Tema 19 : Demografia sanitaria

MEDIDAS DE LA ENFERMEDAD

En Epidemiologia se estudia con detalle la freciaethe enfermedades, su evolucion a
curacion, cronicidad o muerte y su asociacion airrchinadas circunstancias : factores
de riesgo, factores de prondstico, tratamientoslighaede la eficacia; efectos
secundarios...), forma de vida, medio ambient&ygncion, etc. etc., siguiendo
estrategias que veran Uds. en esa asignaturatddistga es una herramienta basica en
Epidemiologia, que es sin duda su aplicacion m@sitante en las Ciencias de la
Salud.

Aqui vamos a ver algunos indices basicos y su falenealcularlos.

Prevalencia
Es la proporcion de individuos que en un momentimaaen un periodo de tiempo
determinado presentan el suceso que se esté estodia
P = n° sucesos / n° total individuos .
Puede expresarse también como porcentaje o como tas
Si en la ciudad X, que tiene 50 000 habitantag,em el afio A 1000
personas diabéticas, la prevalencia sera :
P =1000/50000=0,02 (6el2%, sise prejier
También suelen calcularse los intervalos de coréian

Incidencia

Es la proporcion de nuevos casos (aparicion delssuen nuevos individuos) en un
periodo de tiempo determinado, generalmente un afo.

| = n° sucesos nuevos / n° total individuos

Si en esa ciudad X en el afio A 100 personas sertacdiabéticas, 1 = 100 / 50000 =
0,002

Que también se puede expresar como 0,2 % 6 2t#h O como 20 por 10.000
habitantes, o 200 por 100.000 habitantes..

También suelen calcularse los intervalos de coréian

Hay otras formas de medir la incidencia en lasrgquentramos aqui.

LasOdds Ratios,el Riesgo Relativo , ¥a vistos), y eNNT, que veremos,
sirven también para “medir” enfermedades y otr@gsos sanitarios.

Los estudio€£aso-controlson herramientas habituales y también los estutéo
cohortes(de realizacion mas dificil).

Tasas Sanitarias

Las TASAS son frecuencias relativas referidas aiumero preestablecido de
individuos, multiplo de 100. Esto se hace paraaevédsas menores de 1, a veces con
varios ceros antes del primer digito significatiogue las haria de dificil manejo. Es
mejor una tasa expresada como 5,4 por mil, que yétb4

Las TASAS SANITARIAS hacen referencia a fendmermsaaionados con la Sanidad
en una poblacién. Hay multitud de ellas. La mayoefiejan las incidencias naturales
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de la poblacién, como las tasas de natalidad, tiaatdi mortalidad, crecimiento
vegetativo, etc. Suelen ir referidas al afio nat@amo la poblacion varia
continuamente a lo largo del afo, suele tomargadahay (o se estima) el 1 de julio.
Como ejemplo se dan algunas de ellas:

TASA DE NATALIDAD : nacimientos en el afio dividido por la poblacion y

multiplicado por mil:  2000N/P %o
TASA DE MORTALIDAD GENERAL : defunciones en el afio dividido por la

poblacion y multiplicado por mil: 2000D/P %o

Ademas hay tasas de mortalidad por enfermedadagoos de enfermedades,
sexo, grupos de edad, etc.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL : defunciones de nifios menores de un afo
dividido por el n°® de nacimientos vivos en ese yaialtiplicado por mil.
TMI = 1000D1aﬁ0/ Nv %o

TASA DE CRECIMIENTO VEGETATIVO : nacimientos menos defunciones,
dividido por la poblacion y multiplicado por milCV = 1000(N-D)/P %o

TASA DE ENVEJECIMIENTO : poblacion mayor de 65 afos dividido por la
poblacién menor de 15 afios y multiplicado por cien:
TE =100 * BGSa/ P<;|_5a %

Ejemplos
con datos de la Comunidad Valenciana en el afio 2M0

Datos basicosPoblacion: 4.039.115, de ellos 604.987 menorekbd®ios y 682.837
mayores de 65 afnos.
Hubo 42.046 nacimientos (vivos) y 37.979 defuncsofigl3 menores de 1 afio).

TASA DE NATALIDAD
1000*42.046 / 4.039.115 = 10,4 %o

TASA DE MORTALIDAD GENERAL
1000*37.979 / 4.039.115 = 9,4 %o

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
1000*143 / 42.046 = 3,4 %o

TASA DE CRECIMIENTO VEGETATIVO
1000%(42.046-37.979) / 4.039.115 = 1,007 %o

TASA DE ENVEJECIMIENTO
100*682.837 / 604.987 = 112,9 %
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Indices Hospitalarios

Valoran de forma cuantitativa el trabajo realizadaun Hospital. La valoracion de la
calidad mediante indices estadisticos esta po@rddada, dadas sus dificultades.

Se registran los ingresos, las altas y las estadei@aodo el hospital y de cada uno de
sus Servicios y Unidades. Ademas se calculandadjae relacionan estos datos con el
namero de camas. los computos pueden hacerserpacdoudia, un mes o todo el afo.

Un pequerio glosario de los términos mas habituales:

Se considera como CAMA HOSIPTALARIA aquella queaasiontada para su uso
regular las 24 horas del dia. No se contabilizancctal las posibles camas del Servicio
de Admision, las de Paritorios, las de Recuperagidinas similares, que ocupan de
forma transitoria pacientes que ya tienen su canwre lugar.

La suma total de camas hospitalarias de un Hospdalun Servicio da su
CAPACIDAD ACTUAL o REAL.

Se considera que hay INGRESO cuando se ha akaéectodespondiente ficha y el
paciente es internado.

Se contabiliza una ESTANCIA cuando el paciente et (esta a la “hora censal” , la
medianoche) o ha efectuado una de las dos commithespales.

Cuando se cierra la Historia Clinica y la fichamgeso y el paciente abandona su
cama (vivo o muerto) se produce el ALTA.

El INDICE O PROMEDIO DE OCUPACION resulta de divi@il n° de estancias
multiplicado por cien entre el n° de dias y el@tdmas. Es un %

La ESTANCIA MEDIA O PROMEDIO DE ESTANCIA se calcutividiendo el n° de
estancias por el n° de altas.

El INDICE DE ROTACION ENFERMO-CAMA, n° de pacientgae han pasado por
una cama en el periodo de tiempo consideradogues al cociente del n° de ingresos y
el n® de camas.

El INDICE o INTERVALO DE REOCUPACION, tiempo medgue pasa (en dias)
desde que una cama queda libre hasta que es oalpadavo, es igual al n° de camas
por el de dias, menos el n° de estancias, todaligildido por el n° de altas

Se pueden calcular también promedio de ingresadiae n° de operaciones, de
analisis, de radiografias, endoscopias, resonan@gséticas, etc. etc.

El estudio detallado de estos y otros muchos isdiaatos corresponde a otras
asignaturas. Aqui se da un esbozo previo paraveetanica de los célculos. Como
ejemplo, se van a ver algunos de estos datosaes$nplara la actividad de
hospitalizacion del Hospital X el afio pasado.

Capacidad real del Hospital : 545

Ingresos : 15.768

Altas : 15.752

Estancias: 137.078

Indice o promedio de ocupacion : = 100*137.0789 8545 = 68,9 %

Estancia media o promedio de estancia : 137.0%8/62 = 8,7

Indice de rotacion enfermo-cama : 15.768 / 545 228

Indice o Intervalo de reocupacion : (545*365 -71038) /15752 = 3,98
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Analisis de supervivencia

El tiempo que transcurre desde la aparicion devante hasta la muerte de una

persona puede ser de interés en situaciones mensds: Por ejemplo:

----- ¢, Cuantos afios de vida es de esperar quecaelcarrecién nacido sano?

----- ¢, Cuantos afos de vida le quedan en media pensona de X afios de edad?
-muy importante para las compafias de seguroaréyql interesado!)-

----- ¢, Supervivencia de los pacientes de cancer?

----- ¢, Supervivencia de trasplantados (corazoonrifiigado...)?

La respuesta a estas cuestiones es el llamadsiam@isupervivencigue se refleja en
lastablas de vidg también llamadatblas de mortalidady tablas de supervivencia
Es un andlisis muy complicado, que iniciaron esigib XVII Graunt y Halley (el del
cometa) y que se ha ido perfeccionando con el tergnvirtiéndose en una
especialidad de la Bioestadistica. Que dependeiaoyptalmente de la informatica.
Aqui s6lo podemos hacer un pequefio esbozo del mismo

Por extension, se utiliza este método para sitnasien las que no existe un riesgo de
muerte. Por ejemplo, para valorar la eficacia desgdratamientos del mismo proceso
(generalmente enfermedades cronicas) la muerigtisgys por la recaida y se
contabilizan las probabilidades de recaer o segimtomatico con cada uno de ellos.

Cuando el tiempo es corto, hasta 5 6 10 afios,da tetablas actualesy cuando es
muy prolongado, d&ablas de cohortesEn ambos casos el tiempo total T se divide en
intervalos o periodos iguales, que en funcién debaconcreto pueden ser dias,
semanas, meses 0 afios. En cada uno de ellos ae &windividuos vivos al principio
del intervalo, los que mueren en el mismo y losspipierden del seguimiento (por no
estar localizables o haber muerto por otra caissg. calculan, entre otras cosas, las
probabilidades de morir y sobrevivir en el inteoveéde puede estudiar a la poblacién en
general 0 a grupos especificos, como hombres, esjjdiabéticos, fumadores,
cancerosos, trasplantados, operados de by-passietc

Los medios de comunicacion informan a menudo @sparanza de vida al nacer
“Los nacidos el afio pasado en Espafia tienen uesaezia de vida de 85 afios en
mujeres y 78 en hombres” . Son los afios que esmlrar que vivan por término
medio. El prondstico sigue la campana de Gauss [O8l; los valores alrededor de la
media son los mas frecuentes, pero también hayegéxtremos, por arriba y por
abajo, que, aunque sean poco frecuentes, tamb@anseEn los paises desarrollados
estas tablas son muy fiables. Los intervalos soalas y se puede verdapectativa

de vida para cada edadPor ejemplo en Espafia ( datos de 2009): una rdejB0 afos
puede esperar 35 afios mas de vida y una de 9®anas. Si un varon cumple 100
afos, su esperanza futura es de 2,75 afios maedzales inferiores a 40 afios la
esperanza de vida restante es : 85- edad (mujer@s) edad (hombres).

En enfermos de cancer y trasplantados se usan nagtablas (y gréaficos) de
supervivencia.

Como no todos los pacientes enferman a la vednepato es complicado y muy
engorroso, incluso con la ayuda de programas irétcos.
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Como muestra un pequefio ejemplo, tomado de De MGlildcal Radiology, 1976;
27: 33

Se trata del seguimiento de 150 pacientes de @nndieiado tipo de cancer .

intervalo| casos| muertes| perdidos| casos p de p de p total de
(1) al en i en i | utiles paral morir | sobrevivir | sobrevivir
afnos | inicio el calculo| en i en i
1° 150 39 4 148 0,263 0,737 0,737
20 107 19 2 106 0,179 0,821 0,605
3° 86 12 1 85,5 0,140 0,860 0,520
40 73 6 1 72,5 0,082 0,918 0,477
50 66 6 0 66 0,090 0,910 0,434
6° 60 5 1 59,5 0,084 0,916 0,397
7° 54 3 2 53 0,056 0,944 0,374
8° 49 1 1 48,5 0,020 0,980 0,366
9o 47 3 4 45 0,066 0,934 0,341
100 40 2 4 38 0,052 0,948 0,323
34

Al final del 10° intervalo quedan en seguimientgadientes.

Para hallar los casos utiles para el calsgldna restado de los casos al inicio del
intervalo la mitad de los casos perdidos. Ya quassene que se han distribuido
uniformente a lo largo del periodo y por tanto esdra han estado medio intervalo
expuestos al riesgo de morir.

Los casos al inicio de cada pericaobtienen restando a los del periodo antersor lo
muertos y perdidos.

La probabilidad de morir en el interval® es 39/148 = 0,263513, mal redondeado a
0,263 ; por tanto la de sobrevies 1-0,263 = 0,737. En los restantes intervalos se
hacen calculos similares.

La probabilidad total de supervivene&s para el primer intervalo también 0,737 . Para
los demas se obtiene multiplicando la p de sobiregivese intervalo por la total del
intervalo anterior; asi para el 6° intervalo katal es 0,916*0,434 = 0,397 (recordar la
ley multiplicativa: probabilidad de haber llegadeste intervaly probabilidad de
sobrevivir a este intervalo)

NNT

NNT = Number Need to Treat mimero necesario a tratar Es el nimero de
individuos que hay que tratar con el tratamienjoeeimental para evitar un evento
desfavorable o para conseguir un efecto favor&welo referencia hay un grupo
control. Por ejemplo, se puede recomendar cortéadion de evitar una enfermedad
que todas las personas que rednan ciertas conesciomen un determinado
medicamento, que vale su dinero y puede dar efesemsmdarios. El tiempo y los
estudios nos diran si es eficaz y en caso positramtas personas hay que tratar para
evitar un caso de enfermedad o muerte: 10, 20@6 60 que sea. Valorando los
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efectos secundarios, econémicos y de todo tipdigne esa recomendacion se podran
sacar las consecuencias oportunas.

Se calcula asi (utilizando los términos genéridesuna tabla 2x2) :
(colocamos en primer lugar , en by N3, los datos de los controles) :

NT :—1
8 _

Nl 2

Ejemplo: Se da diariamente el medicamento M conténcion de evitar el evento E a
3051 personas y se controla también a 3054 perspeaiso toman el medicamento.
Pasados 5 afios 307 de los que tomaron M presemtiegwanto E, por 420 de los que
no lo tomaron. Calcular el NNT

Controles Tratados
Evento E +420 307
Evento E -| 2634 2744

3054 3051

NNT = 1/ (420/3054 - 307/3051) = 2%R7

O sea que por cada 27 pacientes tratados con @anezhto M se evitaria un evento E
Los expertos tendran que valorar si lo que se badriena estrategia: dependera de la
naturaleza del evento a evitar, del coste del mewknto, de sus efectos secundarios,
etc.
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