Medidas de Frecuencia de Enfermedades


Un aspecto fundamental de la epidemiología es cuantificar o medir la ocurrencia de enfermedad en una población.  Obteniendo una medida de la ocurrencia o impacto de una enfermedad es uno de los primeros pasos en el entendimiento de la enfermedad en estudio.  La medición de la ocurrencia de la enfermedad es una parte integral de la determinación del impacto de la enfermedad en la población, los posibles mecanismos de difusión de la enfermedad en la población, y de la posible implementación y efectividad de cualquier programa de control.

Razones, Proporciones y Tasas


Hay tres tipos de estadísticas descriptivas o cálculos que se usan para describir o cuantificar la ocurrencia de enfermedades: razones, proporciones y tasas.

I. Razones
	Una razón se expresa como
	a
	(“a” no es parte del denominador)

	
	b
	


donde a y b son frecuencias mutuamente excluyentes, de tal modo que el numerador (=a, el número de arriba de la expresión) no está incluido en el denominador (=b, el número de debajo de la expresión).

Ejemplos:

i) La razón mujer : hombre de estudiantes registrados en la clase 2005 de UC Davis es 74/35, aproximadamente 2/1.

ii) La razón de carneros a ovejas en un rebaño de ovejas fue 15/300 o 1:20.  Observe que las dos cantidades son mutuamente excluyentes – los carneros no pueden ser incluidos como ovejas.  Las frecuencias observadas en una razón son generalmente re-expresadas al dividir la menor cantidad por la mayor.  De esta manera, al dividir 15 por  300 re-expresa la razón en términos de un carnero por cada 20 ovejas (Ej. 1:20)

iii) La razón de conversión de alimento de híbrido específico de pollos broiler 2,8:1.  Por cada 2,8 unidades de alimento consumido los pollos crecen una unidad.

iv) La razón de abortos a nacimientos vivos en un rebaño de ovejas fue de 12/156 o 1:13.  Nuevamente observe lo excluyente de las dos frecuencias – los abortos no pueden ser incluidos como los nacimientos vivos.  

v) El riesgo de enfermedad es la razón del numero de individuos enfermos : número de no enfermos (la razón de riesgo es una medida de efecto comúnmente usado.  Compara el riesgo de exposición (al factor putativo causal) en individuos afectados con el riesgo de exposición en individuos no afectados)

II. Proporción

Una proporción expresa una fracción en la cual el numerador (la frecuencia de la enfermedad o condición) es incluida en el denominador (población).  Una proporción no es dimensionable y nunca puede tomar un valor menor que 0 o mayor que 1.   Las fracciones pueden ser multiplicadas por 100 para dar un porcentaje.

	Proporción =
	a
	                  (“a” está incluida en el denominador)

	
	a+b
	

	
	
	

	Porcentaje =
	a
	x  100  = %
	

	
	a+b
	


Ejemplos:
i) La proporción de carneros en un rebaño de ovejas fue de 15/315 o 0,048.

ii) De 150.000 personas muestreadas para presión alta, 22.000 fueron diagnosticadas con hipertensión; de esta manera 22.000/150.000 x 100 = 14,7%. 

iii) De 116 preñeces confirmadas en una granja lechera, 98 resultaron en terneros vivos.  El porcentaje de preñeces confirmadas que resultó en nacidos vivos fue de 84,5% (98/116 x 100).

iv) De 168 ovejas que fueron confirmadas por examen de ultrasonido, 12 ovejas no produjeron corderos vivos, de manera que la proporción de abortos en esas ovejas fue de 12/168 o 0,071.

Observe que algunas medidas de razón pueden ser convertidas a proporciones (Ej., la razón carnero a oveja) sin embargo otras no (Ej., la razón de conversión de alimento).

III. Tasas
Una tasa expresa la relación entre un evento (Ej., enfermedad) y una población en riesgo definida evaluada en un período de tiempo especifico.  El numerador es el número de individuos afectados en un determinado período de tiempo, mientras que el denominador es la población en riesgo durante el mismo periodo de tiempo.  La población en riesgo se calcula diferente para tasas que para proporciones; ella expresa no solamente el número en riesgo, sino también la velocidad en ser afectado.

	Tasa =   
	a
	(“a” está incluida en “x”)

	
	x

	(“x” representa la población en tiempo)


Los elementos esenciales de cualquier tasa son la definición de ambos, la población en riesgo y un periodo de tiempo específico.

Prevalencia e Incidencia


Las medidas de ocurrencia de una enfermedad pueden describir la situación en un determinado momento de tiempo (prevalencia) o describir que está sucediendo durante un periodo de tiempo (incidencia.)  La prevalencia describe cual proporción de la población tiene la enfermedad en un determinado momento de tiempo.  La incidencia, por otro lado, describe la frecuencia de nuevos casos que ocurren durante un período de tiempo.  La incidencia describe el flujo de individuos desde el estado libre de enfermedad al estado de enfermedad.


La prevalencia depende tanto de la incidencia de la enfermedad (el “flujo”) como  de la duración promedio del estado de enfermedad.  Un cambio en la prevalencia puede ser el resultado en cualquiera de los factores o en un cambio en la mortalidad asociada con la enfermedad. 


En epidemiología, estamos realmente interesados en estudiar el flujo de casos desde el estado de libre de enfermedad al estado de enfermedad.  La medida revelante de la ocurrencia de una enfermedad es por lo tanto la incidencia.  Sin embargo, la elección entre prevalencia o incidencia es a veces realizada de un punto de vista mas practico.  En enfermedad crónicas, donde el “flujo” entre el estado libre de enfermedad y el estado de enfermedad es muy lento, las medidas de prevalencia son normalmente empleadas.  Para enfermedades agudas que cambian mas rapidamente, la incidencia es preferida.  Por ejemplo, la prevalencia de pseudorabia positiva en rebaños porcinos en un determinado condado en Pennsylvania es 15%.  En este caso, debido a que el status de enfermedad de los rebaños no cambia rapidamente tiene más sentido usar las medidas de prevalencia.  Por otro lado, si uno desea estudiar la tasa de infección de un virus en cerdos individuales dentro de un rebaño (una situación mas dinámica), una medida de incidencia sería preferida. 


Hay tres medidas básicas de frecuencias de enfermedad usadas en epidemiología: prevalencia, incidencia acumulada (IA) y tasa de densidad de incidencia (TDI.)  Estas medidas son comúnmente confundidas, por lo que el entendimiento de las diferencias entre estas medidas es crítico.

I. Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad, también llamada punto de prevalencia, es la proporción del número de casos observado comparado con la población en riesgo en un determinado momento de tiempo.  

	Prevalencia  =
	numero de casos observados al tiempo t

	
	Número total de individuos en riesgo al tiempo t


La prevalencia se refiere a todos los casos de enfermedad observados, incluyendo casos crónicos en el tiempo y nuevos casos recientemente adquiridos, en un determinado momento dentro de una población en riesgo, mientras que la incidencia con la que es comúnmente confundida, se refiere a los nuevos casos que han ocurrido durante un específico período de tiempo para la población en riesgo.

Ejemplo: Cálculo de la prevalencia de diarrea neonatal en una granja lechera:

A usted se le solicita investigar un problema de diarrea neonatal en un establo lechero.  El día que usted visita el establo lechero, usted encuentra 86 terneros vivos que tienen 4 semanas de vida o menos.  De éstos usted encuentra que 8 muestran signos de diarrea.  La prevalencia de diarrea neonatal a este momento específico es por lo tanto 8/86 = 0,092 o 9,2%.

Otros ejemplos:

i) La prevalencia de toxemia de la preñez en las ovejas del Sr. González en marzo 24 de 2001, fue de 4/168=0,024.

ii) Durante mi visita de salud rutinaria mensual al establo lechero del Sr. Pérez el día 25 de marzo, encontré que 12 de sus 60 vacas tenían ovarios quísticos.  Por lo tanto la prevalencia de ovarios quísticos fue de 12/60=0,20 o 20%.

La prevalencia es función  tanto de la incidencia (vea definición de tasa de incidencia entregada previamente) como de la duración media de la enfermedad en la población:



Prevalencia  =  Incidencia x duración

Para una tasa de densidad de incidencia, la prevalencia será más alta si la duración de la enfermedad es más larga.  La prevalencia también será afectada por la tasa de mortalidad de la enfermedad, como se discutió antes.  Una prevalencia puede resultar más baja si la enfermedad es generalmente fatal.  Las tasas de incidencia son preferidas en vez de las de prevalencia en estudios epidemiológicos porque la prevalencia no expresa la verdadera riesgo de la enfermedad en la población en estudio.

II. Incidencia Acumulada (IA)
La incidencia acumulada (IA), también conocida como incidencia proporcional, “tasa” de incidencia acumulativa o “tasa” de riesgo, se define como la proporción de una población fija que se enferma en un determinado período de tiempo.  En forma simple, la IA es la proporción de individuos sanos que adquieren la enfermedad durante un cierto período.  La incidencia acumulada incorpora las nociones de población en riesgo y un específico período de tiempo, y aunque es comúnmente llamada una tasa, es realmente una proporción.

	IA =
	Número de nuevos individuos enfermos para un tiempo específico

	
	Población en riesgo para el mismo período de tiempo



La IA tiene un rango de 0 a 1 y debe ser acompañada por un período de tiempo para tener algún sentido de interpretación.  La IA es una medida del riesgo promedio, que es, la probabilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad en un específico período de tiempo.  El largo  del período de observación afecta directamente la incidencia acumulada: mientras más largo el período, más larga la incidencia acumulada.  Por ejemplo, la IA del tiempo de vida de la muerte es 1 - ¡todos mueren eventualmente!

Ejemplo:
Estimando la Incidencia Acumulada de diarrea neonatal en un establo lechero

Usted desea estudiar la IA de diarrea neonatal (diarrhea que occura entre 1 y 28 dias de edad) en terneros, durante un período de 12 meses, en un gran establo lechero en operación consistente en 250 vacas en lactancia.  Durante el período de 12 meses de interés  180 terneros nacieron vivos en el establo lechero.  Estos 180 terneros representan la población en riesgo.  Durante el período de 12 meses usted determina a que 12 terneros cumplen los requisitos de estar enfermos con diarrea neonatal.  La IA de diarrea neonatal a los 12 meses en este establo lechero es entonces 12/180=0,066 o 6,6% expresado en porcentaje.  Esto significa que un ternero de esta población tiene un 6,6% de posibilidad (o riesgo) d desarrollar diarrea durante este período de 12 meses.

Otros ejemplos:

i) La IA de toxemia de la preñez en las ovejas del Sr. González para la temporada de partos de 2001 fue de 12/168 = 0,071.

ii) La IA de ovarios quísticos en el establo lechero dl Sr. Pérez para 2001 fue de 18/120=0,15 o 15%.

Otras IA importantes:

Un tipo específico de IA es la “proporción de fatalidad de casos” (PFC) (comunmente llamado una tasa, pero realmente es una proporción) el cual es la proporción de individuos afectados que mueren debido a esa enfermedad.  En nuestro ejemplo, si 3 de los 12 neonatos afectados murieron como resultado de diarrea entonces la PFC habría sido 3/12 = 0,25 o 25%.  La PFC está generalmente asociada con la seriedad y/o la virulencia de la enfermedad en estudio.


Otro tipo específico de IA es la “tasa de ataque” (también una proporción) que es usada con una medida de morbilidad (enfermedad) en investigaciones de brotes.  Se calcula simplemente como el número de animales afectados dividido por el número de animales expuestos.  Por ejemplo, después de 3 días de un brote de enfermedad respiratoria en un corral de engorda (feedlot) de 1.200 cabezas, 50 casos fueron identificados.  La tasa de ataque fue entonces 50/1200 = 0,042 ó 4,2%.

III.  Tasa de densidad de incidencia (TDI)
	TDI  =
	Número de nuevos individuos enfermos 

	
	Suma del tiempo libre de enfermedad para todo los individuos de la población



Mientras que la IA representa simplemente la proporción de individuos afectados, la TDI toma en cuenta para cada individuo en riesgo el lapso de tiempo previo a la ocurrencia de la enfermedad.  El denominador de TDI es en términos de “persona-tiempo,” “animal-tiempo” o “población-tiempo.”   Este representa la suma del tiempo libre de enfermedad experimentado por todos los individuos de la población.  Hay muchas maneras en la cual se puede obtener el tiempo de una experiencia en una determinada población.  Por ejemplo, si quisiéramos seguir a cada uno de nuestros 180 terneros durante sus primeras 2 semanas de vida, nuestro denominador sería 180 x 2 = 360 semanas.  Alternativamente, podríamos seguir solo 90 terneros por 4 semanas y obtener el mismo tiempo de experiencia.  Al dividir el número de casos por el tiempo en riesgo, la longitud del período de observación es tomado en cuenta de una manera que no sería posible con la incidencia acumulativa.  Incluso diferentes períodos de observación que ocurren por ejemplo cuando individuos migran hacia o desde la población durante el período de observación son considerados.


La dimensión de TDI es por unidad de tiempo mientras su magnitud cubre un rango de 0 a infinito.  El TDI no es una proporción como las dos medidas previas, ya que el denominador es medido en unidades de tiempo.  El TDI puede ser considerado como la velocidad, calculada en un cierto momento en el tiempo, a la que la enfermedad está ocurriendo en una población.  Esto es análogo a la velocidad con que un automóvil está viajando.  Esto es, kilómetros por hora es una tasa instantánea que expresa la distancia viajada en una determinada unidad de tiempo (una hora).  Una tasa densa de incidencia de 25 casos por 100.000 personas-años expresa la velocidad instantánea a la cual la enfermedad está afectando la población.  Esta medida es dinámica y puede ser cambiada libremente tal como la velocidad de un automóvil.


La elección de usar “población-tiempo” depende enteramente del contexto del estudio y de la enfermedad.  En estudios de enfermedades crónicas en humanos, una medida estándar es 100.000 personas-año.  Es extremadamente poco común que la experiencia de una “población-tiempo” tan grande sea asimilada en medicina veterinaria.

Ejemplo:  Estimando la tasa de densidad de incidencia de diarrea neonatal en un establo lechero

En nuestro ejemplo relacionado con diarrea neonatal (1-28 días (4 semanas) de edad) en terneros en un establo lechero, podemos calcular la tasa de incidencia de diarrea neonatal de la siguiente manera.  Primero, se estima el tiempo libre de enfermedad (en semanas) de todos los 180 terneros neonatales del establo lechero.  Los 168 terneros que no desarrollaron diarrea contribuyen 168 x 4 = 672 semanas de “población-tiempo” para el final de su cuarta semana del período neonatal.  También necesitamos para “población-tiempo” de los 12 terneros antes que ellos cayeran enfermos.  Al revisar los registros del establo lechero vemos que 3 de estos terneros desarrollaron diarrea después de 3 días, 3 después de 10 días y 6 después de 14 días. Por lo tanto, del total de la experiencia “ternero-tiempo” antes que estos terneros se enfermaran fue (3 x 3/7 semana) + (3 x 10/7 semanas) + (6 x 2 semanas) = 17,5 semanas.  De esta manera el total de la experiencia “población-tiempo” neonatal en el establo lechero fue 672 + 17,5 = 689,5 semanas.  La tasa de incidencia (TDI) de diarrea neonatal fue por lo tanto 12/689,5 = 0,0174 casos por ternero-semana.  Esto significa que en promedio la velocidad de ocurrencia de diarrea neonatal en este establo lechero es de 0,0174 casos por ternero-semana o 0,069 (0,0174 x 4) casos por ternero-mes.

Otos ejemplos:
i) La tasa DI de toxemia de la preñez en las ovejas del Sr. González durante los 3 meses de temporada de parición en 2001 fue 0,023 casos por oveja-semana.

ii) La tasa DI de ovarios quísticos en el establo lechero del Sr. Pérez es de 0,16 casos por vaca-año.

La tasa de DI en el ejemplo los terneros mostrado anteriormente fue calculada  al resumir la información obtenida de toda  la temporada de parición.  Sin embargo, la TDI podría haber sido calculada usando un período de tiempo mucho más corto, por ejemplo la TDI de diarrea neonatal durante los 2 primeros meses de la temporada de parición.  En este caso todos los terneros nacidos vivos durante el período de marzo y abril podrían haber contribuido a la estimación de población-tiempo.  En algunas circunstancias, como en el brote de una enfermedad donde es importante monitorear el progreso d la enfermedad, es generalmente útil recalcular las tasas DI a intervalos frecuentes, por ejemplo semanalmente.  En nuestro ejemplo, si la TDI de diarrea neonatal fue monitoreada a intervalos semanales, la tasa obtenida podría indudablemente fluctuar al ocurrir nuevos casos, nuevos terneros nacen y entran al grupo de neonatos en riesgo, y al salir terneros de la población en riesgo.  Los terneros pueden salir de la población porque cumplen más de 4 semanas de edad, o porque son afectados por la diarrea, o al morir por causas no relacionadas con la diarrea, o por que dejan el establo lechero por alguna otra razón.

Métodos alternativos de estimación de población-tiempo:
El cálculo de la población-tiempo mediante la suma del tiempo que contribuye cada individuo es obviamente laborioso y muchas veces impracticable.  Para superar este problema una estimación de la población-tiempo puede ser obtenida al contar la población en la mitad del período de tiempo o calcular el promedio de la población al comienzo y al final del período de tiempo.

Por ejemplo, para estimar la TDI de diarrea neonatal para la temporada de parición 2001 en nuestro establo lechero, la población-tiempo puede ser aproximada al contar el número de terneros presentes en el establo lechero a la mitad del año (Ej. El 1 de Julio.  La estimación de población-tiempo en semanas en terneros neonatales para 2001 es entonces calculada al multiplicar esta figura por 4 (el período neonatal de 4 semanas.)   Por ejemplo, si hubiera 25 terneros sanos menores de 4 semanas de edad en el establo lechero el primero de Julio, la población-tiempo estimada podría ser 100 terneros a la semana.  En esta instancia, esta estimación es sumamente inexacta comparada con la cifra de 689,5 semanas calculadas mediante la suma de las experiencias de tiempo individual para cada ternero nacido durante el año completo.  Para que este método sea más exacto, el número de terneros nacidos dentro del grupo poblacional y el número de terneros que dejan el grupo poblacional durante el año debe tener un balance aproximadamente uniforme.  Debido a que el tiempo de pariciones en este establo lechero no están distribuidos uniformemente durante el período de 12 meses, esta estimación es muy inexacta.  Sin embargo, en poblaciones más estables este método usualmente funciona bastante bien.  

Otras tasas DI importantes:

Un tipo específico de tasa DI es la tasa de mortalidad (muerte) definida como la tasa de incidencia de muerte por población-tiempo.  Se calcula:

	Tasa de mortalidad  =
	Número de muertes durante el período de tiempo t 

	
	Población-tiempo total en riesgo durante el tiempo t


El denominador para la tasa de mortalidad es población-tiempo.  La tasa mortalidad mide la velocidad de muerte debido a una enfermedad específica en una población en riesgo.  Esta debería ser claramente distinguible de la tasa de fatalidad causal descrita previamente.  El denominador para la tasa de fatalidad causal es el número de individuos afectados, no la población-tiempo en riesgo.  El uso de estos dos términos es comúnmente confundido.

Tasas DI crudas vs. específicas:
Las tasas son usualmente referidas como crudas o específicas.  Las tasas crudas reflejan el número total de casos observados y el tiempo de experiencia del total de la población en riesgo.  Son fáciles de calcular y de explicar pero tienen la desventaja que ignoran potenciales influencias como huésped o factores administrativos.  Las tasas específicas caracterizan la frecuencia de una enfermedad por grupos o subpoblaciones especificas, Ej. tasas de edad específica o tasas de sexo específico.  Tasas de causa-específica limitan el numerador a una causa específica de interés.  La tasa de mortalidad por enfermedad de las mucosas (mucosal disease) es un ejemplo de una tasa de causa específica.  Las tasas específicas tienen una gran cantidad de ventajas.  Comparaciones más exactas, por ejemplo entre rebaños o regiones, se pueden hacer usando tasas específicas y ellas normalmente muestran importantes tendencias que se pierden cuando solo se usan las tasas crudas.  Por ejemplo, la tasa cruda de muerte (mortalidad) en un plantel de bovinos de carne en Kansas era de 39,5 por 1.000 bovinos al año, mientras que en un cercano  plantel de crianza de Holstein era de 120 por 1.000 bovinos al año.  Sin embargo, cuando se calcularon tasas específicas de mortalidad (usando intervalos de 1 año)  para ambos planteles, el plantel de bovinos de carne tuvo una tasa de mortalidad edad específica más alta para cada edad de categoría.

Tasa cruda de mortalidad (por 1.000 bovinos al año):

	Todos los animales
	Bovinos de carne
	Plantel de crianza Holstein

	
	39,5
	120


Tasa de mortalidad edad específica (por 1,000 bovinos al año):

	Grupo de edad (años)
	Bovinos de carne
	Plantel de crianza Holstein

	1-2
	6,56
	
	3,73
	

	6-7
	227,00
	
	153,10
	



En esta instancia las tasas crudas son engañosas, sugiriendo que la vida en un plantel de crianza era dramáticamente más riesgosa que en un plantel de carne, una conclusión que la tasa edad específica claramente contradice.  La explicación para las tasas crudas es que una gran proporción de animales en el plantel de crianza estaba en las categorías de edad más avanzada donde la tasa de mortalidad es mucho más alta.  El plantel de carne consiste principalmente de animales jóvenes donde la tasa de edad específica era baja.


Como se mencionó previamente, los términos tasa de IA y DI son frecuentemente confundidos y usados sin mayor cuidado en la literatura cuando se discuta la ocurrencia de una enfermedad.  El término  riesgo es también muchas veces usado para describir la incidencia de una enfermedad sin ninguna definición específica de cual tasa IA o ID está siendo considerada.  Finalmente, el uso del término incidencia es frecuentemente usado con abuso por los profesionales del área médica para describir su experiencia frecuente de una condición en particular; por ejemplo, nosotros vemos una alta incidencia de fiebre de leche en nuestro plantel lechero.  Rara vez el médico ha definido una población en riesgo y la ha considerado para la experiencia de la población-tiempo al calcular la tasa de incidencia real.  Todo esto puede ser señalado en esas instancias es que una entidad patológica  en particular es común.

Apuntes por el Dr. Ian Gardner.  UC-Davis
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