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Las medidas de frecuencia, asociacién e impacto son conceptos fundamentales de la epidemiologia clinica; sin embargo, se ha encontrado
que una parte considerable de los estudiantes y de los profesionales en el drea de la salud no sabe cdmo usarlas ni cdmo interpretarlas al
leer un texto cientifico o al hacer una investigacién. Este articulo busca explicar las principales medidas epidemiolégicas, cudndo se usan,
coémo se obtieneny como se interpretan. Se abordan desde cada tipo de estudios primarios mas frecuentemente utilizados cuando se reali-
zan investigaciones cuantitativas (ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte, casos y controlesy estudios de corte transversal), con
el fin de darle al lector el contexto en el cual se usan. Ademas, mediante ejemplos clinicos, se explica el proceso para calcular e interpretar
cada resultado en un escenario real, con el fin de lograr una mayor comprensién de estos conceptos y de que su uso no sea un ejercicio
mecanico o de repeticidn.
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Frequency, associationand impact measures are key conceptsin clinical epidemiology; however, it has been found thata considerable
proportion of health students and professionals have no knowledge of how to use or interpret them when reading a scientific paper
or conducting research. This article aims to explain the main epidemiological measures, how they are used, derived and interpreted.
They are approached from the perspective of each of the most frequently used types of primary quantitative research studies
(randomized clinical trials, cohort studies, case-control estudies and cross-sectional studies) in order to provide the reader with the
context in which they are used. Moreover, the process for calculating and interpreting each result in a real setting is explained using
clinical examples for a better understanding of these concepts and in order to prevent their use from becoming just a mechanical or
repetitive exercise.
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INTRODUCCION

La epidemiologia clinica busca conocer la
distribucién de los desenlaces en salud e
identificar sus factores asociados y desenla-
cesen una poblacion (1). Sibien las medidas
epidemiolégicas son ampliamente utiliza-
das, se ha reconocido que los profesionales
de la salud hacen un mal uso de ellas, utili-
zan términos inadecuados o los interpretan
erréneamente por desconocimiento (2-5).

Este articulo explica las principales
medidas que se aplican en epidemiologia
organizadas en medidas de frecuencia,
asociacion e impacto, por disefio epidemio-
[6gico a partir de un paradigma positivista.
Se busca facilitar su comprension, enlazan-
do las expresiones matematicas que las
generan con su interpretacion. Para esto, se
explican los tipos de estudio epidemiolégi-
coy, partiendo del entendimiento de estos,
se presentan las medidas que cada disefio
utiliza con un ejemplo que elabora paso a
paso la ecuacién y proporciona al lector las
herramientas para una adecuada interpre-
tacion. Se pretende que la aplicacion de
féormulas matematicas no sea una accién
mecanica, sino que sea guiada porel enten-
dimiento del temay de lo que representan.
Es un articulo con fines educativos, dirigido
a profesionales y estudiantes de distintos
rangos académicos, que permite aplicar los
aprendizajes en epidemiologia y bioesta-
disticaalahora de leer unarticulo cientifico
o de planear una investigacion.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

El disefio del tipo de estudio depende de
factores como los objetivos, las limitacio-
nes y los recursos disponibles. Dentro de |a
rama cuantitativa existen dos grandes gru-
pos de estudios primarios: experimentales
y no experimentales u observacionales;
cada uno con varios subtipos (6).

Entre los experimentales se encuentran
los estudios de laboratorio, las interven-
ciones comunitarias y los ensayos clinicos
aleatorizados (ECA). Los ECA son estudios
conducidos en situaciones controladas,

en los cuales los sujetos son asignados de
forma aleatoria a una intervencion que se
quiere evaluar, o a un grupo control en el
que reciben manejo estandar, o placebo.
La aleatorizacion busca que los grupos en
el punto inicial sean muy similares y sus
caracteristicas de base no sean un factor
de confusién al comparar los desenlaces de
cada grupo. Se sigue a los pacientes por un
periodo, después del cual se evalia su res-
puesta al manejo dado y se comparan los
resultados; las diferencias que se presenten
entre los grupos, sugieren un efecto bené-
fico o adverso del nuevo tratamiento. Para
evitar que los resultados sean influenciados
al tener informacion con respecto a lo que
se esta recibiendo, es ideal que los estudios
tengan enmascaramiento, es decir, que ni el
investigador ni los participantes sepan qué
le fue asignado a cada sujeto. En los ECA la
generalizacion de algunos hallazgos puede
verse afectada por la seleccién de los parti-
cipantes; si dichos sujetos no tienen carac-
teristicas similares a la poblacién objetivo y
la eficacia del tratamiento en ellos se modi-
fica, las conclusiones aplican Gnicamente a
la poblacién observada (6,7). Por otra parte,
existen estudios similares a los experimen-
tales, Ilamados cuasiexperimentales, cuya
principal diferencia es que no utilizan la
aleatorizacién para la asignacion de los par-
ticipantes a determinado factor de estudio.
Los estudios de politicas y los experimentos
naturales, entre otros, se encuentran den-
tro de este grupo (6).

En cuanto a los estudios no experimen-
tales u observacionales, estos pueden ser
descriptivos o analiticos. Los descriptivos
se realizan cuando hay poca informacién
sobre la aparicion del desenlace en salud
o de la historia natural de la enfermedad,
por lo que su objetivo es estimar el grado
de ocurrencia y generar hipétesis etiol6-
gicas. Los analiticos se efectiian cuando ya
se sabe lo suficiente sobre la enfermedad y
se quieren probar hipédtesis etioldgicas es-
pecificas, identificando factores de riesgo
o estimando los efectos de la exposicidn
para sugerir posibles intervenciones. En los
analiticos, dado que los participantes no se
eligen de forma aleatoria, hay mayor riesgo

de un desequilibrioinicial con respecto alas
caracteristicas entre los expuestos y los no
expuestos, lo cual puede ocasionar posibles
diferencias que se deban a estas caracteris-
ticas de base y no a la exposicion (6,7). En
estos disenos se deben considerar distin-
tas estrategias para minimizar este posible
error; sin embargo, se debe tener en cuenta
que esto no aplica en todos los escenarios,
especificamente resulta cierto al evaluarin-
tervenciones y especialmente cuando estas
son farmacolégicas.

Los principales subtipos son los estu-
dios de cohorte, los de casos y controles
(analiticos) y los transversales (descripti-
vos). Con respecto a los estudios de cohor-
te, el investigador selecciona un grupo de
personas en quienes el desenlace no se ha
presentado, de los que un grupo son los ex-
puestos o la cohorte indice y el otro grupo
son los no expuestos o la cohorte de refe-
rencia. El investigador identifica los desen-
laces que se presentan durante un tiempo
de seguimiento en cada cohorte y los com-
para para evaluar el efecto de la exposicion.
La direccionalidad de este estudio es ante-
rograda, es decir, inicia desde la presencia
o ausencia de la exposicion hasta el desen-
lace. En los estudios de casos y controles se
definen los casos a partir de la presencia de
la enfermedad o desenlace y los controles,
con la ausencia de este. Se observa la distri-
bucién de la exposicion en los dos grupos a
fin de establecer si son diferentes, indican-
do una relacién. En este disefio, |a direccio-
nalidad es retrégrada, parten del desenlace
para buscar la presencia o ausencia de una
exposicion. Por ltimo, los estudios trans-
versales tienen en cuenta a toda la pobla-
cién objetivo en un momento especifico, o
a una muestra representativa de la misma
y se selecciona sin importar si los sujetos
han estado expuestos o no, o si presentan
o no una enfermedad. Buscan evaluar el es-
tado de exposicién y de enfermedad en un
tiempo particular, y comparan la ocurrencia
del evento de interés entre subgrupos con
distintas exposiciones, con el fin de deter-
minar posibles asociacionesy generar hipé-
tesis. Estos estudios, a diferencia de los an-
teriores, no tienen direccionalidad (1,6,7).
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MEDIDAS EN EPIDEMIOLOGIA

Hay tres tipos de medidas que cumplen
diferentes propdsitos. Las medidas de fre-
cuencia, que evaldan la magnitud de ocu-
rrencia de un desenlace o factor de estudio;
las medidas de asociacién, que evaldan po-
sibles cambios en la ocurrencia del desen-
lace entre los grados de exposicion al factor
de estudio, y las medidas de impacto, que
indican cuanto de la ocurrencia del evento
es atribuible al factor de estudio. En los di-
sefios epidemiolégicos, cuando el desenla-
ce deinterésy el factor de estudio son dico-
témicos, se pueden resumir en una tablade
2 x 2 que incluye en cada celda el nimero
de sujetos clasificados por su exposiciony la
ocurrencia del desenlace (Tabla 1). De esta
manera @ es el nimero de sujetos con ex-
posicion al factor de estudio que presentan
el desenlace, b es el nimero de sujetos ex-
puestos que no presentan el desenlace, ¢ es
el nimero de individuos sin exposicién que
presentan el desenlace, y d es el ndmero de
individuos sin exposicion que no presentan
el desenlace (1).

A continuacion, se presentan las medi-
das de frecuencia, asociacién e impacto por
tipo de estudio epidemiolégico incluyendo
su calculo con base en la Tabla 1,y su inter-
pretacion a partir de estudios reales. Este
articulo se enfoca en las estimaciones pun-
tuales de cada medida y su interpretacion,
pero es importante recordar que deben ir
acompafadas de sus respectivos intervalos
de confianza que consideran el error aleato-
rio generado en la seleccién de la muestra
que participa del estudio.

MEDIDAS POR DISENO
EPIDEMIOLOGICO

ECAy estudios de cohorte

Las medidas que se exponen a continuacién
se obtienen en estudios de cohorte y en
ECA. En las medidas de frecuencia, se tiene
la incidencia expresada como una medida
de riesgo o probabilidad (incidencia acu-
mulada-14), o comounatasaomedidadel

Tabla 1. Nimero de sujetos clasificados por el factor de estudio y el desenlace. Notacion

general de unatablade2 x 2.

Desenlace (D)

Expuestos (E) a
No expuestos (NE) c
Total a—+c

Fuente: Autores.

No desenlace (ND) Total
b a+b
d c+d

b+d n

Tabla 2. Presencia de sintomas por COVID-19 a los 21 dias de uso de ivermectina versus placebo.

Con sintomas (D)

Ivermectina (E) 36
Placebo (NE) 44
Total 80

Fuente: Autores, de (8).

cambio instantaneo (densidad de inciden-
cia- D). La primera es el nimero de perso-
nas que presentan el desenlace de interés,
durante un periodo y zona geografica de-
terminados en una poblacién inicialmente
libre del evento v con riesgo de presentar-
lo. Se calcula T4 = (@ + ¢)/n e indica la
probabilidad de presentar el desenlace en
el tiempo de observacién definido en el
estudio. La incidencia acumulada se pue-
de obtener en expuestos y no expues-
tos reemplazando [Ag =a/{a+ b)e
IAyg = ¢/(c +d) , respectivamente. La
densidad deincidencia mide laapariciénde
un evento en una poblacién determinada
en relacién con unidades de tiempo-per-
sona (T P) en riesgo de presentar el desen-
lace; es una expresion de la “velocidad” de
ocurrencia de la enfermedad. Se obtiene
dividiendo la cantidad de desenlaces en el
numerador sobre la suma de la cantidad de
tiempo en el que los sujetos estuvieron en ob-
servacion, libres de la enfermedad, es decir,
DI ={a+c)/%'-,TP; la densidad
de incidencia se puede obtener tanto para
el grupo expuesto como para el no expues-
to reemplazando Dig = a,-’EﬁiﬁTPir
y Dlyg = c/T&7TE TPyt | respectiva-
mente (1).

Sin sintomas (ND) Total
164 200
156 200
320 400

Incidencia acumulada

Un ECA evalué el efecto de la ivermectina
en pacientes adultos con COVID-19 leve,
contra placebo en la presencia de sintomas
alos 21dias (8) (Tabla 2).

La 1A =80/400 =0,2 que indica que
el riesgo de tener sintomas a los 21 dias es de
0,2,0queel 20 % tienen sintomas a los 21 dias
de seguimiento. La Idg = % =018 yla
IAyg = %= 0,22, indican que el riesgo
de tener sintomas a los 21 dias en los que re-
cibieron ivermectina fue de 0,18 y en los que
recibieron placebo fue de 0,22.

Densidad de incidencia

En un estudio en Lombardia registraron los
casos de infeccidn respiratoria alta (IRA) en
nifos menores de 6 afios de edad, para eva-
luar la incidencia de IRA (9). 111 nifios entre
1y 2 afios y 49 nifos entre 5y 6 afios fueron
seguidos durante cuatro meses en el perio-
do prepandemia (noviembre, 2019-febrero,
2020), registrando el nimero de casos de
IRAy el tiempo de seguimiento que aportd
cada sujeto (Tabla 3).
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Tabla3. Incidencia de IRA en nifios antes de la pandemia por COVID-19, en Lombardia, Italia.

Casos de IRA (D)

1a2anos (E) 183
5aéanos (NE) 53
Total 236

Fuente: Autores, de (9).

lap] = =%
1l x4

100 nifios mes expuestos. Tomando como

x100 = 36,8 casosporcada

exposicién y no exposicién los grupos de

edad, la DI = ( 15 ) x100 = 41,2 ca-

111 x4

sos por cada 100 nifos de 1a 2 afilos mes ex-
53

puestos y la DIy = (E) x 100 = 27
Eq

casos por cada 100 nifios de 5 a 6 ahos mes

expuestos.

Las medidas de asociacion se obtienen
de comparar las medidas de frecuencia en-
tre los expuestos y los no expuestos con un
cociente o una resta. Basado en las inciden-
ciasacumuladas,elriesgorelativo (RR)seex-
presaasi: RR = [af{a + b)]/[c/{c+d)]
e indica que el riesgo de presentar el des-
enlace en el grupo expuesto es ese nime-
ro de veces (mayor o menor) que el ries-
go del grupo no expuesto. La diferencia
absoluta del riesgo (DAR) se expresa asi:
DAR =[a/(a+b)]—[c/(c+d)] e indi-
ca el aumento o disminucién del riesgo
en términos absolutos en el grupo ex-
puesto, frente al no expuesto. Si RR =1
0 DAR = 0, el riesgo de presentar el des-
enlace es mayor en el grupo expuesto
que en el grupo no expuesto, y si BR = 1
0 DAR < 0, el riesgo de presentar el des-
enlace es mayor en el grupo no expuesto
que en el grupo expuesto. De forma equi-
valente, basado en las densidades de in-
cidencia de los expuestos y no expuestos,
se tiene la razén de densidades de inci-
dencias (RDI) o las diferencias de densida-
des de incidencias (DDI) cuyas interpreta-
ciones son equivalentes a las mencionadas
anteriormente, pero haciendo referencia a
la tasa o riesgo instantaneo de presentar el
desenlace (1).

Tiempo de exposicion (TP)

111 x 4 meses
49 x 4 meses
160 x 4 meses

En el estudio de ivermectina para CO-
VID-19, el riesgo relativo es igual a
RR=10,18 /0,22 = 0,82, es decir, que
el riesgo de tener sintomas al dia 21 en los
que recibieron ivermectina, es una frac-
cién de 0,82 veces el riesgo de tener sin-
tomas en el grupo que recibi6 placebo. La
DAR=0,18 - 0,22 = —0,04, es decir,
una diferencia del 4 % negativa que indica
que en esta magnitud es mayor el riesgo
de tener sintomas en el grupo que recibi6
placebo.

Cuando el desenlace de interés es un
evento desfavorable, como la muerte
o eventos adversos, las medidas de
impacto indican cuanto de la ocurrencia
del evento es “atribuible” o “prevenible”
por la exposicion. Si RR > 1, la fraccion
atribuible en los expuestos (FA) esigual a
FAg = (IAg—IAyg)/1Ag = (RR — 1)/RR
y representa la proporcion de desenlaces
desfavorables en los expuestos, que son
atribuibles a esta exposicion. También
atribuible

se obtiene la fraccién

( FA,), que es igual a

FA,=(IA—IAyg)/IA y representa el
porcentaje de desenlaces desfavorables

poblacional

que son atribuibles a la exposicién en
la poblacién. Por dltimo, el ndmero
necesario para dafiar (NND) que es igual a
NND = (1/(IAg—1Ayg)) = 1/DAR y
representa el nimero de sujetos a exponer
paraocasionarundesenlaceadicionalfrente
a los no expuestos. Si RR < 1, la medida de
impacto se denomina fraccién prevenible

en los expuestos (FPg), que es igual a
FPE = {:IAJ-.'.'E - IAE}.}?ANE =1—RR

y expresa el porcentaje de potenciales
desenlaces desfavorables prevenidos en el
grupo expuesto a causa de la exposicion. La
fraccion prevenible poblacional (FB,) que
esigualaFP = (IA, - IA)/IA,  expresa
la proporcién de potenciales desenlaces
desfavorables prevenidos en la poblacién
debido a la exposicion. Finalmente, el
nlmero necesario para tratar (WNT), que es
iguala NNT = 1/(IAyz — 1A5)Yy representa
el nimero de sujetos que se deben exponer
para evitar un desenlace frente a los no
expuestos (1,6).

En el estudio de ivermectina el RR < 1,
entonces FPy =221 _ 1 _ 0,82 = 0,18,
es decir, que se previnieron el 18 % de po-
tenciales pacientes con sintomas a los 21
dias en los expuestos debido al medica-
mento. La FP =(0,22-0,2)/0,22=0,09 , es
decir, que se previnieron el 9,09% de poten-
ciales pacientes con sintomas a los 21 dias
en la poblacion por el medicamento. Final-
NNT =1/{0,22 —0,18) = 25
, indicando que se deben tratar 25 sujetos
con ivermectina para evitar un caso adi-

mente,

cional de un paciente con sintomas a los 21
dias comparado con el placebo.

Casosy controles

En este tipo de estudio, el niimero de casos
y controles son definidos por los investi-
gadores, por lo cual no se pueden obtener
medidas de frecuencia del desenlace. Los
estudios de casos y controles permiten de-
terminar la frecuencia de la exposicion en
los casos y compararla con la frecuencia de
exposicion de los controles. Con base en
esta comparacion, la medida de asociacién
es la razén de chances denominada (odds
ratio, por sus siglas en inglés) (1).

Para obtener el OR se requieren los
chances u “odds” de exposicion de los
casos y de los controles. En general, el
chance representa la razén entre la pro-
babilidad de que un evento ocurra, dividi-
do por la probabilidad de que no ocurra.
El chance de exposicién en los casos es
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Og(casos) = (af(a+cD/[1 - (a/(a +c))] = afc
y el chance de exposicion en los controles es
Og(controles) = (b/(b+d))/[1— (b/(b+ d))] = b/d.
La razén entre estos dos chances es el OR, es

decir, OR=(afc)/(b/d) =(axd)/(cxb)

(6,7,10).

El 0R toma valores entre cero e infinito
y se interpreta como el nimero de veces
que se presenta el chance de estar expuesto
en los casos con relacién al chance de estar
expuesto en los controles. Un gr < 1 indica
que la exposicidn se asocia con una reduc-
cion en el riesgo de presentar el evento de
interés, un pg = 1 indica que no hay asocia-
cién entre la exposicion y el riesgo de pre-
sentar el evento, y un gg = 1 significa que la
exposicién aumenta el riesgo de presentar
dicho evento (1).

En Estados Unidos se evalud la efecti-
vidad de la vacunacion frente a la variante
delta del COVID-19 (11) (Tabla 4). Los casos
fueron personas con infeccién por la varian-
te deltay los controles fueron personas con
una prueba negativa para SARS-CoV-2. La
exposicion fue tener dos dosis de la vacuna
mRNA-1273 de Moderna.

De los 2.027 casos infectados, 232
(11,4 %) tenian dos dosis de la vacu-
na, y de los 10.135 controles, 4.588
(45,3 %) habian recibido las dos dosis. El
OR = (232/1.795)/(4.588/5.547) = 0,13/0,83 = 0,16
; significa que el chance de estar vacunado
en el grupo de personas infectadas es una
fraccion igual a 0,16 del chance de estar vacu-
nado en el grupo de personas no infectadas.

El odds de exposicién de los casos es
0,13 y el de los controles es 0,83; es decir,
dentro de los casos, por cada 100 personas
no vacunadas hay 13 que si lo estan, y den-
tro de los controles, por cada 100 personas
no vacunadas, 83 si lo estan. Esto indica que
la vacunacién con el biolégico mRNA-1273
de Moderna protege contra |a infeccién por
la variante delta del COVID-19.

El OR se puede encontrar en la lite-
ratura como el riesgo relativo indirec-
to, debido a que se aproxima a la RDI o
al RR que se obtienen de un estudio de
cohortes o ECA, si se asume que se esta
estudiando una poblacién estable’y que
la muestra de los controles es una repre-

Tabla 4. Efectividad de dos dosis de la vacuna mRNA-1273 contra la infeccion por la variante

delta del virus SARS-CoV-2.

Casos (D) Controles (ND)
Expuestos (E) 232 4.588
No expuestos (NE) 1.795 5.547

Fuente: Autores, de (11).

sentacion de la poblacién en riesgo de
presentar el desenlace. Para el caso del
ER,adicionalmente se requiere que lain-
cidencia acumulada del desenlace sea baja
(14 < 0,1).Sila14 = 0,1, a medida queau-
menta la incidencia del resultado de interés,
el or sobreestima el BR (siel rg > 1), 0
subestima RR (siel RR < 1) (1,6,7,10).

Corte transversal

Las medidas de frecuencia son la prevalen-
ciade puntoy la prevalencia de periodoy se
interpretan como la probabilidad de que un
sujeto tenga el desenlace en un momento
o periodo especifico. La prevalencia global
{Prev) es igual al nimero de sujetos que
presentaron el desenlace sobre el nimero
total de sujetos, es decir, Prev = (a +¢)/n .
También se puede obtener la prevalencia
para el grupo de expuestos (Prevg) y para
el grupo de no expuestos (Prevyg), asi:
Prevg = a/{a+ b)Yy Prevys = c/(c+d)
(1,6).

Otra forma de expresar la frecuencia
de un desenlace es a partir del chance u
“odds” de prevalencia (pp) , que corres-
ponde a las veces que se presentd un des-
enlace por cada vez que no se presentd, es
decir: 0P =(a+¢)/(b +d). De manera
equivalente se puede obtener el chance del
desenlace en los expuestos (0r;)y en los no
expuestos (0Pyz) a partir de las siguientes
expresiones: 0Py = a/by OPyz = c/d (1,6).

Las medidas de asociacién se obtie-
nen de comparar la prevalencia del des-

enlace entre expuestos y no expuestos,
ya sea realizando una resta o un cociente.
Primero, la diferencia de prevalencia (DP)
es DP=[a/(a+D)]-[c/(c+d)] y
se interpreta como la diferencia en la po-
sibilidad de presentar el desenlace en
los expuestos frente a los no expuestos.
Y segundo, la razén de prevalencia (RP)
es RP=[a/(a+b)]/[c/(c +d)] y se
interpreta como la relacién entre la posi-
bilidad de presentar el desenlace en los
expuestos frente a la misma posibilidad
en los no expuestos. Otra medida de aso-
ciacién se puede construir a partir de la
razén de chances de prevalencia (ROP)
entre expuestos y no expuestos, es decir,
ROP=(axd)/(bxc)y se interpreta
como la relacién del chance de prevalencia
en los expuestos frente al chance de preva-
lencia en los no expuestos (1,6).

Enel reporte de vacunacién contra CO-
VID-19 registrado en Our World Data (12),
4.451.584.807 personascompletaroneles-
quemainicial frenteaunapoblacién mun-
dial de 7.874.965.730; es decir, el 56,5 %
(Prev = (4.451.584.807,/7.874.965.730) x 100)
de la poblacién completé esquema de
vacunacién. Este resultado expresado
como un chance, indica que por cada
persona que no habia completado su es-
quema, 1,3 (0P = 0,565/(1 — 0,565))per-
sonas ya lo habian completado. En la Tabla 5
se presenta el nimero de personas vacunadas
y el nimero de habitantes en dos regiones del
mundo, los paises de la Unién Europea (UE)
y el continente africano (CA).
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Tablas. Esquema de vacunacién inicial completo contra el COVID-19 en paises de la UE

Esquema completo

y del CA.

Regiones Si
Unién Europea (UE) 324.864.451
Continente africano

(CA) 195.379.026

No Poblacién

122.325.464 447.189.915

1.178.107.446 1.373.486.472

Fuente: Our World in Data, fecha de corte: marzo 10, 2022.

El 73 % (Prevys = 324.864.451/447.189.915)
de la poblacién de la UE habia comple-
tado su esquema, es decir, que por cada
persona que no habfa completado su es-
quema, 2,66 (QPyg=0,73/{1—0,73))
ya lo habia hecho. En el CA, solo el 14 %
(Prevy, = 195.379.026/1.373.486.472)
habia completado su esquema de vacuna-
cion, lo que indica que por cada 100 perso-
nas no vacunadas, (nicamente 17 si lo esta-
ban (0P., = 0,14/(1 —0,14)).

La prevalencia de vacunados se incre-
menta un 58 % (pp = 0,73-0,14) en la UE
con relacién al CA, y la prevalencia de va-
cunadosenlaUEes 5,11 (RP = 0,73/0,14)
veces la prevalencia de vacunados en el
CA. Finalmente, larazén de chances entre
laUEyel CAindica que el chance de vacu-

nadosenlaUEes16,01 (ROP = 2,66/0,17)
veces el chance de vacunados del CA.

CONCLUSIONES

En este articulo se presentan conceptos ba-
sicos de la epidemiologia, como los tipos de
estudios y sus medidas de frecuencia, aso-
ciacién e impacto. Se resalta la importancia
de entender los disefios como base para in-
terpretar de manera adecuada las medidas
epidemioldgicas y tomar decisiones acerta-
das en la practica clinica. Dado que las ex-
presiones matematicas son la base para ob-
tener cada medida y entender lo que cada
medida representa. Es importante saber
aplicarlas esas expresiones matematicas
sin sentir un primer rechazo a las mismas
por la nomenclatura utilizada. Esta termi-

nologia es importante y unifica los concep-
tos, por lo cual resulta imperativo entenderla
y utilizarla correctamente. Al comprender las
medidas de frecuencia, asociacién e impacto,
sufiny suinterpretacion, se logra no mecani-
zarlas férmulas, y con esto, un mayor entendi-
miento del tema.
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Material complementario. Resumen de medidas de frecuencias, asociaciéon e impacto por tipo de estudio.
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Tabla 1. Nimero de sujetos clasificados por el factor
de estudio y el desenlace. Notacién general de una
tablade2 x 2.

Desenlace No desenlace
Total
(D) (ND)
Expuestos
® e b a+b
No
expuestos € el c+d
(NE)
Total a+c b+d n

x; : Sumatoria de los valores x desde el sujeto 1 hasta el sujeto.

TF: tiempo a riesgo de presentar el desenlace del sujeto i.

Fuente: Autores.

Listado
Estudios de cohortey ECA

IA :Incidencia acumulada

IA, :Incidencia acumulada en los
expuestos

IA, . Incidenciaacumulada en
los no expuestos

DI : Densidad de incidencia
DI, : Densidad de incidencia en
expuestos

DI, ,: Densidad de incidencia en
los no expuesto

RDI : Razones de densidades de
incidencia

DDI : Diferencias de densidades
de incidencias

RR : Riesgo relativo

DAR : Diferencia absoluta del
riesgo

FA_ : Fraccién atribuible en
expuestos

FA,,: Fraccion atribuible pobla-
cional.

NND : Namero necesario a dafiar
FP,: Fraccion prevenible en los
expuestos

FP,,: Fraccién prevenible pobla-
cional

NNT : ndimero necesario a tratar.

Estudios de casos y controles

O, (casos) : Odds de exposicion
en los casos.

O (controles) : Odds de exposi-
cién en los controles

OR : Razén de odds de exposicién
entre casos y controles

Estudios de corte transversal

Prev: Prevalencia global

Prev, : Prevalencia en expuestos
Prev,, : Prevalencia en los no
expuestos

DP : Diferencia de prevalencias
RP: Razdn de prevalencias

OP: Odds de prevalencia

OP, : Odds de prevalencia en los
expuestos

OP . : Odds de prevalencia en los
no expuestos

ROP : Razén de odds de preva-
lencia



