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.QUE ES LA EPIDEMIOLOGIA? ;PARA QUE SIRVE?

El ilustre epidemidlogo Dr. Armijo Rojas nos recuerda que la palabra epidemiologia esta
compuesta de tres particulas: epi (arriba), demos (poblacidn), logos (estudio) y que por lo
tanto significa el estudio de lo que acontece en la poblacidn y ese estudio se expresa en
términos de salud- enfermedad.

La mirada de la epidemiologia esta dirigida tanto a las enfermedades infecciosas, por ejemplo
sarampién o la tuberculosis, como las enfermedades y fendmenos no infecciosos como por
ejemplo enfermedades cardiacas o alcoholismo, que afectan la salud o el bienestar de la
poblacién.

Segun Mac Mahon, en 1981, la epidemiologia es “la ciencia que estudia todos los posibles
factores que de alguna forma contribuyen a modificar la salud de la comunidad, ya sea en
sentido positivo o negativo, con el objeto prdctico de potenciar los primeros y tratar de
reducir los segundos”, y posteriormente el mismo autor la define como “el estudio de la
distribucion y los determinantes de salud y enfermedad en la poblacion humana, a fin de
asegurar una racional planificacion de los servicios de salud, la vigilancia de la enfermedad y
la ejecucion de los programas de prevencion, promocion y control”

En cuanto al ¢Qué es? encontramos dos aspectos, uno que mide estadisticamente la
distribucidn de las enfermedades, en cuanto a tiempo, lugar y personas afectadas y otro, que
analiza el estudio de las causas de dicha distribucion.

En relacién al tiempo, la epidemiologia informa el periodo en que la enfermedad se ha
manifestado, estima los tiempos de exposicidon a determinadas causas para que se produzca la
enfermedad y analiza la aparicién de enfermedades a lo largo del tiempo pudiendo valorar las
acciones realizadas para su prevencién y o control.

En relacidn al lugar caracteriza la zona geogréfica en la que ha ocurrido el evento, analiza los
aspectos ambientales que pueden tener relacién con la enfermedad y compara la distribucién
de enfermedades en distintos lugares.

En relacién a las personas, brinda informacidon acerca de quiénes son, caracterizandolas a
través del sexo, edad, clase social, ocupacion, nivel de instruccién, habitos culturales, etc y de
la relacion que estas caracteristicas pueden tener con las enfermedades que la afectan.

Como podemos observar, la importancia y el desarrollo de la epidemiologia se manifiestan en
la complejidad que acompaia a la aparicion de la enfermedad. En el proceso salud-
enfermedad no se puede hablar de una causa, sino de un conjunto de factores causales, de
fendmenos, de problemas que se interconectan y a veces potencian, constituyendo la
multicausalidad de la enfermedad.

Un ejemplo de ello seria estudiar el fendmeno de los accidentes de transito. Hay que analizar
cuando ocurren, donde ocurren y quiénes son los mas afectados. Asi por ejemplo podemos
descubrir que los accidentes ocurren principalmente de noche y los fines de semana, o cuando
hay malas condiciones climaticas, o en época estival, etc. ; que se producen en las carreteras o
en el centro de la ciudad , o en zonas mal senalizadas, o en zonas de gran congestionamiento
de transito, ; que afectan a los peatones o ancianos y nifios, o a los ciclistas, o a los
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motociclistas, o a conductores de automdviles, o a sus acompafantes; que los peatones
accidentados no cruzaron la senda peatonal, o que los conductores no usaban casco, o que no
tenian abrochado el cinturén de seguridad , o que estaban alcoholizados, etc.

El analisis de toda esta informacidén conduce a conclusiones que nos permiten “caracterizar” el
fenémeno en un tiempo o lugar determinado.

En este punto, nos preguntamos équé hacer con esta informacién? Esto nos lleva al para que
de la epidemiologia haciendo referencia a la utilidad de la informacién recogida y analizada.
Con ella se logra planificar racionalmente los servicios de salud, efectuar vigilancia de las
enfermedades y efectuar y evaluar programas de prevencion y control.

Continuando con el ejemplo de los accidentes de transito, a partir de la informacién analizada
se podran hacer importantes aportes para contar con Servicios de Salud idéneos para la
atencién de los accidentados, minimizando en lo posible las secuelas del accidente; llevar un
registro detallado de los accidentes valorando su magnitud a lo largo del tiempo en funcidn de
los cambios que nuestro accionar produzca y generar programas de prevenciéon tendientes a
disminuir y/o eliminar causas y riesgos.

Los objetivos de la Epidemiologia se pueden resumir en:

e |dentificar la causa o etiologia de una enfermedad y los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de que una persona pueda desarrollar una enfermedad

e Determinar la magnitud o extension de una enfermedad en una poblacién
e Estudiar la historia natural y el pronéstico de una enfermedad

e Evaluar nuevas medidas preventivas y terapéuticas y nuevos modelos de atencion de
la Salud

e Proveer los fundamentos para el desarrollo de las politicas de Salud y las decisiones
regulatorias relacionadas a los problemas medioambientales.

EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA

La Epidemiologia es una de las ciencias basicas de la Salud Publica, ya que la funcidn de los
Servicios de Salud Publica es la aplicacion de las ciencias de la medicina preventiva a través del
gobierno, con fines sociales, y con el propdsito no solo de salvar al individuo sino de
comprender y reducir cualquier tipo de enfermedad que afecte a una comunidad o a un grupo,
y la Epidemiologia es el estudio del comportamiento de la enfermedad tal como se manifiesta
en grupos de poblacion.

A continuacién se transcribe una cita de Hackett que resume graficamente el rol de la
Epidemiologia como ciencia fundamental entre las ciencias de la Salud:

“Si las personas estdn cayendo continuamente en un precipicio es mds humano y mds barato
colocar una valla en el borde que construir un hospital en el fondo”

Una correcta investigacién epidemiologia permitiria descubrir el lugar desde donde caen las
personas, lo que posibilitaria la construccién de una valla; también derivaria la busqueda hacia
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qguiénes y en qué momento caen, ya que detendria en el andlisis no solo el lugar sino también
las caracteristicas de las personas y del tiempo en que los accidentes ocurren.

Muy presumiblemente se sabria entonces que se trata de personas de clase social muy baja,
transitoriamente sin trabajo; que se caen durante la noche, aun con lluvia; por lo tanto la
investigacion epidemioldgica nos revelaria la importancia de varios factores que se conjugan
como causa en el ejemplo: la falta de trabajo en esa comunidad obliga a los desempleados sin
recursos a “visitar” el bosque durante la noche para robar lefia y algunos frutos comestibles.
En el ejemplo examinado se han encontrado diversos factores comunitarios que afectan a la
Salud, lo que permite deducir el caracter social del proceso salud-enfermedad.

Los factores claves que influyen en la salud de la poblaciéon y que pueden ser analizados
epidemiolégicamente son el ingreso y la posicion social, las redes de apoyo social, la
educacién, el empleo y las condiciones de trabajo , entornos fisicos seguros y limpios ,las
caracteristicas bioldgicas y la constitucion genética, los habitos de salud y las aptitudes de
adaptacion, el desarrollo del nifio y los servicios de salud, cada uno de ellos son importantes
por si mismos y al mismo tiempo los factores estan interrelacionados.

La enfermedad no puede ser tratada solamente como un problema biolédgico, ya que es en
primer lugar un fendmeno social. Cada conjunto social tiene un perfil patoldgico propio
determinado por la interrelacidn de una serie de caracteristicas bioldgicas, sociales, culturales,
econdmicas, politicas, etc., en un momento histdrico dado, y por su capacidad para eliminar la
enfermedad. La epidemiologia permite conocer, entre otros, los determinantes sociales del
perfil patolégico de un grupo. Por ejemplo las enfermedades debidas a las dietas deficientes
tales como el raquitismo y el escorbuto dicen bastante acerca de la dieta, de las condiciones
de vida, de los aspectos de la clase social y otras facetas de una sociedad.

EVOLUCION HISTORICA DE LA EPIDEMIOLOGIA.

El andlisis de la evolucién histérica de la epidemiologia permite interpretar mejor su campo de
aplicacion.

Como es comprensible, en sus comienzos la epidemiologia centro su atencién en las
enfermedades infecciosas que asolaban al mundo entero: célera, peste, lepra, tuberculosis,
viruela, etc. Ejemplos dignos de destacar de este accionar son el retiro de la manija de una
bomba de agua para poner fin a una epidemia de célera en Londres; y el anuncio de la
erradicacién de la viruela por parte de la OMS. La preocupacién acerca de estas patologias
llevo a montar sistemas de Vigilancia Epidemioldgica y Programas de Prevencién y Control,
cuyos exponentes, en nuestro pais, son los Programas inmunoprevenibles y Tuberculosis.

Con el correr del tiempo han ido apareciendo otras patologias que adquirieron preeminencia
en el cuadro de morbimortalidad , tales como las enfermedades crdénicas y degenerativas de
los adultos, y, en consecuencia, la epidemiologia se ha visto obligada a abarcar también a ellas
ampliando su campo de accién.

Estos cambios asi como el aumento de la expectativa de vida y el mejor conocimiento de la
poblacién respecto a su salud han provocado una mayor demanda en los servicios que no ha
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sido acompafiada por una mayor oferta ni por mejores presupuestos, quizas
fundamentalmente por una incorrecta distribucién de los recursos; produciéndose entonces
una distorsién que obliga a la racionalizacion y planificacidon, aspectos estos donde
actualmente la epidemiologia centra su atencidn, sobre todo en el drea de la efectividad y de
la investigacién operacional.

Al hablar de la efectividad nos referimos al logro final. Por ejemplo, cuando efectuamos un
programa de vacunacién antisarampionosa, no solo interesa saber que lo hemos cumplido
bien sino que debemos preguntarnos si han bajado las tasas de morbimortalidad.

Por otra parte, tecnologia y modificacién de factores socioculturales se conjugan para afiadir
nuevos problemas de salud a los ya presentados: contaminacidn ambiental, enfermedades y
accidentes laborales, accidentes de transito y del hogar, toxicomanias, violencia urbana, stress,
etc.

Figura 1. Evolucidn del interés dominante de la Epidemiologia a lo
largo del tiempo
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Fuente: “Epidemiologia Basica y Vigilancia de la Salud”, Ministerio de
Salud de la Nacidn, VIGIA, The World Bank.

MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS

La medida mads elemental de frecuencia de una enfermedad, o de cualquier otro evento en
general, es el nimero de personas que la padecen o lo presentan. Por ejemplo, el nUmero de
pacientes con hipertension arterial, el niumero de fallecidos por accidentes de transito, etc. Sin
embargo, dicha medida por si sola carece de utilidad para determinar la importancia de un
problema de salud determinado, pues debe referirse siempre al tamafio de la poblacién de
donde provienen los casos y al periodo de tiempo en el cual estos fueron identificados.
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MEDIDAS DE MORTALIDAD

El concepto de mortalidad expresa la magnitud con la que se presenta la muerte en
una poblacién en un momento determinado. A diferencia de los conceptos de muerte
y defunciéon que refleja la pérdida de la vida biolégica individual, la mortalidad es una
categoria de naturaleza estrictamente poblacional. En consecuencia, la mortalidad
expresa la dinamica de las muertes acaecidas en las poblaciones a través del tiempo y
del espacio, y sélo permite comparaciones en este nivel de analisis. La mortalidad
puede estimarse para todos o algunos grupos de edad, para uno o ambos sexos y para
una, varias o todas las enfermedades o evento. La mortalidad se clasifica en general y
especifica.

MORTALIDAD GENERAL: es el volumen de muertes ocurridas por todas las causas de
enfermedad, en todos los grupos de edad y para ambos sexos.

numero de muertes en el periodo t
T™MGY = (x 10n)*
poblacidén total en el mismo periodo

MORTALIDAD ESPECIFICA: cuando existen razones para suponer que la mortalidad
puede variar entre los distintos subgrupos de la poblacion ésta se divide para su
estudio. Cada un de las medidas obtenidas de esta manera adopta su nombre segun la
fraccién poblacional que se reporte. Por ejemplo, si las tasas de mortalidad se calculan
para los diferentes grupos de edad, serdn denominadas tasas de mortalidad por edad.
De la misma manera pueden calcularse la mortalidad por sexo, por causa especifica,
etc.

TASA DE LETALIDAD

La letalidad es una medida de la gravedad de una enfermedad o evento considerado
desde el punto de vista poblacional, y se define como la proporcién de casos de una
enfermedad que resultan mortales con respecto al total de casos en un periodo
especificado. La medida indica la importancia de la enfermedad en términos de su
capacidad para producir la muerte.

numero de muertes por un evento en el periodo t
Letalidad (%) = x 100
numero de casos del evento en el mismo periodo

Y TMG = Tasa de Mortalidad General

1

® h = factor de amplitud
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Ejemplo:

En el siguiente cuadro se indican defunciones por accidentes de transito segun la edad
en la ciudad X

GRUPOS DE . DEFUNCIONES A LO
EDADES POBLACION LARGO DEL ANO
0-9 afios 4.000.000 4.000

10-29 afios 11.000.000 6.600
30-49 11.500.000 23.000
50-64 6.000.000 42.000
65-84 6.000.000 180.000

85 0 mas 600.000 100.000

Con estos datos podemos calcular la tasa de mortalidad y las tasas especificas por
edades.

La Tasa de Mortalidad General se puede calcular de la siguiente manera:

defunciones totales 355.600
TMG = x 1000 =— x 1000 = 9,09%o0
poblacidn total 39.100.000

Este valor de la TBM indica que estamos en una poblacidon de mortalidad baja. La tabla
de mortalidad permitira comprobar la influencia de la estructura de edades en este
resultado. Para ello es necesario calcular la Tasa especifica de mortalidad por grupo de
edades.

MEDIDAS DE MORBILIDAD

La enfermedad puede medirse en términos de prevalencia o incidencia. La prevalencia
se refiere al nimero de individuos que, en relacidén con la poblacién total, padecen una
enfermedad o evento determinado en un momento especifico. Debido a que un
individuo sdélo puede encontrarse sano o enfermo con respecto a cualquier
enfermedad, la prevalencia representa la probabilidad de que un individuo sea un caso
de dicha enfermedad en un momento especifico.

numero totales de casos al periodo t
Prevalencia = (x 10n)
poblacidn total en el mismo periodo

La incidencia, por su parte, expresa el volumen de casos nuevos que aparecen en un
periodo determinado, asi como la velocidad con la que lo hacen, es decir, expresa la
probabilidad y la velocidad con la que los individuos de una poblacidon determinada
desarrollaran una enfermedad durante cierto periodo.
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numero de casos nuevos al periodo t
Incidencia = (x 10n)*
poblacidn total en el mismo periodo

Figura 2 - Relacion entre la prevalencia e incidencia.
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Fuente: Gordis, Ledn (2005) Epidemiologia. Tercera Edicidn, Editorial
Elservier, Madrid Espaiia.

Ejemplo:

En una muestra de 270 habitantes aleatoriamente seleccionada de una poblacién de
65 y mas afios se observo que 111 presentaban obesidad (IMC?°>30). En este caso, la
prevalencia de obesidad en ese grupo de edad y en esa poblacion seria de:

Pl gan —arim
270

Ejemplo:

En un censo realizado en el ano 2002, en la localidad B con un total de 5000
habitantes, se encontraron 100 casos de diabetes, de los cuales 50 eran nuevos y 50
ya tenian el diagnéstico. La incidencia obtenida es diez por mil, esto indica que existen
10 casos nuevos de diabetes por cada mil habitantes de la localidad B en el afio 2002.

Otra forma de expresarlo es que la probabilidad de encontrar un diabético en la
poblacion B en el afio 2002 es 0,010

Incidencia de diabetes = =0 - 50

= 0,010 = 10 por mil
S0oo-5o 4350

¥ n = factor de amplitud

20 P
IMC = indice de masa corporal.
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METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

La Epidemiologia intenta conocer las causas o0 mecanismos causales de cada evento. Para ello
utiliza tres métodos:

EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

Su funcién es describir como se distribuye una enfermedad o un evento en una cierta
poblacién, en un lugar y durante un tiempo determinado; cual es su frecuencia y
cudles son los determinantes o factores con ella asociados. La epidemiologia
descriptiva considera: que poblacién o subgrupos desarrollan la enfermedad o lo
hacen con mayor frecuencia; como la frecuencia de esta varia a lo largo del tiempo y/o
en poblaciones con diferentes caracteristicas; en que localizacidn geogréfica es mas o
menos frecuente esta enfermedad. A partir de la descripcion de la distribucién de
estos eventos, se podrad arriesgar una explicacién o hipétesis que de cuenta de las
causas que los producen. La epidemiologia descriptiva hace uso de de los datos
disponibles para para examinar como las tasas (por ej mortalidad) varian de acuerdo a
variables demograficas (por ejemplo las obtenidas mediante censos). Cuando la
distribucién de las tasas no es uniformen de acuerdo a persona, tiempo y lugar, el
epidemidlogo es capas, no solamente de definir grupos de alto riesgo con propdsitos
preventivos ( ej la hipertension tiene mayor prevalencia en la poblacién obesa que en
la no obesa, lo que define a los primeros como un grupo de alto riesgo) sino de generar
hipdtesis causales (ej la hipotesis segun la cual un factor ambiental al cual estan
expuestos los obesos, es el responsable del riesgo mayor de hipertension arterial al
gue estan sometidos).

EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

En los estudios epidemiolédgicos analiticos se evallan hipdtesis relacionadas con
asociaciones entre posibles exposiciones a ciertos factores de riesgo y los desenlaces
de procesos relacionados con la salud. La epidemiologia analitica puede ser
observacional o experimental.

OBSERVACIONAL: Una vez formuladas las hipdtesis es posible analizarlas para
confirmarlas o rechazarlas con el uso de diferentes técnicas estadisticas, que permiten
hacer inferencias acerca de una asociacién o relacién causal entre variables. Los
estudios analiticos observacionales analizan la relacién existente entre la ocurrencia de
una enfermedad y la exposicidn a determinados factores de proteccion o de riesgo en
diferentes grupos, por ejemplo un grupo que no estd expuesto al factor en cuestion y
otro grupo que si lo esta.

EXPERIMENTAL: Este método también examina hipétesis pero lo hace de un modo mas
estricto aun. Es analitica porque también utiliza grupos de comparacion pero en este
caso el investigador no solo observa y analiza los datos, sino que interviene
activamente en el manejo y control de la exposicidn, especificando las condiciones de
estudio, seleccionando los grupos de tratamiento, la naturaleza de las intervenciones,
el manejo del paciente durante el seguimiento, etc. En cierto modo controla el proceso
de la investigacion e introduce modificaciones necesarias para su realizacion.
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PIRAMIDES POBLACIONALES

A partir de los datos que se obtienen en el Censo®, se puede clasificar a la poblacién segun
distintas caracteristicas, como por ejemplo: sexo, edad, nivel educativo, ocupacidn, etc., y
analizar como se distribuye la poblacién seglin esas caracteristicas.

Una piramide poblacional muestra graficamente la composicién de la poblacién segin sexo y
edad:

En el eje vertical se colocan las edades de la poblacidn, agrupadas en intervalos de 5 afios
(quinquenios). Asi, la poblacidn queda dividida en grupos de edades de 0 afos a 4 afios, de 5
anos a 9 anos, de 10 afios a 14 afios, etc.

El semieje horizontal de la izquierda indica el porcentaje de varones sobre el total de la
poblacién de ambos sexos y el semieje horizontal de la derecha indica el porcentaje de
mujeres sobre el total de la poblacidon de ambos sexos.

Cada barra horizontal de la derecha representa el porcentaje de poblacién femenina de ese
grupo de edad en el total de poblacidon de ambos sexos y cada barra horizontal de la izquierda
representa el porcentaje de poblacién masculina de ese grupo de edad en el total de poblacion
de ambos sexos.

PARTES DE UNA PIRAMIDE POBLACIONAL

Las partes de una pirdmide poblacional son la cuspide y la base:

CUSPIDE. La parte superior de la pirdmide de poblacién se denomina CUSPIDE y estd
conformada por las barras correspondientes a los grupos de edad mas avanzada (contiene las
barras mas cortas).

BASE. La parte inferior de la piramide de poblacion se denomina BASE y estd conformada por
las barras correspondientes a los grupos de edad mas joven (en general contiene las barras de
mayor longitud).

21 .z . s e o s . .
El Censo de Poblacién nos permite conocer las caracteristicas demograficas, econdmicas y sociales de
los habitantes del pais.
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LAS PIRAMIDES DE POBLACION EN LA ARGENTINA

Veamos la evolucidn de la poblacidén argentina a través de las pirdmides de poblacién

obtenidas de los distintos censos de poblacién.
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En 1869 nuestro pais tenia una
poblacién joven: el 41 % de los
habitantes tenian entre 0 y 14 afios.
Por eso, la piramide muestra una base
ancha y una disminucién rapida del
tamafio de los grupos de edades a
medida que nos aproximamos a la
cuspide

En 1895 y 1914 la poblacién total conserva su estructura joven. Sin embargo, podemos ver en
las pirdmides que la relacion entre los sexos cambia: cada vez predomina mas la cantidad de

varones en las edades de entre 20 y 35 afios. Este cambio refleja el proceso inmigratorio que

afectd a nuestro pais en esos afios.
1895

1914
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1947

Muy distinta es la estructura de la

::: poblacién en 1947. Aqui, la forma de la
- piramide ha cambiado. Su base se ha
54 vuelto mas estrecha, lo que refleja un
o descenso en la natalidad. También son
24 menores las diferencias entre los
s grupos de edades a medida que nos
”: aproximamos a la cuspide. La
80 &0 40 20 o0 20 40 G0 89 estructura corresponde a lo que se

denomina una poblacién en transicidn.

En 1960 y 1970 la estructura de la poblacién no tiene grandes cambios. Sin embargo, en las
pirdmides podemos observar el progresivo aumento de la poblacién en los grupos de edades
cercanos a la cuspide. Este cambio refleja el incremento en la esperanza de vida de la
poblacién, es decir, la poblacidn alcanza a vivir mas afios como consecuencia del mejoramiento
en las condiciones de vida.

8084 6234
70-74 e
8064 6084
50-54 5054
4044 Q44
034 R
2024 202
1014 1614

o4 = 04

B9 60 40 20 00 20 40 60 &0

En 1980 hay un ligero aumento de la poblacién joven, que se refleja en un leve
ensanchamiento de la base de la piramide. Ademas, tanto en 1980 como en 1991 se observa
que se profundiza la tendencia de aumento de la proporcién de los mayores de 65 afios, por
eso las cuspides de las piramides son cada vez mds anchas.

1980 1991
L
™1
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054
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2001

La piramide 2001 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
ultimo se refleja en el achicamiento
] de la base de la piramide

Las pirdmides son de suma utilidad como informacién necesaria para cualquier plan
econdmico en cuanto permiten prever las posibilidades que brindara el crecimiento de la
poblacién, las probables tendencias del producto bruto, las perspectivas de ahorro vy
capitalizacién, la disponibilidad de bienes y servicios.

Resulta importante relacionar esta informacidn con la extensidén territorial y recursos
materiales disponibles.

ANALISIS DE PIRAMIDES POBLACIONALES

La pirdmide refleja en su forma la historia demografica reciente de una poblacidn, ya que se
hace para la poblacién de un determinado afio y muestra los acontecimientos de las
generaciones vivas. Para analizar una pirdmide debemos conocer el municipio,
mancomunidad, provincia, regién o pais al que pertenece y el afio que representa, ya que en
su explicacion debemos tener en cuenta no sélo los acontecimientos demograficos, sino,

también, los econdmicos, sociales, politicos, catastréficos, sanitarios, etc.

El comentario de una pirdmide se puede comenzar tanto por la cima como por la base, aunque
si se empieza por la cima se explican de manera mas natural los sucesos de las generaciones
anteriores.

Al comentar una pirdmide debemos tratar de dar respuesta a los diversos entrantes y salientes
que aparecen en ella. Los entrantes reflejan pérdidas de poblacidn extraordinaria (por guerras,
epidemias, crisis de subsistencia, emigracién) o falta de nacimientos. Normalmente las guerras
y la emigracion (en poblaciones numerosas) afectan mas a la poblacién masculina que a la
femenina. Los salientes responden bien a una sobrenatalidad, bien a la inmigracion. La
sobrenatalidad suele aparecer por una bonanza econdmica o el fin de una crisis de pérdida de
poblacién, pero también por una politica natalista por parte del poder politico. La
sobrenatalidad aparece reflejada en las generaciones de menos de 15 afios, mientras que la
inmigracion aparece reflejada en las generaciones de mayores de 15 afios y con algo mas de
peso en la poblacién masculina.

Material de Estudio elaborado con fines educativos - Unidad 3: Salud y Salud Publica Pagina 14



Area de Integracién Disciplinar y Estudio de la Problemdtica Profesional
Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas - UNR

En el modelo ideal cualquier piramide en las generaciones inferiores tiene mds largas las barras
masculinas que las femeninas, y en las generaciones superiores son mas largas las barras
femeninas que las masculinas.

Si se comenta una piramide sin el apoyo de las cifras reales de las que ha sido obtenida, hay
gue tener en cuenta que, normalmente, para dibujarla se han redondeado, y no empefarse
demasiado en pequefios detalles.

TIPOS DE PIRAMIDES POBLACIONALES

La piramide, dependiendo de su forma, puede dar una visién general de la juventud, madurez
o vejez de una poblacidn, y, por lo tanto, reconocer consecuencias sociales de ello.

Se pueden distinguir tres tipos basicos de piramides segun el perfil de la poblacién:

Poblacidn progresiva o expansiva: con una base ancha y una rdpida reduccién a medida que
ascendemos. Es propia de los paises del Tercer Mundo en plena transicién demografica, con
altas tasas de natalidad y mortalidad, y con un crecimiento natural alto.

Poblacidn regresiva: con una base mas estrecha que el cuerpo central y un porcentaje de
ancianos relativamente grande. Es propia de los paises desarrollados que han terminado la
transicién demografica, pero aun estan presentes sus Ultimas generaciones. Se trata de una
poblacién envejecida con bajas tasas de natalidad y de mortalidad, y con un crecimiento
natural reducido.

Poblacion estacionaria o estancada: con una notable igualdad entre las generaciones jévenes
y adultas, y una reduccidn importante en las ancianas. El crecimiento natural es bajo. Este tipo
de piramide es propia de las poblaciones que no presentan cohortes de la transicion
demografica. Pueden responder a paises con tasas de natalidad y mortalidad altas, que aldn no
han comenzado la transicién demografica (sobre todo si se trata de poblaciones histéricas) o a
paises que ya han terminado la transicion demografica y han desaparecido todas sus
generaciones. Esto, a comienzos del siglo XXI, no ha sucedido en ninguna parte, aunque en los
paises escandinavos las Ultimas generaciones de la transicion demografica estan en la cima de
la pirdmide.
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ANALISIS DE LA SITUACION INTEGRAL DE SALUD (ASIS)

La OPS en su Boletin Epidemioldgico de 1999%, define a los Analisis de Situacién Integral de
Salud (ASIS) como procesos analiticos-sintéticos que abarcan diversos tipos de andlisis. Es una
herramienta que permite: a) identificar problemas de salud; b) dimensionar, caracterizar y
medir las diferencias por inequidades sociales; c) involucrar en la resolucién de problematicas
comunitarias al sector salud, a la propia poblacién, asi como otros sectores (educacién,
cultura, deporte, economia y ambiente); y d) ofrecer los insumos que permitan realizar una
distribucidn equitativa de los recursos.

El ASIS constituye un puente que busca conectar los procesos de salud y sus determinantes, la
distribucidn equitativa y la propia busqueda de equidad en salud, mediante la participacién
activa de los diversos actores sociales como factor clave para la interpretacion de la realidad
social.

Cuando se habla de situacidn se hace referencia a la realidad en que esta inmerso un actor
social y que tiene importancia para las actividades que lleva a cabo. Toda situacion tiene un
contexto temporal, geografico, social (incluido lo cultural), econémico, ecolégico y bioldgico.
La situacion esta determinada por la forma en que cada persona o comunidad percibe los
hechos de su entorno.

Integral quiere decir total, completo o global. Para que un analisis de salud sea integral tiene
gue tomar en cuenta todos los factores que intervienen en la produccién de salud, tanto en
forma positiva como negativa (estos factores son determinantes del estado de salud). Es el
abordaje de un problema de salud tomando en cuenta todos los determinantes que
intervienen en su produccidn, sean o no competencia del sector salud.

Por lo tanto, ASIS es un proceso por el cual se busca explicar el estado de salud de los
habitantes, de un determinado espacio geografico, en un momento dado. Esto se lleva a cabo
a través del analisis del entorno desde el punto de vista de los diferentes actores sociales que
lo conforman.

Los ASIS tienen diversos propdsitos, y su importancia radica en contribuir con la informacion
que el componente técnico requiere para los procesos de conduccion, gerencia y toma de
decisiones en salud. En particular los propdsitos son:

- definir necesidades, prioridades y politicas en salud y evaluacién de su pertinencia;

- formular estrategias de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y control
de dafos de la salud y la evaluaciéon de su pertinencia y cumplimiento; y

- construir escenarios prospectivos en salud.

ANALISIS DE INDICADORES DE SALUD

A continuacidn se realizaran diferentes analisis de los indicadores de salud que son de utilidad
para realizar los ASIS.

22 OPS. Restimenes Metodoldgicos en Epidemiologia: Andlisis de situacion de salud (ASIS). Boletin Epidemioldgico.
1999; 20 (3): 1-16.
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ANALISIS 1 — Piramide Poblacional de la Ciudad de Buenos Aires, afio 2001

En el afio 2001 se observa la mayor proporciéon de poblacidn entre los 25 y 29 afios que en el
resto de los grupos etareos. Sigue constante la proporcién de casi 3 a 1 a favor de las mujeres,
entre mujeres y varones de 80 afios y mas. Durante el proceso de envejecimiento fallecen mas
tempranamente los varones que las mujeres. Sin embargo mueren mas mujeres que varones
dado su mayor predominio en nimeros absolutos.
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ANALISIS 2 — Tasa de Mortalidad Infantil en la Provincia de San Luis, periodo 1980 — 2005
En la provincia la mortalidad infantil ha descendido considerablemente en el ultimo cuarto de
siglo, pero aun no ha llegado al digito. En los dos ultimos afios la tasa rondo en las 14

defunciones por cada mil nacidos vivos, siendo estos los valores mas bajos logrados hasta la
fecha.
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ANALISIS 3 — Mortalidad total y por capitulos en la ciudad de Buenos Aires, afios 2004 — 2005

Las tasas de mortalidad mas elevadas contindan siendo las de las enfermedades del sistema
circulatorio, respiratorio y tumores. En relacion con el afio 2004, se observa en el afio 2005 un
aumento de la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio. También
aumentaron las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias. Las tasas que
disminuyeron fueron las de enfermedades endocrinas, las de signos, sintomas y hallazgos
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anormales, las de trastornos mentales y las de enfermedades de la piel. Los trastornos
mentales bajaron ya que no figuran en el afio 2005 los registros de demencias.

[ 2004 [ 2005
CAPITULOS3
| % ‘ Tasa | % | Taza
| Enfermedades del sistema cizoulazario | 28,5 || 347 || 328 || 3753
| Enfermedades del sictema reepiratorio | 235 [ 376 | 232 || 2655
| Tumores [ 222 [ 260 || 2235 || 2555
| Enfermedades del sistema genitourinario | 48 | 36,8 | 4.3 486
Ciertas enferme-:l_a-ie_e infeccinzas v i1 486 5.0 593
DATASITAILAS
Enfermedades del siztems dizestivo 3 35,3 3.3 37,8
[ Cauzas externas | 28 | 344 I 3.3 I 379
Enfermedades endocrinaz, nutncionales v o o - .
P 26 31,1 1.7 194
metabalicas
Zmrtomas, sighos 7 hallazeos ancrmales o 25 3 o a1
clinicos ¥ de lah. o - o ’
Enfermedades del siztema nervioss | 14 | 18,9 | 1.0 | 11,5
Traztormos mentales § del comportamiento 1.1 13,3 0.1 0.5
Crertas afecciones n;iginanlas en el perlodo 0.6 i1 05 38
perinatal
Enf dels sansrey q.e_ll:us CLZAnos 0.6 6.9 0.4 14
hematopoyeticos
Enfermedades de ].a. plel ¥ el tendo 0.6 5.9 01 0.9
subcutanes
Malformaciones congénitas, deformidades PR -
v anomalias cromosomicas 0.4 =i 0.4 -8
Enf. del ziztema netleomja_scula.r v del teqde 02 a7 0.1 13
CORJURTIVO
TOTAL 100 117 100 114

ANALISIS 4 — Mortalidad por principales diagnésticos de infecciones de la ciudad de Buenos
Aires, ano 2005

Respecto a la distribucion por grupos de edad de las muertes por enfermedades infecciosas, se
observa que las tasas de mortalidad generales, suben con la edad, al igual que las de
mortalidad por TBC y septicemia. Las tasas de mortalidad por Enfermedad por VIH son mas
altas entre los grupos de edad de 15 a 64 afios.

| Di - |Fracuenci.a Taza Frecuencia Taza Frecuencia Taza Frecuencia Tasa
1agnostco 0-14 0-14 15- 44 15-44 45 a 64 4564 | 65yméAs | 657 mas

[ ™c [ o || o [ 6 || o5 [ 11 || 18 [ 138 || 27

| Septicemia [ 11 || 23 | 26 | 22 | 152 || 244 | 1429 || 2087

[ viE | 1 | o2 | 123 | 102 | 51 | 82 [ &8 | 17

Restode las | 4 | 11 | 13 | 11 | 21 | 3.4 | 52 | 10.9
CANSAS

| Total | 17 || 36 | 168 | 139 | 235 | 378 | 1502 | 3139
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ACTIVIDADES DE AFIANZAMIENTO Y PROFUNDIZACION

1. Indique a qué tipo de poblacién responden las siguientes piramides poblacionales:
a) Pirdmide poblacional de Angola, 2005 b) Piramide poblacional de Francia, 2005

Fyvmrile dhes e, Sogole. 2004 Pyrareds des ages. France, J005

9% 8% 7% 6% 5% 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 8% 7% 8% 9%

e) Pirdmide poblacional Santa Fe, 2009

NOMERES [T
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2. Indique si las siguientes premisas, elaboradas a partir del analisis de la pirdmide poblacion
del 2007 de Espafia (ver grafico ¢ de la consigna anterior), son verdaderas (V) o falsas (F) y
justifiqgue brevemente:

a) El incremento en la porcién media de la pirdmide se debe al intenso afluente
de inmigrantes de entre 20 a 40 afios

b) La disminucidn de la base de la pirdmide se debe a una alta tasa de natalidad

c) La disminucion de la base de la pirdmide se debe a una alta tasa de
mortalidad infantil

d) La estructura de la pirdmide responde a un posible aumento en la tasa de

mortalidad como a un posible incremente en el afluente de inmigrantes de
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0 anos

3. En base a los datos de la tabla que se presenta a continuacidn, construir la piramide

poblacional que corresponde a la provincia de Mendoza (1991). Utilizar hoja milimetrada

para construir la pirdmide poblacional.

Edad Varones Mujeres
0-4 79.018 76.617
5-9 74.573 72.275
10-14 75.278 73.378
15-19 64.522 64.960
20-24 52.265 54.409
25-29 46.822 49.183
30-34 45.428 47.712
35-39 45.113 47.902
40-44 41.490 44.581

TOTAL 1.412.48

1

Edad
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85y mas

Varones

35.893
30.029
27.445
25.346
19.971
13.074
8.646

3.982

1.502

Mujeres

38.125
32.776
29.906
29.031
22.819
16.666
11.359
6.191

2.642

Fuente: Indec, Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1991, Provincia de
Mendoza, Resultados Definitivos, Buenos Aires, 1994.

4. Dada la siguiente tabla, completar las consignas que se indican a continuacion:

Evento Acumulados | 5 2006 2007 2008 2009
al 2004
Accidentes de transito
Frecuencia 84076 6875 7832 7990 | 10543 | 9934
Muertes 3800 31 33 27 30 29

Total poblacion = 230.000 (no se tienen en cuenta variaciones significativas en el nimero de

habitantes por afo)

a) Calcular laincidencia de los accidentes de transito en el afio 2009.

b) Graficar mortalidad vs tiempo (en afios) y evalle su progreso desde el 2005 al 2009.

c) Analizar el progreso de la letalidad de los accidentes de transito.

d) élaincidencia de los accidentes de transito ha aumentado hacia el afio 2009?

Justifique.

5. Analice los siguientes datos y elabore dos conclusiones a partir de los mismos:

Distribucion de casos notificados segun agrupamiento diuagnostico (en X)
Ststerna de Vigilancia Epsdeminiogica

Municipalidad de Nosano

Ao 2002

Grupos de
enfermedades

Centro

Norte

Noroeate

Qeste | Sudosste Sur

Accidentes
(N=3508)

"7

106

(N=12859)

Gastroentericas

13,3

Respiratorias
(N=2662)

L R4

nmunoprevenibl
(N=417)

on
LK)

135

240

Flssrda Diucoion de Ppademoogi de b Secrtaria de Salud Publes - Muncoasdad de Rosars
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Indique cuales de estas observaciones son correctas (C) y cuales incorrectas (I) al analizar
la siguiente tabla:

Tabla 1 — Distribucidn por sexo y edad de 1859 casos de la enfermedad A declarados en la Ciudad X,
durante 2007, de una poblacién total de 100.000 habitantes

-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54  55-64 65ymas

Hombres 1.326 72 57] 109 264 263 295 94 142
71.3%)

Mujeres 533 59 47 99 134 64 7 24 76
(28, 7%

Total 1.859 124 104 208 498 327 22 118 218
(1 00%) 67%) (5.6%) (11.2% R68®  (17.6%  (141%) (63%) (11.7%)

Fuentz: Departamenta de Estadizficas dz la ciudad X

a) ___ Lafrecuencia de la enfermedad es mayor en hombres de entre 25 y 54 afios
b) __ lafrecuencia de la enfermedad es mayor en mujeres que en hombres.

c¢) ___ Laenfermedad presenta mayor incidencia en la poblacion de 25 a 34 afos.
d)___ laincidencia de la enfermedad en hombres de 45 a 54 afios es menor que la

incidencia en mujeres de 45 a 54 afos. Justifique realizando los calculos
correspondientes.

Indique y justifique brevemente, cudles de estas observaciones son correctas y cudles
incorrectas al comparar las siguientes piramides poblacionales:

1960 1980
3054 8084
074 014
80-64 8084
50-54 054
wu s
0-4 034
20-24 20
1044 10-44
£ 04
B0 60 40 20 00 20 40 68 &0 8 & 4 20 00 20 & 60 80
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a) se observa el aumento de la poblacién adulta mayor de 65 afios

b) la poblacién alcanza a vivir mas como consecuencia del mejoramiento de las
condiciones de vida.

c) se observa un aumento en los niveles de natalidad
d) se observa un envejecimiento de la poblacién al disminuir la natalidad vy

aumentar la mortalidad.
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