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PRINCIPIOS ESTADISTICOS APLICABLES
A LOS ESTUDIOS PRACTICOS
DE SALUD PUBLICA

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

Del 21 al 27 de marzo de 1972 se reunid en Ginebra el Comité de Expertos
de la OMS en Estadistica Sanitaria con el fin de examinar la utilidad de los
principios estadisticos en la planificacion y el analisis de estudios practicos
de salud publica. El Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto, abrid la
reunion en nombre del Director General.

1. INTRODUCCION

La expresién « estudios practicos de salud publica » se utiliza en el
presente informe para designar los proyectos de investigacién realizados en
la colectividad, usualmente fuera del hospital, y orientados hacia objetivos
de importancia para la salud publica. En términos generales, estos estudios
pueden clasificarse como sigue :

1) Descriptivos. En este caso, el objetivo consiste en presentar la fre-
cuencia de una enfermedad y de los factores con ella relacionados en la
poblacién o en describir su evolucidn o historia natural. Esos estudios prac-
ticos también pueden usarse en la administracién de los servicios médicos
para enumerar los recursos sanitarios y estimar las demandas que se les
hacen.

2) Explicativos. Con este tipo de estudios se trata de desentrafiar un
problema particular de salud piblica, por ejemplo las causas de las enfer-
medades cronicas o la dindmica de las infecciones agudas.

3) Operativos. Son los que se ocupan de la necesidad de iniciativas en
salud publica, para decidir entre posibles tipos de actividades y para evaluar
el funcionamento de los servicios de salud.

4) Técnicos. El objetivo inmediato de esos estudios es preparar o
ensayar métodos de diagndstico u otras técnicas de medicién (por ejemplo
de factores culturales o sociales de importancia para la salud) que puedan
usarse con eficacia en investigaciones practicas.

El perfeccionamiento de los estudios practicos en los ultimos afios como
método de investigacion fidedigno ha demostrado que el rigor cientifico no

_ ) —
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tiene por qué limitarse al laboratorio y ni siquiera a la sala de hospital.
Ademas, los principios y métodos de planificacién de las investigaciones y
de analisis de los datos correspondientes deben ser susceptibles de aplicacion
generalizada en la préactica de la salud publica tanto en los paises desarro-
llados como en los paises en desarrollo.

2. PRINCIPIOS GENERALES DE PLANIFICACION DE LAS
INVESTIGACIONES APLICABLES A LOS ESTUDIOS PRACTICOS

Los proyectos de investigacion sobre cuestiones de salud piiblica se
caracterizan en muchas ocasiones por la originalidad de su concepcion y
por su manifiesta relacion con problemas de orden practico ; pueden, en
cambio, carecer de claridad conceptual y de rigor cientifico en su planifica-
cién. Los principios generales en que se basa un buen plan de investigacion
son en gran parte de naturaleza estadistica y las técnicas estadisticas son
indispensables para analizar los datos reunidos. En la fase de planificacion
de un estudio de salud publica se necesita sobre todo definir claramente los
objetivos, esbozar la estrategia que debe adoptarse y justificar la eleccién de
una poblacién para el estudio y los métodos clinicos y de otro tipo que
deben usarse. ) :

2.1 Formulacién de los objetivos

Los objetivos de un trabajo de investigacion sobre salud publica pueden
expresarse de modo optimo en forma de la cuestién o cuestiones para las que
se busca respuesta y en los términos operativos en que deben definirse las
variables pertinentes. En la préictica, al establecer la importantisima com-
paracién con que se pretende resolver ¢l problema fundamental de la
investigacién, es 1til esbozar la tabulacidn final y los métodos de analisis de
los resultados. Aunque hay ciertas tablas que serdn subsidiarias y se necesi-
tardn para contestar a otras cuestiones menos importantes, el plan del
estudio ha de asegurar la respuesta m4s clara y decisiva posible a la cuestion
principal.

2.2 Medicién de la frecuencia de las enfermedades

El interés especial por los efectos personales, sociales o de otro tipo de
las enfermedades debe reflejarse en la eleccion de la medida de su frecuencia
usada en el estudio. A este respecto, los términos operativos son clinicos y
estadisticos méas que demograficos. Si lo tinico que interesa es la pérdida de
la vida, la muerte ser4 el punto final del interés principal. Conviene tener en
cuenta, sobre todo en los estudios internacionales, la posible presencia de
tendencias al registrar la causa fundamental de defuncién ; importa, por lo
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tanto, incluir el indice de mortalidad total o por « todas las causas », asi
como el indice de la causa en que se esté particularmente interesado. En
uno y otro caso es indispensable definir la causa en términos normalizados,
como los de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Trau-
matismos y Causas de Defuncién. Formas menos graves de enfermedad
pueden definirse en términos tanto clinicos como funcionales, por ejemplo
usando los cuestionarios normalizados sobre sintomas o pruebas fisicas.
Las consecuencias de una enfermedad también pueden medirse en términos
sociales, por ejemplo el indice de absentismo laboral o de incapacidad pro-
longada atribuida a una enfermedad especifica.

La eleccion del objetivo clinico y la naturaleza administrativa o etiold-
gica del estudio determinaran la expresion estadistica de la frecuencia de las
enfermedades. Asi, el efecto de las enfermedades sobre la mortalidad puede
medirse por el indice de mortalidad, y su efecto sobre la morbilidad, sea por
la prevalencia determinada por medio de un cuestionario o de una prueba
funcional, sea por la incidencia con arreglo al niumero de nuevos casos de
la enfermedad. Todos estos indices se expresarin como proporciones del
sector definido como poblacién expuesta. Para los estudios de etiologia y de
intervencion sanitaria es necesario en muchas ocasiones que la incidencia
de las enfermedades se mida en términos de incapacidad o de defuncién ; la
necesidad de asistencia médica podria evaluarse con mas facilidad midiendo
la prevalencia de la enfermedad que atin no ha sido sometida a tratamiento.
Sea cual fuere la eleccién, su justificacién y definicidn operativa son basicas.

2.3 Identificacion de factores modificantes

Al considerar el tipo de tabulacién prevista surgiran probablemente otras
cuestiones de importancia para la planificacién de la investigacién, relacio-
nadas con factores que pueden afectar la presentacién de los resultados en la
tabla y los criterios seguidos en su medicién y analisis. La identificacién de
esos factores suele basarse en experiencias previas, clinicas o de otra natu-
raleza, o en el andlisis preliminar de datos bioestadisticos reunidos siste-
maticamente. La experiencia clinica, por ejemplo, podria indicar el papel
dominante que el habito de fumar tiene en la génesis de las enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas, mientras que un indice demasiado elevado
de defunciones por ese tipo de enfermedades en las zonas urbanas indica la
posible influencia de la contaminacion atmosférica.

Estas variables, junto con otras, como la edad y el sexo, deben revi-
sarse para evaluar su importancia relativa y la necesidad de incluirlas en
el estudio y para determinar las modalidades de medicién. En muchas
ocasiones es inevitable establecer un orden de prioridades para dicha inclu-
sién, a causa de los limites impuestos por el costo de las investigaciones y
por las actitudes que con respecto a éstas tenga la poblacién que ha de ser
objeto de estudio. Asi, en el ejemplo anterior, la edad, el sexo y el habito
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de fumar tienen importancia decisiva y usualmente pueden evaluarse y regis-
trarse con facilidad. Otros factotes, por ejemplo las circunstancias sociales
de los individuos estudiados, también tienen interés, pero se evaliian con
menor facilidad y precisién, de modo que su inclusion es menos importante.
Otro tipo de factores, como los antecedentes familiares de una enfermedad
de las vias respiratorias, pueden tener interés desde el punto de vista etio-
l6gico, pero no lo tienen para la comparacion etioldgica principal prevista
en el plan del estudio. Si se sobrecargara indebidamente a los entrevistados
y se comprometieran las perspectivas de un niimero elevado de respuestas,
no justificaria la inclusion de esos factores el interés incidental que pudieran
tener.

2.4 Definiciones operativas

Una vez seleccionados para su inclusion, todos los factores deben
definirse en términos operativos en el plan de investigacién. Por ejemplo, el
hébito de fumar podria evaluarse segin el nimero de cigarrillos con filtro
o sin filtro fumados diariamente ; los niveles locales de contaminacién atmos-
férica, seglin la concentracién de humo (ug/m?®) en la calle ; y la clase eco-
némica y social, segiin alguna clasificacién de ocupaciones o de niveles de
instruccién.

2.5 Eleccién del método de investigacién

La eleccién de método en los estudios practicos dependera de cual de
los objetivos principales descritos en la introduccidn se persiga. En el sector
de la administracion de salud publica, por ejemplo, los estudios descriptivos
suelen tener como objetivo estimaciones precisas de la frecuencia de la
enfermedad en muestras representativas de la totalidad de la poblacién
atendida por un servicio médico particular. En cambio, en los estudios etio-
l6gicos o explicativos se da importancia ‘a la averiguacién de diferencias

importantes en la experiencia que tengan de la enfermedad estudiada

poblaciones que difieran por su grado de exposicién. Sin embargo, en
ambos tipos de investigacion cabe recurrir a ensayos practicos, fundados
mas en la experimentacion que en la observacion directa, para ensayar hipd-
tesis etioldgicas o comparar el valor relativo de varios métodos posibles de
prestacion de asistencia médica.

En los estudios descriptivos, el ObJCthO suele ser la obtencién de estima-
ciones suficientemente exactas de la prevalencia de la enfermedad en la
totalidad de una poblacién mas que la busca de contrastes informativos.
La representatividad y los métodos de muestreo con que se procura
asegurarla son de vital importancia en este caso. Por lo tanto, los procedi-
mientos que vayan a emplearse deben establecerse claramente en el plan de
investigacion. Estos métodos de muestreo ya se han estudiado en el décimo
informe del Comité (Comité de Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria,
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1966), pero en la seccion 3 se consideran los progresos recientes efectuados
en este sector.

En las investigaciones etioldgicas, sdlo los estudios experimentales
permiten obtener respuestas que puedan interpretarse con confianza.
Los sujetos de experimentacion extraidos de la misma poblacién basica
se asignan al azar a un grupo « experimental » o a un grupo « testigo ».
Solamente el primero se expone a los procedimientos profilacticos, tera-
péuticos o administrativos que se ensayan, pero ambos grupos se vigilan
con la misma asiduidad. Tanto en esto como en lo que se refiere a la aplica-
cion de los criterios de medida (de la incapacitacion por enfermedad o del
funcionamiento social, por ejemplo) la uniformidad ha de ser rigurosa.

Cuando la distribucidn aleatoria de los individuos es impracticable puede
ser eficaz la evaluacién no experimental de las conexiones causales.

La eleccién de los principios que hayan de aplicarse en las investiga-
ciones etioldgicas depende en buena medida del estado actual de los cono-
cimientos. Al principio los datos bioestadisticos y de otro tipo pueden
suministrar indicios, pero no pruebas concluyentes. La primera etapa de
un estudio prictico puede consistir en la exploracion relativamente rapida
y econdémica que permite una encuesta con un grupo testigo, quizds en
pacientes hospitalizados. Si estos resultados preliminares apoyan las obser-
vaciones iniciales, puede planearse un estudio de cohortes, mas ambicioso y
a largo plazo. Importa advertir, en razén de su importancia practica, que
los fondos y el volumen de trabajo exigidos por los estudios de salud publica
obligan a proceder progresivamente y con prudencia en el proceso de
investigacién.

2.6 Seleccion de la poblacion objeto de estudio

Cualquiera que sea el método escogido, la poblacion estudiada habra
de responder a las caracteristicas de éste y al objetivo final de la investiga-
cion. En un estudio de tipo descriptivo es indispensable la representatividad
de la poblacion de que se trate, como se indica en el décimo informe del
Comité (Comité de Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria, 1966). En
los estudios etioldgicos, donde el contraste importa més que la representa-
tividad, los grupos de poblacidn restringidos pueden ser a la vez ttiles y con-
venientes. Por ejemplo, los nifios en edad escolar son una poblacién acce-
sible para los estudios sobre enfermedades infecciosas. Los grupos cuya
ocupacién y clase social son las mismas, perc cuya exposicion (a la contami-
nacion atmosférica, por ejemplo) es distinta en diferentes partes del pais son
utiles para estudiar las enfermedades cronicas. En cambio, pueden ser menos
representativos de la poblacidn total en algunos aspectos. Resultan, por
ejemplo, inapropiados para estudiar problemas de asistencia médica, ya que
no es la parte activa de la poblacion sino las personas incapacitadas para
desempefiar una actividad quienes representan la mayor carga para los
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servicios médicos de la colectividad. La seleccion definitiva.de la poblacién
que debe estudiarse depende también de otras consideraciones, por ejemplo
la necesidad del muestreo por conglomerados para reducir al minimo los
desplazamientos de los equipos clinicos.

2.7 Estimacién de la escala de un estudio

No hay un modo sencillo de determinar el nimero 6ptimo de sujetos que
deben incluirse en un estudio para asegurar un equilibrio apropiado entre
los costos y el rendimiento, es decir la informacion 1til obtenida. También a
este respecto importa mucho considerar la tabulacién final. La poblacién
objeto de estudio debe ser bastante numerosa para que se obtengan estima-
ciones suficientemente precisas de la frecuencia de la enfermedad y para que
sean aceptables las posibilidades de detectar diferencias epidemioldgicas de
importancia practica entre los grupos de poblacién. La cantidad minima de
individuos necesaria para alcanzar ese grado de precisién puede calcularse
con exactitud suficiente si los indices de incidencia previstos pueden dedu-
cirse, por ejemplo, de las estadisticas ordinarias de morbilidad.

2.8 Preparacion de métodos de medicion

En el 11° informe del Comité (Comité de Expertos de la OMS en Esta-
distica Sanitaria, 1967) se ha indicado la importancia de que las medidas de
la enfermedad sean idéneas y de que sean constantes las normas empleadas
por los observadores en los estudios epidemiolégicos en que se establezcan
comparaciones. Los métodos considerados en la seccion 3 pueden ser ttiles
al preparar esas medidas con fines operativos.

2.9 Estudios piloto

Cuando una pequefia muestra representativa de la poblacion objeto de
estudio deba someterse a todos los procedimientos previstos para una
investigacion completa, sélo un estudio piloto permitird organizar el plan
de la investigacién. Con ese estudio preliminar se ensayan en la practica la
aceptabilidad y la viabilidad de los métodos que van a aplicarse para la
seleccién de muestras, para asegurar el concurso de la poblacién y para los
trabajos de evaluacién clinica. También se tiene oportunidad de adiestrar en
estos procedimientos al personal de operaciones. Ademads, los datos reuni-
dos pueden ser utiles para adoptar la decision definitiva sobre las dimen-
siones éptimas del estudio completo.

2.10 Investigaciones sobre la vigilancia

La aplicacién sistematica de normas de observacién es importantisima
para cualquier estudio comparativo. En encuestas continuadas o en gran
escala debera vigilarse la aplicacion de estas normas con el fin de identificar
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y remediar las posibles desviaciones. Por ejemplo, en un estudio en que sea
necesaria Ia medicidn de la presién sanguinea o del nivel del colesterol sérico,
cabe determinar las fluctuaciones poco habituales registrando en un grafico
de control los valores medios que se encuentren cada semana. Cuando se
trate de identificar un tendencia, sera util recurrir a un grafico de sumas
acumulativas.

La vigilancia también puede ser necesaria por razones éticas. En un
ensayo sobre el terreno (por ejemplo, de ambulancias con equipo especial
para asistir a pacientes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio
en su hogar) pueden observarse diferencias importantes entre los indices de
mortalidad de grupos contrastados. En esas circunstancias seria conve-
niente estudiar los resultados y aplicar los ensayos secuenciales apropiados
para detectar cualquier riesgo adicional grave en un grupo particular. Las
comisiones encargadas de examinar desde el punto de vista ético las pro-
puestas de investigacidn exigirin ciertamente que se describan precauciones
especificas en el plan de investigacidn.

2.11 Administracién

Es probable que para la aplicacion de planes de investigacion detallada
deban tenerse en cuenta importantes aspectos administrativos, como la
estructura o composicién de la comisién orientadora ; el nimero y la prepa-
racion del personal de operaciones y la disponibilidad del asesoramiento de
especialistas ; la determinacién de la responsabilidad clinica, particular-
mente para el trabajo del personal técnico, y las posibilidades de acceso a
servicios de calculo automatico. La cronologia de las etapas de preparacion
del estudio piloto y de la ejecucién de la investigacién completa indicara si
cabe esperar que el estudio quede terminado en un plazo razonable. Estas
consideraciones deben tenerse en cuenta cuando se hagan estimaciones
detalladas del coste por partidas de gastos, como los sueldos del personal o
el equipo.

3. PROGRESOS EFECTUADOS EN EL MUESTREO
Y EN LA MEDICION

El muestreo, técnica de base en los estudios de salud puiblica, fue el tema
del décimo informe del Comité (Comité de Expertos de la OMS en Estadis-
tica Sanitaria, 1966). En ese informe se indica la utilidad del muestreo para
evaluar el estado de salud de un grupo de poblacién, para estudiar los
factores que influyen sobre la salud v la administracién de los servicios
sanitarios, para evaluar la eficacia de las medidas sanitarias, para vigilar las
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condiciones de higiene, y para sistematizar la informacion estadistica. En
el informe se estudia también la preparacion de las encuestas por muestreo
en salud publica ; las cuestiones técnicas relacionadas con el plan de mues-
treo, inclusive el tratamiento de los errores independientes del muestro y el
andlisis, la evaluacién y la notificacién de los resultados. Concluye el
informe recomendando a la OMS la publicacién de un manual para el empleo
de métodos de muestreo en las investigaciones de salud publica. Se espera
que este manual quede terminado en breve.

3.1 Progresos recientes en las técnicas de muestreo

Desde la publicacién del décimo informe del Comité de Expertos de la
OMS en Estadistica Sanitaria (1966) la mayoria de los adelantos en materia
de muestreo se refieren a técnicas de uso ya muy extendido, pero cuyas defi-
ciencias son conocidas. Cabe citar a ese respecto : a) en la estimacién de
proporciones, el uso de proporciones reajustadas y de nuevos métodos
(menos sujetos a sesgo) para estimar sus variancias ; b) la introduccion de
métodos mas convenientes de planificacién del muestreo y de estimacién en
el muestreo por fases sucesivas con probabilidades de seleccién desiguales ;
y ¢) las actividades sobre la estratificacién introducidas después de la
seleccion de la muestra. Estos métodos se aplican principalmente en las
encuestas transversales. No han sido numerosos los progresos efectuados
en el muestreo a intervalos repetidos en las encuestas longitudinales. Se han
realizado algunos trabajos sobre la determinacidn del periodo éptimo en
el que los encuestados permanecen en una muestra; sobre normas de
sustitucion ; sobre métodos para estimar el grado de representatividad en
un momento dado y sus cambios en el tiempo, asi como los grados medios
a largo plazo. También se han estudiado técnicas para revisar una muestra
cuando es preciso poner al dia las probabilidades de seleccion o las fracciones
de muestreo dentro de los estratos.

3.2 Problemas del muestreo complejo

Ha experimentado grandes progresos el muestreo continuo, uno de
cuyos objetivos es el estudio de relaciones entre variables y en el que el ana-
lisis puede abarcar indices no lineales, por ejemplo los coeficientes de co-
rrelacién y de regresion miltiple o parcial y las relaciones de tasas. Hasta no
hace mucho se ha carecido de técnicas matematicas para calcular los errores
tipicos y los intervalos de confianza de esos indices, ya que no puede apli-
carse la teoria basada en una muestra aleatoria simple. Para remediar esta
carencia estan en proceso de perfeccionamiento dos métodos generales : el
ingenioso empleo de las series de Taylor (Tepping, 1968) y las compara-
ciones de las medidas en cuestién cuando se calculan basindose en sub-
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muestras extraidas de la muestra. Como ejemplo de las ultimas pueden
mencionarse : a) réplicas ciclicas equilibradas, principalmente para mues-
tras con dos unidades por estrato, en las que se emplea un conjunto cuida-
dosamente escogido de semimuestras con una unidad por estrato (McCarthy,
1969), y b) el método llamado en ocasiones de la « navaja » (por analogia
con la navaja para varios usos y con diversas hojas). Con este método el
calculo se efectia separando sucesivamente de la muestra grupos indepen-
dientes del mismo tamafio. Se dispone de la teoria de muestras de gran
magnitud para una amplia clase de estadisticas no lineales; esa teoria
también indica los tipos de estadisticas, por ejemplo medianas y estadisti-
cas ordinales, para los que el método es inadecuado. Hasta la fecha se
han obtenido resultados alentadores con los estudios sobre el rendimiento
de estos métodos en encuestas por muestreo (Frankel, 1971). Estos méto-
dos ya se usan en el sector de la salud y pueden adquirir importancia a
medida que las estadisticas no lineales, como las distribuciones de pro-
babilidad y las funciones actuariales, comiencen a calcularse con mayor
frecuencia basiandose en las encuestas de salud.

3.3 Muestreo en los paises en desarrollo

Se dice a menudo que en los paises en que apenas hay analfabetos y que
cuentan con vastos recursos técnicos se han resuelto los principales proble-
mas que plantea la planificacion y realizacién de una encuesta por muestreo.
No es este el caso en muchos paises en desarrollo, donde entre otras dificul-
tades se tropieza con la ausencia de una estructura o lista completa y con-
veniente de los servicios para la seleccién de las muestras ; con los problemas
que plantean los viajes y las comunicaciones ; y con la necesidad de preparar
cuestionarios y técnicas de entrevista que los encuestados acepten y puedan
entender. No es probable que se resuelvan esos problemas por medio de la
investigacion efectuada en los paises tecnolégicamente adelantados; su
solucién exige un conocimiento exacto de la cultura y de los sistemas de
planificacién y formacion del pais de que se trate. Constituye un ejemplo de
investigacion Util una revisién (Brass, 1971) de la importancia relativa que
tienen en los paises en desarrollo cinco métodos propuestos para medir los
cambios demograficos con objeto de estimar la necesidad de un programa
de control de la fertilidad. Los estadisticos de salud piiblica se beneficiarian
con la aparicién de mas estudios de este tipo, relacionados con la informa-
cion sanitaria, con experiencias reunidas en diferentes paises en desarrollo.

3.4 Errores de medicién en las encuestas por muestreo

El problema de los errores de medicion ha llegado a despertar una aten-
cion creciente tanto en el orden tedrico como en el préctico.
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3.4.1 Progresos tedricos .

La investigacién matematica ha tratado de los efectos de los errores de
medicién - de diferentes magnitudes y tipos en los calculos estadisticos.
Pueden citarse a ese propdsito los efectos de los errores de una mala clasi-
ficacién (resultados negativos falsos y positivos falsos), en el cilculo
de tasas, en las diferencias entre éstas, y en los riesgos relativos, asi
como los efectos de los errores -cuantitativos de medicién de variables en
los coeficientes de regresién multiple y parcial (Cochran, 1968). Las con-
secuencias de los errores de medicién pueden ser graves, siempre que afecten
la interpretacion de las estadisticas, especialmente en las encuestas basadas
en examenes colectivos. También se ha trabajado en un modelo tedrico que
subdivide la desviacién media cuadratica de los célculos en componentes
debidos a la variancia del muestreo, a la variancia de las respuestas y al
cuadrado del sesgo sistematico. La variancia de las respuestas se subdivide
a su vez en las contribuciones de las distintas fuentes, a saber : encuestados,
entrevistadores, cifradores y supervisores. El objetivo de este modelo es
sefialar a la atencién de los colaboradores més importantes la desviacion
media cuadratica como guia para la asignacién de recursos al reducir los
errores de la medicién (Hansen y Waksberg, 1970).

3.4.2 Aplicaciones prdcticas

La etapa siguiente es dificil y consiste en tratar de calcular, basdndose
en los estudios practicos, la magnitud real de los errores de medicion para
diferentes calculos importantes basados en las encuestas. Un método obvio
consiste en encontrar otro proceso de medicidn exacto y usarlo como norma
para estimar las mediciones sisteméticas en un estudio de dimensiones
reducidas ; sin embargo, en muchas ocasiones faltan esas mediciones
exactas. También puede ser util la aplicacion repetida del proceso siste-
matico segin un plan experimental, seguido por un anlisis de la varian-
cia. Sin embargo, ha de realizarse aiin una investigacion minuciosa de
posibles métodos. ‘ '

Ambas etapas, el analisis matematico y el calculo de las dimensiones de
los errores de medicion en la practica, pueden indicar la importancia de los
errores de medicién en una encuesta. También parece ser lenta y cara la
etapa siguiente, es decir la busca de técnicas para hacer frente a estos
errores. Por ejemplo, en una encuesta por medio de entrevistas a familias
pueden influir en los errores de medicién el cuestionario, la eleccion del
encuestado, la respuesta de éste a las preguntas, su motivacién para res-
ponder cuidadosamente, su memoria, la funcién del entrevistador y los
efectos de la intervencién de éste. Los siguientes ejemplos dan idea de los
tipos de investigacion que se han realizado.

En encuestas sobre gastos de una familia, en casos en que se disponia
de datos de comprobacidn exteriores, se han podido analizar mediante expe-
rimentos aleatorios los efectos de los siguientes factores: eleccion de la
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persona interrogada ; periodos en los que se pidi6 a esa persona que recor-
dara los acontecimientos ; periodos de notificacién ; entrevistas repetidas ;
y diferentes niveles de verificacion. Se observé que la proyeccién del gasto
de un periodo de notificacién en otro era una grave fuente de errores, pero
se encontraron medios para reducirlos. Respecto de los gastos sanitarios se
vio que un breve cuestionario era ya bastante preciso, pero que convenia
aumentar dentro de ciertos limites el rigor de la investigacién sobre deter-
minados puntos. Algunas experiencias indican que el empleo de un cues-
tionario detallado para aumentar el grado de rigor de las encuestas no es
necesariamente mas eficaz que la formulacion de preguntas precisas, de
modo que cada caso debe examinarse en si mismo.

En algunas encuestas sanitarias se han incluido estudios sobre los efectos
de la motivacién del encuestado y de su actitud ante la encuesta, asi como
de la conducta del entrevistador. En esos estudios se ha visto, para sorpresa
de los investigadores, que las actitudes de entrevistados y entrevistadores
ante la encuesta no afectaban de modo apreciable la calidad de los datos
obtenidos. Sin embargo, fue importante la cantidad de « comportamiento
interactivo », es decir la medida en que entrevistado y entrevistador se
demostraban un interés reciproco, por ejemplo formulando preguntas
sobre las circunstancias personales, la familia y los amigos del otro, cont4n-
dose chistes y conversando después de la entrevista. Serd necesario seguir
investigando para descubrir si los métodos que resultan eficaces en un pais
lo son también en otros.

Cuando una pregunta se refiere a temas delicados, por ejemplo el com-
portamiento sexual, y se pregunta al entrevistado si ha realizado una accién
especifica A o posee una caracteristica C, éste puede negarse a responder o
dar una respuesta incorrecta deliberadamente. En la actualidad se investiga
una ingeniosa técnica llamada la « respuesta aleatorizada ». Se presenta al
entrevistado la afirmacion «he realizado la accién A » o la negacién «no he
realizado la accién A» de un modo determinado por el azar y se le pide que
diga si la frase presentada es verdadera o falsa. El entrevistador no sabe cul
ha sido la frase presentada en un caso individual, pero puede determinar la
proporcién P de casos en que la frase presentada es la primera. Conocién-
dose P y la proporcién de frases afirmativas (si se admiten como verdade-
ras) puede obtenerse una estimacion sin sesgo de la proporcién de personas
que han realizado esa accién (Greenberg y cols., 1971).

En suma, estn progresando rdpidamente la teoria y la practica del
muestreo. En la planificacién y ejecucién de encuestas por muestreo tiene
particular importancia el interés creciente por la identificacién de las prin-
cipales fuentes de error en los métodos de medicién practicos, clinicos y de
otro tipo. Se abordan con energia algunos de los problemas planteados por
las respuestas en sectores de investigacién delicados. Debe dedicarse mayor
atencion a la evaluacién y elaboracién de técnicas de muestreo y de medi-
cién en los paises en desarrollo.
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4. EL METODO EXPERIMENTAL EN LOS ESTUDIOS
‘ PRACTICOS - :

Se consideran en esta seccion estudios experimentales los que se basan
en una distribucién de los individuos entre distintos grupos hecha por
decision del investigador. Esos estudios son de dos tipos : los que suponen
un proceso de distribucion aleatoria y aquellos en que la distribucion estd
previamente determinada, pero que pueden considerarse cuasi-aleatorios.
En este ultimo caso se abandona la aleatorizacién estricta por razones
pricticas, pero procurando que no quede seriamente afectada la base
tedrica de las conclusiones.

4.1 Experimentos practicos con aleatorizacién

Los principios de las pruebas en que la distribucién es estrictamente
aleatoria son bien conocidos en el contexto de los ensayos clinicos de
diferentes formas de tratamiento. Con una intervencion unifactorial, como
sucede en el tratamiento con un solo medicamento, los sujetos se distribuyen
en grupos o « bloques » clinicamente homogéneos de personas cuya reac-
cién al tratamiento se supone muy parecida. Dentro de esos bloques, se
decide al azar qué pacientes seran tratados con el medicamento y a cudles
se administrard un placebo, cuando esta forma de proceder sea ética y
précticamente apropiada. El nimero de sujetos necesario en cada caso para
averiguar diferencias significativas dependera de la variabilidad de las
reacciones individuales y del grado de precisién deseado.

Cuando se ensayen combinaciones de més de un factor al mismo tiempo,
pueden usarse disefios factoriales mas complicados. Si se tienen por ejemplo
dos factores F; y F,, se forman cuatro combinaciones terapéuticas dife-
rentes : ni F, ni F, ; solamente F; ; solamente F, ; F; y F,. Por ejemplo F,
podria ser un antihipertensor (espironolactona) y F, un diurético usados
en el tratamiento de la hipertension maligna. Los datos pueden presentarse
del modo siguiente : ‘

Diurético. Hipertensor (FY)
(F?) No Si
No

Si

Las ventajas de este método son las siguientes : 1) el efecto medio de
cada factor se calcula con la misma precisién que si el experimento se
hubiese dedicado sélo a este factor ; 2) es posible examinar si el efecto del
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antihipertensor difiere en relacién con el diurético y viceversa. El mismo
principio puede aplicarse como a continuacion se indica para examinar si
un factor unico ejerce el mismo efecto sobre diferentes tipos de pacientes
(por ejemplo, un anticoagulante para la prevencién secundaria de una
cardiopatia) :

Anticoagulante

Edad de los pacientes
No Si

Menos de 50 aiios

Desde los 50 afios

Un inconveniente para el uso generalizado del disefio factorial es que
con m factores a 2 niveles replicados r veces, el nimero de sujetos, 2™r,
suele ser demasiado grande. Por medio de ingeniosos recursos se puede
reducir el numero de sujetos de experimentacién sin que por ello dejen de
obtenerse estimaciones de los efectos de los factores individuales. Estos
recursos suelen consistir en disposiciones conocidas como ordenamientos
ortogonales relacionadas con disposiciones lineales (Masuyama, en prensa).

Los principios basicos del disefio experimental pueden aplicarse tanto
en los ensayos practicos de salud publica como en los clinicos, aun cuando
puede ser mayor el niimero de problemas précticos que plantean su organi-
zacion y ejecucion, y en muchas ocasiones debe restringirse mucho el
numero de combinaciones de tratamientos.

Puede ser necesario aplicar un tratamiento a grupos de sujetos en lugar
de hacerlo a individuos por separado. Por ejemplo, cuando se ensaya el
rociamiento de viviendas para combatir el paludismo, pueden rociarse
10 poblados elegidos al azar entre 20, dejando sin rociar el resto. De modo
analogo, al investigar los efectos de la leche en el crecimiento y la salud de
los nifios, puede ofrecerse leche gratuita a los nifios de algunas escuelas pero
1o a los de otras. En esos ensayos cabe recurrir a la distribucién por pares
(o por bloques si hay mas de dos tratamientos) cuando se cree que pueden
formarse pares homogéneos (o bloques) de pueblos o escuelas; a cada
miembro del par (o del bloque) se le asignara luego al azar un tratamiento
distinto. Aun cuando en esos casos las mediciones basicas pueden seguir
haciéndose tomando como base las unidades individuales (sean éstas los
habitantes de un poblado o los escolares), importa sefialar que la unidad
basica de andlisis para calcular las pruebas de significacién, los errores
tipicos y los limites de confianza es el grupo de sujetos (pueblo o escuela) al
que se ha aplicado el tratamiento. Asi pues, en los ejemplos mencionados
la informacién que se analizarfa seria la incidencia del paludismo en los
10 pueblos rociados y en los 10 sin rociar y las tasas medias de crecimiento
de los nifios de las escuelas con y sin leche gratuita. El tratamiento de cada
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uno de los pueblos o nifios como observaciones independientes en el analisis
puede ser causa de una grave subestimacion de los errores tipicos.

Hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones experimentales de salud
publica han sido de tipo relativamente simple. Sin embargo, debe reco-
mendarse el uso cada vez mas frecuente de disefios factoriales en las cir-
cunstancias apropiadas.

4.2 Seleccion de un plan de investigacion

Segin se indica en la seccidn 2, la seleccién de un plan de investigacion
depende en parte de sus objetivos. Si el objetivo es verificar o refutar alguna
hipdtesis acerca de una relacién bioldgica relativamente simple, por ejemplo
una determinada reaccién clinica a un medicamento particular, el plan
experimental sigue las lineas cléasicas. Si el objetivo es ensayar los efectos de
un programa complejo sobre la salud publica, para establecer su viabilidad
y su utilidad practica, la naturaleza del ensayo pasa a ser « pragmatica »
més que « explicativa ».

En un ensayo « explicativo » el objetivo es la obtencién de conocimientos
cientificos generales sobre aspectos bioldgicos. Los tratamientos que deben
compararse se definen clara y estrictamente (por ejemplo, el uso de un medi-
camento definido quimicamente y de un placebo). Los criterios utilizados
para la comparacién son pocos, limitados de preferencia a uno sélo, y
reflejan una reaccién bioldgica definida. Cabe, en cambio, cierta libertad en
la seleccion de los sujetos, si se cree posible extrapolar la propiedad bio-
16gica objeto de estudio de una poblacién a otra. Sin embargo, conviene
operar en cuanto quepa con una poblacién homogénea. El método de ana-
lisis suele consistir en el ensayo de la hipdtesis de nulidad y en la estimacién
de la diferencia entre los grupos comparados.

El objetivo de un ensayo « pragmatico », en cambio, es estudiar los efec-
tos de un tratamiento nico o decidir entre varios tratamientos preventivos
o curativos usados en la practica corriente, posiblemente en una situacién
mas compleja, por ejemplo, cuando el tratamiento hospitalario se compara
con el domiciliario. , ,

Los criterios de juicio suelen ser miltiples ; pueden, en efecto, incluir la
accion bioldgica, los efectos secundarios y el coste en el sentido lato dela
palabra, con el fin de que sea posible una recapitulaciéon exhaustiva. La
eleccion de los sujetos es de la mayor importancia, porque se pretende la
extrapolacion directa a una poblacién objetivo y porque acaso no sea
posible extrapolar las conclusiones obtenidas del ensayo (A es mejor que B)
si los participantes no forman una muestra representativa de sujetos a los
que el tratamiento va a aplicarse después. Finalmente, como debe adop-
tarse una, decision, el método de anlisis trata de utilizar procedimientos
tomados del anélisis de costos y beneficios y de la teoria de la decision,
ademads del ensayo y estimacion de hipdtesis.
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Preguntas apropiadas para estos dos métodos pudieran ser :

1) ¢ Es eficaz un medicamento particular para reducir los valores de
colesterol en la sangre ?

2) ¢ Puede reducir la incidencia de la cardiopatia isquémica un pro-
grama en que este medicamento se combine con antihipertensores y con
publicidad contra el habito de fumar ?

Aun cuando esta dicotomia raras veces estd bien definida, la distincién
es itil, pues pone de manifiesto alguno de los problemas relacionados con
los ensayos en gran escala de métodos preventivos que contienen mas de un
solo elemento activo (Schwartz y cols., 1970). A este respecto son pertinentes
las siguientes consideraciones :

a) Raras veces es posible establecer a cual de las reducciones de los
factores de riesgo estudiados (habito de fumar, colesterol o presién sangui-
nea) debe atribuirse la modificacién de la incidencia de la enfermedad. En
cambio, un resultado negativo puede servir para afirmar que ningun factor
ha afectado la incidencia de la enfermedad, de modo que no es probable
que interese investigarlos por separado.

b) En un estudio en el que intervengan muchos factores de modo no
sistematico, no pueden calcularse con confianza las diferencias de la res-
puesta a la reduccién de un factor como el colesterol en relacién con cambios
simultaneos, por ejemplo, de la presién sanguinea. Sin embargo, si sdlo las
reducciones simultaneas de todas las variables de riesgos producen cambios
en la incidencia de la enfermedad, no seria posible con un ensayo unifac-
torial percibir ese hecho cuya importancia puede ser considerable.

¢) Los ensayos unifactoriales pueden indicar la influencia de un ele-
mento que actda aisladamente, pero no es probable que esa situacion se
presente con mucha frecuencia en la practica.

d) Aun cuando los ensayos multifactoriales estén mas ajustados a la
realidad, no hay ninguna garantia de que se obtengan resultados analogos
con otra poblacidn en la que el equilibrio de los factores de riesgo puede ser
muy distinto.

En la fase actual del establecimiento de métodos de investigacion en esas
situaciones complejas no cabe dar ninglin consejo preciso sobre la eleccion
de un plan éptimo del estudio. Conviene seguir investigando para evaluar
los problemas tedricos relacionados con la realizacién de estudios sobre la
utilidad de combinar dos o mas medidas de salud publica y sobre la posible
funcién de los experimentos factoriales. '

4.3 Métodos de distribucion cuasialeatorios o sistematicos

Los experimentos que cabe denominar « cuasialeatorios » pueden ser
de especial utilidad en las investigaciones de salud publica. Se emplea en
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esos experimentos algin método sistematico de distribucién que resulte
administrativamente conveniente, pero que no parezca causar ninguna
diferencia constante entre las dos series que se comparan. Si en un estudio
sobre el uso de una ambulancia especial para la asistencia urgente de
pacientes cardiacos, sélo se dispone de ese medio de transporte en dias
alternos, la distribucién puede hacerse basandose en el dia en que se pide la
ambulancia. En tales circunstancias, aunque se empezara por verificar en lo
posible la comparabilidad de los dos grupos, podrin aplicarse por lo
general con confianza razonable las pruebas convencionales de signifi-
cacion.

5. ESTUDIOS NO EXPERIMENTALES SOBRE FACTORES
ETIOLOGICOS O SOBRE MEDIDAS DE INTERVENCION

Cuando se estudian los factores etiolGgicos o se evaltan las medidas de
intervencién en la investigacion de salud publica, la experimentacidn es
en muchas ocasiones imposible 0 muy costosa. En esas situaciones, puede
intentarse la aproximacién no experimental a un ensayo aleatorizado. A
continuacion se consideran los principios de esta técnica.

La caracteristica de estos estudios no experimentales es la imposibilidad,
por razones éticas, administrativas o de otro tipo, de exponer a las per-
sonas por aplicacién de métodos aleatorios a los efectos del presunto factor

 etiolégico o de la medida de intervencién prevista. Como ejemplo puede

mencionarse el estudio de los efectos del tabaco en el organismo. La inves-
tigacion debe basarse entonces en las observaciones efectuadas en condi-
ciones naturales, lo que puede suponer varios tipos de estudio, algunos de
ellos bastante alejados del ideal experimental, e impone ademas técnicas
especiales de seleccion de las muestras y de andlisis de datos con el fin de
asegurar la validez de las conclusiones. Aunque este tipo de investigacion
practica puede efectuarse con menor costo que los estudios experimentales,
la validez de la inferencia causal sigue siendo en gran parte una cuestién de
apreciacion extra estadistica.

5.1 Tipos de estudio

El equivalente no experimental més proximo de un ensayo aleatorizado
es la seleccién de sujetos en diferentes categorias de exposicion y su obser-
vacién para determinar los resultados. También es posible usar el método
opuesto en la investigacion no experimental, seleccionando sujetos seglin
las categorias de resultados y averiguando sus antecedentes en lo que res-
pecta a la exposicion a un riesgo- o a las medidas de intervencidn. En ambos
tipos'de estudio hay que comparar dos o mas series.
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~ Los dos modos antedichos de seleccionar los sujetos son propios de los
estudios de « cohortes » y de las encuestas « con grupo testigo », respecti-
vamente. En uno y otro tipo de estudios puede ser posible deducir la exis-
tencia de antecedentes de exposicién (por ejemplo, a un riesgo de intoxica-
cién en la industria) durante la totalidad del periodo anterior a las mani-
festaciones clinicas de la enfermedad, es decir, la observacidn es longitudinal.
Si los datos acerca de la exposicion y de los resultados estan referidos a un
mismo periodo, como ocurre cuando Ja exposicion ordinaria a ese riesgo se
toma para indicar el grado relativo de exposicion anterior, las observaciones
son fransversales en vez de longitudinales. En los estudios retrospectivos,
tanto la exposicién como los resultados son anteriores al comienzo del
estudio ; en los estudios prospectivos se conocen las condiciones de exposi-
cién en el momento de empezar el estudio, pero los resultados se obtienen
por observacién a largo plazo. Cuando el periodo de observacion es pro-
longado y se dispone de datos apropiados en los archivos, los estudios
longitudinales retrospectivos de cohortes resultan mas ventajosos, por su
coste y rapidez, que las investigaciones prospectivas. Por ejemplo, los
efectos a largo plazo del stress en la frecuencia de las cardiopatias coronarias
pueden evaluarse retrospectivamente examinando las hojas de servicio
militar para determinar qué personas han padecido cautividad y cuéles no,
y estudiando las manifestaciones ulteriores de cardiopatia en las historias
clinicas de los interesados. Cuando la enfermedad en cuestion sea rara (por
ejemplo, la leucemia en los adolescentes), pero la exposicidon objeto del
estudio (por ejemplo, la exposicién prenatal a los rayos X) pueda determi-
narse basandose en los datos archivados o en la anamnesis, acaso sea con-
veniente por razones practicas efectuar un estudio con grupo testigo.

En muchos casos los datos se retinen con un fin preciso, pero cada vez
se hace mayor uso de los registros de enfermedades y de los sistemas de
vigilancia (por ejemplo, para la evaluacién de medicamentos) como fuentes
de datos para la evaluacion no experimental de los factores etioldgicos y de
las medidas de intervencion.

5.2 Comparabilidad

La validez de la estimacion de los efectos estudiados depende de dos
elementos : el grado de comparabilidad de las series (por ejemplo, casos y
« testigos »), y la representatividad de los sujetos y de las condiciones del
estudio en relacién con los sujetos y las condiciones a que se extrapolardn
los resultados.

Tanto las observaciones como las caracteristicas importantes de los
sujetos deben ser comparables. Los principales medios para conseguir ese
resultado son la aleatorizacion (a veces con distribucién en bloques) y la
evaluacién « a ciegas », seglin los casos. En la investigacion no experimental
se procura que los sujetos sean comparables vigilando deliberadamente
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ciertos factores deformantes y tratando de aplicar métodos de seleccion.
En la generalidad de los casos no pueden obtenerse observaciones compa-
rables por una evaluacién a ciegas, sino que hay que basarse simplemente
en el uso de procedimientos de observacién normalizados.

5.2.1 Comparabilidad de los sujetos

-a) Correccion de los factores deformantes. Los factores deformantes
guardan relacién con la apreciacién de los resultados y de las condiciones
de exposicién. Segin una definicion més precisa, se entiende por factor
deformante el que, aun estando relacionado con la « exposicién » que se
investiga, es por si mismo, y con independencia de esa relacién, un « factor
de riesgo ». Por ejemplo, en el estudio de la influencia del alcohol sobre la
etiologia del cincer de es6fago, el habito de fumar es un factor deformante
si se dan las siguientes condiciones : que guarde relacién con el consumo de
alcohol y, dentro de los distintos grados de consumo de alcohol, con los que
acarrean un riesgo de cancer de eséfago. En estas condiciones, los efectos
del consumo de alcohol sélo pueden determinarse teniendo en cuenta la
influencia del hibito de fumar. A no ser que se vigilen debidamente, los
« efectos » de esos factores son inseparables de los que tiene la exposicion
objeto del estudio.- : :

. Para corregir los factores deformantes pueden usarse una o varias de
las técnicas siguientes :

en la etapa de seleccion de sujetos : . .
i) restriccidn del tipo y procedencia de los sujetos de estudio ;
i) ajuste en la seleccién del grupo testigo ;

en la etapa de andlisis :

1ii) andlisis por estratificacién con estudio conjunto de los datos compa-
rativos referentes a todos los estratos o con calculo de indices de riesgo
normalizados ; y

iv) anélisis multidimensional.
Estas técnicas se describen con detalle en los parrafos siguientes.

El uso de un grupo restringido relativamente homogéneo de sujetos es
un principio firmemente establecido en la experimentacién. En los estudios
no experimentales este principio es también de aplicacién comin, sobre
todo reduciendo los limites de edad y excluyendo las categorias de menor
importancia, por ejemplo, los grupos étnicos minoritarios.

El ajuste es el procedimiento de seleccidn del grupo testigo de modo que
para ciertos factores tenga la misma distribucién que los grupos de ensayo.
Asi pues, en un estudio con grupo testigo, éste puede elegirse de forma que
su distribucién por sexos y edades sea la misma que en los casos de exposi-
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cién. El ajuste tiene la ventaja de la claridad pero suele ser un procedi-
miento caro. En los estudios con grupo testigo presenta ademas dos incon-
venientes : los limites de la evaluacion de los factores de ajuste como posibles
factores de riesgo y la disminucién de la utilidad de la informacién reunida
sobre cada sujeto. En cambio, el ajuste puede ser el inico modo eficaz de
vigilar algunos factores importantes de naturaleza compleja y mal definida.
Un ejemplo comiin a este respecto en los estudios practicos de salud publica
es la eleccion de grupos testigo entre los vecinos de los grupos expuestos.
Si un factor deformante se mide en una escala simple (por ejemplo edad
0 sexo) y se espera que su distribucion en el grupo de comparacién sea mas
o menos la misma, su correccion puede diferirse hasta la etapa de andlisis
del estudio. El método clasico de correccion de los factores deformantes en
el analisis supone la estratificacién de los sujetos segiin el factor o factores
que deban corregirse. Dentro de los estratos se obtienen evaluaciones ele-
mentales, por ejemplo en las distintas categorias de edad y sexo, y se
comparan con las del otro grupo. Es frecuente que se refundan las evalua-
ciones de varios estratos, para obtener determinados indices, como pueden
ser las tasas normalizadas. Este método de correccién tiere la ventaja de
ser econdmico sin dejar de ser informativo. Sin embargo, cuando deben corre-
gitse simultdneamente varios factores, este método de clasificacién cruzada
resulta complicado e ineficaz. Conviene entonces sustituir el método de
empleo mas frecuente por el anlisis multidimensional (seccién 7.4.2).

b) Seleccién de los sujetos. La necesidad de obtener resultados compa-
rables tanto en la seleccion de los sujetos como en la correccién de los
factores deformantes puede plantear problemas en la investigacion no
experimental, sobre todo en los estudios con grupo testigo. Por ejemplo, a
causa del reconocimiento selectivo, la trombosis venosa puede que se
registre méds a menudo entre mujeres que usan anticonceptivos orales que
entre las que no lo hacen, pues las que usan este medio anticonceptivo
probablemente estén sometidas a una observacién médica mas estricta para
la deteccidn de trombosis y otras enfermedades, o procedan de un grupo de
mujeres més inteligentes y mejor informadas que suelen observar y comu-
nicar a sus médicos esas complicaciones.

La ausencia de respuesta es una causa corriente de sesgo en la seleccion
porque suele estar relacionada con las caracteristicas de la morbilidad en
los estudios de cohortes y con las condiciones de exposicién o de interven-
cién en los estudios con grupo testigo. Deben redoblarse los esfuerzos para
reducir al minimo la falta de respuestas.

5.2.2 Comparabilidad de las observaciones

Tanto en los estudios no experimentales como en los experimentales
es necesario que las observaciones sean comparables, pero en los primeros
puede ser mucho mas dificil conseguirlo. En los estudios de cohortes los
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sujetos no suelen ignorar las condiciones de exposicién o de intervencidn,
lo cual puede deformar la apreciacién de los resultados cuando éstos se
enjuician con criterios en cuya evaluacién intervienen elementos subjetivos.
Este problema suele acentuarse en los estudios con grupo testigo en los que
el conocimiento de los resultados puede influir considerablemente en el
recuerdo que tenga el sujeto de sus antecedentes de exposicién o de inter-
vencion. En ambos tipos de estudio el sesgo debido a los procedimientos
de investigacidn, particularmente a los usados en las entrevistas, debe
eliminarse en lo posible aplicando métodos cuidadosamente normalizados.

5.3 Representatividad

Como se indica en la seccidn 4 con respecto a los estudios experimentales,
al planificar un estudio no experimental importa distinguir entre los objetivos
cientificos generales y la obtencién de datos de interés mas directo y més
especifico para la planificacién de programas sanitarios en una zona admi-
nistrativa determinada. Cuando se da mayor importancia a los primeros
conviene por lo comtin estudiar individuos de un tipo preciso y cuidado-
samente especificado, sin preocuparse demasiado de su procedencia. Sin
embargo, un estudio cuya finalidad principal fuera la adopcidn de decisiones
en los programas sanitarios deberfa incluir individuos de tipos distintos en
una poblacién bien definida y bastante representativa. También en los
estudios practicos sobre la eficacia de los programas de salud piblica
(seccion 6) es necesaria una estricta representatividad basada en procedi-
mientos de muestreo apropiados.

5.4 Rendimiento

Como ya se ha sefialado, la comparabilidad y la representatividad garan-
tizan la validez de los resultados de un estudio. Es necesario ademas que el
estudio facilite Ja mayor cantidad posible de datos por relacién a su coste.
Influyen principalmente ‘en el rendimiento los siguientes factores: a) el
método bésico ; b) los tipos de individuos estudiados ; ¢) su procedencia ;
d) los medios para comprobar la validez 'de los resultados ; ¢) las dimen-
siones relativas de los grupos comparados ; y f) los métodos de observa-
cidn. ‘

a) El rendimiento de los diferentes métodos usados en la investigacién
practica no experimental varia mucho, pero suele ser sencillo elegir entre
ellos, ya que su viabilidad es el elemento de juicio fundamental.

b) En cuanto a los individuos objeto del estudio, el mayor rendimiento
se consigue selecciondndolos en grupos particularmente expuestos a la
enfermedad de que se trate, en los que se espere obtener un efecto apreciable
y en los que los sujetos estén disponibles y puedan estudiarse con facilidad.
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Cuando interese la relacidn del efecto con un factor como la edad, se obten-
drd un rendimiento superior si el plan abarca los extremos del intervalo
que interese; en muchas ocasiones también es conveniente afiadir otro
grupo en alguna de las partes centrales de ese intervalo.

¢) Al especificar la procedencia de los tipos definidos de sujetos, el
elemento de juicio principal debe ser la utilidad practica, salvo cuando el
estudio deba servir para adoptar decisiones en una colectividad particular
(véase lo que antecede).

d) Con respecto a los medios para corregir los factores deformantes, se
suele mejorar el rendimiento evitando el ajuste y registrando simplemente la
informacién sobre los posibles factores de esa naturaleza. El efecto de
deformacion puede entonces evaluarse en el analisis y corregirse por medio
de la estratificacidn o, si fuera necesario, del andlisis multidimensional.

¢) La determinacion de las dimensiones de cada uno de los grupos de
comparacién ha de hacerse teniendo en cuenta un principio importante, y
a veces facil de aplicar, para obtener el rendimiento éptimo : las dimen-
siones de los grupos se hacen proporcionales a la fraccién o/4/c, enla que
o representa la desviacion tipica dentro del grupo y c el coste por sujeto.

f) Para decidir las observaciones que deben efectuarse se han de tener
en cuenta no sélo los imperativos de la tabulacién definitiva, que es la més
importante, y la exactitud de la medicién, sino el coste de ésta. En los
estudios practicos de salud publica suele ser eficaz el acopio de informacién
simplificada, aun cuando ello exija el uso de series mayores para compensar
el grado relativamente reducido de exactitud de la medicidn.

5.5 Inferencia causal

La inferencia causal en la investigacién no experimental es fundamen-
talmente de indole extraestadistica y opinable, y exige conocimientos sufi-
cientes sobre las cuestiones biomédicas objeto del estudio. En la mayoria
de los casos importa muy especialmente saber si se han corregido o no todos
los factores importantes de deformacién, pero también merecen una cuida-
dosa revisién los sesgos de la seleccion y la observacion.

Pese a las dificultades de su interpretacién, concepcién y realizacidn, los
estudios practicos no experimentales son de manifiesta utilidad para evaluar
los factores etioldgicos o de las medidas de intervencién. La validez de la
informacién obtenida es intermedia entre la de los datos puramente empiri-
cos y la de los ensayos experimentales cuidadosamente organizados.



26 PRINCIPIOS ESTADISTICOS Y ESTUDIOS PRACTICOS DE SALUD PUBLICA

6. LA APLICACION DE LOS ESTUDIOS PRACTICOS
EN LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

Los métodos de investigacion practica anteriormente esbozados pueden
aplicarse con facilidad para resolver algunos de los problemas que plantea
la organizacion de los servicios sanitarios, un proceso que consta de tres
fases :

1) Diagndstico de la colectividad. En esta fase, se averiguan la fre-
cuencia de la enfermedad y los recursos sanitarios de la colectividad, sobre
todo la medida en que estin satisfechas las necesidades de prevencién o
tratamiento.

2) Investigacién. En esta segunda fase los nuevos métodos de lucha
contra las enfermedades o los métodos de asistencia sanitaria son objeto
de evaluacién rigurosa para determinar la eficacia con que producen la
accion curativa o profilactica requerida.

3) Evaluacion de los servicios. En la ultima fase se efectGan estudios
especiales sobre la eficacia con que los programas sanitarios basados en la
investigacién preliminar se aplican en la colectividad y sobre los resultados
conseguidos. También se hace un balance entre los beneficios que revierten
sobre la colectividad como resultado de la lucha contra las enfermedades
o de una mejor asistencia y los costos, en, funcién de los recursos o de los
riesgos incidentales para la salud.

En los tiltimos afios se ha tratado de elaborar modelos matematicos para
resolver los problemas relativos a la organizacién de los servicios sanita-
rios y a la eleccion de programas Optimos para las actividades de lucha
contra una enfermedad especifica. La elaboracion satisfactoria de esos mo-
delos, que se basan en técnicas de investigacién operativa, parece depender
en gran medida de los datos bésicos necesarios suministrados por los estu-
dios practicos de salud pubhca Es necesario proseguir las investigaciones
en este sector.

Los estudios practicos tienen importancia particular en las ultimas fases
de la organizacién y evaluacion de un servicio de salud publica, pero su
contribucién también es importante en las prlmeras fases de planificacion e
investigacion.

6.1 Diagnéstico de la colectividad

Las encuestas por muestreo pueden ser especialmente ttiles para evaluar
las necesidades de asistencia médica y los recursos sanitarios con que la
colectividad cuenta para satisfacerlas. Por ttiles que sean los datos bioesta-
disticos y otras notificaciones sistemdticas, las encuestas efectuadas en
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muestras representativas poseen, como se hace notar en el décimo informe
del Comité (Comité de Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria, 1966),
posibilidades que no se han aprovechado suficientemente.

Las encuestas por muestreo son fttiles no sélo para determinar la fre-
cuencia de la enfermedad, sino para averiguar las opiniones de las pobla-
ciones a las que deben aplicarse nuevas medidas de salud pablica. En todas
esas encuestas, tiene importancia fundamental la elaboracién de técnicas de
medicién, segan se sefiala en la seccion 3. Sin embargo, mientras que el uso
de procedimientos normalizados de evaluacién clinica estd ampliamente
aceptado en la actualidad y se considera indispensable en las encuestas de
morbilidad, se han encontrado mayores dificultades para normalizar los
métodos de apreciacion de las opiniones que pueden influir de manera deci-
siva en la aceptacion general de nuevos programas de salud putblica. En
sectores que pueden despertar susceptibilidades (la planificacién de la
familia, por ejemplo) conviene desarrollar las técnicas mas recientes descritas
en la seccién 3, para obtener respuestas sinceras y mantener el caricter
confidencial de la encuesta. También es urgente la medicién de las condi-
ciones sociales o de la preparacién cultural, sobre todo en paises en que no
se disponga con facilidad de una clasificacién de las ocupaciones basada en
los datos censuales. Son indispensables esas mediciones para los estudios
etioldgicos de las relaciones de la enfermedad con el medio ambiente ;
ademas, para la planificacién de salud publica es preciso conocer los grupos
culturales y sociales mas necesitados de asistencia médica pero que menos
se interesan en procurarsela.

La ausencia total de analfabetismo facilita las encuestas por muestreo,
pero no es indispensable para efectuarlas. De modo analogo, los trabajos
actuales de perfeccionamiento de métodos sencillos y directos pero ade-
cuados para los interrogatorios clinicos y las evaluaciones, permitiran el
uso econdmico del personal profesional. Asi, el uso de encuestas por
muestreo en paises en que se desconozca casi totalmente la extensién de los
estados patoldgicos debilitantes e incapacitantes (por ejemplo, de la cervi-
citis crénica y de las erosiones del cuello uterino) puede originar una reorien-
tacién productiva en la planificacién de los servicios de salud.

6.2 Investigaciones preliminares sobre la accién sanitaria

En la evaluacién preliminar de métodos de prevencién de las enferme-
dades, la experiencia acumulada en inmunizacién ha indicado la necesidad
de un uso riguroso de ensayos practicos cuidadosamente vigilados (Pollock,
1966). Debe obrarse con la misma precaucion en los ensayos preliminares
de nuevas medidas de salud publica, como las relacionadas con el cambio
de la dieta, o la alimentacidén suplementaria. También a este respecto son
aplicables los principios enunciados en la seccién 4. En un caso sencillo
(por ejemplo, cuando se pone en duda la conveniencia de tratar personas
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que sufren'de hipertensi6n leve, encontrada en un examen colectivo) puede
seguirse el modelo de ensayo clinico en que los individuos asi identificados
se distribuyen al azar.

Sin embargo, en el contexto de otras medidas de salud publica, puede
no ser practicable la distribucién al azar (por ejemplo, cuando han de apli-
carse metodos de lucha antivectorial a zonas enteras para que haya posibili-
dad razonable de que influyan en la propagacién de la enfermedad). En los
estudios practicos sobre el uso de molusquicidas en la lucha contra la bil-
harziasis debe usarse el método de asignacion al azar de unidades, como
los poblados, a zonas tratadas y no tratadas, teniendo presentes las adver-
tencias hechas en la seccidn 4 acerca del analisis de los resultados.

‘Cuando sea impracticable la distribucion al azar de individuos o de
unidades, pueden usarse los métodos experimentales cuasialeatorios cita-
dos en la seccién 4. Por ejemplo, en ensayos dietéticos relacionados con
las complicaciones ‘tromboembdlicas de las operaciones quirtrgicas en
pacientes hospitalizados, podrian suministrarse diferentes dietas en salas
de hospital o en hospitales durante periodos sucesivos, planificados
de modo. que las series fueran comparables. En estudios efectuados antes
y después de una intervencién (por ejemplo, cuando se evalian los
efectos de la fluoruracion del agua), son necesarias otras encuestas concu-
rrentes en poblaciones testigo de caracteristicas semejantes.

El método del ensayo vigilado para la evaluacién podria usarse con
mayor amplitud que en Ia actualidad como base para la adopcién de deci-
siones en asistencia médica y en salud publica. Un ejemplo reciente de su
uso es la comparacion de las tasas de mortalidad en pacientes con infarto
de miocardio, distribuidos al azar para ser asistidos en su domicilio o en
hospitales especialmente equipados. Cuando sea practicable, lo ideal es el
experimento totalmente aleatorizado. Sin embargo, cuando no es posible,
pueden encontrarse en muchas ocasiones sustitutos adecuados para el plan
del ensayo.

6.3 Evaluacién de los servicios de salud piblica

6.3.1 Vigilancia

La evaluacion cabal del funcionamiento de los programas de salud
publica es una necesidad urgente. A este respecto, los estudios practicos
pueden complementar eficazmente el uso estadistico de los sistemas ordi-
narios de archivo considerados en el 14° informe del Comité (Comité de
Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria, 1971). Las encuestas por
muestreo, por ejemplo, son casi indispensables para la vigilancia de un
programa de salud. Antes de poner en practica ‘el programa, permiten esta-
blecer una base de referencia para la poblacién a la que debe aplicarse ese
programa. Por ejemplo, en un programa de intervencién contra las cardio-
patias se puede medir la prevalencia de la enfermedad y al mismo tiempo
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evaluar la actitud de Ia poblacion respecto de factores importantes, como el
habito de fumar cigarrillos y el ejercicio regular. Tiene la misma importancia
el uso de un submuestreo serial, tanto de la muestra original como de las
que no forman parte de la encuesta basica. De este modo pueden observarse
las tendencias en la actitud, las opiniones y la reaccion (como respuesta
individual) ante las actividades de educacion sanitaria emprendidas con los
medios de informacidn social. Esa vigilancia es indispensable, si se quiere
recoger informacion actualizada sobre los grupos sociales a los que llega la
propaganda sanitaria y sobre el grado en que siguen los consejos dados.

De modo anélogo, cuando es necesaria la evaluacién fisica por medio
del examen clinico, las encuestas por muestreo permiten reducir el uso de
personal, sin dejar de obtener sobre las tendencias del estado fisico indica-
ciones suficientemente claras que sirvan de base para la actuacién. Asi, al
evaluar un servicio de asistencia infantil en un pais en que la malnutricién
esté generalizada, el muestreo de los nifios que acuden a la clinica podria
revelar el éxito o fracaso del servicio, segiin los cambios observados en
el peso corporal o en algun otro indice objetivo antes de que se presenten
sintomas mads graves. En la tiltima fase de los experimentos efectuados antes
y después de una medida de intervencién, debieran emplearse también las
encuestas por muestreo como medio eficaz de medir la prevalencia de los
resultados patolégicos més evidentes de la malnutricion.

6.3.2 El método experimental

Por indispensable que sea la observacién con encuestas por muestreo,
no debe desperdiciarse ninguna oportunidad para introducir un elemento
de experimentacion al evaluar los servicios sanitarios. Cuando los recursos
son limitados y es grande la demanda (por ejemplo, cuando existen servicios
especiales para la asistencia de nifios convalecientes de fiebre reumatica),
la distribucién estrictamente aleatoria no es mds arbitraria que una politica
de admisién dictada por el azar. Ademas, este tipo de distribucion ofrece
la ventaja de que la comparacion de los nifios asistidos fuera y dentro de los
servicios especiales puede basarse en series seleccionadas de modo que no
se presente ninguna clase de sesgo, lo que permite determinar con relativa
facilidad y confianza las ventajas e inconvenientes del servicio.

7. TRATAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los principios del tratamiento y analisis de datos en salud ptiblica, que
no son privativos de los estudios practicos, presentan algunas peculiaridades.
El principal problema suele ser el planteado por la complejidad y el volumen
de los datos. Los estudios practicos son también en muchas ocasiones de
larga duracién y pueden requerir la colaboracién de varios centros. Asi
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pues, tiene muchisima importancia la concepcién del sistema de trata-
miento. de datos. Puede ser necesario, por ejemplo, proporcionar a los
Investigadores participantes un mecanismo de vigilancia constante de los
datos y facilitarles informacién sobre los resultados que se van obteniendo.
Para analizar los datos de los estudios practicos es necesario un método
especial, no solo a causa de los parametros caracteristicos de la frecuencia
de la enfermedad, sino porque en muchas ocasiones esos estudios no son
experimentales y suele ser indispensable la correccién de los factores defor-
mantes.

7.1 Sistemas de datos

Para el registro primario de datos en los estudios practicos de salud
publica se necesita por lo general un formulario de datos, un cuestionario o
un instrumento anélogo cuidadosamente establecido. Los principios para
el establecimiento de estos formularios se han estudiado en muchos con-
textos, por ejemplo por Rose y Blackburn (1968). Rasgo caracteristico es el
uso de puntos principales numerados secuencialmente, que pueden incluir
subcuestiones condicionales.. Otro rasgo importante es el hecho de estar
predeterminada la estructura de las respuestas por el uso de categorias
excluyentes que cubren todas las posibilidades. Por ejemplo, la hinchazén
de los tobillos puede calificarse, por medio de una marca de comprobacién
apropiada, de «inexistente », « dudosa », « leve », « moderada », « grave »
o « desconocida ».

En muchas ocasiones, la complejidad de los datos exige su tratamiento
sea por medios mecanicos, como la clasificadora de tarjetas, o por medio
del ordenador electrénico. Los datos pueden transferirse de diversos modos,
las més de las veces por cifrado y transcripcién manual, a tarjetas perfora-
das, bandas de papel o bandas magnéticas, que se utilizan en los equipos
mecanicos o como material de base para el ordenador. En los servicios de
calculo automatico la planificacién de los archivos suele ser un problema
dificil, puesto que la estructura del archivo influye considerablemente en las
operaciones de actualizacidn, correccién y analisis de los datos. Las espe-
cificaciones dependen de los trabajos previstos, asi como de las instala-
ciones de célculo disponibles. En muchas ocasiones debe solicitarse el
asesoramiento de consultores competentes en esta fase de la planificacion
del tratamiento de datos.

7.2 Correcciéon de datos

La primera fase del tratamiento de datos es su edicién, es decir la biis-
queda y correccién de omisiones y de errores aparentes. La edicion puede
basarse en listas impresas de los datos, si éstos constituyen una serie sencilla.
La mayoria de las veces es necesaria la produccion de distribuciones de fre-
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cuencia de los elementos individuales de informacién y la comprobacidn de
su homogeneidad.

7.3 Analisis preliminar

Una vez que se han corregido los datos en lo posible, la tarea siguiente
consistird en familiarizarse con los detalles, lo que es indispensable para la
planificacion inteligente de los analisis definitivos, expresamente orientados
hacia los objetivos del estudio.

También es caracteristica principal del analisis preliminar el calculo de
una distribucién de frecuencia o de percentiles para cada elemento de infor-
macion. Suelen interesar asimismo las relaciones por pares de las variables
aleatorias. Su presentacién exige clasificaciones cruzadas, matrices de corre-
lacién y diagramas de dispersion.

En los estudios no experimentales sobre los factores etioldgicos o las
medidas de intervencidn es necesario evaluar el posible efecto deformante
de diversos factores, determinando si estan relacionados con la exposicidn,
la intervencion o los resultados, incluso dentro de las distintas categorias
de exposicién o intervencién (véase la seccion 5). Cuando se considera un
solo factor, pueden usarse computos de las distribuciones de frecuencia o
percentiles. Sin embargo, es necesario considerar en ocasiones la posible
accion deformante de un elevado nimero de factores; la evaluacién del
efecto deformante total puede requerir analisis multidimensionales (véase
la seccion 7.4.2). Con la reduccién del nimero de variables del modelo
multidimensional se obtienen los pocos factores definitivos que tienen
verdadera importancia y que deben corregirse al evaluar el efecto de la
exposicion o intervencién de que se trate.

7.4 Reduccién y analisis de datos
7.4.1 Principios generales

El problema de la reduccion de los datos en los estudios experimentales
no es por lo general muy complicado. Pueden establecerse con facilidad,
para los diferentes grupos que han de compararse, coeficientes, medias y
medianas segiin los diversos criterios de apreciacién de los resultados.

En los estudios no experimentales de cohortes, la reduccién basica de
los datos suele ser complicada a causa de la necesidad de corregir diversos
factores deformantes. Suele hacerse por separado una primera presentacion
de esos datos para cada uno de los estratos definidos por los factores
deformantes. Es aconsejable una reduccién ulterior, que puede efectuarse
por cémputo de coeficientes normalizados. Cuando sélo se comparan dos
grupos pueden usarse los métodos « directo » o «indirecto » de normali-
zacién. Cuando intervienen tres o mas grupos, el método « indirecto » de
uso ordinario para calcular el cociente del nimero de acontecimientos
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observados y « previstos » no permite obtener valores perfectamente com-
parables. En esta situacién es preferible el método directo de normalizacién.
Esos coeficientes normalizados de los grupos pueden compararse entonces
entre si, acaso convirtiéndolos en tasas de riesgo.

En los estudios con grupo testigo, los problemas de reduccién de los
datos son bastante distintos (MacMahon y Pugh, 1970). Para la primera
presentacion de datos reducidos suelen ser necesarias las tablas de contin-
gencia 2x 2, donde las frecuencias de exposicion o intervencion para casos
y «testigos » se muestran por separado para cada estrato definido por el
factor deformante. El coeficiente de probabilidad suele calcularse para cada
estratoy se basa en los coeficientes de exposicién, porque sirve como apre-
ciacién del coeficiente de riesgo respectivo (« riesgo relativo »). La estima-
cién de un coeficiente de riesgo puede establecerse de diversos modos. Por
ejemplo, si se cree que el coeficiente de riesgo es uniforme con respecto a
todos los estratos, la apreciacion de la probabilidad méaxima es el procedi-
miento éptimo (Gart, 1970). De lo contrario, puede calcularse un coeficiente
de riesgo normalizado seglin una técnica recientemente descrita (Miettinen,
1971). Este procedimiento de reduccién de datos puede aplicarse con
facilidad cuando hay més de dos niveles de exposicién.

Si se usa el coeficiente de riesgo como medida del « efecto », pueden ser
importantes sus cambios de valor en sucesivos grupos de edad, pues el
aumento normalizado de la frecuencia de la enfermedad con la edad hace
menos pronunciado el efecto relativo del factor que se estudia. Asi pues,
conviene por lo general averiguar la magnitud del coeficiente de riesgo en
relacion con la edad y acaso con otros factores, lo que permite desglosar
por edades los resultados de los estudios comparativos en distintas pobla-
ciones.

7.4.2 Andlisis multidimensional

Los procedimientos clasicos de analisis de datos en los estudios prac-
ticos de salud publica se completan actualmente con los procedimientos
multidimensionales. El caricter eminentemente multidimensional de los
problemas de investigacién ha exigido siempre esos andlisis, que son hoy
posibles gracias a la existencia del ordenador. Ademas, la experiencia de los
ultimos afios indica que los procedimientos multidimensionales suelen dar
en la préctica resultados razonables, aun cuando los procedimientos mismos
se hayan elaborado con supuestos bastante restrictivos acerca de las dis-
tintas variables.

En el anélisis de los estudios de factores etioldgicos y de medidas de
intervencién, los procedimientos multidimensionales permiten corregir
simultineamente varios factores deformantes. Esta correccién se consigue
incorporando los diversos factores deformantes y la exposicién que interese
en la misma funcién multidimensional para explicar un resultado, sea
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cualitativo o cuantitativo. Los procedimientos que suelen aplicarse son los
de la funcién discriminante y del modelo lineal general, respectivamente.
Cuando el modelo se ha reducido por la supresion sucesiva de los factores
no contribuyentes, acaso queden unos pocos factores de interés y su correc-
cién definitiva puede efectuarse usando los métodos clasicos con estratifi-
cacion.

Un anélisis de este tipo también Ileva de modo natural a una descripcion
del resultado no sélo en relacion con alguna exposicién de interés primor-
dial, sino también en relacion con otros factores diversos. Al tratar del
riesgo de enfermedad, se han incluido entre las funciones de riesgo (es decir
las expresiones matematicas del riesgo) conmsideradas hasta la fecha el
modelo lineal (con funcidén binaria) y la funcién logistica miltiple. Para la
apreciacién de los parametros, cuando se opera con un modelo lineal, se
han utilizado hasta ahora los ajustes por el método de los minimos cuadra-
dos, tanto ponderados como sin ponderar. Con un modelo no lineal, la
apreciacion se ha basado en el andlisis de una funcién discriminante (Truett
y cols., 1967) o se ha determinado la probabilidad méxima por el método de
las aproximaciones sucesivas (Walker y Duncan, 1967). Los pardmetros de
la funcidn logistica también se han podido apreciar usando el modelo
lineal semilogaritmico propuesto por Birch (1963). En las experiencias efec-
tuadas hasta la fecha no se han observado diferencias importantes en los
resultados de estos distintos métodos.

Una funcién matematica expresiva de un riesgo puede evaluarse segin
su utilidad para averiguar las tasas de morbilidad o mortalidad en la pobla-
cidn estudiada y para preverlas en otras poblaciones. El ajuste dentro de la
serie de estudio puede evaluarse estratificando los sujetos segin el valor que
tome la funcién de riesgo y comparando, dentro de cada estrato, la esti-
macion de riesgo tipica deducida de la funcién con las tasas de mortalidad
o morbilidad efectivamente observadas entre los sujetos de ese estrato. La
validez de las predicciones en series distintas de las utilizadas para el ajuste
del modelo puede evaluarse a veces usando la serie total objeto de estudio
para efectuar un nuevo ajuste a un subgrupo de sujetos y observando los
resultados de la aplicacién de la funcién ajustada a los sujetos restantes.
Por ejemplo, el modelo puede ajustarse a sujetos de una zona geogréfica y
su utilidad para el prondstico puede evaluarse en los de otra. Otra posibilidad
serfa aplicar la funcion usada para un estudio a los datos de otro. En ambos
casos, los métodos de evaluacién pueden basarse en la comparacion de las
tasas de morbilidad o mortalidad observadas y previstas en los estratos
definidos por los valores previsibles para los individuos de que se trata.
Aun cuando el ajuste dentro de la serie de estudio ha sido bueno en las
pocas experiencias publicadas con funciones tanto lineales como logisticas,
puede ser insatisfactoria la prediccidn para una nueva serie, lo cual debe
esperarse por razones puramente estadisticas. Se ha demostrado, por
ejemplo, que las funciones discriminantes tienden a mostrar una separacioén
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de riesgo exagerada en la serie de estudio y que ese sesgo depende del nimero
de variables en relacién con el niimero de sujetos estudiados (Cornfield,
1967). Ademas, puede haber en lo que respecta a la apreciacion y a la
aplicacién diferencias reales entre las poblaciones, por lo que el criterio
definitivo sera el rendimiento en la aplicacién practica a nuevos sujetos.

8. RECOMENDACIONES

La aplicacion de los principios estadisticos a los estudios précticos de
salud publica es bastante reciente y se estd imponiendo con rapidez a causa
de la importancia que hoy se da a la asistencia sanitaria. No existe una
publicacién que recoja todas las descripciones de dichos principios, que
sélo son conocidos por los investigadores con experiencia en este sector.
Ademés, no estin atn debidamente perfeccionados. Convendria, por lo
tanto, considerar las siguientes posibilidades de accién :

1. Pronta publicacién del manual de la OMS sobre muestreo, ya en
preparacion. ‘

2. Preparacién de manuales y otros compendios sobre principios y
problemas estadisticos especiales de : i) los estudios practicos sobre etiologia
de las enfermedades y efectos de las medidas de Iucha ; ii) los experimentos
en colaboracién, en gran escala y a largo plazo, sobre medidas de inter-
vencion ; y iii) las cuestiones que presentan problemas de particular difi-
cultad, como el tratamiento del cancer, la cardiopatia coronaria y la salud
mental.

3. Fomento de la investigacién sobre principios estadisticos y métodos
aplicables en los estudios practicos de salud publica, particularmente en lo
relativo a la evaluacién del rendimiento de los programas de salud publica
de ejecucion reciente o en curso.

4. Reunion de un grupo de expertos para estudiar los aspectos estadis-
ticos y la utilidad préctica de los modelos matematicos en la planificacion
y administracién de los servicios sanitarios.
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