sus

correspondientes frecuencias.

Gréafico 2. Grafico de Barras

Distribucion de cantidad de hijos por familia

45
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Ndmero de Hijos

Cantidad de Familias

Imaginese ahora, que recolecté datos sobre sexo y nimero de caries de una poblacion.

En este caso, por tratarse de una variable nominal (sexo), en la base de la barra debera indicar cada una

de las categorias de la variable sexo.

El nimero de caries podra agruparse en...
1. Ninguna caries

2. Entre 1y 3 caries

3. Més de 3 caries
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... en un gréfico de barras como el que sigue:

Nimero de caries en una poblacién de
nifios menores de 5 afos
A=120
45 - i
40
w 35
e
‘= 30
.E 25 B ringuna
§ HEntre 1y 3
E 20 | P Mas de 3
= 15 S
10 T
5 1 |
o - 3 1
S. Femenino S. Masculino
NOomaro do carios
Fuenre: Ascoficidn Cdoamtalfigica

Observe que este gréafico es algo mas complejo que el anterior, pero en él pudimos representar no sélo
la frecuencia de caries en los nifios de cada sexo, sino también el nimero de nifios que se encontraron
en cada una de las categorias de la variable nimero de caries.

Como puede observar, el grafico de barras es muy util para comparar no solo la distribucion de
frecuencias de las diferentes categorias de una variable, sino también la distribucién de acuerdo a méas
de una variable.

Histograma

Los histogramas se utilizan para representar una distribucion de frecuencias de una variable medida con
una escala numérica continua.. Se puede decir que el histograma es un conjunto de rectangulos
contiguos levantados sobre los intervalos de la variable y cuya area es proporcional a la frecuencia. A
diferencia del grafico de barras, la informacion que un histograma comunica es del area de las barras
que lo constituyen, y no ya sélo de su altura. Por ello, si la amplitud de los intervalos no varia, las areas
son proporcionales a las alturas y las frecuencias estan representadas tanto por las alturas como por las
areas. Si los intervalos fueran de diferente amplitud, la altura de las barras debera modificarse para
conservar el area correcta.

¢,Como construir un histograma?

En este punto, tomemos como ejemplo valores del nivel de seroalbimina en muestras de sangre de 50

mujeres.
« Toda vez que construya un histograma, tenga en cuenta que estos se utilizan para representar la
frecuencia de variables medidas con la escala numérica continua y que en este caso la frecuencia
de cada intervalo esta representado por el area de la barra, no por su altura.
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Gréfico 4. Histograma

Concentracion de seroalbimina en sangre en una

poblacién de 50 mujeres

Frecuencia

2

2 a3 a8 4L Eel a7 a0 a3

Albimina (g/1)
Poligono de Frecuencias
Se utilizan para representar una distribucion de frecuencias en los mismos casos en que se utiliza el
histograma, pero en la mayoria de las veces a fin de comparar dos o mas distribuciones en un mismo
grafico. Se construyen uniendo los puntos medios de las bases superiores de los rectangulos del
histograma con segmentos rectilineos. Se debe continuar la linea hasta las marcas de clase de
intervalos hipotéticos anterior al primero y posterior al Ultimo, de modo que el area encerrada por el
poligono sea igual al area encerrada por el histograma. En el grafico anterior podra observar el poligono
de frecuencias correspondiente a la distribucién de seroalbimina.
El poligono de frecuencias permite determinar la forma de una distribucién de valores numéricos. Estas
formas pueden ser de tipos muy variados. Se describen dos aspectos de estas curvas: su simetria y su
modalidad.
Se dice que una distribucién es simétrica si al plegarla sobre si misma sus dos mitades se superponen
aproximadamente. Las distribuciones asimétricas se describen también como sesgadas.

Diferentes formas de distribucién de datos
Observe las siguientes curvas

La primera curva es simétrica, unimodal, con distribucion gaussiana o normal.

La segunda curva es también simétrica pero tiene dos "picos" 0 modas, o sea, es bimodal.

La tercera es una curva asimétrica desviada hacia la izquierda (el desvio de la curva se sefiala hacia el
lugar donde esté la "cola")

OTRAS:
Mapas: sirven para mostrar la distribucion geogréfica de una caracteristica.
Pirdmides de Poblacién: muestran la distribucion por sexo y edad de la poblacion.
Pictogramas: se utilizan graficos relativos del tamafio de la variable.
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UNIDAD IX

ELEMENTOS BASICOS DE
MUESTREO
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¢Qué es una muestra?

En muchas ocasiones, las poblaciones son excesivamente grandes para ser indagadas en su totalidad
(un relevamiento total de una poblacion se denomina censo) o bien, aun pudiendo serlo, no resultaria
conveniente ni se justificaria hacerlo asi.

En estos casos, se recurre a una muestra: un subconjunto de los elementos que componen la poblacion
(casi siempre una pequefa proporcién de ellos) obtenidos bajo ciertos recaudos de manera que
satisfagan nuestras necesidades

¢Por qué usar muestras?

Se infiere que apelamos a ellas toda vez que los universos que queremos indagar son demasiado
vastos, dispersos o numerosos, de manera que demandaria mucho esfuerzo indagarlos en su totalidad:
resultaria muy costoso, llevaria demasiado tiempo o ambas cosas a la vez. Esto parece sugerir que
hemos de preferir las muestras y que si pudiéramos, seria siempre mejor relevar la totalidad del
universo: es decir, llevar a cabo un censo.

LOS PRINCIPALES FUNDAMENTOS DEL MUESTREO

La delimitacion exacta de personas u objetos sobre los que se quiere realizar el estudio se
denomina Universo.

Cuando es muy grande se trabaja con la Teoria de las muestras, cuyo objetivo es obtener
conclusiones vdlidas para el Universo, partiendo de una parte pequefia de éste, que es la muestra.

Se denomina Censo cuando se trabaja con toda la poblacién.

La "Teoria de las muestras"”, establece el nimero de personas u objetos que compondran la
muestra y la forma en que éstas seran seleccionadas. Estos dos aspectos constituyen el "Disefio de la
Muestra", el cual consiste en:

% Seleccionar un tamafio suficiente de la muestra: Un factor decisivo, tanto en la precision
como en el grado de seguridad de las estimaciones es el tamafio de la muestra. Esto
conduce a pensar que dicho tamafio no se determina en forma caprichosa o azarosa

% Elegida siguiendo criterios establecidos, y no arbitrariamente.

Ventajas de trabajar con muestras

1- Menor requerimiento de recursos humanos: Puede ser de mejor nivel y mas motivados, lo
cual garantiza mejor calidad de informacidn. Importante: necesario que el personal esté bien
adiestrado para evitar la influencia de factores que puedan inferir en las conclusiones.

2- Menor tiempo: lo cual permite obtener informacidon mas oportuna.

3- Menor costo.

4- Mayor exactitud de los resultados, los factores artificiales de variacion (debidos al método,
sujeto observado, observador) pueden controlarse mejor

Aplicaciones

Sirve para realizar distintos tipos de estudios, que se pueden dividir en dos grandes grupos:
a) Estudios para conocer una 0 méas caracteristicas del Universo: se trabaja con una sola
muestra (p.ej. EVAM). Se trata de conocer una (0 mas) caracteristicas desconocidas en un
Universo determinado.
b) Estudios que comparan dos 0 mas grupos: se desean comparar los resultados de 2 0 méas
alternativas, utilizando para c/u, una muestra proveniente del mismo universo. (Ejemplo:
diferencia entre dos vacunas). Es necesario elegir dos muestras de poblacién.

Importante: cuando se trabaja con personas, el Universo (hipotético infinito) es la poblacion mundial; el
grupo de personas de donde se obtiene la muestra es la Poblacion.
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Tamano de la Muestra

Respecto del tamafio de la muestra, debe tenerse en cuenta que las muestras pequefias estan mas
sujetas a error muestral que las de mayor tamafio, por lo que entonces, los resultados que se obtengan
en las primeras serdn menos confiables que los obtenidos con muestras mayores de la poblacion
objetivo

MUESTREO PROBABILISTICO Y NO PROBABILISTICO:

El Método de Seleccion de la Muestra

Respecto del método de seleccion de la muestra, debe destacarse que si bien es cierto que cualquier
subgrupo de la poblacion constituye una muestra de la misma, no todos son igualmente representativos
de ella y tampoco tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Por este motivo se habla de
"muestreos probabilisticos" y "muestreos no probabilisticos".

Tipos de muestreo

Tipos de muestreo

No Probabilistico

' Probabilistico

Cuando el objetivo de una investigacion es medir la carga de enfermedad de una poblacion y
debemos extrapolar a la poblacion en general, un requisito indispensable es que la muestra sea
representativa de la poblacién general, para lo cual se utiliza un:

1. Método de muestreo aleatorio o probabilistico
Es decir, elegir los individuos al azar, de manera que todos tengan la misma probabilidad
conocida de formar parte de la muestra.
Para que sea posible realizar un muestreo de este tipo, una condicién necesaria es conocer el
namero total de individuos que forman parte de la poblacién y poderlos listar (marco muestral).
Dentro de este método encontramos:

- Muestreo aleatorio simple: consiste en extraer todos los individuos al azar de una lista por un
sorteo. En la préactica salvo que se trate de poblaciones pequefias, es dificil de llevar a cabo de
forma eficaz.

- Muestreo sistematico: se elige el primer individuo al azar por sorteo y el resto con un nimero de
seleccidn sistematica que surge de dividir la poblacion (N) sobre el tamafio muestral necesario (n).
luego se selecciona cada unidad de observacion con el nimero sistemético como intervalo hasta
completar la muestra deseada. Ejemplo: necesito una muestra de 500 individuos de una poblaciéon
de 20.000; sorteo el primer nimero de la lista al azar y luego selecciono a un individuo cada 40
(20.000/500=40) a partir del nimero sorteado.

Otro ejemplo, supongamos que necesita extraer 500 radiografias de un archivo donde estamos
seguros que estén numeradas sin repeticion 25.000. Realizar este muestreo con la técnica anterior
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seria muy laborioso por lo tanto calculamos la fraccion de muestreo (f): Se selecciona de forma
aleatoria un numero entre 1 y 50 el cual se le denomina punto de arranque aleatorio, y a partir de
éste, se seleccionan las radiografias que constituyen la muestra utilizando el mismo intervalo (cada
50 radiografias). Por ejemplo, si el punto de arranque fue 10, el orden siguiente de seleccién sera
60, 110, 160, etcétera.

- Muestreo estratificado: se divide a la poblacion en categorias diferenciadas o estratos (los debo
conocer previamente) y luego se realiza un muestreo aleatorio simple o sistémico en cada categoria
como si fuese una poblacion independiente. Puede ser proporcional cuando el porcentaje de
individuos incluidos en la muestra es el mismo porcentaje que se encuentra en la poblacién total.

Los estratos son categorias de variables cualitativas o cuantitativas alrededor de la cuales puede
clasificarse la poblacion, tales como edad, sexo, clase social.

- Muestreo por conglomerados: se seleccionan grupos de individuos y no a los miembros en

particular. Se seleccionan estos grupos que ya se dan en la poblacion (muchas veces no se conoce
el tamafio exacto de cada uno), pueden ser barrios, distritos, escuelas, fabricas. Luego se eligen
aleatoriamente algunos de estos grupos y luego se selecciona una muestra dentro de cada grupo
seleccionado a fin de obtener una muestra final total.
Generalmente, los clister o conglomerados se basan en areas geograficas o divisiones politico
administrativas, de las cuales se conocen de forma general la cantidad de personas que la habitan,
por ejemplo: las manzanas de una ciudad, las circunscripciones electorales, bloques de edificios,
aldeas, o unidades tales como clinicas, hospitales y clubes de trabajadores.

2. Muestreos no probabilisticos
Son las que se adoptan cuando la alternativa es no tener ninguna informacién, debido a la
dificultad de realizar un muestreo perfecto, o sea, se escogen conforme a una norma o guia
prevista y deliberadamente establecida. Tenemos:

- Muestreo por conveniencia: puede ser accidental o por comodidad del investigador, como
encuestar gente en la via publica. Si bien son elegidos al azar no se puede decir que sean
representativos de la poblacion. También puede ser intencionada si el investigador decide a priori
quien participara

- Muestra autogenerada: los individuos por si mismos deciden dar su opinién sobre el tema

- Muestreo por cuotas: el investigador selecciona la muestra tomando algunas variables a estudiar:
edad, sexo, escolaridad, estado civil, estado nutricional, etc. Elige la cuota y establece la cantidad de
sujetos a incluirse que tienen las caracteristicas de estudio. Ejemplo: 30 pacientes con bajo peso, 30
con sobrepeso y 30 con obesidad.

UTILIZACION DE METODOS BASICOS DE MUESTREO EN ESTUDIOS DE
ESTIMACION

A. Tamafio de la Muestra:

Con el tamafio se encuentran relacionados dos conceptos muy importantes:

1. Error Probable: o probabilidad de error. Lo importante es conocer esta probabilidad de error
y su valor se corrige de acuerdo a las necesidades del estudio. Es el riesgo que se corre de que el
resultado de la muestra no estime, con exactitud, el que corresponde al Universo. Se puede expresar en
porcentaje. Varia de 1 a 5% y se simboliza "p". Dicho al revés: puede ser cierto en un 95 al 99 %.

2. Intervalo de Confianza: son los dos valores dados, entre los cuales se encuentra el valor
verdadero. (Ej.: % de cobertura de vacunacion ente el 25y el 35 %).
Tanto la Probabilidad de error, como el Intervalo de Confianza, se expresan de antemano y se pueden
calcular por una formula, que determinara el tamafio de la muestra.
Si el investigador necesita obtener datos muy exactos, o sea con una probabilidad de error muy pequefa
y un intervalo también minimo, el tamafio de la muestra deberd agrandarse, tanto que se hara
practicamente igual al universo.
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UNIDAD X

NUTRICION BASADA EN
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En la practica médica, nutricional o de cualquier otra ciencia surgen permanentemente preguntas:

¢, COmo se responden?
¢, Qué fuentes se utilizan?

En el encuentro diario con los pacientes surgen interrogantes cuya respuesta las encontramos por
un lado en:

Practica clinica habitual
Opinién de expertos
Libros de texto
Revisiones

YV V VY

Y por el otro lado en la Medicina basada en pruebas

EVIDENCE-BASEDN
i~ MEDICINE

How to Practice and Teach EBM

¢Por qué nace MBE?
O Variabilidad en la practica médica
O Practicas habituales no fundamentadas en la evidencia disponible en el momento actual
O Muchas medidas de reconocida eficacia no se aplican de forma generalizada

La Nutricion basada en la evidencia puede concebirse como la aplicacion en nuestra disciplina de los
principios de la Medicina basada en la evidencia (MBE).

Dentro de las primeras definiciones de MBE se destacan algunos conceptos:

“nuevo paradigma para la practica de la medicina (....) que resta importancia a la intuicion, la
experiencia clinica no sistematicay a la base fisiopatolégica, y resalta laimportancia de las

pruebas (evidencias) procedentes de la investigaciéon para la toma de decisiones clinicas”.
JAMA 1992, grupo Universidad Mc
Master: Evidence Based Medicine Working
Group (EBMWG)

La Medicina basada en la evidencia es el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores y
mas actuales evidencias o pruebas en la toma de decisiones sobre el cuidado de los
pacientes y cuya practica integra la experiencia del clinico, con la mejor evidencia externa
disponible procedente de una investigacion sisteméatica.

Sackett et al. BMJ 1996; 312 (13 enero): 71-2.

La Medicina basada en pruebas permite:
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» integrar la experiencia clinica individual con la mejor evidencia externa disponible
proveniente de lainvestigacion y los valores del paciente

Preferencias y
Valores del
Paciente

Experiencia

clinica

Decision

MBE no es un libro de recetas: La evidencia necesita ser extrapolada a las caracteristicas Unicas de la

Biologia 'y valores de mi paciente
MBE no es medicina para ahorrar dinero: Cuando la eficacia para mi paciente es de capital

importancia, es inversion no ahorro
Beneficios de la MBE:

1. Como herramienta para mantenerse al dia

Aprendizaje basado en paciente supone informacion mas facil de recordar, mas actualizada y mas
relevante

2. Como herramienta eficaz para manejar nuestro tiempo de lectura
Reduce el tiempo aplicando filtros de calidad
Ayuda a reducir ansiedad que supone la incertidumbre (no la convierte en certidumbre pero ayuda a

manejarse con ella)

3.  Supone un mejor manejo de los pacientes
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Etapas de la practica basada en la evidencia

—

FORMULAR PREGUNTA EVALUAR EL
PROCESO

—~__ =

BUSCAR LA MEJOR

ﬂrk

APLICAR LAS
EVALUARLA DECISIONES
CRITICAMENTE

La evidencia NO
decide por si misma -

es necesario combinar con otros
conocimientos y valores

Jerarquia
dela
evidencia

La practica basada en la evidencia es un proceso por etapas que comienza cuando se necesita
informacion para resolver cualquier problema en el proceso de atencion sanitaria

Formular una pregunta

Obtener evidencia

Evaluacion critica

Aplicar el resultado en la practica

Evaluar el resultado de la aplicacion de la evidencia

arwNE

La Nutriciébn basada en evidencia de este modo, incluiria por un lado la aplicacion sistematica de
métodos cientificamente rigurosos para evaluar la efectividad de las intervenciones sanitarias, tanto
terapéuticas como preventivas a escala individual, lo que permitiria juzgar su pertinencia y decidir su
aplicabilidad teniendo en cuenta las circunstancias y preferencias de los pacientes en las decisiones
clinicas.

Por otro lado también estos principios son aplicables a la poblacién o comunidad en general lo que se
conoce como politica sanitaria basada en la evidencia (modelos de gestion como por ejemplo en
politicas alimentarias mas efectivos y eficientes).
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Evidencia proveniente
de la Investigacion

Experiencia
Clinicay
Comunitaria

Preferencias y
Valores del

Paciente y
Pnhlacidn

'

Decision

NUTRICION BASADA EN LA EVIDENCIA

Definicién
“Es el uso de evidencias cientificas revisadas sistematicamente para adoptar decisiones

practicas sobre alimentacion y nutricién, integrando la mejor evidencia disponible con la experiencia
clinica y los valores del paciente para mejorar los resultados.”

Approved by ADA HOD February 2006
http://www.adaevidencelibrary.com/

¢, Qué es evidencia?

« Certeza clara y manifiesta de la que no se puede dudar

» Conocimiento que se nos aparece intuitivamente de tal manera que podemos afirmar la validez
de su contenido, como verdadero, con certeza, sin sombra de duda.

NuBE trata de analizar y evaluar la eficacia y seguridad de productos nutricionales, dietas... basados
en evidencia cientifica de alta calidad, objetiva y no sesgada.

Es necesaria una transicion en Nutricién y Dietética a NUBE para poder proporcionar al publico
informacion veraz y responsable.

¢, Qué es hacer NuBE?

1. Acceder a la informacion cientifica.
2. Evaluar criticamente su validez y aplicabilidad.
3. Incorporarla a la préactica clinica cotidiana.

¢ TODA LA INFORMACION CIENTIFICA “VALE IGUAL"?

NIVELES DE EVIDENCIA (Canadian Task Force)
I. Un meta-analisis o varios ensayos clinicos

II. Un ensayo clinico aleatorizado de buen tamafio
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lll. Ensayos clinicos no aleatorios, estudios de cohorte o caso-control
IV. Estudios no experimentales (series de casos de méas de un centro)

V. Opinién de expertos basadas en evidencias clinicas, estudios descriptivos o comités de consenso

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Grados de recomendacion Niveles de Intervenciones
Evidencia
la Revision sistematica de ICA
A
1b ICA individual
2a Revision sistematica de estudios de cohortes
B Estudio de cohortes individual
2b Revision sistematica de estudios de casos -
controles
3a Estudio de casos- controles individual
3b
Serie de casos
C 4
Una opinion experta sin una
Evaluacién critica explicita o basada en fisiologia 6
D 5 investigaciones laboratorio

Eccles M, Freemantle N, & Mason J 2001

la: Los investigadores exploran todas las investigaciones controladas aleatorizadas sobre un tema,
revisan la calidad de los estudios, y combinan los resultados de mejor calidad disponibles para luego
proporcionar un resultado conjunto y recomendaciones para la practica y para investigaciones futuras.
Revisiones sistematicas de ICA pueden encontrarse en la Biblioteca Cochrane.

1b: Un ICA individual compara dos grupos aleatoriamente asignados con caracteristicas similares. A un
grupo se le administra la intervencién que esta en estudio y al otro un placebo o el que sea el tratamiento
de rutina. Los resultados se evaltan para ver cudl de los tratamientos es el mejor.

2a: Un estudio de cohortes estudia un grupo de personas a lo largo de un periodo de tiempo para
observar si sus caracteristicas se asocian con el desarrollo de ciertos resultados. En la etapa de

revision, varios estudios de cohortes sobre el mismo tema se evallan en cuanto a su calidad, los

resultados se relinen y se hacen recomendaciones generales.

2b: En el caso de un estudio de cohortes individual, se obtienen resultados de un solo investigador a
cuyo grupo se le ha dado seguimiento a lo largo de un periodo de tiempo.

3a: El estudio de casos-controles compara dos grupos similares, uno con una enfermedad y el otro sin
ella, y observa sus antecedentes pasados para determinar la presencia de ciertos factores de riesgo. La
revision compila los resultados de varios estudios y hace conclusiones.

3b: El estudio de casos-controles individual compara dos grupos (uno con y otro sin cierta enfermedad)
para ver si hay factores de riesgo previos.

4: La serie de casos describe a todos los pacientes que tienen un problema especifico.
5: Una persona da su opinién respecto a la practica, sin tener evidencia en qué apoyarse.
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JERARQUIA DE LA EVIDENCIA

A\

c
a alta Ensayos Clinicos Aleatorizados

I

i

d Estudios controlados no aleatorizados
a

d

d Estudios de cohorte i

e

| Casos-controles

a

e

Y Serie de casos

I

d I

e

n

c

¢, Qué aporta de nuevo?

+ Introduccion la estadistica y el método epidemioldgico en la practica clinica
Herramienta que permite la busqueda sistematica de la bibliografia
Evaluacion critica de la literatura cientifica (utilidad y validez).

¢,Cémo valorar la informacion cientifica
A través de tres preguntas basicas

? ¢Son validos los resultados del estudio?
(VALIDEZ INTERNA)

? sSon importantes los resultados?
(MAGNITUD DEL EFECTO)

? ¢Son aplicables los resultados a mis pacientes?
(VALIDEZ EXTERNA)

Método estructurado para resolver las dudas derivadas de nuestro trabajo diario.

1. Formular pregunta simple y claramente definida a partir del problema clinico
2. Busqueda bibliografica
3. Valoracion critica de los documentos
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4. Integrar las pruebas obtenidas con nuestra experiencia clinica y circunstancias exclusivas del
paciente.
5. Evaluacién de nuestra efectividad en la ejecucién de los pasos anteriores

La mejor evidencia depende del tipo de pregunta

Si la preqgunta es sobre: El estudio que usa es:
Diagndstico Transversal

Pronéstico Cohortes

Terapia Aleatorios y meta-analisis
ELABORAR UNA PREGUNTA

Es fundamental para la practica basada en la evidencia la capacidad de plantear preguntas utilizando la
informacion proveniente de la investigacion y requiere de métodos, destrezas y habilidades cognitivas.
Esta forma de formular pregunta es los que se denomina MODELO PICO:

P Paciente/poblacién

I Intervencion

C Control, comparacion o alternativa
0] Outcome o resultado

Ejemplo:

Si se quiere saber si debe recomendarse o0 no lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida. La pregunta se refiere a una poblacién e intervencion concretas y faciles de precisar, pero es Util
definir también una alternativa a esta Ultima como por ejemplo otro tipo de alimentacion.

Finalmente también es necesario definir los resultados en los que se esta interesado.

La pregunta podria ser:

¢En nifos, la alimentacion materna exclusiva durante 6 meses versus la alimentacion materna exclusiva
durante 3 meses y luego mixta hasta los 6 tiene, tiene efectos diferentes en términos de salud y
crecimiento?

En las fases siguientes del proceso se debera buscar y evaluar la mejor evidencia disponible sobre los
resultados que tienen uno y otro tipo de alimentacion en la salud y crecimiento del nifio, que en este caso
deberian provenir de ensayos comunitarios, clinicos y estudios observacionales de seguimiento.

Es importante hacer constar ahora que no es cierto que, mas alla de los 4 meses, la leche materna sea
insuficiente para garantizar los requerimientos energéticos y de nutrientes necesarios para el desarrollo
del nifio, aln en sociedades no industrializadas, y que la alimentacién materna exclusiva durante los 6
meses confiere ventajas adicionales en términos de menor morbilidad por infeccién gastrointestinal.

Kramer MS, Kakuma R . Duracién 6ptima de la lactancia materna exclusiva.
Cochrane Library plus. http://www.update-software.com/Clibplus/Clibplus.asp/Clibplus.asp)

Evaluacion critica de publicaciones

El MENSAJE: ¢ Cuales son los hallazgos del estudio?

La VALIDEZ: Los resultados y la metodologia descrita ¢ justifican las conclusiones?

La UTILIDAD: ¢Puede generalizarse los resultados a los pacientes en los que se esta interesado?
Acceso de recursos de Internet para la practica basada en la evidencia
Biblioteca Cochrane Plus/Medline/Embase/PsycINFO/Web of Science
Y los que aparecen en el libro de Serra Majem Capitulo 29 Nutricion basada en la evidencia.
(264 - 270).
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UNIDAD XI

EPIDEMIOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES DE LA
ALIMENTACION Y LA
NUTRICION
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se definen como la “Perturbacién persistente en el
comer o las conductas relacionadas con la comida que altera el consumo o la absorcién de alimentos y
deteriora la salud fisica o el funcionamiento psico-social”.

Definicién vy perfil psicoldgico del paciente

La Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) se caracterizan por alteraciones en la conducta
alimentaria relacionadas con el miedo a ganar peso y con la distorsion de la imagen corporal.

El término Anorexia deriva del griego “a-an” que significa “negacion” y de “érego” que significa “tender-
apetecer”, se caracteriza por la negativa a mantener un peso minimo normal que conduce a una
malnutricién progresiva. Se puede dividir en dos subtipos: 1) RESTRICTIVO, para conseguir perder peso
restringen de forma muy importante la ingesta de alimentos; y 2) PURGATIVO, en el que hay periodos
de ingesta que son compensados por el vomito autoinducido, laxantes o diuréticos y/o ejercicio excesivo.
El perfil del paciente con AN es una mujer, adolescente, delgada, preocupada por la imagen corporal y la
comida. Los rasgos de personalidad méas frecuentes son: 1) muy perfeccionistas y gran nivel de
autoexigencia; 2) negaciéon del hambre; 3) inmadurez afectiva y en las relaciones de pareja; 4) fuerte
dependencia de su entorno; y 5) aislamiento social. Es frecuente la asociacion con otros trastornos
psiquiatricos.

La Bulimia Nerviosa se caracteriza por episodios frecuentes de ingesta excesiva de comida (hasta 10

veces el aporte caldrico de un dia en un solo atrac6n) en un corto periodo de tiempo, seguida de
conductas compensatorias (purgativas como el vomito o no purgativas como el ejercicio excesivo) para
contrarrestar el aporte calérico extra. El “atracén” es Trastornos del comportamiento alimentario.

El perfil del paciente con BN es una mujer, adolescente, con peso normal o sobrepeso y con baja
autoestima. Tienen una preocupacion excesiva por la alimentacién, suelen tener ciclos de dietas
extremas y ayuno a lo largo de su vida, no suelen comer en publico y suelen hacer una actividad fisica
irregular, al igual que la alimentacion “en atracones”. Es muy frecuente que hayan consultado al médico
por otras patologias sin que el paciente confiese la presencia de un TCA.

ETIOPATOGENIA

La etiologia es desconocida aunque influyen factores biolégicos, psicolégicos y sociales que
predisponen, precipitan y perpetdan los TCA.

Factores Factores Factores
predisponentes precipitantes perpetuantes
€ peso
l”' /— —\
Vulnerabilidad | + — % Dieta anormal Malnutricion
psicolégica L —/
v Acontecimientos S?:S?P'?:ﬂs
Entorno social vitales P og

Hipodtesis multifactorial: sobre unos factores predisponentes (bioldgicos, psicoldgicos
y entorno social) que actuarian junto a otros de caracter precipitante (cambios de la
adolescencia, acontecimientos vitales, perdidas, estrés), manteniéndose gracias a los
factores perpetuantes (inanicién y caracteristicas de la enfermedad).
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Factores predisponentes: incluyen factores biolégicos, psicolégicos y sociales. * Factores bioldgicos: —
Alteraciones de neurotransmisores: 1) el aumento de serotonina en LCR se relaciona tanto con la BN
como con la AN; 2) los niveles bajos de norepinefrina se relaciona con la AN; y 3) la dopamina se ha
relacionado con la distorsion de la imagen corporal. —

Factores Genéticos: se han relacionado los cromosomas 1, 3 y 10 con la BN. — Factores Hormonales:
existen neuropéptidos que regulan el apetito; lo activan el Neuro Péptido Y (NPY) y el Péptido Y (PYY) y
lo inhiben la colecistokinina y la B-endorfina. Se ha compro bado que en los pacientes con BN los niveles
de NPY son normales y los niveles de PYY, colecistoquinina y las B-endorfinas estan disminuidos, en la
AN el PYY estd disminuido y el NPY aumentado. — Sexo femenino. — Antecedentes personales de
pérdida del bienestar fetal, de sobrepeso u obesidad.

Factores psicolégicos: 1) personalidad perfeccionista; 2) dificultad para comunicar emociones negativas;
3) dificultades para resolver conflictos; y 4) baja autoestima.

Entorno social: tanto en la BN como en la AN influye considerablemente la preocupacion de la sociedad
actual por la delgadez y la belleza; en personas con una personalidad predispuesta es la combinacién
perfecta para desarrollar un TCA. Respecto al entorno méas cercano (familiar, escolar y amistades mas
cercanas), en muchas ocasiones bajo un TCA se esconde un trauma infantil, historia de maltrato o
abuso, incluyendo los grados sutiles de maltrato psicolégico, burlas y todo aquello que genere
inseguridad o ansiedad.

Factores precipitantes: actian junto a los factores predisponentes en una persona inmadura
desencadenando la instauraciéon de una dieta anormal.

En individuos de 10-14 afios, los TCA estan relacionados con el inicio de la pubertad, que genera un
cambio corporal fisiolégico que incluye aumento del peso y cambio en la distribucion de la grasa
corporal; en pacientes con sobrepeso este cambio se suele acompafar de burlas por parte de los
compafieros, y la familia suele apoyar el inicio de una dieta para que el paciente pierda el exceso de
peso. La pérdida repentina de peso y grasa provoca una disminucion de la temperatura corporal y la
pérdida de las caracteristicas sexuales secundarias.

En adolescentes de 15-16 afios los factores desencadenantes son alcanzar la independencia y la
autonomia en pacientes con dependencia emocional, generando una gran lucha interna.

En individuos de 17-18 afos, los conflictos de identidad son mas comunes; estos pacientes no son
capaces de realizar transiciones sanas de salir de casa para ir a la universidad o casarse.

Factores perpetuantes: malnutricion, la propia enfermedad, el refuerzo social por la pérdida de peso, el
aislamiento y la falta de una adecuada respuesta familiar y social

EPIDEMIOLOGIA

A partir del 2013, con el lanzamiento del DSM-V se establecen nuevos desérdenes alimentarios.
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DSM-IV DSM-V

-Anorexia Nerviosa -Anorexia Nerviosa
*Tipo Restrictiva *Tipo Restrictiva

*Tipo Purgativa/Atracones *Tipo Purgativa/Atracones
-Bulimia Nerviosa

*Tipo Purgativo -Bulimia Nerviosa

*Tipo No Purgativo

-TCA No Especificado -Trastorno por Atracon

-Trastorno de la Alimentacién o de la
ingestién especificado

-Trastorno de la Alimentacién o de la
ingestion no especificado

-Pica

-Trastorno de Rumiacién

-Trastorno de evitacién/ restriccién
de laingesta de alimentos

La prevalencia real de los TCA es desconocida, debido al aumento de los TCANE. Es mas
frecuente en mujeres adolescentes de 14 a 18 afios.

La prevalencia de la AN en los adolescentes es del 0,7%, entre el 1% y el 2% cumplen criterios de BN y
el 60% de los pacientes con BN tienen antecedentes de AN. La prevalencia real es desconocida porque
hay un gran ndmero de pacientes catalogados de TCANE; se calcula que la prevalencia total de TCA
esta entre el 0,8% y el 14%, dependiendo de los criterios usados. La prevalencia es parecida en todos
los paises desarrollados y estd aumentando en los paises en vias de desarrollo, como China y Brasil.
Este trastorno se da en todas las clases socioeconomicas.

e Sexo: la relacién hombre/mujer para los TCA es de 1/10.

e Edad de inicio: en el 85% de los casos aparece entre los 14 y los 18 afios, aunque puede iniciarse a
cualquier edad. En los ultimos afios la edad de inicio esta disminuyendo progresivamente.

e Profesion: las deportistas de élite, bailarinas profesionales y modelos de pasarela de sexo femenino
son de alto riesgo para desarrollar un TCA.

¢ Determinadas enfermedades que afectan a la imagen corporal como la diabetes mellitus, la fibrosis
quistica del pancreas, la obesidad, entre otras, tienen también mas riesgo.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es clinico, por tanto es imprescindible una buena historia y una exploracion fisica
minuciosa. Las pruebas complementarias se realizan para saber el estado de salud del paciente y la
gravedad de las repercusiones fisicas de la enfermedad. En todos los casos se debe realizar: talla, peso,
constantes y analitica basica.

Los Criterios diagnésticos establecidos para AN en el DSM V son:

A. Restriccion del consumo energético relativo a los requerimientos que conlleva a un peso corporal marcadamente
bajo. Un peso marcadamente bajo es definido como un peso que es inferior al minimo normal o, para nifios y adolescentes,
inferior a lo que minimamente se espera para su edad y estatura

B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, 0 una conducta persistente para evitar ganar peso, incluso
estando por debajo del peso normal

C. Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su importancia en la
autoevaluacion o persistente negacion del peligro que comporta el bajo peso corporal actual

D. Se elimina el criterio de amenorrea

Criterios diagndsticos para BN:
A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:
a. Ingesta de alimentos en un corto espacio de tiempo (ej. dos horas) en cantidad superior
a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas
circunstancias
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b. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimentos (ej. no poder parar de
comer o0 no poder controlar el tipo o cantidad de comida que se esta ingiriendo)

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar peso, como
son provocacién del vomito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos, ayuno y
ejercicio excesivo

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar como promedio al
menos una vez a la semana durante un periodo de tres meses

D. Autoevaluacion exageradamente influida por el peso y silueta corporales

EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES

La diabetes es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el
organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce. La diabetes es un importante problema
de salud publica y una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT) seleccionadas por los
dirigentes mundiales para intervenir con caracter prioritario. En las Ultimas décadas han aumentado sin
pausa el nimero de casos y la prevalencia de la enfermedad.

CARGA MUNDIAL

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, frente a los
108 millones de 1980. La prevalencia mundial (normalizada por edades) de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. Ello supone también
un incremento en los factores de riesgo conexos, como el sobrepeso o la obesidad. En la Ultima década,
la prevalencia de la diabetes ha aumentado mas deprisa en los paises de ingresos bajos y medianos que
en los de ingresos altos. En 2012, la diabetes provocé 1,5 millones de muertes. Un nivel de glucosa en la
sangre superior al deseable provocd otros 2,2 millones de muertes, al incrementar los riesgos de
enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. Un 43% de estos 3,7 millones de muertes ocurren en
personas con menos de 70 afios. El porcentaje de muertes atribuibles a una glucemia elevada o la
diabetes en menores de 70 afios de edad es superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en
los de ingresos altos. Puesto que se requieren sofisticadas pruebas de laboratorio para distinguir entre la
diabetes de tipo 1 (que exige inyecciones de insulina para la supervivencia del paciente) y la diabetes de
tipo 2 (en la que el organismo no puede utilizar adecuadamente la insulina que produce), no se dispone
de estimaciones mundiales separadas sobre la prevalencia de la diabetes de tipo 1 y de tipo 2. La
mayoria de las personas afectadas tienen diabetes de tipo 2, que solia ser exclusiva de adultos, pero
que ahora también se da en nifios.

MUNDO

387M

s personas con disbotos:

FREVALENCIA

8,3%
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Un problema de salud publica

Ladiabetes es una enfermedad crénica e irreversible del metabolismo en la
que se produce un exceso de glucosa o aztcar en la sangre y en laorina

CANTIDAD DE PERSONAS CON DIABETES
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CARGA NACIONAL

Por un lado, la cantidad de diabéticos se cuadruplicé desde 1980: hoy viven con el mal 422 millones de
personas en el mundo. En nuestro pais, uno de cada 10 adultos vive con diabetes. Es decir que casi tres
millones de mayores de 18 afios tienen diabetes tipo 2, asociada principalmente con el sedentarismo, la
mala alimentacion y el tabaquismo.

En la Argentina, uno de cada 10 adultos sufre de diabetes. La diabetes tipo 2 es la forma mas comun:
afecta al 90-95% de los casos. El resto tiene diabetes tipo 1, que suele diagnosticarse en los nifios y los
jovenes (también se la conoce como insulinodependiente). A diferencia de la diabetes tipo 2, la OMS
recuerda que aun se desconoce qué impide que el cuerpo produzca suficiente insulina.
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La forma gestacional, que aparece durante el embarazo, no sé6lo aumenta el riesgo de la mujer de
desarrollar diabetes tipo 2, sino que también puede causarle complicaciones en la gestacion, el parto o
su bebe. La OMS insiste en la importancia de los controles prenatales.

A rg enti na Poblacion total: 43 417 000

Grupo de ingresos: Altos

Mortalidad®
Mimero de muertes por diabetes Nimero de muertes atribuibles a la hiperglucemia
hombres ﬂ'eres hombres mE' 85
30-68 afios 1910 1310 30-69 afios 4150 2240
70 afios o mas 2720 3500 70 afios o més 6450 a410
Mortalidad proporcional (% del total de muertes, todas las [ Tendencias en la diabetes estandarizadas por edades
edades)"
Alairiinis %
“‘m’ i 'I'ru:tum -
il y Eitkinisis
el it
I e 5%
E
2 0%
: 15%
(O ENT s
- FT e
%
Diabetes
% o
Enkmudics = iy T M Y e ey Ty T Y Yy Ty Yy
[T
n Carmauiih
. L] B hombres mujeres

Digponibilidad de medicamentos, técnicas bisicas y procedimientos en el gector de salud piblica

Medicamentos disponibles en los establecimientos de Técnicas basicas disponibles en los establecimientos de

atencion primaria atencién primaria

Insulina L] Medicion de la glucemia O

Metformina L ] Prueba oral de tolerancia a la glucosa o

Sulfonilurea L ] Prueba de la HbATE o
Oftal i dilatacid o

Procedimientos TMRSEORIa ton diiatacon

Folocoagulacion retiniana DK Percepcion de la vibracion del pie con diapason o

Dislisis - :ir;eba Dwppler para determinar el estado vascular del o

Trasplante renal L ] Tiras para medir la glucosa y las cetonas en la orina o

* L il Sitarich (it ol alican) Pand i i lisfurh o e vl 060 ICRIILITIDNG P ojus s isalidy
e Sl iyl daled naciorniahis §obe monaliod g ENTs (Wit 1S noles wopleaiva).
Do = i s P ot "o o™

O = En gararal no disgonibls = En genenal disponibia

Organizacidn Mundial de la Salud - Perfiles de los paises para la diabetes, 2016.

98

Esta obra est bajo una Licencia Creative Commons.
gy uvazavicial [CDDIO) s s
eposiorio de Acceso AL (CC BY-NC-SA 4.0)
Wemoria Intelectus BY NC SA [red a0

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza




UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA - FACULTAD CIENCIAS
DE LA NUTRICION - CARRERA DE NUTRICIONISTA

Prevalencia de la diabeates y de los factores de riesgo conexos

hombres mujeres total
Diabetes 10.0% 10.5% 10.2%
Sobrepeso 63.0% B0.6% B2.2%
(Obesidad 236% 4% 26.5%
Inactividad fisica A5.7% 44.1% 40.1%

Respuesta naclonal contra la diabetes

Politicas, directrices y vigilancia

Faoliticalestrategia/plan de accién conira la diabetes Si
Poliicatestrategialplan de accién para reducir el sobrepeso y [a obesidad No
Poliicatestrategialplan de accidn para reducir la inactividad fisica Si
Directricesiprolocolos/normas nacionales basados en datos probatorios contra 13 disbetes Existen y s& aplican parcialmentes
EJ:E: normalizados para |a derivacion de pacientes desde la atencidn primaria a un nivel Existen y se aplican parcialmente
Registro de casos de diabetes Si
(Iltima encuesta nacional sobre factores de riesgo en la que se midia la glicemia No

COMPLICACIONES

Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en muchas partes del organismo e
incrementar el riesgo general de muerte prematura. Entre las posibles complicaciones se incluyen:
ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacién de piernas, pérdida de
vision y dafios neurolégicos. Durante el embarazo, si la diabetes no se controla de forma adecuada,
aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones.

REPERCUSIONES ECONOMICAS

La diabetes y sus complicaciones conllevan importantes pérdidas econémicas para las personas que la
padecen y sus familias, asi como para los sistemas de salud y las economias nacionales por los costos
médicos directos y la pérdida de trabajo y sueldos. Si bien los principales costos se derivan de la
atencion hospitalaria y ambulatoria, un factor coadyuvante es el aumento en el costo de los analogos de
las insulinasl, que se recetan cada vez mas, pese a que hay pocas pruebas de que ofrezcan ventajas
importantes con respecto a insulinas humanas mas econémicas.

PREVENCION DE LA DIABETES

La diabetes de tipo 1 no puede prevenirse con los conocimientos actuales. Existen enfoques efectivos
para prevenir la diabetes de tipo 2, asi como las complicaciones y la muerte prematura que pueden
derivarse de todos los tipos de diabetes. Entre tales enfoques cabe citar las politicas y préacticas
aplicables a todas las poblaciones y en entornos especificos (escuelas, hogar, lugar de trabajo) que
contribuyen a la buena salud de todos, independientemente de si tienen o no diabetes, como practicar
ejercicio fisico con regularidad, mantener una alimentacion sana, evitar fumar y controlar la tension
arterial y los lipidos. Adoptar una perspectiva que contemple todo el curso de vida es fundamental para
prevenir la diabetes de tipo 2, como lo es para muchas afecciones de salud. Las primeras etapas de la
vida, cuando se forman los hébitos alimentarios y de practica de actividad fisica y puede programarse la
regulacién a largo plazo del equilibrio energético, ofrecen una oportunidad inmejorable de intervencion
para mitigar el riesgo de obesidad y de diabetes de tipo 2 en etapas posteriores.

99

e (CCBY-NC-SA4.0)
CXBICTSMET 1iips://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/d. 0/

= Esta obra esté bajo una Licencia Creative Commons.
‘ ' UMaza @ @@ Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Inernacional

Documento descargado de UMaza Digital - Repositorio de Acceso Abierto y Memoria Intelectual. Universidad Juan Agustin Maza



UNIVERSIDAD JUAN AGUSTIN MAZA - FACULTAD CIENCIAS

DE LA NUTRICION - CARRERA DE NUTRICIONISTA
GESTION DE LA DIABETES

El punto de partida para vivir bien con diabetes es un diagndstico precoz: cuanto mas tiempo se tarda en
diagnosticar la diabetes, peores pueden ser las consecuencias para la salud. Por tanto, en los entornos
de atencién primaria de salud deberia ser facil acceder a medios de diagnéstico basicos, como los
analisis de sangre para determinar la glucemia. Es necesario establecer sistemas para la derivacion del
paciente desde el facultativo al especialista y viceversa, puesto que los pacientes necesitaran evaluacion
o tratamiento peridédicos especializados en caso de complicaciones. En el caso de las personas ya
diagnosticadas con diabetes, existe una serie de intervenciones costo - eficaces que pueden mejorar sus
resultados, independientemente del tipo de diabetes que tengan. Entre las intervenciones cabe citar: el
control de la glucemia, mediante una combinacion de dieta, actividad fisica y, de ser necesario,
medicacion; el control de la tensién arterial y los lipidos para reducir el riesgo cardiovascular y otras
complicaciones; y examenes periddicos para detectar dafios oculares, renales y en los pies para facilitar
la introduccion temprana de tratamiento. La gestion de la diabetes puede reforzarse mediante normas y
protocolos. Las iniciativas para mejorar la capacidad de diagndstico y tratamiento de la diabetes deberian
aplicarse en el contexto de la gestién integrada de las enfermedades no transmisibles a fin de obtener
mejores resultados. Como minimo, puede combinarse la gestion de la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Puede considerarse también la opcion de integrar la gestion de la diabetes y la
tuberculosis, con o sin incluir el VIH/sida, cuando haya una prevalencia alta de esas enfermedades.

CAPACIDAD NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES

La capacidad nacional de prevencion y control de la diabetes, evaluada en la encuesta sobre la
capacidad de los paises en materia de enfermedades no transmisibles de 2015, varia enormemente
segun la region y el nivel de ingresos del pais. La mayoria de los paises indican que cuentan con
politicas nacionales contra la diabetes y para reducir los principales factores de riesgo, y directrices
nacionales o protocolos para mejorar la gestion de la diabetes. En algunas regiones y entre los paises de
ingresos mas bajos, sin embargo, tales politicas y directrices carecen de financiacién y su aplicacion es
deficiente. Por lo general, el personal médico que ofrece atencién primaria de salud en los paises de
ingresos bajos no tiene acceso a las tecnologias basicas necesarias para ayudar a las personas con
diabetes a gestionar debidamente su enfermedad. Solo uno de cada tres paises de ingresos bajos y
medianos indica que los centros de atencion primaria de salud disponen por lo general de las tecnologias
mas bésicas para el diagnéstico y la gestion de la diabetes. En los Ultimos 5 afios muchos paises han
efectuado encuestas poblacionales sobre la prevalencia de la inactividad fisica y del sobrepeso y la
obesidad, pero menos de la mitad han incluido en las encuestas la medicion de la glucemia.

Como reducir lacarga de la diabetes

v Prevencion

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son eficaces para prevenir la
diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para ayudar a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus
complicaciones se debe:

- alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

- mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de intensidad
moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el peso puede ser necesaria una
actividad mas intensa.

- consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones diarias de frutas y
hortalizas y una cantidad reducida de azlcar y grasas saturadas.

- evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares.

v Diagnéstico y tratamiento
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Actividades de la OMS para prevenir y controlar la diabetes

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopcién de medidas eficaces de vigilancia,
prevencién y control de la diabetes y sus complicaciones, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios. Con este fin, la Organizacion:

- Formula directrices cientificas sobre la prevencion de la diabetes.

- Elabora normas y criterios sobre la atencion a la diabetes.

- Fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de diabetes, en particular con la
celebracion del Dia Mundial de la Diabetes (14 de noviembre).

- Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

La labor de la OMS en materia de diabetes se complementa con la Estrategia Mundial OMS sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud , cuyo centro de atencién son las medidas poblacionales
para fomentar la dieta saludable y la actividad fisica regular, reduciendo asi el creciente problema del
sobrepeso y la obesidad a escala mundial.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el Primer Informe mundial sobre la diabetes publicado por la OMS pone de relieve la enorme escala
del problema, asi como el potencial para invertir las tendencias actuales. La base politica para poner en
marcha medidas concertadas de lucha contra la diabetes ya existe, enmarcada en los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible, la Declaracién politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No
Transmisibles y el Plan de accion mundial de la OMS sobre las ENT. Esos cimientos, si se toman como
punto de partida, pueden catalizar la actuaciéon de todas las partes. Los paises pueden adoptar una serie
de medidas, en consonancia con los objetivos del Plan de accion mundial de la OMS sobre las ENT
2013-2020, para reducir las consecuencias de la diabetes: y Establecer mecanismos nacionales, por
ejemplo comisiones multisectoriales de alto nivel para garantizar el compromiso politico, la asignacién de
recursos, el liderazgo efectivo y la promocién de una respuesta integrada a las ENT, con una atencion
especifica a la diabetes y Fortalecer la capacidad de los ministerios de salud para que ejerzan una
funcién de liderazgo estratégico, y colaboren con partes interesadas de diferentes sectores y con la
sociedad. Establecer metas e indicadores nacionales para fomentar la rendicién de cuentas. Velar por
gue las politicas y planes nacionales contra la diabetes se presupuesten, financien y apliquen en su
totalidad y Dar prioridad a las medidas para prevenir el sobrepeso y la obesidad que traten de influir
antes del nacimiento y durante la primera infancia. Aplicar politicas y programas para fomentar la
lactancia materna y el consumo de alimentos saludables y desalentar el consumo de alimentos
malsanos, como los refrescos azucarados. Crear entornos sociales y urbanisticos que apoyen la practica
de una actividad fisica. Una combinacion de politicas fiscales, legislacion, cambios en el medio ambiente
y la sensibilizacién con respecto a los riesgos para la salud es la mejor via para fomentar dietas mas
sanas y la practica de una actividad fisica a la escala necesaria y Fortalecer la respuesta de los sistemas
de salud a las ENT, sobre todo la diabetes, en particular en el ambito de la atencién primaria. Aplicar
directrices y protocolos para mejorar el diagnéstico y la gestién de la diabetes en la atencién primaria de
salud. Establecer politicas y programas que garanticen un acceso equitativo a tecnologias esenciales de
diagnéstico y gestion. Procurar que medicamentos esenciales como la insulina humana estén
disponibles y al alcance de quienes los necesiten y Subsanar deficiencias fundamentales en los
conocimientos sobre la diabetes. Se necesitan en particular evaluaciones sobre los resultados de
programas innovadores que tengan por objetivo cambiar los comportamientos y Fortalecer la capacidad
nacional para compilar, analizar y utilizar datos representativos sobre la carga y las tendencias de la
diabetes y sus principales factores de riesgo. Elaborar, mantener y fortalecer un registro sobre la
diabetes de ser factible y sostenible. No hay soluciones sencillas para combatir la diabetes, pero
mediante intervenciones coordinadas con multiples componentes pueden lograrse cambios importantes.
Todos tienen un papel que desempenfiar en la reduccion de los efectos de la diabetes en sus diferentes
variantes. Los gobiernos, los profesionales de la salud, las personas con diabetes, la sociedad civil, los
productores de alimentos y fabricantes de productos alimenticios y los proveedores de medicamentos:
todos son partes interesadas. En conjunto pueden hacer una contribucién importante para detener el
aumento de la diabetes y mejorar la calidad de vida de las personas que tienen la enfermedad.

Datos v cifras
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El Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes, sexta edicién 2014, proporciona las
Ultimas cifras, informacion y proyecciones de magnitud actual y futura de la epidemia de la diabetes.

* Aproximadamente 387 millones de adultos tienen diabetes; para 2035 se incrementara a 592 millones.

* La proporcion de personas con diabetes tipo 2 aumenta en la mayoria de los paises.

* 77% de adultos con diabetes viven en paises de renta medio-baja.

» El mayor niumero de personas con diabetes tienen entre 40 y 59 afios de edad.

* 179 millones de personas con diabetes estan sin diagnosticar.

» La diabetes caus6 4,9 millones de muertes en 2014; cada siete segundos una persona muere por la
diabetes.

* La diabetes causé al menos USD 612 mil millones de ddlares en gastos sanitarios en 2014 — 11% del total
de gasto en adultos.

» Mas de 79.000 nifios desarrollaron diabetes tipo 1 en 2013.

» Mas de 21 millones de nacidos se vieron afectados por la diabetes durante el embarazo en 2013 —

1 en 6 nacimientos
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TIPOS DE DIABETES

Mo puede prevenirse

5-10%
. . - e casos
Afecta principalmente a nifios y jovenes
TIPO 2. Se puede prevenir
90-95%
casos
Factores de riesgo
E 44% 27% 33%
de los casos de los casos de los casos
Obesidad y sobrepeso Sedentarismo Tabagquismo, consumo

excesivo de alcohol,
antecedentes familiares
v otros factores ain
desconocidos

QUE SUCEDE CUANDO NO SE LA CONTROLA

50% al 75% Sus riesgos

Es el porcentaje de los casos
de diabetes, en América,
que no estan controlados

& —— MNeuropatia | Ceguera

#—— Enfermedad del corazén

@ ® _ Enfermedadrenal

!— Amputaciones

ENLA ARGENTINA

Cantidad de personas del total de la poblacién que tienen diabetes

2005 | 8.4% (de los mayores de 18 afios)
2009 | | 9.6%
2013 [ 9.8%

Fuente: OMS, The Lancety Ministerio de Salud de La Nacién [ LA NACION

Diabetes en mujeres

Segun informacién difundida por la Federacion Internacional de Diabetes (FID), actualmente mas de 199
millones de mujeres en el mundo tienen diabetes, y se calcula que este total aumentara hasta los 313
millones para 2040. Ademas, la FID estim6 que la diabetes es la novena causa principal de muerte entre
mujeres en todo el mundo y causa 2,1 millones de muertes cada afio debido al aumento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares que conlleva. El incremento de la prevalencia de la diabetes en el
mundo esta relacionado con los cambios en el estilo de vida de la poblacién que se acentlan con el
sedentarismo, la alimentacion inadecuada, el aumento del consumo de bebidas azucaradas y de
alimentos ultraprocesados con alto contenido de grasas, azlcar y sodio que llevan al crecimiento de los
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casos de obesidad. Desde la cartera sanitaria nacional se desarrollan politicas publicas que colaboran en
la prevencion y control de la obesidad y la diabetes como las politicas fiscales que desincentivan el
consumo de bebidas azucaradas; los etiquetados frontales en los productos alimenticios con alto
contenido de grasas, azlcares y sal; las regulaciones de publicidad; promocién y patrocinio de productos
no saludables y las regulaciones para modificar los entornos escolares obesogénicos. Ademas, desde el
Programa Nacional de Prevencién y Control de Diabetes Mellitus se trabaja en politicas para el
fortalecimiento del primer nivel de atencion que mejoran el acceso a la deteccion temprana y el control
adecuado de las personas con diabetes, a través de la inversion de recursos en equipamientos y la
capacitacion y actualizacion de los equipos de salud.

En Argentina 4 de cada 10 personas adultas presentan sobrepeso y 2 de cada 10 obesidad y el 54,7 por
ciento realiza poca actividad fisica, segun datos de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
de 2013. Ciertos factores pueden aumentar el riesgo de padecer diabetes, como tener mas de 45 afios;
contar con antecedentes familiares de diabetes; presentar sobrepeso u obesidad, hipertensiéon arterial;
enfermedad cardiovascular y/o colesterol elevado, como asi también haber tenido diabetes gestacional.
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