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Medicidn de las Enfermedades

Para que el servicio de salud, atienda.a las poblaciones en
. B4

forma adecuaua, dcberd ser:capaz de efectuar mediciones con el obje-

tivo de conocer la frecuenciafcon que ocurren -las enfermeaades en la

comunidaa.

/

/

. ; - .
pPor ejemplo, si existen 700 personas con diagndstico de lepra

) \

en la poblacidén, esta informacidn es esencial para organizar .los

recursos existentes.y obtener, de otro ' nivel del sistema, los recur-
sos aaicionales para la atencidén de todos -os enfermos. Asi, el/

recuento de los casos de una cnfermedad es una medicién de gran

importancia/;y sirve para orientar la administracién de la salud/

publica frente a la magnitud ue recursos necesarios para el programa.

0y d .

El recuento de nacimientos,' permite conocer la cantidad de
nifios menores de 1 aflo que existen en una comunidad, en ‘un aho
determingdof Esta medicidon  puede ser usada, por éjemplo, para
proyectar la cantidad de vacuﬁas necesarias. Esta cantidad se podra

corregir si también se conoce’ el numero de defunciones, en menores
[Sad B

de 1 afio que ocurren en esa misma comunidad en el afio considerado.
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Ejemplo:.

: . L No. de def i . G ivi
No. de nacimientos - e defunciones . _ No. ae sobrevivientes
en menores de 1 afio al ler afo de vida

No. de sobrevivientes

No. de niflos a- vacunarse
al ler afo ae viaa..

Resumienao, la enumeracidén o recuento de casos de enfermedad,
nacimientos y muertes, Jjunto =al fonocimientO'sob:e la cantidad de

poblacidén existente (censos) son datos basicos que permiten al

.

servicio de salud obtener un mejor conocimiento sobre problemas de

salua ae las poblaciones.

El recuento periddico de los datos mencionados es de interés
para permitir la provisidn de los recursos necesarios. Pero ademés
de eso, permite también observar si la atencidén de los casos resulta
beneficiosa él reaucir xla frecuencia ~d%_ la enfermédad en la
poblacidn.

Consiaeremos, por ejemplo, una 4rea gedgrdfica determinada en
un pais de l‘a América* Latina. En la poblacién se observaron 60

casos de tuberculosis en el afio de 1975. Unknuevo recuento en 1980

demostrdé la existencia de 80 casos.
Lo~



Casos de Tuberculosis en una Comunidad

de un Pais Latinoamericano

Afio 1975 1980
) 1

No. de

casos 60 80

¢Cudl puciera ser la mejor explicacién para la diferencia

observada en los. dos afios?

Los hechos que pudieran explicar la diferencia observada
pueden ser resumidos entre los siguientes:
a) La atencién a 108;.enfermoF y las medidas de control

\ ' . -
fueron inadecuadas Yy en consecuencia hubo aumento del nuUmero de

casos.

b) Las medidas de bisqueda de casos de la tuberculosis
. . ; ' \
permitieron una mejor identificacidn de casos antes desconocidos

danao la inpresidn de aumento de la enfermedad en la poblacidn.



c) Otros factores independientes de las medidas de control y
ae atencidén provocaron un aumento de la enfermedad (crisis econdmi-

ca, desnutricidén, deseinpleo, etc.).

a) Hubo un aumento de la poblacidn en esa area por creci-
miento natural o por migracidén (atraccidn por oferta de empleo en

areas de aesarrollo industrial por ejemplo).

Si relacionamos el nuUmero de casos con) el total ge la pobla-

cidn existente en los dos ahos tendremos:

Ao 1975 .| 1980 = !

No. de .casos : . :
de o - -60 180

Tuberculosis
i
No. de - .
. Rabitantes 30,000 50,000

‘ ’ v
¢ Observemos que hubo un aumento del nimero de casos de 60 a 80

pero también aumentd la poblacién de 30,000 a 50,000. Por lo tanto,

lo que deseamos comparar, es la diferencia entre 60 casos en 30,000
) N .

con 80 casos en 50,000 personas.

60 casos 80 casos
- 30,000 habitantes "50,000 habitantes

Un cédlculo sencillo nos permitird la comparacidn mis direpta;
60 : 30,000 = 0.0020

80 : 50,000 = 0.0016



A fines de comparar numeros enteros y no fraccionarios, se

acostumbra multiplicar el resultado por 100, 1000, 10,000 o 100,000,

(lo gque sea mas conveniente). En el ejemplo si multiplicamos los

resultados ae la divisidén por 10,000 tendremos:

: ' -
En 1975 = 20 casos por cada 10,000 \personas (que es lo mismo

) B \ " .. )
que 60 casos en los 30,000 habitantes) y en 1980.= 16 casos por cada
10,000 persohas (o seca 80 casos ‘en 50,000 habitantes). Con esto se

puede observar que hubo una disminucidn relativa de 1la tuberculosis

en ese periodo de tiempo.

1975 : 1 1980
20 16
_(casos por 10,000 (casos por 10,000
personas) personas)

Cuando hacemos .la medida del numero de casos existentes, en
un momento determinado, sin distinguir si son casos nu:vos ©

antiguos, se acostumbra identificar esta medida como prevalencia de

la enfermedaa.

El céléulo realizado fue el de la.tasa de prevalencia de 1la

tuberculosis (en el area especifica en los afios 1975 y 1980).

_ nimero de personas .
Tasa de prevalencia. = con la _enfermedad A x factor (100,
de la enfermedad A - . numero total de 1,000 o 10,000)
personas
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Muchas veces hay . interés en conocer solamente cuantos casos

nuevos ae una enfermedad ocurrieron en un periodo de tiempo. Si las
. : I

meaidas de control sobre una enfermedad fueron adecuadas, se espera

que no ocurran nuevos casos de esa enfermedad o que su ocurrencia

disminuya.

Cuando se hace el calculo relativo de casos nuevos o personas
que aesarrollan la enfermedaa durante un periodo de tiempo 'determi-

naao, se aenomina el calculo como tasa de incidencia.

nimero de casos nuevos de
Tasa de incidencia = -"la enfermedad B

_ _ - - X factor
de la enfermedad B~ " numero total de personas

0o

En "los cdlculos de las tasas de, incidencia y de prevalgncia
siempre es importante aejar bien clarb a bque poblacién y a qué
momento o periodo de tiempo - se refferen. Pueden relacionarse a la
poblacidn entera de una regidn 'O a un grupo espec1f1co que estarxa
expuesto al problema. Por.ejemplo, la dncidencia de gastroenteri-
tis, en la Provincia del Sur, durante el mes de diciembre de 1974

fue de 20 por mil en nifios de 5 a 10 afios.

lncidencia de Gastroenteritis
en Nifflos de 5 a 10 Anos .
Provincia del Sur,'dic;embre, 1974

Nimero de nifios de 5 a 10 afios que
Tasa de incidencia desarrollaron gastroenteritis en.
ae gastroenteritis el mes de diciembre
en nifios de 5 a 10 Ngmero total de, nihos de 5 a 10
afios. os en la provincia del sur en el
mismo mes de diciecmbre.
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- Ambas, :incidencia'y prevalencia, 'son medidasmsdemmorbilidad;
(enfermeaad), pero difieren en que la incidencia estd disefada para
'?ne'dir’ los casos nuevos que se presentan en un periodo determinado de
ﬁiempo y la prevalencia mide: el nlmero de personas  que tiene 1la

Lnfermedad en un momento dado.

La figura abajo esquematiza estas relaciones:

~ Casos existenles en
un momenlto dado

Fallecidos Recuperados



EJERCICIO 1

En el esquema siguiente cada linea representa un caso de
enfermedad respiratoria (pneumonia) y la duracidén en dias de cada

caso, durante el mes de septiembge.

CASOS DE ENFERMEDAD R:ZSPIRATORIA EN EL MES DE SEPTIEMBRE

CASO '
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- Dias del mes de septiembre

Conteste las siquientes preguntas:

1. Cual es la incidencia de la enfermedad en el mes de septiembrg?
2. Cudl es la prevalencia en el dia 15 de septiembre?

v



_Cuando suele ocurrir un elevado numero de casos, en periodos

. , . .
cortos de tiempo, es de interés conocer la incidencia. En estos

casos se acostumbra denominar tasa de ataque de la enfermedad en
cuestidén, usualmente expresada como un porcentéje. Por ejemplo, 96
personas fueron expuestas a un.agente (toxina estafilocécicé en uh
alimento contaminado) resultando que 26 sujetos se enfermaron eh un

periodo corto de tiempo..

La tasa de ataque puede ser calculada haciendo las siguientes

'

operaciones..

Tasa de ataque = 26 enfermos — x 300 = 27.1%
96 expuestos o
Otra forma, también Himportaqke,‘ de medir la ocurrencia de
enfermeaades en las poblaciones es a través del recuento de .defun-
ciones. Las tasas de mortalidad son analogas a las tasas de inci-

dencia pero referidds al proceso de la muerte en vez de corresponder

al de estado de enfermedad.

‘ numero de personas :
Tasa de mortalidad=  gque mueren X 1.000
g&neral : poblacion, total

Las tasas de mortalidad, asi como las de prevalencia e inci-
dencia, pueden ser calculadas y referirse a toda la poblacidén gene-

‘ral de un pais o provincia o restringirse a una ‘institucidn o comu-

nidada. Pueden, ademds, ser calculadas para grupos especificos



2-10

" (mujeres u hombres, mayores de 55 aflos de edad, nifios de 5 a‘.10>
afios, etc.) y también para grupos de enfermedades.o para enfermeda-

des o problemas especificos.

Con:- relacién a lo anterior hay que recordar dos tasas de

mortalidaa que se refieren a grupos especificos en la poblacidn y
N . . . L4 \- . ) e

que son de importancia en salud publica.. Tratase de las tasas de

’ .o \
mortalidad infantil y de mortalidad materna.

Nimero;de defunciones en
. nifos menores de 1l:afio de
Tasa de mortalidad eadad durante un‘afio ’ X 1.000
infantil : Numero de nacidos vivos
en el mismo afio

Nimero de muertes. por pro-
blemas del embarazo, parto
Tasa de mortalidad y_puerperio durante un afio X 1.000
materna Numero de nacidos vivos :
: en el mismo afio

Se puede ‘'observar que en el cdlculo de estas dos ‘tasas se
utilizé €l numero de nacimientos en_el denominador. Este numero se
utiliza por ser mds facil de obtenerlo y reemplaza a valores que

'serian mds precisos para el cdlculo de las tasas:

a) En el primer 'caso el total de nifios menores de un afio que
aeben existir en la misma poblacidén donde se hizo el recuento del

nimero de muertes.

b) En el Segundo caso, el numero total de mujeres que .estu-

vieron embarazadas y que dieron a luz en el afio.
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A veces se observa como si una enfermedad determinada estu-

viera causando un ‘alto numero de muertes. Hay interés en calcular

cuantas personas enfermas mueren, o sea casos fatales entre el total

de casos. A este cdlculo se le llama tasa de letalidad.

"'Nimero-.de personas que

mueren debido a la
Tasa de letalicad por = enfermedad A -+ - X 100
la enfermedaa A - Total de personas con

la enfermedad A

Repitiendo, la mor;dlidad se refigre.a\muertes en relacidén a
toda la poblacidn (sénd'p ﬁnféxma),_ﬁiénéraS;que ia letalidad . se.
refiere a las muerteéiocdrridaslent;g las persona$ con la enferme-
dad. Por'ejempld: En'una_regién especifica, con una poblacién de

30.000 habitantes, en un afio determinado hubol200 casos de tifoidga

con 6 aefunciones.

La mortalidad por tifoidea fue de 2 por 10.000 y la letalidad

ae 3%.

Mortalidaa por tifoidea = 6 muertes X 10.000 = 2
' 30,000 Habt. :

o sea 2 aefunciones por cada 10,000 habitantes

Letalicaa por tifoidea = _6 muertes x 100 = 3
. ~ . 200 casos

o sea 3 dectunciones por cada 100 casos
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Un ‘dltimo aspecto debe ser sehalado cuando nos referimos al
calculo dae tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad. Estas
tasas pefmiten comparar la importancia relativa de las enfermedades
entre diterentes periodos de tiempos (ejemplo 1975 y 1980) y ademds
facilitan la compa;acién entfe localidades éistintas-(por ejemplo:

la, prevalencia de la. tuberculosis o de la desnutricién en las

civaaces A y B).



