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Per que cal mesurar?

Determinar la importancia relativa dels problemes
de salut de la comunitat.

Aixi, els problemes de salut es poden considerar
segons:

» Mortalitat » Costos que comporta atendre'ls
- Gravetat « Disminucié del benestar
- Freqliencia « Disminucio de la productivitat

« Etcetera



Com es mesura?

L'epidemiologia és la base
cientifica de la salut publica

Com es mesura?
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Incidencia

Casos nous d’'una malaltia

Casos que comencen a produir-se (detectar-se)

Nombre de casos nous d'una malaltia que
apareixen en una poblacio de risc durant un

periode determinat.
Persones que contrauen per primera vegada

una malaltia (nou diagnostic): si la malaltia és
diabetis, casos incidents de diabetis.

Persones que comencen una conducta de risc:
incidencia de tabaquisme (casos de gent que
comenca a fumar).



Incidencia

Expressa un canvi en el temps: persones
sense malaltia  desenvolupen una
malaltia en un periode especific de
temps.

S'usa en l'estudi de l'etiologia de la malaltia
(risc).

S'estima a partir d'estudis en que hi ha un
seguiment de subjectes lliures de la malaltia.



Prevalenca

Casos existents d'una malaltia o esdeveniment
(Nous + antics)
Mesura el nombre de persones en una poblacio

que tenen la malaltia en un moment donat del
temps.

Es la proporcié d'individus d'una poblacié que té
la malaltia o I'esdeveniment.



Tipus de mesures en epidemiologia

Mesures de freqlencia

Caracteritzen Il'ocurrencia de  malaltia,
discapacitat o mort en poblacions.

Mesures d’associacio

Valoren la forgca de la relacio estadistica entre
un factor en estudi i una malaltia.

Mesures d'impacte potencial

Reflecteixen la contribuci6 esperada d'un
factor en estudi a la freqlencia de la malaltia
en una poblacio particular.



Mesures basades en la incidencia

Reflecteixen un canvi en l'estatus de
malaltia i per aixo0 son particularment
apropiades per a identificar factors de
risc.

Mesures basades en la incidencia:
RiscOsS

Taxes



RisC

Probabilitat que un individu lliure de
malaltia desenvolupe una certa
malaltia en un periode de temps
especificat.

El risc pren valors entre zero i u

Nombre de casos nous de la malaltia

Risc =

Nombre d’individus en risc d'emmalaltir

10



RiISC

Individus que canvien d'estat
(passen d'estar sans a malalts)

N\

Nombre de casos nous de la malaltia

Risc =

\ Nombre d’individus en risc d'emmalaltir

Risc individual Poblacio en risc
d’'emmalaltir
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RiISC

Risc poblacional o
incidencia acumulada

/

Risc poblacional = Risc individual * 100
100 1.000 ...

Es imprescindible especificar el periode de temps
d'observacio.
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Risc i incidencia acumulada

Durant un periode de 10 anys
Poblacio: 1.000 individus

Individus que emmalalteixen: 250

/

Risc = 250/1.000 = 0,25 per a cada individu

El rics d’emmalaltir en aquest periode de 10 anys és de 0,25 per a cada
individu (el risc varia/entre zero i u)

Incidencia acumulada = 0,25 x 100 = 25 per 100

El risc de emmalaltir en aquest periode de 10 anys és del 25 per 100 en |a
poblacio (emmalalteix el 25% de la/poblacio)

: S 13
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Incidencia acumulada

La incidencia acumulada es mesura sobre
una poblacio fixa o tancada.

Aquesta classe de poblacions es
caracteritzen perqgue no permeten
entrades de nous membres, nomes
eixides: perque moren, perque
desenvolupen la malaltia i per altres
motius.
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TAXA d’incidencia

Taxes: mesures que expressen el
canvi d'una magnitud per unitat de
canvi d'una altra magnitud.

La taxa d'incidencia expressa un

canvi en l'estat clinic per unitat de
temps.
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TAXA d’incidencia

El temps no es refereix a un periode
(no és una acotacio entre dos punts
temporals) sind que és una mesura
instantania.

Exemple: km/h A, QE

Per a anar a una velocitat de 100 km/h no cal estar
una hora al cotxe.

Expressa |la forca de la morbiditat.
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TAXA d’incidencia

Quocient entre el nombre de canvis
en l'estat clinic i la suma del temps
de seguiment de totes les persones
en risc.

Nombre de casos nous de la malaltia

Taxa B
d’incidencia
2. nombre de persones-temps
en risc d’'emmalaltir
Densitat Taxa d’incidencia

d’incidencia persona-temps
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TAXA d’incidencia

Una taxa d’incidencia es refereix a
una poblacié i no té interpretacio
directa individualment com el risc.

S’expressa sempre en unitats de
poblacio-temps.
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Mesures de prevalenca

Depenen de la incidencia de malaltia:
els casos prevalents sdn supervivents
de la malaltia. Per aix0 no son
apropiades per a identificar factors de

risc.
Mesures de prevalenca

Prevalenca de punt

Prevalenca de periode
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Prevalenca

Proporcio d'individus d'un grup que
estan malalts en un mMmoment
determinat. El denominador el
formen totes les persones en risc
d'emmalaltir.
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Prevalenca

Prevalenca de punt: probabilitat que
un individu en una certa poblacid siga
cas en un punt especificat de temps.

Nombre d’individus malalts

Prevalenca =

Nombre d’individus en risc d’emmalaltir
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Prevalenca

Prevalenca de periode: probabilitat
que un individu en una poblacid siga
cas en qualsevol punt d'un periode
de temps especificat

Nombre d'individus que van estar
malalts en qualsevol punt del periode de temps

Prevalenca = /
/ Poblacio

Inclou casos prevalents i els incidents
detectats durant el periode
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Mesures de mortalitat

Son analogues a les mesures
d'incidencia en que I'esdeveniment
d'interes és la mort en lloc de
I'ocurrencia de nous casos de malaltia.
Expressen la incidencia de mort en un
moment de temps donat.

Mesures de mortalitat:
Taxa (o forca) de mortalitat

Risc (o probabilitat) de mort
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Taxa (o forca) de mortalitat

Taxa de mortalitat total

Forca total de mortalitat per a totes les malalties
en tota la poblacid.

Taxa de mortalitat especifica

Forca de mortalitat per a una causa de mort o0 una
categoria d'‘edat o sexe en la poblacio
corresponent a aquesta categoria.

Taxa de letalitat

Forca de mortalitat entre els casos d’‘una
determinada malaltia.
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Us de les mesures de freguencia

Si I'objectiu és examinar una
relacio causal o avaluar una
intervencio medica

Si pot fer-se’n el seguiment:

s’hi incorpora el temps
d'observacio

Si I'objectiu és descriptiu:

en funcid del temps de
latencia i de la durada de la
malaltia

» Incidencia

Taxa

> /- - g .
d’incidencia

— Prevalenca

1

—~ Incidencia
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Mesures d’associacio

Valoren la forca de la relacio entre un factor
en estudi i una malaltia.

Son el resultat de comparar dues mesures de
freqlencia per a diferents valors o categories
del factor en estudi.

Es fan servir per a fer inferéncies causals.
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Mesures d’associacio

Es diferent la taxa d’incidencia de cancer de pulmod en
fumadors i en no fumadors?

Comparem la taxa d’incidencia de cancer de pulmoé en el
grup de fumadors amb la taxa d’incidéncia de cancer de
pulmé en el grup de no fumadors.

\

Exposats No exposats
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Mesures d’associacio

Mesures de rao:
Comparacions d’incidencia
Comparacions de prevalenca
Comparacions de mortalitat

28



Mesures d’associacio de rao

Comparacions d’incidencia

Rao de densitats d’incidencia o rado de taxes

Densitat d’incidencia en el grup exposat
RDI =

Densitat d’incidencia en el grup no exposat
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Mesures d’associacio de rao

Comparacions d’incidencia

Rad de riscos o risc relatiu

Risc en el grup exposat
RR =

Risc en el grup no exposat

Incidencia acumulada en el grup exposat

RIC =

Incidencia acumulada en el grup no exposat

RR = RIC
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Taula de 2 x 2 (exposats - no exposats)

Exposats No exposats Total

Casos de
malaltia

No casos de
malaltia

Total
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Taula de 2 x 2 (exposats - no exposats)

Exposats No exposats Total
Casos fle a b ml
malaltia
No casos de C d m()
malaltia
Total
nl nO n
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Rao de riscos o risc relatiu

a/ng

b/n,

Expos. No Total

Casos
a | b m,

No
Ccasos C d m 0

Total

RR

RR

RR

1

No hi ha associacio

Hi ha associacio
(factor de risc)

Hi ha associacio
(factor protector)
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Casos de cardiopatia isquemica entre treballadors
d'autobusos (seguiment de cinc anys)

Obesos No obesos
Cardiopatia 4() 7
isquemica \
No cardiopatia 467 153
isquemica
\ v

Risc card. isq. obesos = 40/507 = 0,08
Risc card. isg. no obesos = 7/160 = 0,04

RR = 0,08/0,04 = 2 34



Mesures d’associacio de rao

Comparacions d’incidencia
Rao d'odds (odds ratio), OR

Probabilitat que ocorrega un succés

OR =
Probabilitat que no ocdérrega aquest
SUCCES

% OR de malaltia en els exposats

Po_ OR de malaltia en els no exposats

Qo

P1/Q1 Py * Qo
OR = =

Po/Qo Po * Q:
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Rad de “odds” (odds ratio)

Expos. | No expos. Total
OR dels —a/c
exposats
Casos a b ml
OR dels no
N exposats < b/d
O Casos c d mo
a/c a*d
OR= " d ™ b=
Total ¢
o n, n, n
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Casos d'infart de miocardi i d’hipertensid arterial
(Israeli Ischemic Heart Disease Study)

TAmmHg| TA> 140 TA < 140
Infarts 28 78
de miocardi / /
No infarts 6 30
de miocardi \

N \
OR dels exposats = 28/2A6/2/1,O8

OR dels no exposats = 28/30 = 0,94

OR =1,08/0,94 =1,15 << OR = (28 x30)/(26 x 28) = 1,15
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Rad de “odds” (odds ratio)

Interpretacio

<

" OR

OR

OR

No hi ha associacio

Hi ha associacio
(factor de risc)

Hi ha associacio
(factor protector)
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Mesures d’associacio de raod
Comparacions de prevalenca

Rao de prevalenca

Prevalenca en el grup exposat
RP =

Prevalenca en el grup no exposat
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Mesures d’associacio de rao
Comparacions de mortalitat

Rad de densitat de mortalitat

Taxa de mortalitat en el grup exposat

RDM =

Taxa de mortalitat en el grup no exposat

(En determinades condicions, I'RDM és
aproximadament igual a I’'RDI)
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Mesures d'impacte potencial

Reflecteixen la contribucido esperada d'un
factor en estudi a la freqlencia de la malaltia
en una poblacid particular.

S'expressen com a funcions de mesures de
freqgiencia o de mesures d'associacio.

S’empren en planificacio d'actuacions
(son Utils per a prioritzar)
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Ja s'ha establit gue hi ha diversos factors de

risc per al cancer de pulmo: quina proporcio

de casos de cancer de pulmo son deguts al
tabac?
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Mesures d'impacte potencial

Fraccio etiologica:
Es refereix a factors de risc (RR>1)

Fraccio previnguda:
Es refereix a factors protectors (RR<1)
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Mesures d'impacte potencial

Fraccio etiologica

Proporcio de casos nous que son
atribuibles a un factor de risc, en un
periode donat i en una poblacid
dinamica.

Mesures
Risc atribuible proporcional (RA%)
Risc atribuible poblacional (RAP)
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Mesures d'impacte potencial

Fraccio previnguda

Proporcido de potencials casos nous que
foren previnguts per I'exposicio a un
factor (protector) de la poblacio.

Nombre de casos nous previnguts per I’exposici/\

Nre. de casos nous previnguts + Nre. de casos que van ocorrer

Nombre de casos que haurien ocorregut en absencia
del factor menys els casos que van ocorrer



Mesures d'impacte potencial

Fraccio etiologica:

Es refereix a un potenC|aI de beneficis
futurs com a resultat de I'eliminacio d'una
exposicio en |'actualitat.

Fraccio previnguda:

Es refereix a beneficis passats com a
resultat de la introduccio d'una exposicio.
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