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En este capitulo se discute otro disefio comproba-
torio de hipdtesis epidemioldbgicas: el disefio prospectivo
y se muestran algunos procedimientos de anélisis de datos
en este tipo de disefio.

Se presenta ademés una técnica sumamente (til para
la evaluacién epidemiolégica sobre las probabilidades que
tienen los grupos expuestos a un agente ambiental de pre-
sentar diversas manifestaciones patolégicas o de fallecer
en diversos periodos de cobservacién. Tal técnica es una
versibn derivada de la tabla de vida, que permite cuanti-
ficar las probabilidades de ocurrencia de eventos tales
como la presentacidén de signos de enfermedad, complica-
ciones o afin la defuncién en un grupo de individuos obser-
vados no simulténeamente a lo largo de periodos prolonga-
dos.

Finalmente, se cierra el capfitule presentando un
cuadro comparativo que muestra las principales caracte-
risticas, ventajas y desventajas del disefio prospectivoe y
de los disefios retrospectivo y transversal presentados
anteriormente,

1 DISENO PROSPECTIVO

Este disefio es asi denominado porque se inicia con
la delimitacién de un grupo o cohorte que se encuentra
expuesto al riesgo de que le ocurra un evento y que €S
seguido a lo largo del tiempo para cuantificar el nfimero
de personas que en su interior llegan a desarrollar deter-
minada afeccién. Esquemiticamente, este disefio puede re-
presentarse del siguiente modo:



EPOCA ACTUAL EPOCA FUTURA
Grupo de personas Presentacidn de
——
expuestas al agente Ia enfermedad

En cierto modo el disefio prospectivo es el opuesto
del retrospectivo, ya que mientras en este iltimo la aten-
cibén se dirige hacia atris para averiguar cufles agentes
pudieron producir una afectacién actualmente en estudio,
en el primero la atencién se enfoca hacia adelante para
averiguar cudntos individuos expuestos a un agente en un
momento dado llegan a desarrollar alguna enfermedad.

Al igual que en los estudios retrospectivos, la de-
terminacién de si un estudio es o no es prospectivo no tie-
ne nada que ver con la fecha en que se inicié la investi-
gacibén o en la que los datos empezaron a ser recoclectados.
Concretamente los términos retrospectivos y prospectivos
se refieren a la metodologia empleada en ellos y no a una
acepcién temporal o calendaria. E1 término prospectivo se
refiere a que el agente sospechoso o el grupo expuesto es
identificado primero y luego se observa el desarrollo o
noe de la enfermedad, o bien, expresado de otra manera:

1° CAUSA——wmw—m= 72° EFECTO
Los estudios prospectivos se proponen determinar

en un grupo de persconas la incidencia que desarrolla una
enfermedad a partir del momento en que ha estado expuesto



dicho grupo a la accién de un agente.

En sentide estricto, el andlisis de los resultados
de un estudio prospectivo requiere de la observacién y el
seguimiento de al menos dos grupos: uno de expuestos y otro
de no expuestos. Se hace la comparacién, luego de un perfo-
do razonable, de la frecuencia de casos que se desarrolle
en ambos grupos; por ello, una mejor Tepresentacién es-
quemitica de los estudios prospectivos es la siguiente:

EPOCA ACTUAL EPOCA FUTURA

Frecuencia de casos

Expuestos al agente | desarrollades

Frecuencia de casos

No expuestos al agente [=s desarrollados

En los estudios prospectivos los individuos son ob-
servados por perfodos mids o menos prolongados para saber
quiénes contraen la enfermedad o mueren de ella. Los datos
requeridos para un estudio prospectivo suelen obtenerse
por medio de la revisidbn peribédica de los mismos sujetos
0 a través de la revisién de documentacién referente a Jos
mismos, por ejempleo: historias clinicas hospitalarias, ex-
pedientes de consulta externa, encuestas, registros de segu-
ros de vida, etc. Posteriormente se procede al cdlculo de
tasas de incidencia o de mortalidad y luego a la compara-
cibén de &stas entre los eéxpuestos y no expuestos al agen-
te en estudio, Si las tasas difieren en ambos grupos pue-
den establecerse diversas conclusiones respecto a la re-



lacién existente entre el agente y la enfermedad en cues-
tidn,

Z ANALISIS DE DATCS

Uno de los rasgos positivos més importantes del di-
sefio prospectivo corresponde a que en €1, a diferencia de
lo que ocurre en el disefio retrospectivo, si{ es posible

realizar cdlculos de incidencia.

Las condiciones para el cllcule de incidencias se
cumplen necesariamente en los disefios prospectivos, ya que
se dispone de poblaciones delimitadas desde el inicio de
la investigacibén y se observa cuidadosamente el desarrollo
de los efectos que interesan, ya sea la presentacién de

casos o de defunciones.

La disponibilidad de cifras de incidencia o de mor-
talidad por una afeccién en los grupos de interés (expues-
tos y mo expuestos al agente en estudio) permite compa-
rar dichas cifras y calcular una valiosa medida denomina-
da riesgo relative (RR). La férmula de esta medida se mues-

tra a centinuacién:

Riesgo relativo (RR)= Incidencia en los expuestos

Incidencia en los ne expuestos

El cidlculo de esta medida puede realizarse a par-
tir de una disposicién de datos como 1la que se muestra

a continuacién:



Exposicién Casos con . .
al agente Total enfermedad Incidencia
Expuestos T1 Cl Cl/Tl

No
Expuesteos T, €, CZ/TZ

Luego de haber calculado las tasas de incidencia en
los expuestos (Cl/Tl) Yy en 105 no expuestos (CZ/TZ), se com-
paran ambas a través de un cociente para conocer el riesgo
relativo RR:

S U U
CZ/TZ

De acuerdo a la férmula, en caso de existir alguna
asociacién entre la exposicién a un agente y la presencia
de la enfermedad, se esperarfa que el numerador de la
férmula sea mayor que el denominador y que la cifra resul-
tante para el RR sea superior a 1 (uno). Cifras cercanas
a 1 suelen traducir ausencia de asociacién entre el apente
en estudioc y el efecte desarrcllado.

El siguiente ejemplo muestra el procedimiento para

el cdlculo de esta medida:



Embriones provenientes de abortos inducidos
segln ingestién de antipiréticos y analgési-
cos por la madre en el perfodo perifértil*
y desarrollo de anomalfas cromosémicas.

Ingestién de Total de Embriones con Ircidencia de
antipirét@cos embriones anomalias cro- anomalias cro-
y analgésicos nosdmicas mosémicas
SI 66 19 19/66 = 0,29
NO 1 184 61 61/1 184 = 0,05

*3 semanas antes y después de la (ltima menstruacién.

RR = it = 5,8
H

Al observar que el RR es casi igual a seis, puede
inferirse que parece haber un riesgo en exceso para los
embriones cuyas madres ingieren antipiréticos y analgési-
cos durante el perfodo perifértil.

El riesgo relativo puede calcularse del modo como
acaba de mostrarse, es decir, a partir de 1a disposicién
de cifras de casos y poblacién expuesta y luego de haber
calculado tasas de incidencia o de mortalidad. Pero tam-
bién es posibie proceder al cilculo disponiendo solamente
de las propias tasas; a manera de ejemplo obsérvese el

siguiente caso:



Tasas de mortalidad por
céncer pulmonar en dos
grupos de personas, fu-
madores y no fumadores

TASA
HABITO DE FUMAR POR 100 MIL
Presente 126
Ausente e
RR = 128 _ 55 5
5

Como puede apreciarse, la evidencia a favor de la
intensa asociacibn entre el hfbito de fumar y el ulterior
desarrollo de céncer pulmonar estéd apoyada por el enorme
valor resultante en el cdlculo del RR.

Ademis del riesgo relativo se dispone de otra me-
dida que corresponde al riesgo atribuible, como otra moda-
lidad alternativa para comparar dos grupos, uno que ha es-
tado expuesto a un factor supuestamente causal y otro que
no lo ha estado. E1 riesgo atribuible resulta restando a
la tasa del grupo expuesto la tasa del gErupo no expuesto.

De este modo, mientras el riesgo relativo represen-
ta la intensidad con que se presenta el efecto come resul-
tado de la exposicién a una supuesta causa, el riesgo atri-
buible refleja el exceso del efecto producide por la su-

puesta causa.



Para los ejemplos anteriores e inmediatamente pre-
sentados los riesgos atribuibles serdn: 0,29-0,05 = 0,24
y 126-5 = 121,

Ejercicio 1
Los siguientes enunciados muestran disefios de tipo
prospectivo y otros que no lo son. Identifique a los que
considere prospectivos y explique por qué los califica como

tales,

Descripcidn Tipo de estudio

a) Se establece un sistema para la
deteccibn de la aparicién precoz
de cdncer de vejiga en un grupo
de personas que trabajé durante

al menos cinco afios en una in-
dustria de colorantes y que ac-
tualmente no trabaja en dicha

industria.

b) Se estudia durante 1984 en los
registros clinicos del servicio
médico de una gran industria
de cromatos los diagnésticos

de clncer pulmonar hechos has-

ta 1983 entre los trabajadores
expuestos y no expuestos que
ingresaron a dicha industria
entre 1960 y 1970.



c)

d)

A partir de 1975 comienza a de-
tectarse un aumento en los
diagndsticos de neuropatia pe-
riférica en poblacién adulta
masculina de una localidad mi-
nera. Se averiguan los ante-
cedentes laborales de los afec-
tados y las caracteristicas

de los procesos y de los pro-
ductos en la mina,

En todas las pacientes que
concurrieron a un consulto-
rio ginecolégico durante
1973 se averigud el antece-
dente de haber usade dietil-
estilbestrol durante los 2
afics precedentes. Luego se
observé por un perfodo de
10 afics la incidencia de
clncer vaginal, tanto en

el grupo de mujeres que
estuvo expuesto a la hor-
mona como en el grupec que

no hizo uso de ella.
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Ejercicio 2

Proponga 3 ejemplos de 'poblaciones'" que puedan ser
estudiadas prospectivamente, especificando en cada caso
cudl agente quimico interesa estudiarse y cuidles efectos
(enfermedad) se espera encontrar. Ademds, especifique en

cada caso cémo calcularia el riesgo relativo.

Ejercicio 3

Complete la siguiente tabla, calculando los riesgos
relativos que resulten de combinar los datos de cada ren-
glén con el inmediato inferior. Interprete cada valor cal-
culado:

INCTDENCIA DE LEUCEMIA EN HIROSHIMA SEGUN DISTANCIA AL
EPICENTRO DE LA EXPLOSION

DISTANCIA TASA DE LEUCEMIA VALORES DEL

(km) (por cada 100 000 RIESGO RELATIVO
habitantes)

0-1 161,6
1- 1,49 49,0

1,50 - 1,99 5,6

2,00 - 2,99 1,5

3 v mas 4,2




Ejercicio 4

11

1 Un estudio clésico efectuado en médicos britédnicos

obtuve los resultados que se presentan respecto de morta-

lidad por céncer pulmonar y por trombosis coronaria en mé-

dicos no fumadores y en médicos grandes fumadores.

Z De acuerdo a los datos que se presentan en la tabla,

calcule el riesgo atribuible y el riesgo relativo entre
ambos grupos para las 2 afecciones sefialadas.

Tasa anual por 100 mil

No Grandes Riesgo Riesgo
CAUSA DE MUERTE Fumadores Fumadores Atribuible | Relativo
CANCER PULMONAR 7 166
TROMBOSIS
CORONARTA 422 599

3 Interprete y comente los resultados obtenidos, com-

parando especialmente los resultados de ambas afecciones,
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Ejercicio 5

1 Enunciado: frecuencia de antecedente de ingestién de

medicamento sospechoso de ser teratbgenc durante el emba-

razo en madres de nifios con y sin una alteracién congénita
determinada.
2 Presentacién de los datos:
ANTECENDENTE DE INGESTION
DEL MEDICAMENTO DURANTE
GRUPO EL EMBARAZO TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
NINOS CON LA ALTE-
RACION CONGENITA 43 11 54
NINOS SIN LA ALTE-
RACION CONGENITA 8 49 57
TOTAL 51 60 111

3 ;Cufl es el tipo de disefio aplicado en este estudio?

4 En la bGsqueda de asociacién entre ingestién del medi-

camento durante el embarazo y la alteracién congénita,

icufl serfa el disefio metodolégicamente onuesto al presen-

tade? Enfincielo.

5 Calcule el riesgo entre ambos grupos usando la medicién

més adecuada para el tipo de estudio sefialado por usted en

el punto 3,
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6 Calcule el chi cuadrado para las cifras presentadas en
el punto 2. ;Qué comentarios le merece el resultado?

Ejercicioc 6
1 Enunciado: frecuencia de neuropatfa periférica detectada
en trabajadores expuestos y no expuestos en una industria
con plomo, después de haber trabajado en ella al menos 5

afios.

2 Presentacidén de los datos:

Neuropatia periférica
Antecedente ST NO Total
Expuestos al
plomo 22 78 100
No expuestos al
plomo 3 97 100
Total 25 175 200

3 ¢Cu4l es el tipo de disefio usado en esta investigacién?

4 Describa lo que seria un disefio con caracteri{sticas me-
todolégicamente opuestas.

5 (Qué tipo de riesgo puede calcular en este caso y cull
es su resultado?
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3 TABLA DE VIDA

En la parte anterior referente a los estudios pros-
pectivos se sefialaron algunas de sus grandes ventajas; en-
tre ellas se destacé la de permitir el célculo directeo de
la incidencia en los grupos en observacién y en consecuen-
cia, la posibilidad de identificar mejor los tipos de re-
lacién entre factores de riesgo y la presentacidén de efec-
tos derivados de la exposicién a agentes contaminantes.

Sin embargo, una de sus mayores desventajas consis-
te en las enormes dificultades que implica controlar a uno
o varios grupos, cuyos miembros, durante su seguimiento
en el tiempo, pueden desertar del estudio, cambiar de do-
micilio, fallecer sin que exista conocimiento de este he-
cho y estar sometidos a varias eventualidades més.

Por otra parte, muchas de las manifestaciones de
enfermedad ocasionadas por la exposicién a agentes ambien-
tales tienen una incidencia sumamente baja, pueden ser ca-
si imperceptibles en sus inicios y aln pueden ser motivo
de controversia entre los estudiosos de los problemas de
la contaminacién ambiental.

Por lo anteriormente sefialado, puede advertirse que
la conformacién y el seguimiento de un grupo inicial de
buen tamafic y que se mantenga completo a lo largo de un
periodo de observacién suficientemente amplio, es una ta-
rea costosa y bastante compleja.

Para atenuar estas dificultades, la técnica de 1a
tabla de vida facilita la incorporacién de casos para ob-
servacién aunque el estudio o investigacién ya tenga tiem-
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po de iniciado y, con ello, permite la disposicién de in-
formacién originada de la experiencia de diversos indivi-
duos observados por periodos variables.

3.1 Concepto Persona-Tiempo.- Uno de los principales

conceptos utilizados en la técnica de la tabla de vida
es el de Persona-Tiempo. Para una mejor comprensién de

este término se empleari el siguiente ejemplo:

DEFUNCIONES POR CANCER PULMONAR O PLEURAL EN DIEZ PERSONAS
CON ANTECEDENTES DE EXPOSTCION SEVERA A POLVO DE ASBESID
POR MAS DE CINCO AROS

Periodos de cinco afios Afios de
Persona | 1961-1965] 1966-1970[ 1971-1975T 1976-1080 {observacién
1 - ~ fallecs 12
2 - i fallece 13
3 — e Vivo 6
4 — ~ ViVO 15
5 — 1 fallecd 5
6 — - vivo 10
7 |, fallece 3
8 o VIVOD 15
9 , fallece 7
10 - VIVO 13

Las diez personas tenian entre 5 y 8 afios de expo-
sicién severa y se encontraban entre los 30 y 35 afos
de edad al cumplir dicho perfiodo de exposicién. Ninguno
continud en contacto con polvo de asbesto luego de su

periodo de exposicién,

A partir de los datos del esauema, el chlculo de la
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letalidad se realizaria del siguiente modo:

defunciones
total expuestos

X 100 = —>— X 100 = 50%

La cifra 50% expresaria que de cada 100 expuestos
fallecen 50 por céncer de pulmén o pleura. Sin embargo,
al analizar el esquema, puede advertirse que en el c4l-
culo tuvo tanta influencia la persona 7 quien s6lo fue
observada por tres afios, como la persona 2 que durd 13
afios en observacién. Como puede apreciarse, la falta de
consideracién del tiempo que durbé en observacién cada
persona empobrece el andlisis de 1la informacidén conteni-
da y sblo da una idea estéitica del problema en estudio.

En padecimientos de larga evolucién, como suelen
ser varios de los derivados de la contaminacién ambien-
tal, el momento en que ocurre la muerte o la presenta-
cibén de alguna manifestacidén de enfermedad depende en
gran medida del tiempo transcurrido desde la exposicién
al agente contaminante en estudio. Para ejemplificar 1la
influencia de este Gltimo factor se calcularén las ta-
sas de letalidad de los periodos 1966-1970 y 1971-1975
en el ejemplo dado:

18966-1970: 1971-1975:

1 defuncidn X 100=11% 2 defunciones

0 expuestos 9 expuestos X 100=22%
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Como se observa, la tasa de letalidad nara
1971-1975 aparenta ser dos veces mayor que la del perio-
do 1966-1970, pero ese hecho es meramente circunstancial
debido a que en 1971-1975 fallecié la persona 1, guien
ya tenia 12 afios de observacién,

Come se advierte, el factor tiempo cobra gran im-
portancia en los estudios de enfermedades de larga evo-
lucibén. En consecuencia, el denominador mis conveniente
para la tasa de letalidad del estudio recién ejemplifi-
cado debiera ser el nUmero de afios que fueron observa-
das todas y cada una de las personas en lugar del total
de personas. Por ejemplo, en la ilustracibén se ve que
la persona 1 contribuyé con 12 afios-persona, el indi-
viduo 2 con 13 afios-persona, el individuo 3 con 6 afios-
persona, etc.

En total, los 10 individuos en estudioc contribuye-
ron con 99 afies-persona de observaciédn. Por tanto, una
nueva tasa de letalidad que s{ considera tanto las ca-
racteristicas de evolucién propias de la enfermedad
como la duracién de la observacién de cada persona, po-

drfa construirse de la siguiente forma:

5 defunciones

U9 afios-persona X 100 = 5%

Esta nueva tasa de letalidad de 5%, con el nuevo
denominador afics-persona de observacién, expresa que en
cada afio-persona de observacién por cada 100 personas
fallecen 5. Esta tasa corregida permite eliminar el
error que podrfia derivarse de la diferente duracién de
los periodos de observacién de cada persona.
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3.2 Reemplazo de los periodos calendario por periodos

de observacién

En los plrrafos anteriores se ha sefialado que en
los estudies de enfermedades de larga duracién, intere-
sa mis el momento de la evolucién en que ocurren las
manifestaciones de enfermedad o los fallecimientos, que
el afio exacto en que dichos acontecimientos se presentan,
El andlisis de estos acontecimientos se facilita nota-
blemente con la tabla de vida.

Para ilustrar la conveniencia de hacer abstraccidn
del calendario y utilizar en su lugar el tiempo de evo-
lucién, se ha reestructurado del modo siguiente el es-
quema que muestra las defunciones por céncer pulmonar o
pleural de las diez personas en estudio:

Periodos quinquenales
Persona Afios de
0-4 5-9 10-14 15-19 Observacién
1 , fallegqe 12
2 , fallece 13
3 . ViVvO 6
4 l VIVO 15
5 fallece 5
6 - ViVo 10
7 ., fallece 3
8 —y VivO 15
9 — faligce 7
10 » ViVp 13

f_ Momente cero
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El momento de ingreso de cada persona al estudio
u observacidén se denomina momento cero. Por tanto, en
la ilustracién se ha hecho abstraccién de los afios ca-
lendario y se ha considerado que cada individuo tuvo su
propio momento cero de observaciédn o de ingreso a la
investigacidén y que fue siendo observado por periodos

sucesivos de cinco afios de duracidn.

El primer perfodo quinquenal de observacidén que se
denomina perfode 0-4, incluye el afio 0, el afio 1, el
afio 2, el afio 3 y el afic 4; es decir, contiene cinco
afios*.

La inspeccién del Gltimo esquema permite apreciar
que, en los diez individuos observades, las defunciones
ocurrieron preferentemente luego de una evoluciédn de
mis de cinco afios (nétese que hubo dos defunciones en
¢l perfodo 5-9 y dos mis en el perfodo 10-14),

En el ejemplo que se ha estado siguiendo se ha iden-
tificado el tiempo de evolucidn en que han ocurrido las
defunciones, pero igual podria haberse analizado el tiem-
PC en que aparecieron las primeras manifestaciones de
enfermedad o en que se presenté algln determinado tipo

de complicacién.

*Para familiarizarse con la demoninacién de afio cero, conviene ha-
cer wna analogia con la edad que se le consigna a un nifio antes

de que cumpla su primer afio exacto de vida: si el nifio tiene nueve,
diez u once meses no puede decirse que tiene un afo de edad. $i se
preguntara la edad en afios cumplidos de tal nifio tendria que decir-
$¢ que tiene cero afios. De igual manera, los individuos que estén
aln durante su primer afio de observacién, tendridn que se clasifi-
cados dentro del afio cere del estudio,
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3.3 Estructura, construccién e interpretacién de la ta-
bla de vida

La tabla de vida, en su versién abreviada, permite
cuantificar la probabilidad de que un grupc © cohorte de
individuos, que se han reunido en sus respectivos momento
cero de ingreso al estudio, fallezcan o sobrevivan en

cada uno de los periodos de cbservacién.

El momento cero o momento de ingreso al estudio u
observacién es definido por el investigador en funcién
de sus objetiveos. Frecuentemente, ficho momento es defi-
nido como aquél en que la persona ha estado en contacto
con un agente ambiental o, en ocasiones, luego de cierto

tiempo de haberse expuesto a tal agente.

Como quiera que se haya definido el momento de in-
greso al estudio o momento cero, la tabla de vida permite
inscribir el nGmero de personas que inician cada perfodo,
cifra dencominada 1x en la columna (2) de la tabla gue se
muestra en la péigina siguiente.

A dicha columna (2) se puede restarle los falleci-
mientos que ocurren a lo largo de diche periodo asi como
las deserciones y pérdidas de casos durante el mismo pe-
riodo. A las defunciones ocurridas durante el periodo se
les denomina dx’ a las deserciones o pérdidas de casos
w_. Una y otra se muestran en las columnas (3) y (4) de

X
la tabla.

Como puede observarse, cada sucesivo valor lx Te-

sulta de haber restado a la lx anterior su respectiva dx



COMPONENTES DE LA TABLA DE VIDA, DESARROLLO DE UN EJEMPIO

(1 (2) (3) (4 {5) (6) (N
PERIODO DE PERSONAS DESERTORES PERSONAS PROBABILIDAD PROBABILIDAD
OBSERVACION QUE INI- DEFUNCIONES Y PERDIDOS EXPUESTAS DE MORIR DU- DE SOBREVIVIR
{periodos CIARON EL DURANTE EL DURANTE EL AL RIES®D RANTE EL DURANTE EL
anuales) PERIODO DE PERIODO PERIODG DE MORIR PERIODO PERIODO

OBSERVACION DURANTE EL
PERIODO
(4

(23- = {3/(5) une mencs (6)
x Iy dx Yx Ly 9y Px
0 84 4 82 0,11 0,89
1 71 2 70 0,11 0,89
A 61 13 0 61 0,21 0,79
3 48 7 2 47 0,15 0,85
4 39 5 4 37 0,14 0,86

| ¥4
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y su correspondiente W Por ejemplo, para la obten-
cidén de la 1 del periodo 1 se restd a la 1 del perio-
do cero tante su dx Como su W, €5 decir, 9 v 4 res-
pectivamente. Por tanto 84-9=75 y luego 75-4=71, cifra
que resulta ser la 1x del siguiente periodo, como se

muestra en la tabla.

La columna (5), denominada 1'x, muestra a las per-
sonas efectivamente expuestas al riesgo de morir en ca-
da pericdo. Come se aprecia, esta columna resulta de
restarle al nGmero de personas que inician el periodo
la mitad de los desertores y casos perdidos. Esta con-
vencidén se hace ante la suposicién de que tanto los
desertores como los casos perdidos deben haber sido
observados al menos la mitad del periodo. Asi pues, la
cifra 1' del periodo cero resulta de haberle restado
a su respectiva 1X la mitad de su correspondiente WS
en otra forma: a 84 se le resté la mitad de 4 y resul-
td 84-2=82.

Al disponer de las 1‘x de cada periodo se puede
realizar la operacidén indicada en la columna (6) y que se
denomina q.: es decir, se pueden dividir el nfimero de
fallecidos entre la cantidad de personas efectivamente

expuestas al riesgo de morir.

Precisamente esta ceolumna (6) representa una cuan-
tificacién de la probabilidad de morir durante cada
uno de los periodos de observaciédn. Por ejemplo, la més
alta Ay pertenece al perfodo 2, ya que vale 0,21 y re-
sultdé de haber dividido las 13 defunciones de dicho

periodo entre los 61 expuestos a tal riesgo. La cifra
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0,21 expresa que cada persona que transcurrid el perio-
de 2 tuvo un riesgo de morir de 0,21; en otras pala-
bras, por cada 100 personas que transcurran por el pe-

riodo 2, probablemente fallezcan 21.

Puede apreciarse en este ejemplo que el riesgc de
morir, evaluado a través de la inspeccién de la columna
(6}, q,, aumenta en el periocdo 2, pero disminuye para
quien llega al periode 3 y al periocdo 4.

La columna (7)), denominada Py> representa un comple-
mento de la (6) y se refiere a la probabilidad de sobre-
vivir en cada perfodo en estudio. Los valores p, se cal-
culan restando a unc el valor de su correspondiente Ay s
por ejemplo, la méis baia probabilidad de sobrevivir a 1lo
largo de un perfodo se presenta en el periode 2 y equi-
vale a 0,79 ya que 1-0,21=0,79. Como se nota, las més
altas Py corresponden a los periodos 0 y 1; es decir,
las mis altas probabilidades de resultar vivo al cabo
de algfin pericde se encuentran en los periodos 0 y 1.

En ocasiones no interesa tanto la cuantificacién
de la probabilidad de morir o de sobrevivir en algln
periodo, sino la probabilidad de tener las primeras ma-
nifestaciones de enfermedad derivadas de la exposicién
a agentes ambientales. En esos casos, el nimero de de-
funciones se sustituyen por el nGmeroc de personas que,
en el estudio, tuvieron sus primeras manifestaciones de
enfermedad en cada perfodo.
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Ejercicio 7

Con los siguientes datos, elabore un esquema en el
que todos los casos tengan un mismo momento cero de ingreso
al estudio. Sefiale con # el momento de aparicién de 1las
primeras manifestaciones, con + el fallecimiento y con el

momentc en que se observd viva por filtima vez a la persona

Describa e interprete los hallazgos en el esquema
que haya elaborade.

INGRESO INICIO TE LAS ULTIMA VEZ QUE
PERSONA AL MANTFESTACIO- DEFUNCION SE VIO CON
ESTUDIC NES VIDA
1 1977 1978 1681
2 1978 1980 1981
3 1979 1980 1981
4 1978 1979 1980
5 1977 1978 1981
6 1979 1981 1981
7 1977 1979 1980
8 1979 1681 1981
9 1978 1980 1981
10 1977 1578 1980

NOTA: en los ejemplos expuestos en la tabla no se sefialan con exactitud en
cudl momento del afio ocurren tanto el hecho de ingresar al estudio como el
de la defuncién o el del momento en que se vid por Gltima vez con vida. Ca-
da uno de estos eventos pudo haber sucedido en cualquier mes del afio sefia-
lado para cada caso. Ante la falta de este antecedente que impide calcular
exactamente los tiempos de observacién para cada persona, en una situacién
como la presentada en esta ocasién se trabajari con el afioc como la menor
unidad de tiempo de observacién y se deber4 asumir igualmente para todos
ellos que el eventc (ingreso, defuncién, etc.) ocurre justo a mediados del
afio sefialado. Asi por ejemplo, la persona 2 que ingresd al estudio en 1978
y fallecib en 1981, pudo ser observada entonces durante 3 afios {segunda mi-
tad de 1978, el 1979, el 1980 y primera mitad de 1981).
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Ejercicio 8

Para los siguientes datos, realice los cllculos que

se le indican precisamente en el siguiente orden:

1°
20
3e
4°

Complete 1la
Calcule los
Calcule las
Calcule las

columna 1x

valores de la columna 1’x
probabilidades Ay
probabilidades Py

Una vez completados todos los cdlculos, analice los

valores obtenidos, comente los resultados y proponga al me-

nos dos problemas de salud derivados de 1a exposicién a agen-

tes contaminantes que tengan un comportamiento similar al de

los resultados y proponga al menos tres problemas de evalua-

cibn epidemiolégica de riesgos ambientales susceptibles de

estudio con la técnica de tabla de vida.

x lx dX wX l'X qX pX
0-4 174 16 6
5-9 19 4
10-14 129 24 3
15-19 34 2

NOTA: considere a su libre albedrio a los valores dx va como

defunciones, aparicién de primeras manifestaciones cl{nicas o
de laboratorio, presentacién de complicaciones iniciales en el
curso de un padecimiento o como internamientos hospitalarios
para atencién de la enfermedad.



ALGUNDS ASPECFOS OOMPARATIVOS, VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS ESTUDIOS RETROSPECTIVOS,
PROSPECTIVOS Y TRANSVERSALES

TIPO DE
ESTUDIO RETROSPECTIVO PROSPECT IVO TRANSVERSAL
Nombre casos y controles cohortes (expuestos y encucstas
Altermativo no expuestos) de prevalencia
estudio en el tiempo ha- estudic en el tiempo estudio en el momento
cia atrés hacia adelante es la prictica mis conoci-
Caracte- se investiga hacia atris el punto de partida ha- da
risticas la presencia o ausencia cia el futuro es la ex-
del factor sospechoso posicién al factor en
estudio
es frecuentemente usado
sencillos informacién sobre inci- sencitlos
. - dencia .
relativamente ficiles y rapidos
répidos permiten calcular el relativamente econdmicos
riesgo relative (RR) de
menos costosos z .
) . un modo mis exacto permiten conocer prevalen-
foreran mevas MBSLESIS . permiten caloular o1 29 sectadas a Jos agen-
] riesgo atribuible (RA) P
. posibilidad alternativa .
Ventajas s¢ conocen con exacti-

de estimar el riesgo re-
lative a través del cél-
culo de "'razbn de pro-
ductos cruzados" (RPC)

adecuados para enterme-
dades de baja incidencia

tud las poblaciones ex-
puestas y no expuestas

los individuos son obser-
vados con criterios diag-
nésticos uniformes

mis ficil eliminar sesgos

pemmiten descubrir otras
asociaciones

aplicacifn miy limitada
del célculo del RR, scbre
base de incidencia; sb6lo
se estima

sus resultados son a lar-
go plazo

- no cuantifica el riesgo de

desarrollar 1a enfermedad

9z



Desventajas

no se puede calcular ries-
go atribuible

poco {til cuando la fre-
cuencia de exposicién al
agente causal estudiado
es muy baja o éste es po-
co identificable

La representatividad es
relativa, segln la enfer-
medad, limitando la ex-
trapolacién de los re-
sultados

dificultades para iden-
tificar los grupos con-
troles

riesgos de sesgos o
distorsién por parte
del investigador al in-
terrogar retrospectiva-
mente (error del obser-
vador)

se basan en la memoria
del caso y del control,
siendo mayor la desven-
taja en procesos créni-
cos (error por recuer-
deo)

de desarrollo complejo
alto costo

s6lo sirven para enferme-
dades relativamente fre-
cuentes, no sirven para
investigar afecciones de
baja prevalencia

se necesitan muestras
relativamente grandes

riesgo de sesgo o dis-
torsién premeditados del
observade

eventuales cambios en
el equipo investigador

pérdida o desercidn de
los miembros de las
cohortes

- carece de la secuencia

temporal del fenémeno
en estudio

- es epidemiolégicamente

limitado al determinar
asociaciones causa-efecto

puede inducir ficilmente
a asociaciones o inter-
pretaciones falsas o for-
tuitas

Indicacicnes
precisas

necesidad de averiguar
similténeamente la aso-
ciacién significativa
entre enfermedad y ex-
posicién a varios agen-
tes, cuando no se tiene
una hipétesis concreta

cases escascs de una en-
fermedad pero ficilmente
localizables

recursos limitados para
investigar

necesidad de conocer
esencialmente la inciden-
cia

disponibilidad holgada de
recursos

dadas sus limitaciones,
usualmente se usan con
carficter exploratoric
previo al uso de los di-
seflos retrospectivos o
prospectivos

se prestan para explo-
rar grandes poblaciones

Lz
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APENDICE ESTADISTICO

Series cronoldgicas

E1l andlisis de los datos a lo largo del tiempo re-
sulta de particular utilidad en los estudios epidemiolégicos
cuando se desea identificar alguna relacidén entre problemas
de salud derivados de la contaminacién ambiental y la exis-
tencia de agentes contaminantes en el medio. Para el anfli-
sis de datos provenientes de poblaciones expuestas a conta-
minacién a lo largo de amplios periodes, los conceptos a
ilustrar son los siguientes: tendencia secular y variacién
estacional.

1 TENDENCIA SECULAR

La tendencia secular sefiala la direccién del movi-
miento de una serie de valores numéricos, tales como nlme-
ro de casos, defunciones o tasas, sobre un perfiode mis o
menos largo, usualmente cinco o mAs afios. La siguiente gré-
fica muestra la tendencia secular ascendente del nimerc de
casos de carcinoma bronquial en un pais industrializado du-
rante un lapso de ocho afies.

CASOS DE CARCINOMA BRONQUIAL EN PAIS INDUSTRIALLIZADO, 1969-19T8

CASOS 25
EN
MILES

20 -

13

10

1 1 1 1 1 L 1 —
1969 1970 1971 1972 1973 1974 197% 1976 ANOS
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Como puede observarse en la ilustracién, durante el
periodo estudiado el némero de casos de carcinoma bronquial
se mantuvo en ascenso constante con un incremento acelerado
del afioc 1973 hacia el afio 1974.

Dentro de una tendencia secular, a tales movimientos
bruscos (como el del afio 1974 de la gréfica) se les denomi-
na movimientos irregulares o erriaticos. Si bien estos movi-
mientos pueden reflejar un aumento o una disminucidn real
del nGmero de casos, es conveniente vigilar la posibilidad
de que hayan existido factores que artificialmente pudieran
haber modificado la 1inea que ilustra la tendencia secular.
En el ejemple presentado ocurrid que las autoridades sani-
tarias del pais en cuestién realizaron a fines de 1973 una
intensa campafia de difusién sobre la importancia del carci-
noma bronquial como problema nacional de salud ptiblica; pro-
bablemente ese hecho influyd para que se incrementaran las
notificaciones de casos de enfermedad.

Procedimientos numériccs para el andlisis de una tendencia

secular:

S8i bien la inspeccibn visual de un gridfico ilustra-
tivo de una tendencia secular es de utilidad, el anédlisis
de dicha tendencia se mejora cuando se aplica alg(n proce-
dimiento cuantitativo para su estudio.

Uno de los més sencillos procedimientos consiste en
otorgar a un nimero de la serie de datos el valor de 100%
y en calcular el porcentaje a que equivalen los demis nfime-
ros con respecto al que se usd como base de comparacién.
Este procedimiento, denominado nfmeroc indice, se ilustra
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con los mismos datos empleados para construir el gréfico
anterior y se muestra a continuacién

CASOS DE CARCINOMA BRONGUIAL
EN UN PAIS INDUSTRIALIZADO

1969 - 1976
ANO CASOS
1969 16 520
1970 17 344
1971 18 121
1972 19 043
1973 19 992
1974 22 458
1975 22 311
1976 23 219

Otorgando al nimero de casos del afio 1969 el califi-
cativo de nfimero indice, éste tomaria el valor de 100% y
cualquier otro ntmeroc de casos de otro afio tomaria un valor
proporcional con respecto al nfimero indice. Por ejemplo, los
casos del afio 1972 equiwvalen al 115% del nGmero indice (1969)
de acuerdo a la siguiente operacién:

casos de 1972 19 043

casos de 1060~ X 100 = —ggyp X 100 = 115%

Asimismo, los casos del afio final de esta serie, 1976,
equivalen al 141% del nGmero fndice (1969) de acuerdo a la
siguiente operacibn:

casos de 1976
casos de 1969

23 219

X 100 = 5570 X 100 = 141%
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Operaciones similares suelen realizarse para compa-
rar los casos de diversos afios con el nlmero indice, en es-
te caso el de 1969.

Si bien es posible considerar a los casos de cual-
quier afio que se desee como nfGmero indice, es conveniente
que el nlmero seleccionado no esté constituido por una ci-
fra representativa de un movimiento irregular o errético.
Obsérvese lo que ocurriria si se tomara como nGmero indice
los casos del afio 1974 y se compararan 1975 y 1976 con el

primero:

casos de 1975 22 311 _
casos de To74— X 100 X 100 = 99%
casos de 1976 23 219 = 103%

casos de 1974 X 100 = 22 458 X 100

El andlisis cuantitativo efectuado tomando los ca-
sos de 1974 como nfimero indice, traducirfa una aparente
disminucién o mantenimiento en la tendencia secular de
los casos de carcinoma bronquial, cosa que se desmiente
al inspeccionar el gréﬁico o al tomar cualguier otro afio
que no representa un movimiento irregular.
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Ejercicio 9

Con los siguientes datos, elabore un grifico y calcu-
le el valor porcentual de los afios 1976 vy 1977 usando como
ntimero {ndice la tasa de 1971. Repita el procedimiente usan-
do como nfimero indice la tasa de 1975.

TASAS ANUALES DE INCIDENCIA DE CALCIFICA-
CIONES PLEURALES EN UNA POBLACION ALEDAFA
A UNA INDUSTRIA DE ASBESTO 1971 - 1977

ARO TASA POR MIL
1971 12,4
1972 14,2
1973 15,7
1974 19,2
1975 10,9
1976 17,6
1977 14,4

2 VARIACION ESTACIONAL

Algunos problemas de salud derivados de la contamina-
cién ambiental pueden presentar movimientos en los valores
referentes al nfimero de afectados, que tienen un ritmo o pe-
riodicidad dada. Tal puede ser el caso de la periodicidad
anual de algunas manifestaciones de enfermedad sospechosas
de estar asociadas al empleo estacional de plaguicidas en
la agricultura.

En muchas regiones es com(n que las cosechas tengan
cierta periodicidad al interior de cada afic y que el empleo-
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de plaguicidas o fertilizantes adopte esa misma periodici-

dad. En estos casos el estudio del nlmero de afectados y la
bGsqueda de relaciones entre el uso de sustancias téxicas y
la presencia de manifestaciones en diverso nlmero de perso-
nas, se facilita mediante el empleo de la técnica que ense-

guida se ilustrard.

Primer paso: averiguar el nfimero de casos que se han presen-
tado en cada mes de los filtimos cinco a siete afios anterio-
res. Si se posee tal informacién, serd posible tener una
disposicidén de datos similar a la mostrada en la tabla si-
guiente (ejemplo hipotético):

CONSULTAS MENSUALES POR MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS
REGION AGRICOLA 1974-1980

ARO E ¥ M A M J J A § 0 N D TOTAL DEL
ANO
1974 | 7 4 5 7 6 w 9 4 8 6 3 73
19751 5 3 2 1 6 6 12 2 6 59
1976 { 3 8 5 5 8§ 12 21 20 17 4 11 119
1977 |11 12 9 7 20 14 19 18 19 11 5 4 152
1978 (16 1% 13 15 29 26 1t 10 20 7 10 9 182
197¢ | 7 5 4 12 10 12 10 & 17 18 14 6 122
1980 | 5 10 17 10 7 18 8 7 9§ 12 &6 3 116

Segundo paso: para cada una de las columnas que representan
los meses del afic, ordenar los valores del mener al mayor
sin importar el afio al que corresponden y por inspeccifn,
determinar el primero, segundo y tercer cuartiles. Esta dis-

posicién se muestra en la siguiente tabla:
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CONSULTAS MENSUALES POR MANIFESTACIONES NEURCLOGICAS
ORDENADAS DE MENOR A MAYOR. REGION AGRICOLA, 1974-1980

CONSULTAS MENSUALES ORDENADAS

E F M A M J J A S 0O N D
3 3 2 1 5 6 4 5 2 3
5 4 4 5 6 ¢ 7 6 4 3 ¢— PRIMER CUARTIL
5 5 §5 7 7 12 10 8 12 7 5 4
7 8 5 7 8 12 10 9 17 8 6 6 ¢— SEGUNDO CUARTIL
7 10 9 10 10 14 11 10 17 11 6 6

11 12 13 12 20 18 19 18 19 12 10 9 «— TERCER CUARTIL
16 19 17 15 29 26 21 20 20 18 14 11

Tercer paso: elaborar un gréfico que muestre los va-
lores del primero, segundo y tercer cuartil para los me-

ses del afo.

.

VALORES DE LOS CUARTILES PRIMERO, SEGUNDO Y TERCERO PARA SERIES
MENSUALES DE CAS0S DE MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS. REGION
AGRICOLA, 19741978

CASOS ‘
20 -
15 -
10 -
Al ~\_//\\/\
o [] 1 1 1 L L 1 [ | L L [ J_-_

E F M A M J J A ] 0 N D MESES
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Cuarto paso: inspeccionar el grifico y verificar
la existencia de alguna relacién entre la aparicién de
casos y la presencia del factor presuntamente responsa-
ble en las mismas épocas del afioc o en periodos antece-

dentes.

En el caso del grifico mostrade, puede apreciarse
que en los siete afios analizados se encontraron aumentos
en el nfimero de casos para el periodo comprendido entre
mayo y septiembre. Si esto coincidiera con que en ese
mismo perfiodo se han aplicado plaguicidas durante los
siete afios estudiados, las suposiciones sobre la aso-

ciacién estudiada se convertirfan en serias sospechas.
Ejercicio 10

Para los siguientes datos, aplique el procedimiento
de cuatro pasos para el anélisis de la variacién estacional.

Los datos artificialmente construidos, corresponden
a casos de manifestaciones neurolégicas en trabajadores
agricolas dedicades a la cosecha de otofio-invierno de man-
zana y algodén en el hemisferio norte.

CASOS MENSUALES DE NEUROPATOLOGIA

1972 - 1978
ANO E F M A M J J A S 0 N D
1972 10 12 11 7 6 7 2 1 0 3 8 11
1873 9 11 10 4 3 6 4 3 2 4 9 11
1974 14 13 13 5 5 4 8 4 3 4 13 19
1975 16 15 12 6 4 2 6 7 2 6 12 24
1876 15 17 16 9 11 3 2 5 4 4 7 18
1577 4 17 15 11 10 8 4 5 6 7 8 10
1978 17 19 18 10 9 8 7 4 5 8 9 9
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