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al uso de las matematicas

en epidemiologia
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M.* JOSE HARO DELICADO

esde épocas remotas la terna vida-enfermedad-

muerte ha preocupado mucho al ser humano.
Hay que conservar la vida y requisito imprescindible
para ello es saber medir la salud, pero ¢qué significa
medir la salud? Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, se trata de establecer el nivel de salud y de
bienestar de una poblacién detectando la presencia
y causas de las enfermedades y muertes, asi como
su expectativa de vida. La epidemiologia es el pro-
cedimiento utilizado para ello por investigadores y
médicos.

Epidemiologia y medicina aparecen relacionadas
desde sus origenes. Ya Hipocrates analizaba con-
juntamente causas de enfermedades con factores
personales y ambientales. Sin embargo, hasta me-
diados del siglo XVII no se cuantificaron los patro-
nes de nacimientos y muertes ni se analizo6 la dis-
tribucién de enfermedades en poblaciones con unas
determinadas caracteristicas. Fue un comerciante
en tejidos, Graunt, el primero en hacerlo. Hay ejem-
plos de gran relevancia que ponen de manifiesto la
potencia y eficacia de los métodos epidemiologicos.
Entre ellos cabe destacar los estudios de J. Snow
en la epidemia de célera en Londres en 1848-1849,
las pruebas de asociacion entre el habito de fumar
y el cancer de pulmoén desarrolladas por Doll y
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Peto y ensayos clinicos de campo como el de la va-
cuna de la poliomielitis que incluyé en torno a un
millén de nifos en edad escolar y que establecio,
sin dejar lugar a dudas que la vacuna era segura y
eficaz. En nuestros dias, la epidemiologia es un ins-
trumento fundamental en investigaciéon biomédica
y salud publica, asi como en la evaluaciéon de los
servicios sanitarios.

La serie de actividades que presentamos a conti-
nuacién esta destinada a estudiantes del segundo
ciclo de la ESO y con ella se pretende:

— Afianzar conocimientos previos referentes a
contenidos de Estadistica Descriptiva y proba-
bilidad.

— Introducir terminologfa basica y procedimientos
propios del trabajo en epidemiologia.

— Aprender nuevos contenidos referentes a Esta-
distica Descriptiva, Inferencial y Probabilidad.

— Aprender a través de la experimentacion y del
descubrimiento.

— Aplicar los conocimientos a situaciones practi-
cas reales.

— Aprender a utilizar software para tratamiento es-
tadistico que los ponga en contacto con técnicas
estadisticas actuales y permita comprender y pro-
fundizar mas en los contenidos desarrollados.

— Conmemorar el ano Mundial de la Estadistica
poniendo de manifiesto sus aplicaciones en un
tema de vital importancia como es el tema de
la Salud.

Propuesta de trabajo en el aula

El desarrollo histérico de los procesos con los que
se va a trabajar en el aula debe formar parte de cual-
quier propuesta didactica. Poner a los estudiantes
en contacto con su evolucién historica les ayudara
a percibir la ciencia como algo vivo, que tuvo que
atravesar gran numero de dificultades hasta llegar a
la situacion actual. Las actividades en contextos re-
ales son otra herramienta a utilizar. Ambos elemen-
tos pueden motivarles y animatles a perseverar con
el fin de vencer las dificultades que surjan en el pro-
ceso de aprendizaje de los diversos conceptos y
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procedimientos, a la vez que les hace ver
la importancia de lo que aprenden.

Uno de los aspectos del enfoque epide-
mioldgico es la observacion de una serie
de hechos en la poblacién. Estos hechos
son, entre otros, la presencia de enferme-
dad y la exposicién a determinados fac-
tores (Organizacion Panamericana de la
Salud. Organizacién Mundial de la Salud,
2002) Actuando sobre estos factores se
puede modificar positivamente la realidad
observada. Después de la recogida de da-
tos, es fundamental ordenar, clasificar y
agrupar la informacion.

Actividad 1. La siguiente tabla representa las
edades de 120 personas que sufrieron una
gastroenteritis después de asistir a la celebra-
cion de la cena de Nochevieja en un restau-
rante de la ciudad de Albacete (ver anexo).
Agrupa los datos en intervalos y obtén Ila
tabla de frecuencias. Representa grafica-
mente los datos de diferentes formas y ex-
trae conclusiones sobre la distribucidn de
casos en funcién de la edad. ¢ Qué crees que
ocurriria si agruparamos en un numero
mayor de intervalos? ¢Cudl es la media de
edad? ¢Es representativa? ¢ Qué opinas sobre
la simetria de la distribucion?

Objetivos:

— Repasar y aplicar conceptos previos
de estadistica descriptiva.

— Profundizar en la importancia de rea-
lizar un buen trabajo de organizacion
y representacion de la informacion.

— Manipular férmulas de mayor nivel
conceptual en las que se relacionan
medidas de centralizacion, posicion y
dispersion con el fin de obtener dife-
rentes representaciones de una misma

realidad.

Observaciones. Se entregara a los alumnos
una tabla como la que se recoge en el
anexo. La visualizacién de los resultados
sera una herramienta de gran ayuda para
analizarlos, comprender la informacién
presente en los datos y llegar a conclusio-
nes e interpretaciones correctas.



Se repasaran los contenidos aprendidos
en cursos anteriores segun vayan sut-
giendo.

Se trabajara la agrupacion de la informa-
cién en un numero cada vez mayor de in-
tervalos de manera algebraica y grafica,
analizando el sentido de las férmulas que
se manejan y los pros y los contras de las
diferentes formas de agrupamiento.

Otro aspecto de interés es la cuantifica-
cién o asignaciéon de numeros a los he-
chos. Medir su ocurrencia o frecuencia es
algo fundamental y, para ello hay que va-
lerse de medidas y procesos estadisticos.
Gran parte de estos procesos ya han sido
trabajados por los estudiantes en 1.° y 2.°
de la ESO. Se trata de aplicarlos a situa-
ciones tratables con técnicas epidemiol6-
gicas, profundizar mas en ellos y ampliar-
los con la incorporaciéon de nuevos
conceptos y formas de actuacion. Con las
actividades 2, 3 y 4 se pretende lograrlo.

Actividad 2. (Cual es la diferencia entre pre-
valencia e incidencia? ¢Cudl es la relacién
entre ambas?

Explica el siguiente grafico:

Casos nuevos @
Incidencia

Casos existentes
en un momento dado

——| |Prevalencial —
1 S

Fallecidos Recuperados

¢Qué ocurrird si aumenta la incidencia pero
el nimero de muertes y recuperados se man-
tiene sin cambios? ¢Qué ocurrira si, por el
contrario, aumenta la mortalidad o mas
gente se recupera, pero sin aumentar la inci-
dencia?

¢Qué ocurrira, si se introduce una nueva
prueba que detecte la presencia de enferme-
dad tempranamente? ¢Y si se introduce un
medicamento que posponga o evite la mor-
talidad prematura, pero que no cure definiti-
vamente, como ocurre con el SIDA? ¢{Qué
relacion existe entre prevalencia, incidencia
y duracién de una enfermedad?

Actividad 3: En la tabla que puedes ver a continuacion (ver
anexo) se recogen los datos de muertes por asma en las
diferentes provincias espafiolas en el afio 2010. A la vista
de los datos, responde las siguientes preguntas:

¢Ddnde hay mas casos?

¢Es el nimero de casos indicativo del riesgo, entendién-
dose éste como probabilidad de morir por asma?

¢En qué provincias encontramos las tasas mas altas?
¢Como calcularias la tasa de mortalidad nacional?

¢Qué provincias estan por encima de la tasa de mortalidad
nacional?

¢Qué ocurre cuando la tasa de mortalidad estandarizada
es igual a uno? ¢Y cuando es mayor que uno?

¢Crees que los casos estdn distribuidos de manera uni-
forme por todo el pais? ¢ Cdmo crees que se podria justi-
ficar este hecho numéricamente? ¢Y graficamente?

Objetivos:

— Repasar y aplicar conceptos adquiridos previa-
mente como el de recuento, porcentaje, frecuen-
cias absolutas y relativas, diferentes tipos de
representaciones graficas de datos categoricos y
concepto clasico de probabilidad.

— Introducir algunos conceptos basicos propios
de las técnicas epidemiolégicas como los de
morbilidad, prevalencia, incidencia, tasa de moz-
talidad estandarizada, riesgo, ...

— Trabajar con datos reales de modo que se per-
ciba la importancia de las matematicas en el
mundo en que vivimos.

Observaciones. Se planteara a los estudiantes la activi-
dad y se les facilitaran los datos en una tabla en
papel y en un archivo para Hoja de Calculo. Se les
dejara algo de tiempo para que desarrollen estrate-
gias y, a continuacion, las presentaran y defenderan.
Se discutira sobre ellas, para posteriormente trabajar
sobre las mas acertadas, introduciendo paulatina-
mente los conceptos basicos necesarios para des-
arrollar la actividad de acuerdo a los procedimientos
utilizados en bioestadistica y en epidemiologia.

Actividad 4. Los datos de mortalidad y poblacién que se
presentan a continuacidn corresponden al afio 2012 en
dos paises latinoamericanos. El pais A es un pais escasa-
mente industrializado; el pais B es un pais altamente in-
dustrializado.

A la vista de los siguientes datos, ¢Ddnde crees que es el
riesgo de morir mas alto?

Pais A Pais B
Defunciones  Poblacién
1269 166 68 386 000

Defunciones  Poblacion
5564 944 19825 0000
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Las autoridades del pais B sospechan que los resultados

no son muy fiables, dado que se han obtenido sobre po-

blaciones totales y que, como poco, habria que tener en

cuenta la distribucion de edad de la poblacion, ya que el

riesgo de morir o de contraer una enfermedad esta rela-

cionado con la misma. A la vista de los datos de la tabla

siguiente, calcula:

—La tasa especifica de mortalidad por cada 1000 habitan-
tes para cada franja de edad y en cada pais.

—El nimero de defunciones esperadas en cada pais por
franjas de edades y totales

—¢Cual es la tasa de mortalidad ajustada en cada pais?

—¢Cual es el riesgo de morir en cada pais?

—Extrae conclusiones.

Grupos Pais A Pais B

de edad (afios) Defunciones  Poblacién Defunciones Poblacion
<15 317 308 19 831 740 94169 24781250
15-44 338 100 35218 790 380430 79256 250
45-64 270261 10941760 1223875 61501250
>64 343497 2393710 3866470 32711250
Total 1269166 68386000 5564 944 198 250 000

Tabla 1. Datos obtenidos de la Organizacion Mundial de la Salud

Objetivos:

— Profundizar en los conceptos aprendidos.

— Introducir nuevos conceptos como los de tasas
especificas y tasas ajustadas de mortalidad.

— Reconocer la importancia de reflexionar sobre
los resultados obtenidos y la conveniencia de no
aceptarlos sin mas.

Observaciones. Se realizara la primera parte del ejercicio
y se expondran los resultados, invitandoles a la re-
flexion para, finalmente, llegar a una conclusion.
Posteriormente se presentara la segunda parte del
ejercicio, se resolvera y se compararan los resultados
con los obtenidos en la primera parte de la actividad.
Se les hara ver la importancia de utilizar el sentido
comun y analizar criticamente los resultados en cual-
quier situacion.

Actividad 5. En los afios 1853 y 1854 Londres se enfrentd
a su tercera epidemia de cdlera. Los habitantes de ciertos
distritos del sur de la ciudad extraian el agua directamente
de pequefios afluentes del Tdmesis o bien la obtenian de
numerosas bombas de agua de uso publico, abastecidas
por dos compafiias, Southwark and Vauxhall Water Com-
pany y Lambeth Water Company

En la tabla que aparece a continuacion se muestran las
muertes por célera por cada lugar de abastecimiento de
agua:
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Muertes
Compaiiia de agua Hogares por colera
Southwark and Vauxhall
Water Company 40 046 1263
Lambeth Water Company 26 107 98
Resto de Londres 256 423 1422

¢Cudl es el numero de muertes por cada
1000 hogares?

¢Cual es el nUmero de defunciones esperadas
en cada caso?

¢Cudl es la tasa de mortalidad estandarizada?
¢Crees que existe mayor riesgo de morir en
un distrito que en otro?

Objetivos:

A los objetivos anteriores anadimos el de
trabajar con datos reales y sobre un acon-
tecimiento histérico de gran relevancia,
ya que marcd el inicio de las técnicas epi-
demiologicas.

Las medidas de asociaciéon permiten de-
terminar la existencia de relacion entre la
exposicion a un factor, considerado de
riesgo y la ocurrencia de enfermedad en
una poblacion. Dos variables estin aso-
ciadas cuando existe entre ellas una rela-
ci6n de dependencia estadistica, es decir,
si la probabilidad de ocurrencia de un
evento depende de la ocurrencia de otro
o de otros. En epidemiologia, investi-
gando la bisqueda de una posible aso-
ciacién, muchas veces, es posible estable-
cer una relacién de causa-efecto entre
exposicion y enfermedad. Por otra parte,
los factores de riesgo estan asociados a
determinados comportamientos, estilos
de vida, genética, herencia y exposicion
ambiental.

Hasta el momento, sélo se han utilizado
porcentajes, procedimientos de estadistica
descriptiva y una timida alusiéon al con-
cepto clasico de probabilidad, sin em-
bargo, el analisis epidemiolégico también
requiere de la realizacién de inferencias
para toda una poblacién a partir de la in-
formacion extrafa de una muestra.



Actividad 6. En una localidad rural de 760 ha-
bitantes, situada en una zona muy himeda,
se observé que en el Ultimo afio, la incidencia
acumulada de casos de asma en los campe-
sinos que trabajaban en los humedales fue
de 88,2 por mil, mientras que en los habitan-
tes con otro tipo de actividad laboral, lejos
del campo, fue 55,8 por mil. De acuerdo al
censo local mas reciente, en la localidad hay
204 campesinos. ¢ Podriamos asociar la ocu-
pacion en los humedales con el asma?

Padecen  No padecen

deasma deasma Totales
Campesinos 18 186 204
Resto de habitantes 31 525 556
Totales 49 711 760

Actividad 7. Se realiza una investigacién sobre
una nueva vacuna contra la gripe. Se elige
una muestra aleatoria de 900 individuos y se
clasifica a cada uno de ellos segun haya con-
traido la gripe o no durante el ultimo afio y
segun haya sido o no vacunado. Se obtiene la
siguiente informacion:

Contraido la gripe

Vacunado Si No
Si 150 200
No 300 250

éExiste relacién entre haber recibido o no la
vacuna y contraer la gripe? (Milton, 2004)

Objetivos:

— Introducir el concepto y técnicas ba-
sicas del contraste de hipotesis.

— Introducir nuevas formas de actua-
ci6n en epidemiologia.

— Aprender a usar una herramienta in-
formatica en las técnicas basicas del
contraste de hipotesis.

— Aplicar lo aprendido en situaciones
reales.

Observaciones. Se introduciran previamente
los conceptos basicos propios del con-
traste de hipétesis. El ejercicio se realizara
primeramente sin la ayuda de ningtin pro-
grama informatico, apoyandose en los va-
lores recogidos en las tablas de la x 2. Pos-
teriormente, se podra utilizar software
apropiado para trabajar contraste de hi-
potesis.

Actividad 8. Los adictos a la cocaina necesitan esta droga.
Quizas dandoles una medicacion que combatiese la de-
presidn se les ayudaria a dejarla. Un estudio de tres afios
compard un antidepresivo denominado Desipramina con
el litio (tratamiento habitual para combatir la adicion a la
cocaina) y con un placebo. Los sujetos experimentales
eran 72 cocaindmanos. Se asignaron al azar 24 sujetos a
cada tratamiento. En la tabla adjunta se muestran los re-
cuentos y las proporciones de sujetos que no recayeron
en el consumo de la cocaina durante el estudio.

Tratamiento Sujetos No recayeron Si recayeron
Desipramina 24 14 10
Litio 24 6 18
Placebo 24 4 20

¢Hay diferencias entre las tres situaciones? Si es asi, estu-
dia entre cuales de ellas. (Moore, 2000)

Objetivos:

A los objetivos de las dos actividades anteriores
agregamos el de trabajar con mas de dos tratamien-
tos, lo que nos permite adentrarnos un poco mas
en el contraste de hipotesis.

Si con las anteriores pruebas se podia detectar la
existencia de relacion entre dos variables, en epide-
miologia interesa también detectar la fuerza de esa
relacion, por ejemplo, es muy importante establecer
el riesgo que tienen de contraer una enfermedad
personas expuestas a la misma. Con las siguientes
actividades se pretende trabajar con diversas medidas
que cuantifican esa fuerza como son los riesgos ab-
solutos y relativos y la odds ratio.

Actividad 9. En la siguiente tabla (ver anexo) se muestra
la distribucién de muertes por asma en las diferentes pro-
vincias espanolas, asi como la clasificacion de las mismas
en «Muy alto», «Alto», «Medio» y «Bajo», segun los ni-
veles de humedad. ¢ Existe un exceso de riesgo en los gru-
pos de niveles «Muy Alto» y «Alto» con relacién al grupo
formado por los niveles «Medio» y «Bajo»? ¢Crees que el
factor humedad favorece el aumento del nimero de
muertes por asma?

Actividad 10. Los datos que se muestran en la tabla si-
guiente exponen la relacion entre el habito de fumary la
presencia de problemas vasculares en una muestra de 240

sujetos
Con problemas Sin problemas Totales
Fuman 23 81 104
No fuman 9 127 136
Totales 32 208 240
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—Obtén la proporcidn de casos con problemas vasculares
entre los fumadores.

—Obtén la proporcion de casos con problemas vasculares
entre los no fumadores.

—Obtén el riesgo relativo. ¢ Qué indica?

—Obtén la razén de posibilidades. éQué indica?

—Compara ambas medidas

Actividad 11. Se ha realizado un estudio sobre la edad de
la madre en el momento del nacimiento de su hijo como
factor de riesgo en el desarrollo del sindrome de la muerte
subita del lactante (SMSL). Se seleccionaron para el estu-
dio un total de 7330 mujeres que estaban por debajo de
los 25 afios en el momento del nacimiento del nifio. De
ellas, 29 tuvieron nifnos afectados de SMSL. De las 11256
mujeres seleccionadas para el estudio que tenian 25 afios
0 mas en el momento del nacimiento de sus hijos, 15 tu-
vieron nifios con SMSL. Estos datos se muestran en la
tabla siguiente:

Edad Si No Totales
Menos de 25 afios 29 7301 7330 (Fijo)
25 afios 0 mas 15 11241 11256 (Fijo)

—¢Crees que existe un exceso de riesgo?
—Obtén la razén de posibilidades, éQué indica?
—Analiza los resultados.

(Milton, 2004)

Objetivos:

— Trabajar con conceptos mas elaborados como
el de probabilidad condicionada.

— Introducir nuevos conceptos basicos en epide-
miologfa.

— Trabajar sobre problemas reales.

— Favorecer la reflexion y el andlisis critico de los
resultados obtenidos con el fin de llegar a con-
clusiones validas.

Los test de diagnoéstico sirven para detectar la pre-
sencia de condiciones especificas en unidades ex-
perimentales. Uno de los usos mas habituales de
este tipo de test es la deteccién de enfermedades
o de factores genéticos. En la base del método
empleado para ello aparece la teorfa de la probabi-
lidad.

Actividad 12. El suero de una mujer embarazada puede
ser analizado por medio de un procedimiento llamado
electroforesis en gel de almiddn. Este procedimiento per-
mite detectar la presencia de una zona proteinica llamada
zona de embarazo, la cual se supone que es un indicador
de que el nifio es una hembra. Para investigar las propie-
dades de este test se seleccionaron 300 mujeres para su
estudio. En la siguiente tabla se dan los resultados del test
y los sexos de los niflos nacidos.
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Zona de embarazo Varon Mujer

(realidad —)  (realidad +)
Presente (test +) 51 78 129 (aleatorio)
Ausente (test—) 96 75 171 (aleatorio)

147 (aleatorio) 153 (aleatorio) 300 (fijo)

—¢Cual es la probabilidad de que siendo
varon el test indique que es hembra?

—¢Cual es la probabilidad de que siendo
hembra el test indique que es varon?

—¢Cudles son los valores predictivos positi-
VoS y negativos?

—¢Cuadl es la especificidad del test?

—sCudl es la sensibilidad?

(Milton,2004)

Actividad 13. En una Comunidad Auténoma
espafiola hay 4 millones de habitantes y la
enfermedad X afecta en cada momento a
4000 de ellos. La enfermedad tiene un pro-
néstico muy malo si no se consigue un diag-
néstico precoz. Se aplica un test de
diagndstico que tiene una sensibilidad del
99% y una especificidad del 80%. Se somete
a este test a todos los habitantes de la Comu-
nidad y aquellos a los que da positivo son ci-
tados para ser sometidos a un estudio mas
completo, con el fin de averiguar si efectiva-
mente tienen la enfermedad. Entre los con-
vocados reina nerviosismo, pues temen que
la prueba definitiva confirme la presencia de
la enfermedad mortal. Pero uno de ellos se
muestra tranquilo y confiado en no tener la
enfermedad. Queremos averiguar si este su-
jeto es:
a) Un inconsciente que no se percata de su
alto riesgo de enfermedad.
b) Un desesperado de la vida al que no le im-
porta morir.
¢) Un matematico que calculé correctamente
su riesgo de enfermedad
(Prieto y Herranz, 2008)

Objetivos:

— Introducir los teoremas de la probabi-
lidad total y de Bayes.

— Introducir nuevos conceptos epide-
miolégicos como especificidad, sensi-
bilidad y valores predictivos.

— Aplicar los conceptos anteriores en si-
tuaciones reales.

Una de las funciones mas importantes de
la epidemiologfa es determinar la relacién
existente entre frecuencia de la enferme-
dad y exposicion a determinados factores



que se asocian con la enfermedad. Se de-
nominan marcadores de riesgo a aquellos
atributos que se asocian con un mayor
riesgo de ocurrencia de una determinada
enfermedad y que pueden ser controlados
y prevenidos. Tres son los elementos prin-
cipales a tener en cuenta cuando aparecen
casos de una determinada enfermedad:
quién la padece, donde aparece y cuando.

Actividad 14. Un nifio esta incubando una
gripe cuando va a clase un lunes. Cada dia
gue pasa en contacto con sus compafieros,
tiene una probabilidad de contagiar a cada
uno de ellos de 0.5. Supongamos que en la
clase son 20 nifios.

¢Cual es la probabilidad de que el martes no
haya ningun nifio mas infectado? ¢Y de que
haya alguno? ¢Y el miércoles? ¢Y el jueves?
éY el viernes?...

Actividad 15. Supongamos que después de un
tiempo prolongado, al colegio llega un nifio
enfermo que no es detectado hasta la hora
del recreo. Vamos a suponer que el periodo
de incubacion de la enfermedad que padece
el nifio es de un dia y que sélo durante ese dia
se puede contagiar la enfermedad. Si la pro-
babilidad de ser contagiado es de 0,7 ¢ Cual es
el nimero de nifios mas probable que se sen-
tirdn enfermos al dia siguiente en el colegio?
¢Cual es esa probabilidad?

Nota: Los nifios que son infectados ese dia no
empezarian a contagiar a los demas hasta el
dia siguiente. Con lo cual, sélo hacemos refe-
rencia al contagio generado por el primer nifio

Actividad 16. En una familia de tres hijos, uno
de ellos es contagiado el lunes de una enfer-
medad virica por un compafiero de colegio.
La probabilidad de que contagie a cualquiera
de sus hermanos es de 0.3. ¢Cual es la pro-
babilidad de que para el sabado se hayan
contagiado los otros dos nifios? ¢Cudantos
dias se piensa que deberian pasar para que
dicha probabilidad sea igual a uno?

Nota: El enunciado de este ejercicio es inde-
pendiente del enunciado del ejercicio anterior.

Objetivos:

— Introducir los conceptos de experi-
mento de Bernoulli y modelo de dis-
tribucion binomial.

— Introducir el concepto de cadena de
Markov finita con probabilidades de
transicion estacionarias.

— Dar un paso mas en la aplicacion de las mate-
maticas a problemas de epidemiologfa

— Saber apoyarse en la visualizacion y en el uso de
herramientas dinamicas para resolver problemas
que de otro modo serfan dificiles de resolver.

Observaciones. 1.o mas probable es que los estudiantes
con los que se vaya a trabajar ya sepan utilizar Ge-
ogebra, si no es asi, se les entregara un guién con
las opciones basicas del programa. Para realizar la
actividad, necesitaran conocer algunos conceptos
muy basicos sobre matrices y producto de matrices.
Para calcular las potencias sucesivas de una matriz
se utilizara el programa Geogebra.

La epidemiologia espacial también representa un
importante recurso para estudiar, entre otras cosas,
la existencia de puntos geograficos relacionados con
una determinada enfermedad. Cabe destacar entre
las diferentes técnicas existentes el estudio de pro-
cesos puntuales, que son apropiadas cuando se sos-
pecha que el riesgo aumenta cerca de la fuente. Tres
son los propositos fundamentales para los que se
usan los procesos puntuales: Analizar la distribucién
que presentan los datos espaciales, con el fin de
concluir si estan distribuidos al azar, uniformemente
o formando clusteres; analizar la densidad (numero
de individuos por unidad de area); comparar.

Las actividades siguientes estan relacionadas con
este tipo de técnicas y el objetivo fundamental de
las mismas es el de introducir a los estudiantes en
un procedimiento mas, dentro del terreno de la epi-
demiologfa.

Actividad 17. En los mapas que se adjuntan de la ciudad
de Albacete aparecen reflejados (puntos) casos de asma
en la poblacion, distribuidos geograficamente. Aparece
marcada en el mismo una zona en la que estuvieron ins-
taladas varias fabricas de harinas. Ademas, la ciudad se
ha dividido en hexdgonos, de manera que para cada uno
de ellos aparece el nUmero de casos de asma y la pobla-
cion residente (ambos datos han sido simulados).
¢Crees que la localizacion de los casos es completa-
mente al azar? Si no, éde qué factores crees que de-
pende? ¢Se parece la tasa en un hexdgono a las tasas
de sus vecinos (es decir, los hexagonos con los que com-
parte frontera)?

Analiza el mapay calcula el riesgo por 1000 habitantes de
contraer la enfermedad en cada hexagono. ¢Como estu-
diarias si hay un riesgo mayor de acuerdo a la distancia a
la Fabrica de Harinas? Calcula la distancia en hexagonos
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hasta el foco de riesgo y representa en una grafica el
riesgo en cada hexagono y su distancia al foco, éa qué con-
clusiones llegas? éComo calcularias el riesgo en funcion
de la distancia a la Fabrica de Harinas?

Objetivos:

— Introducir el concepto de proceso puntual alea-
torio uniforme y no uniforme.

— Determinar de manera geométrica si un pro-
ceso puntual es completamente aleatorio y uni-
forme.

— Introducir el concepto de correlacion espacial
(Bivand, Pedesma y Gémez-Rubio, 2013).

— Aplicar estos conceptos a problemas de salud
publica.

Observaciones. Se proporcionan tres mapas de la
ciudad de Albacete (ver anexo) dependiendo de
cémo se han generado los casos:

— En una malla regular (mapa-reg.png).

— Igual que la distribucién de la poblacion (mapa-
unif.png).

— Con incremento de casos alrededor de la Fa-
brica de Harinas (mapa-cluster.png).

De esta manera exploramos tres situaciones distin-
tas. Se recomienda que los alumnos trabajen por
parejas para hacer los calculos a2 mano de manera
mas rapida y que luego pongan los resultados en
comun ya que al haber varios mapas los resultados
y las conclusiones son distintas.

Se recomienda que las tasas se calculen sobre 1000
habitantes, es decit, tasa= 1000 -casos/poblacion.
De esta manera los nimeros son mas manejables.
Las tasas se pueden escribir en los hexagonos, de-
bajo de los otros nimeros. Ademas, se recomienda
calcular primero la tasa global para usarla como re-
ferencia.

Para estudiar la autocorrelacion espacial se puede
comparar cada tasa con el promedio de las tasas en
los vecinos y ver si se parecen o no.

A la hora de estudiar la distribucion al azar de los
casos hay que tener en cuenta que, si el proceso es
totalmente aleatorio, el nimero de casos sélo de-
pende de la poblacion. Por tanto, se puede calcular
el nimero de casos esperado en cada hexagono

VIRGILIO GOMEZ RuBio Y M.? José HARO DELICADO

como la poblacién en ese hexagono por
la tasa bruta global. Con esto podemos
calcular un estadistico Chi-cuadrado y ver
si es significativo o no.

Para calcular la influencia del foco de
riesgo se calcula una tasa sumando los
casos y la poblacién de los hexagonos
que estan a la misma distancia del foco
de riesgo. Hay un hexagono a distancia
0, 6 hexagonos a distancia 1, etc. La dis-
tancia maxima es de 6 hexdgonos. Luego,
se puede crear una grafica con la distancia
al foco de riesgo (x) y la tasa de riesgo

0)-

Actividad 18. En el siguiente mapa (ver
anexo) se representa la distribucion de casos
de muerte por célera en Londres en los afios
1853 y 1854. Calcula las densidades en cada
una de las regiones écrees que existen en el
mapa zonas de mayor riesgo? Justifica tus
respuestas.

Objetivos:

— Introducir a los estudiantes en técni-
cas de analisis espacial de datos.

— Enlazar estadistica con geometria.

— Potenciar la reflexion y el analisis cri-
tico.

— Aplicar las técnicas de datos espaciales
a casos practicos reales.

— Utilizar el desarrollo histérico de la
epidemiologfa como fuente de moti-
vacion.

Observaciones. Los estudiantes reflexio-
nando sobre lo que observan tendran que
determinar cémo se distribuyen los datos
(al azar, uniformemente o en grupos),
posteriormente utilizaran diferentes téc-
nicas (calculo de riesgos en regiones o
calculo de densidades) para establecer la
existencia de relacién o no entre determi-
nados focos de riesgo y el desarrollo de
la enfermedad.

Tanto en un caso como en otro necesita-
ran echar mano de la geometrfa, ya sea



para el calculo de distancias como para el
calculo de areas de regiones planas.

Conclusiones

Las actividades presentadas en este tra-
bajo muestran cémo es posible introducir
numerosos conceptos de Probabilidad y
Estadistica utilizando ejemplos muy prac-
ticos sacados del campo de la Epidemio-
logia. Pensamos que estos ejemplos seran
de mucho interés para los alumnos (entre
otras cosas, porque el brote actual de
ébola en Africa aparece con asiduidad en
las noticias). Hemos dejado fuera de este
trabajo otros ejemplos que creemos que
pueden ser interesantes y que esperamos
poder desarrollar en breve.

Aunque no hemos podido trabajar, con
estudiantes de secundaria obligatoria, todas
las actividades presentadas en este articulo,
s que lo hemos hecho con algunas de ellas
y el nivel de interés de los estudiantes ha
sido muy alto, implicandose en la resolu-
ci6én de los problemas con ahinco, a pesar
de que el conocimiento previo que posefan
sobre las ideas que se pre-
tendfa desarrollar era prac-
ticamente nulo. El trabajar
con casos relacionados con
la realidad y el entorno de
los chicos ha hecho que se
sintieran mas motivados.

Ademas de los ejercicios

planteados aqui, los profesores interesados
en ampliar informacién y ejemplos pueden
consultar algunas propuestas interesantes
en inglés. Hablamos de los programas

— Epidemiology in the Classroom del CDC
<http://www.cdc.gov/excite/
classroom/>.

— Detectives in the Classroom
<http:/ /www.montclair.edu/
Detectives>.

El trabzy'av CON €asos
relacionados con la realidad y
el entorno de los chicos ha
hecho que se sintieran mas
motivados.

— Epidemiology in Action
<http://www.collegeboard.com/
prod_downloads/yes/
holmstrom.pdf>.
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Tabla para las actividades 3y 9
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Edades de 120 personas que sufrieron gastroenteritis

Grado
Provincia Poblacion Asma de humedad
Albacete 396444 5 Bajo
Alicante 1891875 25 Medio
Almeria 690487 19 Medio
Alava 311048 17 Muy alto
Asturias 1057215 101 Muy alto
Avila 167967 11 Bajo
Badajoz 677181 7 Bajo
Baleares 1082091 11 Alto
Barcelona 5364876 109 Alto
Vizcaya 1136674 42 Muy alto
Burgos 362862 14 Alto
Céceres 405620 5 Bajo
Cadiz 1221911 15 Medio
Cantabria 578713 6 Muy alto
Castellén 591477 4 Medio
Ciudad Real 519145 9 Bajo
Cérdoba 787502 39 Bajo
La Coruia 1124438 30 Muy alto
Cuenca 213944 7 Bajo
Guiplzcoa 690966 12 Muy alto
Gerona 726700 12 Alto
Granada 909761 50 Bajo
Guadalajara 243717 3 Bajo
Huelva 507575 12 Medio
Huesca 221292 8 Alto
Jaén 654450 11 Bajo
Ledn 481058 22 Alto
Lérida 430911 8 Alto
Lugo 341312 13 Muy alto
Madrid 6352983 66 Bajo




Grado
Provincia Poblacion Asma de humedad
Malaga 1588896 28 Medio
Murcia 1464715 23 Bajo
Navarra 620573 13 Alto
Orense 325023 22 Alto
Palencia 168935 5 Alto
Las Palmas 1077981 16 Alto
Pontevedra 946 856 17 Muy alto
La Rioja 314106 7 Alto
Salamanca 345277 7 Alto
Santa Cruz de Tenerife 1015296 15 Alto
Segovia 159694 5 Medio
Sevilla 1871819 18 Bajo
Soria 92872 7 Medio
Tarragona 794426 22 Alto
Teruel 143011 5 Medio
Toledo 666998 10 Bajo
Valencia 2512218 56 Medio
Valladolid 525292 10 Alto
Zamora 191640 12 Alto
Zaragoza 949108 17 Alto
Ceuta 75207 0 Alto
Melilla 73574 1 Alto

Datos de poblacion y casos de asma obtenidos de la web del INE

Mapas correspondientes a la actividad 17

En los mapas, el nimero de casos aparece en rojo, la poblaciéon en azul y el nimero de hexagono en

negro.

|Investlgac ion sobre los casos de asma alrededor de la Fdbrica de Harinas |
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Mapa con una distribucion de casos de acuerdo a una malla regular (es decir, aproximadamente el mismo ndmero
de casos por hexdgono independientemente de la poblaciéon) (Fichero mapa-reg.png)
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Mapa con una distribucién de casos segun un riesgo uniforme (es decir, el nimero de casos es proporcional
a la poblacién del hexdgono) (Fichero mapa-unif.png)

| Investigacion sobre los casos de asma alrededor de la Fdabrica de Harinas |
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Mapa con una distribucion de casos mas alta alrededor del foco de riesgo (es decir, hay proporcionalmente
mas casos alrededor del foco de riesgo). (Fichero mapa-cluster.png)
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Mapas correspondientes a la actividad 18 Novemee

Mapa del barrio del Soho, Londres (Reino Unido)
Los puntos azules representas fuentes de agua
mientras que los rojos representan casos de cdlera
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