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Medicina Basada en la Evidencia  
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Enfoque en el indivíduo (paciente) 
•    Cribado 
•    Tratamiento 

Colesterol sérico (mmol/l) 
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Enfoque poblacional (G. Rose, 1992) 
•    Educación, promoción de la salud a nivel de la población 
•    Legislación, políticas 

¿Salud Pública Basada en la Evidencia?  
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…definitive conclusions 
about the overall 

effectiveness of the 
communitywide efforts 

were not always 
possible.  

The authors have learned how little 
they know of the determinants of 
population-level change and the 

characteristics that separate 
communities that change quickly in 

response to general health 
information from those that do not. 





¿Salud Pública Basada en la Evidencia?  



•  Estadísticas vitales (ej., mortalidad) 
   Pero…  - No proporcionan info sobre morbilidad 

      - No datos sobre determinantes 

•  Datos administrativos (ej., Ha clín. electrónica) 
   Pero…  - No proporcionan info sobre población no atendida 

      - No datos sobre determinantes  

•  Encuestas 
–  Por entrevista (telefónica, cara a cara) 
–  Con examen  

Métodos para la Evaluación de las 
Intervenciones en Salud Poblacional 



•  Ventajas 
–  Cobertura poblacional 
–  Validez 
–  Permiten obtener información sobre determinantes 
–  (Con examen) proporcionan datos biológicos además 

de hábitos de vida, socio-demográficos y contextuales 

•  Desventajas 
–  Costes 
–  Falta de flexibilidad como mecanismos de evaluación 

en salud comunitaria 

Encuestas de Salud 







Madison	
  
(~220.000	
  hab.)	
  

Milwaukee	
  
(~600.000	
  hab.)	
  	
  

170.000 km2 

5,5 millones de habitantes 
87% población blanca 
       (Alemania, Noruega) 



Objetivos del SHOW 

1.  Proveer un sistema para la investigación del 
estado y de las desigualdades en salud de los 
residentes y comunidades de Wisconsin 

2.  Mejorar la vigilancia y facilitar la promoción de la 
salud de los residentes de Wisconsin 

3.  Facilitatar la anidación de proyectos innovadores 
de investigación en salud poblacional 

Establecido en el 2008 como infraestructura para 
la investigación en salud poblacional en Wisconsin 

Objetivos Específicos 



•  Encuestas de salud anuales (n≈800-1.000) de 
muestras representativas de los residentes del 
estado de Wisconsin, edad 21-74 años 

SHOW: La Muestra 

•  Seleccionados por muestreo 
aleatorio por conglomerados 
(bi-etápico) 
1.  Bloques censales 

–  Probabilidad de selección 
proporcional al tamaño 

–  Estratificados por distrito electoral y 
nivel de pobreza) 

2.  Viviendas (enumeradas) 



Stage 1:  Selection of Census Blocks Groups 
  (n=72) 

Stage 2:  Selection  
  of Households (n=28/BG) 



•  Se visitan las comunidades 
seleccionadas 

•  Se contacta con líderes de 
la comunidad (6-8 semanas 
antes del trabajo de campo) 

•  Comunicados de prensa 

•  Entre los materiales 
informativos se incluyen 
cartas de apoyo de los 
líderes de la comunidad  

SHOW: La Muestra 



Selección de los indivíduos en cada vivienda 

•  Vivienda seleccionada recibe una carta con antelación 
•  Visita en persona por un encuestador de campo 

entrenadocribado y censo de la vivienda 

•  Todos los residentes en rango de edad son invitados 
•  Incentivos de participación ($95, camiseta, resultados) 

•  Consentimiento informado 

SHOW: La Muestra 

Yes Yes 
Inelegible 

Ineligible 

N=2 



SHOW: Recogida de Datos 



SHOW: Recogida de Datos 



•  Información a nivel individual 
– Entrevista en domicilio y en clínica (CAPI) 

   Datos sociodemográficos, calidad de vida, 
hábitos, ha médica y familiar, ha reproductiva, 
estrés, percepción de discriminacion, salud 
mental, salud oro-dental, acceso/uso de servicios 
sanitarios, cribado y prevención, percepción 
sobre comunidad, medicamentos, función 
cognitiva, health literacy  

SHOW: La Información 



•  Información a nivel individual 
– Examen físico en la clínica 

•  Peso/talla, circumferencias cintura y cadera 
•  Presión arterial 
•  Función respiratoria (peak flow meter) 
•  Análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) 

SHOW: La Información 

– Muestras biológicas: 
•  Recuentos, glucemia, Hb glicosilada, colesterol, HDL, creatinina 
•  Plasma, suero, AND para almacenamiento a largo plazo (-80ºC) 
•  Orina 



Demographic Characteristic SHOW 2008-09* 
(%) 

WI ACS 2005-07 
(%) 

Female 50.0 50.3 
Age    21-34 years 
           55-74 years 

23.1 
27.6 

27.9 
26.3 

Race  White 
           African American 
           Asian 
           American Indian 
           Other 

86.1 
6.1 
2.9 
1.4 
3.2 

88.7 
6.4 
2.2 
1.4 
2.7 

Education   Less than HS  
                   College or more 

10.6 
33.6 

11.5 
25.1 

Annual household income <$25k 
                                           ≥$100k 

18.1 
15.9 

22.7 
15.6 

* Datos ponderados de acuerdo al diseño de muestreo en conglomerados 

SHOW 2008-09: Datos Descriptivos 
(n=611) 



•  Información a nivel individual 
– Encuesta basal 
– Seguimiento: 

•  Encuesta telefónica (2 años después de basal) 
•  Ingresos hospitalarios 
•  Certificados de defunción 

SHOW:	
  La	
  Información	
  



•  Información a nivel individual 
•  Información a nivel de la comunidad 

SHOW:	
  La	
  Información	
  

Énfasis en los 
determinantes 
contextuales de la 
salud poblacional y 
las desigualdades 
en salud 



•  Información a nivel individual 
•  Información a nivel de la comunidad: 

–  Características socio-demográficas de la familia 
–  Calidad de la vivienda 
–  Geo-codificada y ligada a datos medioambientales: 

•  Calidad de aire y agua 

SHOW:	
  La	
  Información	
  

County	
  Benzene	
  Emissions	
  from	
  	
  
Industrial	
  Sources	
  (lb),	
  2000-­‐2005)	
  

0	
  -­‐	
  4581	
  
4582	
  -­‐	
  19432	
  
19433	
  -­‐	
  78308	
  
78309	
  -­‐	
  166116	
  
166117	
  -­‐	
  352235	
  

Source:	
  WI	
  AEMS	
  Database	
  	
  



Fresh	
  Fruit	
  &	
  Vegetable	
  ConsumpMon	
  Index	
  

Milwaukee	
  &	
  Suburbs	
  –	
  Census	
  Tracts	
  	
  

Color Ramp  

Grey –Lowest 

White-Low 

Cream-Medium  

Yellow-High 

Red-Very High 

Source: 

ESRI / BLS 
Consumer 
Expenditure 
Survey 



Fresh	
  Fruit	
  &	
  Vegetable	
  ConsumpMon	
  Index	
  
With	
  Individual	
  Store	
  LocaMon	
  /	
  Sales	
  Volume	
  

Milwaukee	
  &	
  Suburbs	
  –	
  Census	
  Tracts	
  

Color Ramp  
Grey –Lowest 
White-Low 
Cream-Medium  
Yellow-High 
Red-Very High 

Circle size = store sales 
volume 

Source: 
ESRI / BLS Consumer 
Expenditure Survey 



•  Información a nivel individual 
•  Información a nivel de la comunidad: 

–  Características socio-demográficas de la familia 
–  Calidad de la vivienda 
–  Geo-codificada y ligada a datos medioambientales: 

•  Calidad de aire y agua 
•  Características de la comunidad 
•  Normativas locales (ej., espacios libres de humo) 
•  Programas en escuelas, comunitarios 
•  Datos de ventas de productos relevantes para la salud 
•  Uso del suelo, diseño urbanístico, patrones de tráfico 
•  WASABE  

SHOW:	
  La	
  Información	
  



•  WASABE: un instrumento de observación directa 

•  Se identifican/miden caractrísticas del ambiente urbano 
o del barrio que pueden incentivar/desincentivar la 
actividad física y/o la interacción social 

SHOW Wisconsin Assessment of 
the Social and Built Environment 



•  Se usa ArcGIS para 
definir una zona (buffer) de 
400 metros alrededor de 
cada uno de las viviendas 
seleccionadas 

•  Se definen “segmentos” 
de calle con arreglo a 
criterios pre-establecidos 

•  Cada segmento es 
examinado por personal de 
campo entrenado 

SHOW Wisconsin Assessment of 
the Social and Built Environment 



     El instrumento cubre las siguientes 
áreas: 

•  Uso predominante del suelo 

•  Disponibilidad de areas de recreo 

•  Número y tipo de locales que no 
sean domicilios 

•  Seguridad viaria para peatones 

•  Estética, vegetación, limpieza 

•  Ambiente social 

•  Presencia de gente haciendo 
ejercicio físico 

SHOW Wisconsin Assessment of 
the Social and Built Environment 



•  Información a nivel individual 
•  Información a nivel de la comunidad 
•  Estudios anidados (ancillary) 

•  Estudios epidemiológicos 
•  Ej., determinantes of niveles séricos de Vit. D 
•  Ej., salud/calidad de vida de personas que 

cuidan la salud de otros (familiares) 

SHOW:	
  La	
  Información	
  

•  Añadido de módulos 
•  Ej., examen de salud dental (DSP Wisconsin) 
•  Ej., estudio del medio ambiente nutricional 



SHOW Estudios Anidados 

2008 2009 2010 

Ej. en 2008, Engelman obtiene 
financiación para un estudio de los 
determinantes medioambientales 
y genéticos de niveles séricos de 
vitamina D 



SHOW Estudios Anidados 

2008 2009 2010 2011 

Ej. en 2009, Nitzke (Nutritional Sciences), 
Amy Meinen (DSP) y Nieto obtienen 
financiación realizar una encuesta del 
“ambiente nutricional” (NEMS) en las 
comunidades seleccionadas por SHOW  



•  Información a nivel individual 
•  Información a nivel de la comunidad 
•  Estudios anidados (ancillary) 

•  Estudios epidemiológicos 
•  Añadido de módulos 
•  Evaluación de intervenciones de salud 

comunitaria (mini-SHOWs) 
•  Ej., LaCrosse/Wood County (CDC’s 

Communities Putting Prevention to Work) 

SHOW:	
  La	
  Información	
  



LaCrosse y Wood County reciben 
beca del CDC para establece un 
programa comunitario para mejorar 
nutrición y actividad física 

2010 

El programa es llevado a cabo 2011-12 

Se repite el Mini-SHOW en LaCrosse/
Wood Co. 

2013 

Permite una evaluación rigurosa de la efectividad del programa: 
 - Antes y después de la intervención en LaCrosse/Wood 
 - Comparación con las tendencias estatales 

Mini-SHOW en LaCrosse/Wood 
antes del programa (conductas, 
IMC, WASABE, NEMS)  

2011 

SHOW Estudios Anidados 



•  Una actividad de salud pública eficiente y basada 
en la evidencia requiere información tanto sobre 
resultados como sobre los determinantes de 
salud 

•  Las encuestas de salud constituyen uno de los 
métodos más rigurosos para la identificación de 
desigualdades en salud (individual/comunitaria) 

•  Propiamente diseñadas, las encuestas de salud 
pueden constituirse en infraestructura para la 
evaluación de programas de salud pública a nivel 
nacional, regional o local.     

Conclusiones 


