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LEVANTAMIFNTO FP1DEMIOLOGICO

Definicidn: Levanteniento epidemiol8gice es el conjunto de métodos usados
paps obtener datos que si1¢an parn caracterizar epidemiologiczmente unt enferme-
=7 en una comunidade |

PRINCTIPALES TINALIDADES

a) Estudie de 1as endemias en las comunldauvs, en funcién de tiempo, es-
raeio o “tributos de 1a poblacién,

b)  Istudio de epidemias, cstableciendo su erigen, modos do trasmisién,
ehto, /

e) Estudio de aspectos epidemiol8ricos obscures de enfermedades mal cono-
cilas o de enfermedades no bien caracterizadas.

Ejemplos: etiologfa del ‘cancer; papel exacto de las moscas en la trasmi-
#idn de 12 poliomielitis, etcs

) Bstudio de los fnctores de importancia de 1a estructura epidemiol8gica
qué influyen sobre 1o ocurrencia de una enfermedad, en una regién en que sirva
para orientar a los administradores de Salud Pﬁblica.

Ejemplos: Malario en hbitos de los anofélinos trasmisores, oue 8¢ €Xpo=

nen mfs & ln accién del D 0,7, residual; parasitismo intestinal en h#bitos de
12 poblacién relatives al dectine de lns heces fecales.

eenmn

e) Evaluseidn de los resultdos de campafias profildétidas.

: Esta evaluacién puede ser hecha por medio de dos oncuestas: wune realizte
da antes y otra 2 través de la campafie,

En guma, 12 finalidad inmediota de los levantamientos epidemiolégicos es
caracter1znr epidemioldgicnmente una enfermedad, obteniendo datos que permitan
establecer medidas profilicticas, y la flnalidad medinta es establecer una teoe
ria o filosoffa general dg la enfermedad, que es para Frost 1la finalidad de la
Epidemiologla,

b ¥

FASES DE LOS LEVANTAMIENTOS

/

A, PLANEAMIENTO

Es una face importantisima en cualquier levantamiento epidemiolégice; debe
ser hocho posible para que las normas ploneadas sean seguidas sin pingnne modi-

-
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- Después de un andlisis prelimimar de los datos existentes, deben ser tomae
dos cn cuenta varios puntos, fue determinan 12 extensién y profundidad del le=
vontamiento, Los principales son los-siguienkes:



a) Determinacién de la paturaleza, extensién y profundidad del problema
a ger estudiado:

Se hace la definicién clara y precisz de los puntos que serdn estudiados,
de las caracteristicas de cada dato y de su significoacién,

Ejemplos: Cudl de los procesos ser? usado? Qué tipos de datos ppetende~
mos? ' Cudles son los medios disponibles para el diagnéstice? Se hord una en=-
cucsta general o especifica? i

b) Determinacién precisa del Area a estudiar

La Area debe ser delimitada de preferencia conforme a los datos disponibles
sobre una poblacién (municipio, distrito, etc.) y, siempre cue sea posible, de
acuerdo con la divisién politico-administrativa, -

La determinacién de los lfmites del 4rea con sus caracteristicas se deno=
mina zoneamiento, establece una situacién geogrdfica, limites, divisién politi-
ca~adiinistrative, superficie, poblacién, topograffa, escuelas, servicios exis=
tentes de Salud Fdblica, estado econémico de la poblacibn, etey

Conviene completar la deseripeién con mapas conteniendo las vias de comu-
nicacidn, la distribueidn de poblacién, las caracteristicas geofisicas de la -
regién, mopas, ete, '

Aunque es obvia la necesidad de esta determinacidn previa, ella es olvida-
da con frecucncia, alterando mucho los datos o falseando los resultados, For
ej: Si hubiera 62 pacientes en una poblacién de 12,500 habitantes de unz deter-
minada 4rea, tenemos un coeficiente de morbilidad de 496 por 100,000 habitantes,
5i unieramos 5 casos mds, porque estas personas viven muy cerca de los limites
- del Zrea pre-determinada, estaremos considerando (erradamente) 67 casos, tenién-
dose entonces un coeficiente bastante mds alto (536 por 100,000 habitantes),

¢) Determinacién de yarios atributos de la poblacién:

Interesan principalmente la comﬁosici6n por grupos de edades, raza, sexo,
ocupacién, costumbres, hfbitos, religién; desarrollo cultural, grado econbmico,
grado de educacidén; principales enfermedades y causas de muerte en l2 comunidad,

Estos datos, en general, presentan cortas limitaciones cualitativas y cuan-
titativast no dan informeciones sobre la interdependencia de atributos, ade=
més de que no dan informaciones sobre los distritos y subdistrites aisladamen-
tes A pesar de esto, son de valor inestimable para el planeamiento cuando so
convenientemente utilizadose :

PREPARACION DE LA COMUNIDAD

Por ser los problemas epidemiolbgicos, enfocados como tales, asuntos re-
lativomente nuevos para nuestra poblacién, es conveniente desarrollar algunas
actividades previas y preparatorias a los procesos que se seguirdn en un pro=-
gram» de "levantamiento epidemiolégico', ‘

Como cuestién fundamental debe existir uns completa coordinacién & iden-
tificacién entre el educador sanitario, los pesquisadores, responsables de con=
trol y directores del programa; para ellos, siguiendo los pasos. propios de "Sa-
lud Pdblica" es légico el trabajo en equipo y la participacién por tanto del
educador en la fase preparatoria y en la formulacién del programa,

Las reacciones psicolégicas de la poblacién ante actividodes de este ti=
po, que requieren el contacto directo y la visita domiciliarja, pueden ser de
earacteristicas muy variadas, Si conocemos en todo lo posible las caracterise . ..
ticas, antecedentes y costumbres de la eolectividad con la que vamos a traba-
Jar; si a través del trabajo diario del equipe de salud respondiendo a una or-
ganizacidn adecuada, se ha motivado suficientemente a la poblac¢ién para que
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participe activamente en las actividades del programa de salud, como problema
de interés comin; entonces podemos ficilmente canalizar todo lo referente al
"levantamiento epidemiolégico",

Sin lugar a dudas, el procedimiento de trabajo por excelencia dentro de
esta actividad, es la entrevista, de cardcter eminentemente educativo y cue
requiere una gran habilidad por perte del trabajador de s2lud, Son detalles
principales en que debe adiestrarse a ecte personal, entre otros:

a) Cortesfa, hnbilidad, paciencien,
b) Gran poder de observacién y "saber escuchar",

~¢) Habilidad pera descubrir el sentido de las rezcciones del entrevistoe
do,

d) No disgregar la entrevista hacin ningin otro aspecto ~jeno 2 la mise
ma, ni polemizor,

e) Lenguaje 2 nivel del entrevistado,
f) Tomar notas de las respuestas,

2) En lo pesible, hacerse acompafiayr por personns corocidas de la colec=

tividads Debe desarrollarse una fase amplia de sensibilizacidén de la

coleetividad hacia los objetivos del prograum; seyuidamente una buens publici-
dad con amplia informacibn a la colectividad,

Be RECOLICCION DE DATOS

La recoleccién puede ser hecha de manera periédica (como los censos), con=
tinua (por medio de datos de registro) ¥y geasional 21evantamiento por muestras
& investigocién epidemiolggica). Para la Epidemiologfa interesan principalmens
te las dos §ltimas modalidades,

a) Levantamiento por medio de datos de regictro

Este tipo de levantamiento ofrece informaciones sobre la jncidencie de
los casos clfnicos, Se puede tener una idea de la incidencia 2 través de nd-
meros absolutos o de cocficientes de morbilidad o de mortalidad,

En este caso, la reccleccidn de datos estd, en gencral, a cargo de insti-
tuciones del gobierno, aunque muchas veces es obtenido a través de institucioe
nes particulares,

Incidencia es ¢l nimerd de casos nuevos que van apareciendo en una comue-
nidad, durante un cierto intervalo de tiempo, dindo una fdea dindmice del de=
sarrollo del fenémeno,

b) Levantemiento por medio de muestras

D4 una idea de la prevalencia de casos clinicos o de portadores en una de-
terminada comunidade.

Prevalencia es el nfimero de easos clinicos o de portadores existentes en
un determinado momento en una comunidad, dindo uns idea estdtica de ocurrencia

del fendmeno.

Comparacidn entre levantamiento hecho por medio de muestras y levantamion-
Lo por medio de datos de regpistro:

1.~ Yentains del lovontamiento por mestras
el

e Completa los datos que/registro no puede ofrecer; obtiene datos mds pro-
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medad,

]

isos y el nimero de informaciones no es limitade,
Permite poner a descubierto a portadores pasivos.

Esclarece muchas veces puntos obscuros en la epidemiologia de la enfer-

No es necesario usar toda la poblacién, se usa una miestra, que d4 ma-

yor precisibn y permite generalizar para todo el universo,

Jetivos,

Puede ser suspendida la labor después que haysn sido alcanzados los obe

2+~ Desventajas del levantamiento por muestras

c)

M4s costoso,

Requiere personal especializado,

Requiere plazo corto para su ejecucién,

Hay necesidad del contacto directo con el ptblico,

El resultado final depende grandemente de la educacidén sanitaria del
pueblo,

Investggac;6n Egideg;olégica

Levantamiento en que se hace una pesquisa de contactos a partir de casos
clinicos o de portadores, con una finalidad precisa de descubrir nuevos casos
¥ portadores, para que puedan ser tomadas las medidas de profilaxis convenien-

tes,

Diferencias entre levantamiento por muestras ¢ investigacién epidemiolé-
a

gleca
Levantamiento por muestras investipacidn Epidemiolégita
~ Se examinan sanos ¥y enfermos, a fin - Se examinan solamente los en-
de obtener tasas de ataque y morbie fermos, portadores, sospecho-
lidad, sos y contactos,
= El nfmero de personas para ser exa- -~ Nunca se hace por muestras.

minadas es predeterminado,

-~ Este ndmero no es predetermi-
nado,

Co~ Andlisis de los datos y conclusiones

Despuéds de la colecta y presentacidén de los datos, estos son analizados
de varias maneras, inclusive estadisticamente,

De

esta manera los datos encontrados son confrontados, verific4dndose si

hay o no asociacidn entre los varios factores en estudio,

| En

el caso de haber asociacién entre los fenémenos se deberd volver al

campo (o0 analizar otros datos ya existentes), a fin de verificar si la hipéte~
sis hecha para explicar esta asociacién corresponde o no a2 la realidad de los

- hechos,
Si

no hay asociacién, nuevas pesquisas de campo deberdn ser efectuadas a

fin de recoger m&s datos que permitan afirmar o no la existencia de asociacidn
entre los dos fenémenos,

ol -
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Como base en las hipbteeis inicisles verifiecdes en el campe se hacen nue-
vas hipStesis que tombién deben ser verifiicadas con ashog datos y se tratard de
egtablecer la teorla general de la enfermedad, tenicndo valor no solamente para
ia comunidad en estudio, sing tambi@n, en muchos cases, para otras comunidades,

DEPARTAMENTO DR EDUCACION Y DIVULGACION
SANITARIA

Nota: Cualenier sugectifn o aglaracidn con respecto 2l contenide de este
teomn puede ser enviada a:

Sre Jefe del Dpto, de Educneildn y Divulpacidn Shnitaria
Institute "Carlos J, Finlay", Infanta y Zaldo
L1a Habana,




