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Demografia sanitaria Aspectos conceptuales

Demografia

Estudio estadistico de las poblaciones humanas segiin su estado y distribucién en un mo-
mento determinado o segin su evolucién histérica.

Fuentes demograficas

Las fuentes demograficas son aquellos documentos que nos proporcionan informacién
sobre la poblacién. Acudimos a unas u otras dependiendo del tipo de demografia que
vamos a estudiar. )

Tipos de demografia

o Estatica: Estudia la poblacién en un momento determinado. Fuentes demograficas
estaticas son el Censo (nacional cada 10 afios) y el Padréon (municipal cada 5 afios).
Es la base para la elaboracién de piramides poblacionales.

@ Dindmica: Estudia los cambios que ocurren en una poblacién a lo largo del tiempo
y las causas que los provocan (movimientos migratorios, natalidad-mortalidad, etc).
Fuentes demograficas dinamicas son el Registro Civil o encuestas que se realizan a
la poblacién para obtener informacién sobre datos especificos como por ejemplo las
encuestas de poblacién activa.
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Demografia sanitaria Aspectos conceptuales

Indices demograficos
Resumen las caracteristicas de la poblacién con respecto a determinadas variables.

@ Indice de composicién por edad: se divide a la poblacién en subgrupos de edad y se
compara el volumen incluido en cada uno.

o Indice de composicion por sexo: se analiza la razén de varones frente a mujeres
(varones/mujeres).

o indice de actividad econémica: analiza la tasa de y porcentaje de paro en la
poblacién>16 afios.
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Segun el INE, los indicadores demograficos basicos son los de natalidad, fecundidad,
mortalidad, crecimiento y estructura de la poblacién, nupcialidad y migraciones.

Indicadores de natalidad
o Tasa de natalidad (TN)

N — Nacidos vivos durante 1 afio

Poblacién total media x1000 1)

o Tasa de fecundidad (TGF)

Nacidos vivos durante 1 afio
TGF = 1 2
¢ Poblacién femenina fértil (15-49 aﬁos)x 000 (2)

o Indice sintético de fecundidad
Promedio de hijos que cada mujer tiene o dejaria en el mundo al cumplir los 50 afios.
Es el indicador mas ultizado para estudiar la capacidad de una poblacién para reem-
plazarse. Se considera recambio generacional a partir de un valor de 2.1 para este
indice.

v
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Indicadores mortalidad

o Tasa bruta o cruda de mortalidad general (TBM). Hace referencia a la proporcién de
poblacién que muere en un afio. No es un dato comparable entre distintas poblaciones.
Total de muertes en 1 afio

TBM = Poblacién total media x1000 (3)

@ Indice Swaroop-Uemura (1S). Hace referencia a la proporcién de muertes en mayores
de 50 afios frente a las muertes totales de ese afio. En este caso si es un dato
comparable entre poblaciones de hecho cuanto méas préximo esté al 100% mayor
calidad de vida de la poblacién.

o Esperanza de vida Es uno de los indicadores de calidad mas comunes, aunque dificil
de medir. Informa sobre el promedio de afios que le quedan a una persona por vivir.

o Mortalidad infantil Segin la OMS es uno de los mejores indicadores del nivel sanitario

de un pais.

TMN = Muertes en .menor.es del aﬁoxlOOO (@)
Nacidos vivos

v
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Crecimiento natural

El crecimiento natural o vegetativo hace referencia a la diferencia entre nacimientos y
defunciones.

@ Si hay mas defunciones se obtendra un valor negativo, la poblacién no crece y tiende
a desaparecer.

@ Si hay mas nacimientos se obtendra un valor positivo, la poblacién crece.
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Indicadores de salud

Son variables que reflejan el estado de salud de una comunidad y que pueden ser medidos
directamente. Son sensibles a mas de una situacién o fenémeno. Por ejemplo la tasa de
mortalidad infantil describe el estado de salud de la poblacién infantil asi como el bienestar
global de una poblacién.

Algunos indicadores de salud son:
@ Esperanza de vida

@ Mortalidad

© Morbilidad

@ Limitacién de actividad y salud subjetiva
@ Salud materno infantil

@ Habitos y estilo de vida relacionados con la salud
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Indicadores de morbilidad

Indican el namero de individuos considerados enfermos en un periodo de tiempo y espacio
concreto.

Algunos Indicadores de morbilidad son:

@ Indice epidémico (para enfermedades infecciosas de declaracién obligatoria a Sanidad):
es el nimero de casos semanales dividido entre el nimero de casos esperado. Si es
mayor de 1.25 la enfermedad es altamente infecciosa.

@ Registros de cancer

© Encuestas de morbilidad hospitalaria

@ Encuestas de salud

@ Tasa de letalidad (se refiere a la virulencia de una enfermedad)

Fallecidos por una enfermedad en 1 afio

TL = -
N2 de casos de esa enfermedad en el mismo afio

x1000 (5)
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Prevalencia e incidencia

La prevalencia es el nimero de casos existentes de una enfermedad en un momento
concreto.

@ Prevalencia = n2 de casos existentes/total poblacién.

@ Suele interpretarse como la probabilidad de que un individuo esté enfermo en un
momento concreto. Toma valores entre 0 y 1.

@ Permite evaluar la evolucién de una enfermedad si se hacen mediciones periédicas.

La incidencia es el namero de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de tiempo
y lugar determinado.

@ Incidencia acumulada: suponemos que la poblacién permanece constante todo el
tiempo. Suele interpretarse como la probabilidad de que una persona sana enferme.
Toma valores entre 0 y 1.

@ Incidencia acumulada = n? de casos nuevos/total poblacién.
o Tasa de incidencia: se tiene en cuenta el tiempo que el individuo pertenece al estudio.

Existe una relacién directa entre prevalencia e indicidencia:

Prevalencia = Tasa de incidencia x duracién de la enfermedad
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T

Analisis de datos

o La demografia utiliza el método cientifico para elaborar hipétesis, establece unos
comportamientos poblacionales y en base a ellos elabora politicas de actuacién.

@ Partiendo del anélisis estadistico de los datos obtenidos por medio de las distintas
fuentes demograficas se pueden:

o Elaborar tablas y otros indicadores sanitarios
o Realizar estudios epidemiolégicos

o Planificar y programar en salud publica

o Las relaciones estadisticas mas utilizadas son:
o Proporciones y porcentajes
o Tasas (son proporciones que ademas incluyen el factor tiempo)
o Razén (cociente de dos frecuencias absolutas)

o Indice (cociente entre individuos portadores de una variable entre los individuos
restantes)
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T

Fuentes del conocimiento

o Método cientifico. Es el método mas avanzado para la adquisicién de conocimientos.
Se apoya en la evidencia empirica, la induccién y la deduccién.

Etapas del método cientifico:

© Observacién

© Formulacién de preguntas y elaboracién de hipétesis.

© Contraste de las hipétesis (disefio del estudio y obtencién de datos).
Q@ Anailisis de los datos.
©@ Conclusiones.

o Otras fuentes del conocimiento. Son la tradicién, el razonamiento légico, la expe-
riencia personal, el saber de expertos en un tema, el proceso ensayo-error, etc. Son
fuentes no metddicas ni sistematicas, al contrario de lo que le ocurre al método cien-
tifico.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T

Estadistica: definicion y tipos
La estadistica es la parte de las Matematicas que se encarga del estudio de una deter-

minada caracteristica en una poblacién, recogiendo los datos, organizandolos en tablas,
representandolos graficamente y analizdndolos para sacar conclusiones de dicha poblacién.

o Estadistica descriptiva (o deductiva). Se encarga de la sintesis de la informacién
obtenida por el investigador, mediante medidas obtenidas a partir de los datos obser-
vados (media, mediana, cuartiles, varianza, etc.), y de la representacién grafica de los
mismos (histogramas, pictogramas, diagramas circulares, etc.).

o Estadistica inferencial (o inferencia estadistica). Trata de extrapolar los resultados
obtenidos en un grupo al total de la poblacién. Por ejemplo, si en Granada la propor-
cién de rubios con ojos azules es del 20 %, j podré decir lo mismo de toda la poblacién
de Espafia?, jqué podre decir de esta proporcién a nivel global?
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T

Conceptos basicos

@ Poblacion. Es el conjunto total de individuos, generalmente inaccesibles en su totali-
dad, sobre los que nos interesa dar las conclusiones de nuestro estudio.

Muestra. Es una extraccién reducida de individuos de la poblacién, totalmente acce-
sibles, sobre el que haremos el estudio y a partir de cuyas conclusiones trataremos de
concluir sobre el total de la poblacién.

o Variables. Es cada uno de los caracteres o aspectos que estudiaremos en los individuos
de una muestra.

o Parametro. Son valores que resumen una determinada informacién de la poblacién,
nunca se podran calcular de forma exacta, se estimaran a partir de muestras. (Ejm.:
u = media de la poblacién).

Estadistico. Son los valores que resumen una determinada informacién de la muestra,
siempre se podran calcular de forma exacta y nos ayudaran a estimar el mismo valor
en la poblacién. (Ejm.: X = media de la muestra).
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T

Variables estadisticas: tipos

Son los diferentes valores que puede tomar la caracteristica que queremos medir en una
muestra. Pueden ser aleatorias y pueden tomar valores dentro de un rango de medida y
escala mediante una funcién. (Ejm.: El resultado del lanzamiento de un dado es una
variable aleatoria que toma valores del 1 al 6).

o Variables cuantitativas. Miden cantidades. Se dividen en continuas, cuando entre
dos valores consecutivos podemos encontrar infinitos nuevos valores (talla, peso, etc.)
o discretas, cuando solo toma valores enteros (n2 de hijos, n2 de mascotas, edad en
afios, etc.).

o Variables cualitativas. Miden una cualidad o atributo no cuantificable. Si solo toman
dos valores se denominan dicotémicas (Sexo: hombre o mujer), que son las variables
respuesta habituales en estudios clinicos o epidemioldgicos.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T

Tipos de escala

Segin la escala de medida utilizada para agrupar las categoria o valores de una variable
distinguimos entre escalas cualitativas (ordinal y nominal) y escalas cuantitativas (razén e
intervalo).

o Escala nominal. Las categorias o grupos de la variable son excluyentes entre si. (Sexo:
la escala es hombre o mujer).

o Escala ordinal. Las categorias o grupos de la variables siguen un orden creciente o
decreciente. (Gravedad de una lesién: la escala podria ser leve-moderada-severa).

o Escala de intervalo. Existe un orden numérico y la diferencia entre dos valores es
siempre la misma. Esta escala no se inicia en el 0 absoluto. (Temperatura: toma
valores numéricos ordenados).

o Escala de razén o proporciéon. Tiene las mismas caracteristicas que la escala de
intervalo, pero se inicia en cero, significando en tal caso ausencia de la caracteristica
que se mide. (Peso o Talla). Establece cuantas veces es mayor una modalidad con
respecto a otra.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

Estadistica descriptiva en variables cuantitativas

La descripcién de resultados de una variable cuantitativa se realiza con medidas de
tendencia central, de dispersién, de posicién y/o de forma.
@ Tendencia central
o Media aritmética
o Media geométrica
o Mediana
o Moda
o Dispersion
o Amplitud o rango
o Varianza y desviacién estandar
o Cociente de variacién
o Posicion
o Percentiles, deciles, cuartiles, quintiles ...
e Forma
o Simetria-Asimetria

e Apuntamiento
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

Medidas de tendencia central

Definen los valores de la variable en torno a los cuales tienden a concentrarse las observa-
ciones.

1. Media

o Es la medida de centralizaciéon mas conocida y utilizada. Se calcula sumando todos
los valores observados y dividiendo por el nimero de observaciones de la muestra.
Se denota como X.

@ Su principal ventaja es su facil manejo matematico y estadistico.

@ Tiene la desventaja de ser muy sensible a valores extremos en una muestra que no
tenga una distribucién normal.

o Ejemplo: Analizamos los dias de estancia hospitalaria de los 7 altimos trasplantados
renales en nuestro Servicio, y tenemos: 3,3,4,7,9,11, 12 dias.
Solucién La estancia media de los pacientes es de 7 dias. Pero si en lugar de 12 dias
el altimo paciente permanece ingresado 89, la nueva media seria 18 dias, muy alejada
de la anterior. Esto se debe a que un valor extremo, 89, muy distante del resto, influye
negativamente en la media.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

2. Media geométrica

o Se utiliza para datos exponenciales o del tipo de crecimiento de poblaciones. Se
calcula multiplicando los datos entre si y aplicando después la raiz de orden n. Se
utiliza con mucha menor frecuencia que la media aritmética, aunque es muy utilizada
en microbiologia y serologia.

@ Ejemplo: Analizamos los dias de estancia hospitalaria de los 7 altimos trasplantados
renales en nuestro Servicio, y tenemos: 3,3,4,7,9,11, 12 dias.

Solucién: Puesto que son siete datos: G = v/3x3x3x4x7x9x11x12 = 7.08
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

3. Mediana

o La mediana es el valor que, una vez ordenados los datos, divide la distribucién en
dos partes iguales. Es atil en variables cualitativas ordinales, en las que es imposible
calcular la media aritmética.

@ ;Como se calcula? Si n es par, la mediana es la media de los dos valores centrales.
Si n es impar, la mediana es el valor central.

o Ejemplo: Analizamos los dias de estancia hospitalaria de los 7 altimos trasplantados
renales en nuestro Servicio, y tenemos: 3,3,4,7,9,11, 12 dias.
Solucién: Hay un namero impar de datos por lo que la mediana es el valor central,
en este caso 7. Si cambiamos el altimo dato por 89, la mediana sigue siendo el valor
7, de modo que, la mediana es mucho menos sensible a los valores extremos que la
media.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

4. Moda
o La moda es el valor que se observa con mas frecuencia, el mas repetido. Si no se
repite ningin valor, la muestra no tiene moda, es amodal. Si se repiten varios valores
diferentes, puede ser bimodal, trimodal o multimodal.

@ Ejemplo: Analizamos los dias de estancia hospitalaria de los 7 altimos trasplantados
renales en nuestro Servicio, y tenemos: 3,3,4,7,9,11,12 dias. El valor mas repetido
es el 3 que aparece dos veces, asi que la moda es 3.

Comparacién de medias de centralizacién
o La media utiliza todos los datos y por tanto es preferible si la muestra es homogénea
o simétrica, pero es muy sensible a valores extremos.
o La mediana utiliza menos informacién que la media ya que tan sélo tiene en cuenta
el orden de los datos, pero como ventaja no es sensible a valores extremos, por lo que
es muy atil en distribuciones asimétricas.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

Medidas de dispersién

Nos informan sobre la variabilidad de la muestra, normalmente respecto a su media.

1. Recorrido o rango

o Es la diferencia entre el valor maximo y minimo de la variable.

@ Su principal ventaja es que se calcula con gran facilidad.

@ Pero su principal desventaja es que dado que no tiene en cuenta los valores interme-
dios, su utilidad es muy limitada.

o Es atil como media de dispersién en las variables cualitativas ordinales, o para indicar
si nuestros datos tienen algunos valores extraordinarios.

@ Ejemplo: Analizamos los dias de estancia hospitalaria de los 7 Gltimos trasplantados

renales en nuestro Servicio, y tenemos: 3,3,4,7,9,11,12 dias. El rangoes 12 —-3 = 0.
v
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

2. Varianza y desviacién tipica

o La varianza 52 se calcula sumando la diferencia entre cada valor y la media aritmética
al cuadrado (x; — X)? y dividiendo por n, por lo que siempre debe ser un nimero
positivo.

@ Como los datos estan al cuadrado, es una medida adimensional, pero tomando raiz
cuadrada volvemos a las unidades originales. Obtenemos asi la desviacién tipica o
estandar S para muestras y para poblaciones.

Varianzas grandes, variables dispersas.

o Varianzas pequeiias, variables concentradas.
@ Es la medida de dispersién mas importante y utilizada.

Ejemplo: Analizamos los dias de estancia hospitalaria de los 7 altimos trasplantados
renales en nuestro Servicio, y tenemos: 3,3,4,7,9, 11,12 dias.

Solucién: calculo (x; — X)? y los sumo: (16 + 16 +9 + 0+ 4 + 16 + 25) = 86. Por
tanto §2 = 286/7 = 12.28 y S = 3.05.

v
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

3. Coeficiente de variacién

o Compara la variabilidad relativa de diferentes muestras.

@ Se usa con frecuencia para comparar métodos de medida. Es un valor adimensional.
Se calcula dividiendo la desviacién estandar entre la media, multiplicando después
por 100. Se denota por Cv.

Si comparamos dos variables, estard mas agrupada, menos dispersa, aquella que tenga
coeficiente de variacién menor.

o Ejemplo: Analizamos los dias de estancia hospitalaria de los 7 altimos trasplantados
renales en nuestro Servicio, y tenemos: 3,3,4,7,9,11, 12 dias.
La media era 7 y la desviacién estandar 3.05. Asi

3.05
Cv = TxlOO =50.07%

que viene a indicar que la variabilidad de los datos respecto a su media es del 50.07%
de los mismos.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

Medidas de posicién

o Percentiles. Son 99 valores que dividen la variables en 100 partes iguales, cada una
conteniendo el 1% de los datos.

El percentil 10, deja debajo de si el 10% de los datos y por encima el 90%
El percentil 33, deja debajo de si el 33% de los datos y por encima el 67%
El percentil 50 es la mediana

o Deciles.: Son 9 valores que dividen la variables en 10 partes iguales, cada una conte-
niendo el 10% de los datos.

@ Cuartiles.: Son 3 valores que dividen la variables en 4 partes iguales, cada una conte-
niendo el 25% de los datos.

@ Quintiles.: Son 4 valores que dividen la variables en 5 partes iguales, cada una conte-
niendo el 20% de los datos.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

Medidas de forma

Son medidas que nos dan una idea de la forma en la que se agrupan los valores de la
variable.

o Simetria y asimetria. Una distribucién es simétrica cuando coinciden la moda, la
mediana y la media en el mismo punto, el sesgo es 0. Si esto no pasa se habla de
asimetria o sesgo no cero. Si los valores se agrupan mas a la izquierda hablamos
de asimetria positiva, si lo hacen a la derecha hablamos de asimetria negativa. La
medida utilizada habitualmente es el coeficiente de asimetria As que se calcula como el
triple de la diferencia entre la media y la mediana, dividido por la desviacién estandar.
As = 0, variable simétrica.

As > 0, variable asimétrica positiva.
As < 0, variable asimétrica negativa.

o Apuntamiento. Hace referencia a si la distribucién es ancha y plana (platicirtica),
puntiaguda y estrecha (leptocirtica) o similar a la normal (mesiocirtica), siempre
comparando con la distribucién normal que después estudiaremos.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [T I W: LU =15V

Tablas de frecuencias

o Frecuencias absolutas. Contabilizan el namero de individuos de cada modalidad.
o Frecuencias relativas. La misma cantidad de antes dividida por el total de individuos.

o Frecuencias acumuladas. Sélo tienen sentido para variables ordinales y numéricas.

Medidas de frecuencia

@ Razén. Es todo indice obtenido al dividir dos cantidades.
@ Proporcién. Toda razén cuyo numerador esté incluido en el denominador.

ODDS. Cociente entre la proporcién o probabilidad de ocurrencia de un evento y la
proporcién o probabilidad de no ocurrencia.

o Tasa. Razén de cambio de dos magnitudes.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [RYITCIC)

Tipos de muestreo

@ Muestreo no aleatorio
Eleccién interesada, sin azar.

@ Muestreo aleatorio
Incorpora el azar como recurso.

@ Muestreo probabilistico
Es un muestreo aleatorio en el que todo elemento de la poblacién tiene alguna opor-
tunidad de ser escogido en la muestra.

i Cémo se puede hacer muestreo probabilistico?
@ Sin reposicion de los elementos
@ Con reposicion de los elementos

@ Con reposicion miltiple
En poblaciones muy grandes, la probabilidad de repetir una extraccién es tan pequefia
que el muestreo puede considerarse con reposicién.
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Fundamentos de la investigacién cuantitativa [RYITCIC)

Tipos de muestreo probabilistico

@ Muestreo aleatorio simple
Todos los elementos tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

@ Muestreo sistematico
Los elementos de la muestra se seleccionan siguiendo algiin tipo de regla o proceso
periédico.

@ Muestreo estratificado
Se divide la poblacién segiin ciertas caracteristicas (hombres - mujeres), estratos y
hacemos muestreo aleatorio simple en cada estrato.

@ Muestreo por conglomerados
Se obtiene a partir de una muestra aleatoria simple a partir de agrupaciones naturales:
colegios, hospitales, etc.; luego se extrae una muestra de los individuos de dichas agru-
paciones. Es un muestreo atil en poblaciones muy dispersas y por tanto es necesario
un mayor tamafio muestral.
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Tipos de muestreo no probabilistico

@ Muestreo consecutivo
Es el muestro no probabilistico mas usado y consiste, por ejemplo, en ir reclutando a
todos los individuos que van llegando a una consulta durante un periodo.

o Muestreo de conveniencia
El investigador selecciona a aquellos individuos de mas facil acceso para él.

@ Muestreo a criterio
El investigador selecciona a los individuos que cree mas apropiados para el estudio.
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Obténcion de muestras representativas

Segin el parametro de estudio, proporcién (p) o media (y), entre otros muchos, se puede
obtener el tamaiio de la muestra minimo.

o Parametro proporcion p
El tamafio minimo con cierto error o precisién dada se obtiene imponiendo:

< Error

y despejar el valor de n ya que todos los datos son conocidos salvo éste que queremos
estimar.

o Parametro media u
El tamafio minimo con cierto error o precisién dada se obtiene imponiendo:

1.96i < Error
n

7

y despejar el valor de n ya que todos los datos son conocidos salvo éste que queremos
estimar.
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Definiciones basicas

o Experimento aleatorio, es un experimento que al repetirlo en analogas condiciones,
no se puede predecir el resultado.

o Espacio muestral de un experimento aleatorio, es el conjunto de los resultados posibles
del experimento. Lo denotaremos por la letra E.

@ Suceso aleatorio, es cada uno de los subconjuntos del espacio muestral.

o Experimentos compuestos, son experimentos formados por varios experimentos sim-
ples.
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Tipos de sucesos

o Elementales: estan formados por un solo elemento del espacio muestral.

@ Compuestos: estan formados por 2 o mas elementos del espacio muestral.

o Cierto o seguro: es el suceso que siempre se realiza.

Imposible (@): es el suceso que no se realiza nunca.

Contrario: el suceso contrario de un suceso A, es un suceso que se realiza cuando no
se realiza A.

Operaciones con sucesos

@ Unién. Dados dos sucesos A y B de un mismo experimento aleatorio, llamamos suceso
unién de Ay B al suceso que se realiza cuando se realiza A o B. Se denota AU B.

o Interseccion. En las condiciones de la unién, llamaremos suceso interseccion de A y
B al suceso que se realiza cuando se realizan simultaneamente los sucesos Ay B. Se
denota AN B.
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Sucesos incompatibles o mutuamente excluyentes

Dos sucesos Ay B, son incompatibles cuando el suceso AN B es el suceso imposible, es
decir:

e SiANB =® = Ay B son incompatibles
e SiANB # @ = Ay B son compatibles

Definicién clasica de probabilidad (Pierre Simon Laplace S. XVIII)

La probabilidad de un suceso A, es el cociente entre el nimero de casos favorables al
suceso y el namero de casos posibles del mismo.

Es evidente que los sucesos elementales son equiprobables, todos tienen la misma

probabilidad.

Ejemplo:
Si consideramos el experimento aleatorio de lanzamiento de un dado, los sucesos
elementales son sacar 1, 2, 3, 4, 5 6 6, con probabilidad 1/6.
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Definicion axiomatica (Kolmogorov S. XX)

Probabilidad es una ley que asocia a cada suceso A del espacio de sucesos un nimero
real que representaremos por P(A) y cumple los siguientes axiomas:

@ La probabilidad de un suceso cualquiera es positiva o nula.
@ La probabilidad del suceso cierto es uno.

© La probabilidad de la unién de dos sucesos incompatibles es:

P(AUB) =P(A)+ P(B)siANB =0

Consecuencias de los axiomas
@ Suceso contrario. P(A) =1— P(A)

@ Suceso imposible. P(®) =0
© Probabilidad de la unién de sucesos.
o Incompatibles: P(AUB) = P(A) + P(B)
o Compatibles: P(AUB) = P(A)+ P(B) — P(ANB)
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Probabilidad condicionada
Es la probabilidad de ocurrencia de un suceso suponiendo que ya ha sucedido otro.

P(3)="rm)

Probabilidad de la intersecciéon

Consecuencia directa: P(ANB) = P (%) P(B)

Sucesos independientes

Dos sucesos son independientes si la ocurrencia de uno no depende de la del otro, es
decir si P (g) = P(A), en caso contrario se dice que son dependientes.

Como consecuencia, si dos sucesos son independientes se tiene

P(ANB) = P(A)P(B)
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Teorema de Bayes

Permite obtener probabilidades de un conjunto finito de sucesos condicionadas a un
suceso A, a posteriori, a partir del conocimiento de las probabilidades del suceso A
condicionadas a cada uno de los sucesos del conjunto anterior, a priori.

A

(5. _rlire)
A Tl P(4)PB)

En la validez de pruebas diagnésticas el teorema de Bayes permite hallar los valores

predictivos a posteriori, es decir, una vez conocido el resultado de la prueba del paciente
y el conocimiento de la prevalencia de la enfermedad en la poblacién.

Tablas de contingencia

Es una forma muy intuitiva de calcular probabilidades de intersecciones, uniones y
condicionadas sin tener que recordar férmulas ni teorema de Bayes, mediante la
construccién de tablas 2x2. Se entiende mejor con el siguiente ejemplo.
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Ejemplo con tablas de contingencia. Enunciado:

El 20% de la poblacién de Nueva Guinea tiene la enfermedad de Kuru. Para su
diagnéstico se utiliza un test de aglutinacién que da falsos positivos en el 10% de los
casos.

© Qué probabilidad hay de que un paciente de Nueva Guinea esté enfermo y tenga un
resultado positivo en el test? (Interseccién)

© Qué probabilidad hay de que la prueba resulte positiva si se padece la enfermedad?
(Condicionada)

@ Qué probabilidad hay de que la prueba resulte negativa si no se tiene la
enfermedad? (Condicionada)

@ (Qué probabilidad hay de estar enfermo si la prueba ha salido positiva? (Bayes)

@ ;Qué probabilidad hay de estar sano si la prueba ha sido negativa? (Bayes)
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Solucién: construimos la tabla de contingencia

@ No se dice el tamafio de la muestra, elegimos una de n=100 habitantes.

@ Sucesos: A =Estar enfermo y B =Test positivo (suceso contrario de A es estar sano
y el suceso contrario de B es test negativo).

@ Se sabe que 20 de cada 100 estan enfermos y que el 10% de las pruebas del test dan
falsos positivos, es decir se concluye enfermo o sano, siendo lo contrario.

o Tenemos 20 enfermos de los que el 10% dan negativo (Esta enfermo y da sano) y el
90% positivo (Esta enfermo y da enfermo).

@ Tenemos 80 sanos de los que el 10% dan positivo (Esta sano y da enfermo) y el 90%
dan negativo (Est4 sano y da sano).

A (Enfermos) | A (Sanos) | Totales

B (Test +) 18 8 26
B (Test -) 2 72 74
Totales 20 80 n =100
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Respuestas:

Con la tabla las respuestas son triviales.

A (Enfermos) | A (Sanos) | Totales

B (Test +) 18 8 26
B (Test -) 2 72 74
Totales 20 80 n =100

o Enfermo y Test + = 18/100

o Test + condicionado a tener la enfermedad = % = %—8 =0.9
o Test — condicionado a estar sano = % = % =0.9

@ Enfermo condicionado a Test 4 = mm;;% = % = 0.692

@ Sano condicionado Test — = S“‘%’% = ;—2 =0.972
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Distribuciones de probabilidad
@ Una vez seleccionada la muestra y recogidos los datos, el siguiente paso es inferir las

propiedades al total de la poblacién.

@ El instrumento utilizado es una representacién simbélica de su comportamiento que
denominamos distribucién de probabilidad de la poblacion.

o La mayoria de los fenémenos biolégicos son regidos por uno de los tres modelos
siguientes: distribucion Normal o de Gauss, distribucion de Poisson y distribucién
Binomial.

@ La primera para variables continuas y las dos altimas para variables discretas.
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Distribuciéon normal de media yt y desviacién estandar o
o Es simétrica respecto de su media .

@ La moda y la mediana son ambas iguales a la media.

o Distribucién de probabilidad en un entorno de la media:
© En el intervalo [i — 0, jt + 0] se encuentra comprendida, aproximadamente, el 68.26%
de la distribucién.
@ En el intervalo [p — 20, i + 20] se encuentra, aproximadamente, el 95.44% de la
distribucién.
© En el intervalo [y —30,u + 30] se encuentra, aproximadamente, el 99.74% de la
distribucién.

%10 68,3%
%:20 955%

%:30 00.7%
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Distribucién normal de media yt y desviacién estandar o
o El area total bajo la curva es 1.
o Tiene forma de campana.

Toma valores en toda la recta real.

La probabilidad de un valor concreto es 0.

Tipificacion en la distribucién normal

o En la practica las distribuciones normales que nos encontramos no son de media O y
desviacién estandar 1, con el handicap de que sélo esta tabulada la N(0, 1).

@ ;Cémo hallamos probabilidades de variables con media y desviacién estandar diferentes
ala N(0,1)?
Tipificando la variable. Consiste en restar su media y dividir por su desviacién estandar.

@ Si X es una variable distribuida con una N(u, o), la variable X;” se distribuye con
una ley normal N(0,1).
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Distribucién Binomial

@ Aparece siempre que se conozca de entrada la probabilidad de aparicién de un fené-
meno biolégico. El resultado es dicotémico, éxito o fracaso, y mide el namero de
éxitos en n pruebas realizadas de forma independiente. Esta ley modela la hiperten-
sién, daltonismo, etc.

o Se denota por B(n, p) donde n es el tamafio de la muestra y p es la probabilidad de
éxito, es decir que suceda lo que queremos estudiar.

Distribucién de Poisson
@ Es un caso particular de la ley Binomial que se presenta cuando la probabilidad de

aparicién del suceso, el éxito, es muy pequefia, préxima a 0 (Si p < 0,01 hablamos
de enfermedades raras).

o Propiedades:
@ Esta definida por un Gnico parametro.
© La media y varianza poblacional coinciden.
© Es asimétrica, pero conforme aumenta su media tiende a una distribucién normal.
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Inferencia estadistica

o La estadistica inferencial se encarga de establecer conclusiones en la poblacién a partir
de los datos de las muestras.

@ Se ocupa de estimar parametros.
i Cudl es la proporcién de mujeres que fuman?

@ De realizar contraste de hipétesis.
iFuman mas las mujeres que los hombres?
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Estimacién de parametros

o Estimacién puntual

Estima el parametro de la poblacién por un valor puntual de la muestra, por ejemplo,
afirmo que la media de la poblacién coincide con la media de la muestra estudiada.
Son estimaciones generalmente poco precisas pero en muchas ocasiones mas que

convenientes.

o Estimacién por intervalos de confianza.

Localiza el parametro en un intervalo con una cierta confianza o error, que el caso de
ciencias de la salud siempre suele ser una confianza del 95% o un error del 5%. Los

intervalos mas usuales son para la media y para la proporcién.

o Media al 95% de confianza

S S
€(X—-196— X+196 >

o Media al 95% de confianza

pe|p—196———.p+-196

S
o
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Contraste de hipétesis. Conceptos
o Hipétesis
En un contraste de hipétesis se formulan dos hipétesis, la hipétesis nula Hy usualmente
de igualdad (en contrastes paramétricos) y la hipétesis alternativa H; que es la que
quiere concluir el investigador.

o Valor P
Antes de contrastar una hipétesis se fija el valor maximo de probabilidad que estamos
dispuestos a asumir para que nuestro test sea significativo, es decir se rechace la

hipétesis nula. Ese valor maximo se denomina nivel de significacién o valor P.
En ciencias de la salud se considera significativo todo valor de P < 0.05, es decir:

e Si P < 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa. (Esto es lo deseable
ya que hace al test significativo).

o Si P > 0.05, se rechaza la hipétesis alternativa y se acepta la hipétesis nula.
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Contraste de hipoétesis: errores

o Errores

o Error Tipo | o error «
Se comete si rechazamos la hipétesis nula siendo cierta.

o Error Tipo Il o error 8
Se comete si aceptamos la hipétesis nula siendo falsa.

o Potencia de un test
POTENCIA =1-8
A mayor potencia de un test mas fiable es en sus conclusiones.

Resumen de errores

Ho es cierta Hi es cierta

Decido Hg cierta | No hay error _
Decido H; cierta _ No hay error
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Contraste de hipétesis: tipos
Se clasifican en funcién del problema que planteen.

@ Pruebas de conformidad
Se determina si los resultados estan, o no, de acuerdo con una teoria enunciada
previamente.

o Pruebas de homogeneidad
Se estudian dos o mas muestras y se deduce si proceden de la misma poblacién.

@ Pruebas de relacién o independencia
Se estudian dos o mas variables en un mismo individuo y se desea saber si estas
variables estan relacionadas entre si.
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Contrastes mas usuales en ciencias de la salud

o Comparacién de dos proporciones. Prueba Chi-cuadrado
En este test se estudia la relacién de dos variables cualitativas o categéricas. Es valido
si las frecuencias esperadas son > 5.

Ejemplo: jLos hombres beben mas (beber si/no) que las mujeres?
Sexo es variable cualitativa con dos categorias.
Beber es variable cualitativa con dos categorias.

o Comparacién de dos medias. Prueba t-Student
Suelen estudiar la relacién entre una variables categérica y una continua. Son validos
cuando la muestra es grande, n > 30.
Ejemplo: jLos hombres son mas altos que las mujeres)

Sexo es variable cualitativa con dos categorias.
Altura es variable cuantitativa continua.

José L. Romero (jlrbejar@ugr.es) lOPE Granada febrero 2021 52 / 102







Fundamentos de la investigacién cuantitativa [l=GTT TR

Regresién lineal

Con la regresion lineal se estudia la asociacién lineal entre dos variables cuantitativas. En
cuyo caso ajustaremos la ecuacién de una recta que estimara/predecira valores de una
variable Y (variable dependiente) a partir del conocimiento de los de la otra X (variable
independiente).

iComo se realiza este ajuste?
De la forma y = a+ bx, con a, b coeficientes obtenidos por el método de minimos
cuadrados.

iCémo de bien ajusta el modelo lineal?

Esto se deduce del calculo de la covarianza, que mide la variabilidad que existe entre dos
conjuntos de puntuaciones, toma valores positivos y negativos y conforme mas me acerco
a 0, peor se ajusta el modelo de regresion lineal.
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Correlacion lineal

Con la correlacién lineal pretendemos ver si entre dos variables cuantitativas existe algin
tipo de relacién lineal. Ambas variables juegan un papel simétrico por lo que no se puede
diferenciar entre variable independiente y dependiente.

iCémo de bueno es este ajuste?

Esto nos lo dice el coeficiente de correlacién de Pearson r, que es un niimero
comprendido entre —1 y 1, que conforme mas se acerca a 1 o —1, mas correladas
linealmente estan y cuanto mas préximo a 0, peor correladas linealmente.
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QOutline

© Epidemiologia
@ Preliminares
@ Tipos de estudios epidemiolégicos
@ Estudios sobre pruebas diagnésticas
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Prevalencia e incidencia
o La prevalencia es el nimero de casos totales de una enfermedad. En estudios de
epidemiologia se suele referir a ella como la probabilidad de padecer la enfermedad.
Es utilizada en estudios transversales para la planificacién de los recursos sanitarios.

@ La incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad. Es utilizada en
estudios de causalidad (casos-controles), y experimentales (evaluacién de medidas
preventivas).

Relacién Prevalencia - Incidencia

Prevalencia = tasa de incidencia x duracién media de la enfermedad
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Epidemiologia

Se puede definir como la ciencia que estudia la frecuencia y distribucién en el tiempo y en
el espacio de los problemas de salud de las poblaciones, asi como el papel de los factores
que los determinan.

o Enfoques ante un problema de salud
o Clinico. Estudian enfermos

o Epidemiolégico. Estudian enfermos y sanos

o Aplicaciones de la epidemiologia
o Vigilar el diagnéstico de la salud comunitaria
o Estudiar causas de enfermedades
o Predecir el curso de las enfermedades
o Vigilar el diagnéstico de la salud comunitaria
o Evaluar las actividades sanitarias
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Fases del método epidemiolégico.

Observacién y descripciéon del fenémeno a estudiar

@ Tabulacién y comparacién de los datos observados

Elaboracién de hipétesis

Verificacién de la hipétesis. Epidemiologia experimental
o Validez de la informacién
o Reproduccién del estudio

o Exactitud o precisién del estudio

Emisién de informe o ley
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Segin la manipulacién de la variable de estudio

1. Estudios de observacion

o Descriptivos (Casos clinicos, estudios transverslaes). No existe hipétesis de trabajo y
su objetivo es puramente descriptivo.
Ejm.: Estudio para conocer la prevalencia del cancer de mama.

@ Analiticos. Buscan relaciones causa-efecto entre las variables. Se plantean por tanto
hipétesis que contrastar.
Q@ Casos-controles. Hay dos grupos, el 12 tiene la enfermedad (casos) y el 22 esta libre
de la enfermedad (controles). Estan indicados para investigar enfermedades raras,
crénicas o transmisibles. Van del efecto (enfermedad) a la causa (factor de riesgo).

@ Estudios de cohortes. Hay dos grupos, el 12 expuesto al factor de riesgo y el 22 no
expuesto. Pueden ser dinamicos o fjos (incorporar o no mas individuos). Segin la
valoracién del efecto (con o sin medidas repetidas) pueden ser longitudinales o segin
en el momento que ocurre pueden ser prospectivos o retrospectivos. Van del factor
de riesgo (causa) a la enfermedad (efecto).

Ejm.: Estudio para conocer la relacién entre el habito de fumar y la aparicién del
cancer de pulmoén.
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Segan la manipulacién de la variable de estudio

2. Estudios de intervencién o experimentales El investigador introduce el elemento de
estudio.

@ Ensayos clinicos no controlados. Son estudios cuasi-experimentales no aleatorios.
o Ensayos clinicos aleatorios y controlados. Son estudios esperimentales puros (existe
grupo de control).

@ Ensayo clinico aleatorio (ético). Un grupo se expone a la intervencién y el otro no de
forma aleatoria.

@ Ensayo clinico cruzado. Cada sujeto recibe las dos intervenciones.
@ Ensayo de campo. Evalua la eficacia de una medida preventiva sobre individuos sanos
conociendo las dosis.
Ejm.: Efecto de un nuevo farmaco en un grupo de fumadores para la deshabituacién al
tabaco.

Fases de un ensayo clinico

@ Estudio de farmacos

2@ Conocer la eficacia del producto

2 Valorar la eficacia y la seguridad del producto

@ Estudio para valorar la aplicacién a otra causa o enfermedad
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Segln la existencia de seguimiento

o Transversales (sin seguimiento)
Una muestra aleatoria de individuos se clasifica simultaneamente segin el factor de
riesgo al que pertenece y su respuesta actual a la enfermedad. Ejm.: en el estudio
del efecto de fumar sobre el desarrollo de cancer de pulmén se trataria de tomar una
muestra aleatoria de individuos para los que se observa su condicién de fumador y si
padecen actualmente la enfermedad.

o Longitudinales o prospectivos (con seguimento)
Un estudio longitudinal es un tipo de estudio observacional que investiga al mismo
grupo de gente de manera repetida a lo largo de un periodo de afios, en ocasiones
décadas o incluso siglos, en investigaciones cientificas que requieren el manejo de datos
estadisticos sobre varias generaciones consecutivas de progenitores y descendientes.
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Segun la ocurrencia de la informacién en relacién al inicio del estudio

o Prospectivos o concurrentes (El efecto atin no ha sucedido y exponemos al individuo
0 no). Se selecciona una muestra aleatoria de individuos que, después de ser ob-
servada durante cierto tiempo, se clasifica segin los niveles de la variable respuesta
(Enfermedad) observados a partir de la variable explicativa (Factor de riesgo).

o Retrospectivos (El efecto ya ha sucedido y por tanto la exposicién). Se toma una
muestra de individuos entre los que estan y no estan enfermos para los que se investiga
retrospectivamente la influencia del factor de riesgo.

o Ambispectivos. Es una mezcla de los dos anteriores, aunque no es un concepto muy
utilizado.

Segun el sentido de la relacién causa-efecto

@ Hacia adelante o ‘De la causa al efecto’. Primero me expongo a la causa y después
recojo informacién sobre el efecto.

o Sentido hacia atras o ‘Del efecto a la causa’. Primero se recoge el efecto y a
continuacién se estudia la posible causa.

@ Ausencia de sentido. No se puede diferenciar qué es la causa y qué es el efecto.
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ORI Ell  Estudios sobre pruebas diagnésticas

Una prueba diagnéstica es cualquier procedimiento realizado para confirmar o descartar
un diagnéstico.

Validez (o exactitud) de los métodos diagnésticos

Es una caracteristica de la calidad de una medida que sefiala la firmeza o robustez de
la misma, hace referencia a la ausencia de error sistematico en la medicién, siendo la
capacidad de clasificar correctamente a los sujetos estudiados como enfermos o sanos.
La validez de una prueba se calcula partiendo de la informacién contenida en una tabla de
2 x 2.

Fiabilidad

Es una caracteristica de la calidad de una medida que indica el grado con el que los
resultados obtenidos en una medicién pueden ser replicados, es decir, es como el nivel de
estabilidad que muestran las medidas repetidas de un fenémeno relativamente estable
cuando se realizan en las mismas condiciones.
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ORI Ell  Estudios sobre pruebas diagnésticas

Sensibilidad y especificidad
Son parametros de validez interna para una prueba diagnéstica.

o La sensibilidad es la capacidad de una prueba diagnéstica para identificar correcta-
mente a las personas enfermas. Indica la probabilidad que tiene una prueba diag-
néstica de dar resultados positivos entre sujetos enfermos. La sensibilidad S resulta
de dividir la proporcién de individuos con prueba positiva VP entre los que resultan
positivos a la prueba VP + FN.

s_ VP
 VP+FN

o La especifididad es la capacidad de una prueba diagnéstica para identificar correcta-
mente a las personas sanas o no enfermas y clasificarlos como negativos. Se expresa
como la proporcién de personas no enfermas VN que resultan negativas a la prueba
FP+ VN.

VN

E=— " _
FP + VN
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ORI Ell  Estudios sobre pruebas diagnésticas

Relacién entre sensibilidad y especifidad

o La sensibilidad y la especificidad estan relacionadas en sentido inverso. A mayor
sensibilidad menor especificidad y al contrario.

o La sensibilidad depende de la prevalencia de la enfermedad. A mayor prevalencia
mayor probabilidad de ser detectada y por tanto mayor sensibilidad.

o La falta de estandarizacién en las mediciones conduce a error en la sensibilidad.
@ Para enfermedades con poca prevalencia es mejor elegir pruebas con una alta especi-
ficidad.

o Para enfermedades en las que es esencial un diagnostico precoz es mejor pruebas con
alta sensibilidad.

La curvas ROC (COR del inglés) representan los distintos valores que pueden tomar la
sensibilidad y especibidad en un sistema de coordenadas. En el eje de ordenadas se
representan los valores de la sensibilidad (S) y en el eje de abcisas los complementarios de
la especificdad (1-E).

El area por debajo de la curva ROC es un buen reflejo de la exactitud, validez o
capacidad discriminatoria de la prueba. A mayor area mejor es la prueba.
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Valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN)
Son indices de seguridad para una prueba diagnéstica.

o El VPP indica la probabilidad de estar enfermo cuando el test da positivo. Se calcula

como
VP

/2] L A—
Total positivos

o El VPN Indica la probabilidad de estar sano cuando el test da negativo. Se calcula

como
VN

VPN = —————
Total negativos

Relacion entre los valores predictivos y la prevalencia.
Conforme la prevalencia aumenta (manteniendo constantes la S y la E):

o Aumenta el VPP.
@ Disminuye el VPN.
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Fundamentos de la investigacién cualitativa

QOutline

@ Fundamentos de la investigacion cualitativa

José L. Romero (jlrbejar@ugr.es) lOPE Granada febrero 2021 67 / 102






Fundamentos de la investigacién cualitativa

Investigacion cuantitativa vs. investigacion cualitativa

o La investigacion cuantitativa describe, verifica relaciones entre variables y examina
los cambios observados en la variable respuesta en funcién de la/s variable/s inde-
pendiente/s. Su principal caracteristica es la objetividad. La epidemiologia aplica las
premisas de la investigacién cuantitativa.

o La investigacion cualitativa, sin embargo, tiene por finalidad comprender un fené-
meno desde el punto de vista de los sujetos: las observaciones se describen principal-
mente de manera narrativa. Esta orientada al estudio de la realidad social, siempre
compleja. Puede cometer el error de la subjetividad del investigador que analiza el
discurso.
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Fundamentos de la investigacién cualitativa

Proceso y fases de la investigacion cualitativa

o Preparatoria o reflexiva: identificar el problema de estudio.
@ Revision de la literatura, basqueda bibliografica del tema objeto de estudio.

@ Revision y analisis de la documentacién recurriendo a informantes clave para famil-
iarizarse con la realidad.

o Mapeo: situar el escenario donde se llevara a cabo la investigacion.

@ Muestreo: seleccién de actores, eventos, lugares que se incluiran en la investigacién.
Debe ser pertinente y adecuado.

o Recogida de datos: especificar tipo de datos a recoger, lugar, forma, etc.

@ Definiciéon de las técnicas e instrumentos para la recogida de la informacién.
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Fundamentos de la investigacién cualitativa

Métodos de investigacion cualitativa

o Métodos etnograficos o naturalistas: participacién del investigador en la vida cotidi-
ana de los investigados.

o Método de la teoria fundamentada: elaboracién de una teoria del fenémeno estudiado
inductivamente.

o Método del analisis del discurso: se analiza el lenguaje de la comunicacién entre los
actores situados en un contexto social determinado.

@ Método de la investigacidn-accién participante: el investigador es un agente de cam-
bio social que impulsa la conciencia social.

Técnicas de investigacién cualitativa

@ Observacion: incluye la observacién participante y la observacién estructurada.

o Entrevista: Puede ser estructurada, semiestructurada o no estructurada (conversa-
cional).

o Entrevistas grupales: grupos de discusién y grupos focales.
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Fundamentos de la investigacién cualitativa

Almacenamiento de los datos

o Consiste en la transcripcién de los textos resultantes del estudio.

Anélisis e interpretacién de los datos

@ Segmentacion: separacién del conjunto en unidades.

o Categorizacién: situaciones, contextos, acontecimientos, comportamientos u opin-
iones sobre un problema.

o Codificacion: cada categoria tiene un cédigo indicativo que identifica el fragmento de
informacién asi como la persona implicada.

Analisis del contenido: descripcién de lo dicho y hecho por los actores.
Analisis del discurso: vincula el lenguaje a las relaciones sociales.

Elaboracién y analisis critico de un informe de investigacién: comunica los principales
resultados de la investigacién en forma de articulo de investigacion.
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Fundamentos de la investigacién cualitativa

Principios bioéticos de investigacion
o Respeto: trato auténomo al paciente.
o Beneficiencia: maximizar los beneficios posibles y reducir al minimo el posible dafio.

o Justicia: distribuir equitativamente los riesgos y beneficios.
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Enfermeria basada en la evidencia

QOutline

© Enfermeria basada en la evidencia
@ Origenes y definicion
@ Practica basada en la evidencia
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S U T L L L R CUlC  Origenes y definicién

Origenes de la enfermeria basada en la evidencia (EBE)

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es un movimiento que surge en el altimo
tercio del S. XX.
@ Archie Cochrane: en el Reino Unido, los recursos sanitarios son limitados, no esta
justificado el uso de cualquier medicamento o tecnologia, hay que conocer su eficacia
y evitar el derroche y la quiebra del Sist. Pablico.

o Epidemidlogos de la Univ. McMaster (Canada) se preguntan como analizar y evaluar
las pruebas aportadas por la investigacion.

Primeras aportaciones al concepto MBE:

o Guyatt (1991): plantea una alternativa para la sintesis del conocimiento, con objeto de
recopilar y transmitir eficientemente los resultados de la investigacion clinica relevante.

@ Rosenberg y Donald (1995): plantean enfoques para la solucién de problemas surgidos
en la practica clinica en la que la toma de decisiones esta basada en la mejor evidencia
existente.

Primera definicién enunciada por Sackett (1996):
‘Utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia disponible para tomar
decisiones sobre el cuidado de cada paciente’.

José L. Romero (jlrbejar@ugr.es) lOPE Granada febrero 2021 74 / 102






S U T L L L R CUlC  Origenes y definicién

Bases conceptuales de la MBE
@ Investigacion. Otorga mucho valor a la investigaciéon puramente experimental (ensayos
clinicos y metaanalisis).

@ Experiencia clinica. La experiencia aporta conocimiento y capacidad para tomar
decisiones acertadas.

© Preferencias y valores de los usuarios. Tienen derecho a decidir. Influencia de la
cultura y aquello que mas se adapte a su forma de pensar. Llegado el caso, prevalece.

@ Recursos disponibles. Los recursos del sistema sanitario no son ilimitados. Utilizarlos
conscientemente y en base a términos de eficiencia o coste-efectividad.
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S U T L L L R CUlC  Origenes y definicién

Definicién de EBE

Propuesta desde el Observatorio de Enfermeria Basada en la Evidencia (2002):

‘Enfermeria Basada en la Evidencia es la busqueda sistematica de una respuesta basada
en la investigacion, atil y pertinente para la practica de las enfermeras, pero que considera
un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de los hallazgos de
la investigacién en la realidad particular de la enfermera’.

Caracteristicas de la EBE
La enfermeria, como disciplina sociosanitaria, investiga desde dos vertientes:

o Bisqueda de causas de los fenémenos sin tener en cuenta el estado subjetivo del
sujeto.

o Comprender fenémenos desde la perspectiva de los individuos.

La EBE busca evidencias desde ambas perspectivas (cualitativa y cuantitativa) no
centrandose sélo en la investigacién puramente experimental que se hace desde la MBE.

v
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S U T L L L R CUlC  Origenes y definicién

Ventajas de la EBE

@ Disminucién en la variabilidad clinica
@ Ayuda a la sostenibilidad del Sistema Sanitario
@ ‘Apoyo’ judicial

o Integra en la practica a los 4 elementos principales (profesional, paciente, recursos e
investigacion)

@ Promueve el cambio frente al inmovilismo profesional

Dota de sentido a una ciencia aplicada como es la enfermeria
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SR PP ER R PRV L ISPl Practica basada en la evidencia

Fases de la practica basada en la evidencia
o Fase 0. Espiritu de preguntamos por la practica clinica y cémo hacemos las cosas.
o Fase 1. Formulacién de pregunta clinica. Formular la pregunta de la manera mas

adecuada posible a partir del problema que se nos presenta. Habitualmente utilizamos
el esquema PICO.

o Fase 2. Busqueda de la evidencia, a través de las distintas fuentes documentales,
bases de datos bibliograficas, revistas cientificas, literatura secundaria o terciaria o
guias de practica clinica.

Fase 3. Valoracién critica de la evidencia.

o Fase 4. Transferencia de la evidencia a la practica clinica.

Fase 5. Evaluacién de los resultados de la utilizacién de la practica basada en la
evidencia.
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SR PP ER R PRV L ISPl Practica basada en la evidencia

Fase 1. Formulacién de preguntas clinicas

Son interrogantes, una duda, algo que produce movimiento e inquietud. Su naturaleza es
practica y surgen en el dia a dia, durante la practica diaria.

Se pregunta sobre como se actia y si puede hacerse de otra manera.
Las partes que componen una pregunta clinica son:
o Descripcién del problema clinico (motivo y relevancia de su eleccién)

o Elaborar la pregunta: intervencién a considerar, jcomparacién?

@ Variables de resultado

Formulacién de preguntas clinicas: estrategia PICO
@ Paciente y/o problema de intereés.
@ Intervencién: tratamiento, factor prondstico, prueba diagndstica, exposicion, etc.
o Comparacién: este punto puede excluirse de acuerdo a las necesidades de la basqueda.
°

Outcome: niveles de importancia del desenlace critico, importante, no importante.
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SR PP ER R PRV L ISPl Practica basada en la evidencia

Formulacién de preguntas clinicas: ejemplo

Durante la visita preoperatoria de enfermeria se detecté que aquellas personas que espera-
ban para ser intervenidas quiriirgicamente estaban ansiosas o nerviosas ante la intervencién.
Ante la influencia negativa que esta tiene sobre diferentes aspectos de la cirugia se decidié
que era importante conocer otros medios que de forma costo-efectiva disminuyesen la an-
siedad preoperatoria.

iEs la musicoterapia mas efectiva para la disminucién de la ansiedad preoperatoria que
la intervencién habitual de la visita prequirirgica de enfermeria?

Variables de evaluacién: ansiedad estado, FC, FR y TA.
Estrategia PICO:

P (Paciente): pacientes preoperatorios

I (Intervencién): dar informacién médica sobre la cirugia
C (Comparacién o control): musicoterapia

O (Outcome): estado de ansiedad (STAI), FC, FR, TAS
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SR PP ER R PRV L ISPl Practica basada en la evidencia

Fase 2. Busqueda de la evidencia (informacién)

Revision de bibliografia: es el procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacién
y recuperacién de informacién relevante para un usuario que quiere dar respuesta a
cualquier duda relacionada con su practica, ya sea esta clinica, docente, investigadora o
de gestion.

Para los profesionales clinicos la revisién es una fuente de ayuda en la toma de decisiones
actualizadas.

Basqueda de informacién piramidal (Haynes)
@ Guias de practica clinica (GuiaSalud, NHS, RNAO)

@ Revisiones sistematicas, narrativas y metaanalisis (Cochrane, Bases de datos)

Investigacion primaria (CUIDEN, Pubmed, CINAHL, BIREME, etc.)

@ Documentos actuales (dltimos 5-10 afios).
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Busqueda de la evidendia: pasos para la busqueda
@ Reducir la pregunta a términos

@ Traducir los términos al lenguaje documental de las bases de datos (consultar
tesauro)

© DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), MeSH (Medical Subject Headings):
‘ansiedad’, 'visita prequirdrgica’, ‘musicoterapia’, ‘enfermeria’

@ Eleccién de fuentes documentales y ejecucion de la basqueda: ‘Ansiedad AND
cirugia AND musicoterapia, Ansiedad OR cirugia, Ansiedad AND cirugia not
medication’

@ Seleccién de documentos

@ Recuperacién de documentos (texto completo)
@ Analisis y seleccién de documentos recuperados
o

Busqueda inversa (explorar las referencia bibliograficas de los articulos seleccionados
en nuestra busqueda)
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SR PP ER R PRV L ISPl Practica basada en la evidencia

Fase 3. Lectura critica

Es el proceso sistematico utilizado para evaluar el disefio y la metodologia de un estudio,
la calidad de los datos y analizar e interpretar los resultados. Permite establecer la validez
y el significado de los resultados y su relevancia para nuestra practica

No todo lo publicado es bueno.

Las guias de lectura critica son instrumentos para orientar el analisis de la fortaleza,
debilidad y la utilidad de un estudio. Enfatiza la calidad de la investigacion (ison validos
los resultados del estudio?), los hallazgos (;cuales han sido?) y su utilidad.

Ejemplos de guias de lectura critica, segiin la medotologia del estudio a evaluar, son:
CASPe, STROBRE, CONSORT, MASTAR.

Los criterios de seleccion de documentos tienen que ver con la relevancia, interés para la
disciplina y calidad.

Partes de la lectura critica:

@ Resumen del documento

o Comentario critico del revisor
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Fases 4. y 5. Implementacién y evaluacién de evidencias

Es el proceso de modificacién de la practica teniendo en cuenta las mejores evidencias
disponibles.

Evaluar va unido a implementar, hay que ‘monitorizar’ el cambio.
No se debe dar por supuesto que un cambio en la practica mejora los resultados.
Existen diferentes formatos para la difusién de evidencias:

@ Diferentes revistas de impacto nacional e internacional publican diferentes formatos
de difusién de evidencias.

@ Revisiones sistematicas. ‘Una revisién sistematica tiene como objetivo reunir toda la
evidencia empirica que cumple unos criterios de elegibilidad previamente establecidos,
con el fin de responder una pregunta especifica de investigacién. Utiliza métodos
sistematicos y explicitos, que se eligen con el fin de minimizar sesgos, aportando asi
resultados mas fiables a partir de los cuales se puedan extraer conclusiones y tomar
decisiones’.

o Uso de criterios explicitos para valorar la calidad de los articulos revisados.

o Analisis de los resultados que obtienen los estudios seleccionados utilizando métodos
validados.

THE COCHRANE COLLABORATION

© Revisiones criticas
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Niveles de evidencia y grados de recomendacion

Cuando realizamos una biisqueda bibliografica y queremos seleccionar los articulos mas
fiables por su calidad metodolégica podemos seguir la siguiente clasificacion:

@ Nivel 1. Meta-analisis de multiples estudios controlados.

Nivel 2. Estudio individual con disefio experimental.

o Nivel 3. Estudio con disefio cuasi-experimental como estudios semi-randomizados con
grupo Gnico pre y post test, caso control.

Nivel 4. Estudios con disefio no experimental como descriptivo correlacional y cuali-
tativo con estudios de caso.

@ Nivel 5. Relato de casos con datos obtenidos de forma sistematica, de calidad verifi-
cable o datos de evaluacién de programas.

Nivel 6. Opinién de autoridades basadas en su competencia clinica, opinién de comités
de especialistas, incluyendo interpretaciones de informes no basados en investigaciones,
opiniones reguladoras de leyes.
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Guia practica clinica

Las Guias de Practica Clinica (GPC) son ‘conjunto de recomendaciones basadas en una
revision sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a los pacientes’
(National Research Council).

i Qué contienen? Recomendaciones para los cuidados; Nivel de evidencia de las mismas;
Integrantes de la realizacién de la GPC; Financiacién; Fecha de elaboracién y actualizacién

@ Mapas de cuidados
Son planes asistenciales que se aplican a enfermos con una determinada patologia y
un curso clinico predecible con una atencién coordinada.

@ Vias clinicas
También llamados mapas de asistencia, son instrumentos para planificar y coordinar
la secuencia de procedimientos médicos, de enfermeria y administrativos necesarios
para conseguir la maxima eficiencia en el proceso asistencial.
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© Supuesto practico
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Supuesto practico

Sélo una de las opciones es correcta

@ Estudio experimental en el que participan personas sanas o aparentemente sanas,
expuestas a un factor de riesgo que provoca enfermedad se denomina:

@ Ensayo clinico

@ Ensayo preventivo

@ Estudio de casos

@ Estudio de cohortes

@ Ensayo de intervencién en la comunidad

@ En un grupo de 50 recién nacidos se ha obtenido un valor medio de pH fetal de 7.30,
con una desviacién tipica de 0.10. j Cuantos de ellos tienen un pH inferior a 7.20,
teniendo en cuenta que la distribucién sigue la curva normal?:

Q 8

Q@ 12
Q@ 18
@ 25

@ Al realizar un estudio, para comprobar la eficacia de la visita preoperatoria de
enfermeria en la disminucién de la ansiedad de los pacientes quirargicos, usted
obtiene un valor de Chicuadrado estadisticamente no significativo, esto le indicara
que en su estudio:

Q@ La ansiedad no esta relacionada con la visita preoperatoria de enfermeria
@ Los resultados obtenidos no se pueden atribuir al azar
@ La visita preoperatoria de enfermeria reduce la ansiedad del paciente quirirgico
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Supuesto practico

@ La prueba Chi-cuadrado no esta indicada para estudiar la relacién entre este tipo de
variables
@ La ansiedad del paciente quiriirgico aumenta con la visita preoperatoria

Q@ Para calcular el intervalo de confianza de la media poblacional, a partir de la media
muestral obtenida en un grupo de 20 personas, usted tendra en cuenta que su
muestra se comporta comouna distribucién:

@ Chi-cuadrado
@ T de Student
@ Normal o Gauss
@ F de Snedecor
@ R de Pearson

@ La probabilidad de que una persona libre de una enfermedad la desarrolle durante un
periodo de tiempo, se corresponde con:
Q@ Casualidad
@ Prevalencia
@ Especificidad
@ Prondstico
@ Riesgo

@ Los estudios de cohorte son disefios:

@ De observacién con seguimiento
@ De observacién con un sentido hacia atras
@ Cuasi experimentales
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Q
Q

Analiticos que comprueban hipétesis de asociacion
Experimentales

@ Una enfermera se propone llevar a cabo una evaluacién sobre la calidad de los planes
de cuidados. Sefiale la relacion correcta entre el criterio a valorar y la fase del
proceso a que corresponde:

060 60

iLo datos son completos y exactos y estan validados? (Fase de diagnéstico)

iSe le dieron explicaciones al enfermo antes de llevar a cabo la intervencién? (Fase de
planificacién)

iLas prescripciones enfermeras son claras, especificas y detalladas? (Fase de ejecucién)
iSe ha resuelto algin diagnéstico enfermero? (Fase de valoracién)

i Existe un fundamento légico que justifique cada prescripcién enfermera? (Fase de
planificacién)

@ Un riesgo relativo (RR) de 10 es el resultado de un estudio realizado en una
poblacién de 30 y méas afios para determinar la asociacién entre la muerte por una
enfermedad X y un factor de riesgo. Este dato indica:

Q

Q
(]
Q

Por encima de los 30 afios hay 10 veces mas posibilidad de morir por la enfermedad X
en personas expuestas al factor de riesgo

El factor de riesgo no tiene implicacién alguna en la mortalidad por la enfermedad X
en personas de 30 y més afios

El 10% de las muertes por la enfermedad X en personas de 30 y mas afios pueden
evitarse si se elimina el factor de riesgo

La frecuencia de la mortalidad por la enfermedad X es mas reducida hasta los 30 afios
de edad en ambos sexos
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@ Por encima de los 30 afios hay 90 veces mas posibilidad de morir por la enfermedad X
en personas expuestas al factor de riesgo

@ Una enfermera quiere realizar un estudio que relacione la frecuencia de un
determinado problema de salud de una poblacién entera con su exposicién global a
un factor de riesgo. Para ello utilizarad un estudio de tipo:

@ Transversal
@ Descriptivo
@ Ecolégico
@ Longitudinal
Q@ Analitico.

@ En una investigacién la variable ‘nivel socioeconémico’, especificada en los posibles
valores como bajo, medio-bajo, medio-medio, medio-alto y alto, es un tipo de
variable:

Q@ Cuantitativa
@ Discreta

@ Continua

@ Diferencial
@ Cualitativa

@ Son datos que orientan sobre los factores que condicionan la salud de una
comunidad, la informacién sobre:
Q@ Mortalidad
@ Morbilidad
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@ Demografia
@ Incapacidad y dependencia
@ Calidad de vida

@ En qué distribucién de probabilidades, la media coincide con la varianza:

@ En la de Poisson

@ En la Binomial

@ En la Hipergeométrica

@ En la Muestral de Medias
@ En la Muestral de Varianzas

@ Dado el valor V del error tipico de un estadistico, empleando una muestra de 36
enfermos. El valor de la desviacién tipica poblacional, sera:

3.6V

55V

6V

6V?2

5v2

0606060

@ La probabilidad de ser hipertenso, es 1/2 y la de ser reumatico, es 1/5. La
probabilidad de que dos personas sean hipertensas o sean reumaticas, es:
Q@ 1/10
Q 1/7
Q@ 36%
@ 30%
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Q@ 10%

@ El cuartil de tercer orden, deja a su derecha, en el histograma de frecuencias:
@ La mitad de la distribucién
@ La tercera parte de la distribucién
@ Las tres cuartas partes de la distribucién
@ La cuarta parte de la distribucién
@ Dos cuartas partes de la distribucién

@ Cuando una enfermera participa en la identificacién de las necesidades de salud y de
calidad de vida de la poblacién para establecer prioridades de atencién por parte de
los servicios de la comunidad, esta realizando:

Un programa de salud

Un estudio comunitario de salud

Una intervencién comunitaria

Una coordinacién intersectorial

Una planificacién de servicios comunes

0606060

@ En los estudios de investigacion, los datos que hacen referencia a la exactitud de la
medicién se refieren al concepto de:
Q@ Validez
@ Sensibilidad
@ Tabulacién
@ Fiabilidad
@ Error muestral
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@ La prevalencia es una proporcién que se define como:

@ Nuamero de personas que tienen la enfermedad durante un periodo de tiempo
determinado en relacién con el nimero de personas de la poblacién en ese momento

@ Nuamero de personas que tienen la enfermedad en un momento dado partido por el
nimero de personas de la poblacién antes de aparecer la enfermedad

@ Namero de casos de enfermedad que aparecen en la poblacién durante un periodo de
tiempo determinado partido por el nimero de personas de la poblacién antes de
aparecer la enfermedad

@ Nuamero de personas que tienen la enfermedad en un momento dado partido por el
nimero de personas de la poblacién en ese momento

@ Nuamero de personas de la poblacién en ese momento partido por el nimero de
personas que tienen la enfermedad durante un periodo de tiempo determinado

@ ;Cémo se calcula la tasa de natalidad?:

@ Nuamero de nacidos vivos en el periodo del un afio, dividido por el nimero de mujeres
entre 15 y 49 afios y multiplicado el resultado por 1000

@ Nuamero de nifias nacidas en el periodo de un afio, dividido por el nimero de mujeres
entre 15 y 49 afios y multiplicado el resultado por 1000

@ Nuamero de nacidos vivos en el periodo de un afio menos el niimero de defunciones,
dividido por el namero de mujeres entre 15 y 49 afios y multiplicado el resultado por
1000

@ Nuamero de nacidos vivos en el periodo de un afio, dividido por la poblacién a mitad del
periodo considerado y multiplicado el resultado por 1000

@ Niamero de nacimientos menos nimero de defunciones
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2D El nimero de casos existentes de una enfermedad en una colectividad en un
momento dado, se denomina:
@ Incidencia
@ Prevalencia
@ Incidencia acumulada
@ Densidad de incidencia
@ Prevalencia de periodo

2 Un pequefio hospital tiene dos puertas de emergencia, que se abren
automaticamente mediante sensores independientes. La probabilidad de funcionar el
primer sensor bajo una averia es del 99% y del 95% para el segundo. Si se produjera
una averia, jcual es la probabilidad de que solo uno actuase?:

9.5%
95%
45%
5.1%
5.9%

0606060

2@ La probabilidad de ser rubio, es 0.4 y la probabilidad de ojos negros, es 0.3.
Determinar la probabilidad de que dos personas sean rubias o tengan los ojos negros:

Q@ 0.2256
@ 0.4023
Q@ 0.5156
@ 0.3364
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(]

0.2346

@ Un estudio epidemiolégico que tiene por finalidad comprender la magnitud de un
problema, su naturaleza y entre quiénes y dénde se produce, responde a las
caracteristicas de tipo:

(=]
Q
(<]
Q
Q

Analitico
Transversal
Ecolégico

De casos control
Descriptivo

2 Una piramide de poblacién que presenta una forma triangular con la base amplia y el
vértice superior marcado recibe el nombre de:

06060606

Bulbo
Campana
Triangular
Piramidal
Pagoda

2@ En una E.U. de Enfermeria, se encuentran matriculados 100 alumnos, de los cuales:
34 lo estan en Farmacologia, 23 en Biofisica y 40 en Microbiologia; en Farmacologia
y Microbiologia 8, Farmacologia y Biofisica 11, en Biofisica y Microbiologia 7 y en
las tres asignaturas 5 alumnos. jCuantos alumnos no estan matriculados en dichas
asignaturas?:

(=]

35 alumnos
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0606

30 alumnos
10 alumnos
24 alumnos
25 alumnos

Q Cierta enfermedad, es padecida por el 1% de la poblacién. Su deteccién da
resultados positivos el 81% de las veces cuando el paciente esta enfermo y del 1%
cuando se esta sano. Si el prodecimiento de deteccién dio positivo, jqué

probabilidad hay de que la persona esté enferma?:

Q@ 045
@ 0.40
Q@ 051
@ 0.35
Q@ 042

@ La variable ‘Grupos Sanguineos’ se clasifica dentro de las escalas de medicién como:

Escala
Escala
Escala
Escala
Escala

06060

cuantitativa de intervalo
cualitativa ordinal
cuantitativa de relacién
cualitativa nominal
cuantitativa dimensiona
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@ Tres virus A, B, C pueden producir cierta enfermedad. En el laboratorio existen 2
tubos con el A, 5 con el B'y 3 con el C. La probabilidad de producir la enfermedad
de cada virus es: 30% el A, 40% el B y 50% el C. Se elige un tubo al azar y se
inocula el virus a una cobaya. Determinese la probabilidad de que el animal
contraiga la enfermedad:

Q@ 050
@ 0.60
Q@ 041
@ 040
Q@ 051

D Los estudios epidemiolégicos que tratan de investigar las causas de las enfermedades
tienen un uso:
@ Clinico
@ Administrativo
@ De vigilancia epidemioldgica
@ Etiolégico
@ De situacién de salud

Q Es caracteristico de un plan de salud que:
@ La planificacién se oriente a la situacién presente
@ El modelo metodoldgico utilizado se centre exclusivamente en la epidemiologia
@ Todos los determinantes de salud considerados estén dentro del area de accién del
sistema sanitario
@ Sea totalmente objetivo
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@ Se plantee con una perspectiva integral del abordaje de los problemas

@ Cuando se analizan datos de la talla y el peso desde la perspectiva de la varianza, se
trata de medidas de:

Dispersién

Tendencia

Posicién

Intervalo

Distribucién

La afirmacién b y la e son correctas

006060

2 Al realizar un estudio descriptivo de una variable se ha obtenido una varianza con
valor 0. Esto indica:

Que la variable estad muy dispersa respecto de su media

Que la variable toma un nico valor que por tanto es su media

Que la media vale lo mismo que la varianza

Es una distribucién asimétrica

No tiene desviacién tipica

Todas las afirmaciones anteriores son falsas

00060

@ Al tratar de estimar los valores de una variable en funcién de otra se ha decidido
hacer una regresion lineal, de la que se ha obtenido un coeficiente de correlacién
lineal de Pearson con valor 0.95. Esto indica que:

@ La relacién lineal entre las variables es muy buena en sentido positivo
@ La relacién lineal entre las variables es muy mala
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0 © ©

Q

La relacién lineal entre las variables es muy buena y conforme aumentan los valores de
una variable, también lo hacen los de la otra

La relacién lineal entre las variables es muy buena y conforme disminuyen los valores
de una variable, aumentan los de la otra

El coeficiente de correlaciéon de Pearson no puede ser negativo

La relacién lineal es muy buena y conforme aumentan los valores de una variable,
disminuyen los de la otra

Las afirmaciones a y ¢ son verdaderas

@ Elegimos una carta al azar de una baraja espafiola de 48 cartas (hay 12 cartas por
cada palo, es decir 12 copas, 12 oros, 12 espadas y 12 bastos). ;Cuél es la
probabilidad de que esa carta sea una carta par o un rey?

000606060

1/48

15/48

48/16

24/48

1

0.1234566789
Todas son falsas

@ ;Cual de las siguientes afirmaciones no es una propiedad de la distribucién normal
de probabilidad?

Q
Q
(<]

El area total bajo la curva es 10
Es simétrica respecto a su media
La moda, mediana y media coinciden
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En el intervalo [y — 30, it + 30| se encuentra, aproximadamente, el 99, 74% de la
distribucién

Tiene forma de campana

Se puede evaluar en toda la recta real

Toma valores en el intervalo [0, 1]

0606 ©

@ Se toma una muestra de personas libres de cancer y la seguimos durante los
préximos 30 afios observando después de este tiempo las tasas de incidencia de
cancer entre fumadores y no fumadores (Los individuos han elegido si van a fumar o
no durante este periodo de forma voluntaria). Estamos realizando un estudio:

Prospectivo

De cohorte

Ensayo clinico

Transversal

Retrospectivo

Casos 7 Controles

Los apartados a y b son ciertos

0006060060
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iGracias por su paciencial
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