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MEDIDAS DE ASOCIACION

Andlisis de riesgo: Constituye una técnica de analisis epidemioldgico aplicada al
estudio de las formas y causas de enfermar y morir de los grupos humanos.
Riesgo: Probabilidad de que las personas sanas, pero expuestas a ciertos
factores, adquieran o desarrollen una enfermedad dada. T
Factores riesgo: Son caracteristicas que van acompafadas de un aumento en la
probabilidad de que ocurra un proceso patolégico, lo que significa que se
encuentran asociadas estadisticamente con la ocurrencia de un dafio, aunque
dicha asociacion pueda ser o no de tipo causal.
Aplicaciones: La informacion que se obtiene al medir e interpretar los diferentes
indicadores acerca del riesgo es util para varios propgsitos:

a) Para predecir la incidencia de una enfermedad.

b) Para el diagnéstico.

c) Para establecer relaciones causales.

d) Para la prevencion.

e) Para la planeacion de servicios de salud.

Medidas de asociacién: Son aquellos indicadores epidemioldgicos que valoran la
fuerza o intensidad de la relacion estadistica entre un factor en estudio y una
enfermedad.

Intentan establecer:
e Estimar si existe una asociacion (causal generalmente).
e Estimar la direccion de la asociacion.
e Estimar la magnitud de la asociacion.

ESTUDIOS DE COHORTE

Se utiliza para designar a un grupo de sujetos que tienen una caracteristica o un
conjunto de caracteristicas en comun (generalmente la exposicion al factor de
estudio), y de los que se realiza un seguimiento en el transcurso del tiempo.

Es un disefio observacional analitico longitudinal en el que se comparan dos
cohortes, o dos grupos dentro de una misma cohorte, que difieren por su
exposicion al factor de estudio, con el objetivo de evaluar una posible relacion
causa-efecto.

Cuadro 7.1 Ventajas y desventajas Degventajas
de los estudios de cohortes
Ventajas * No son eficientes para el estudio
* Permiten el calculo directo de las tasas de enfermedades poco frecuentes
de incidencia en las cohortes expuesta * No son eficientes para el estudio de enfermedades

y no expuesta, y del riesgo relativo | {odo de lat :
de los expuestos en relacion con los no expuestos €on un largo penodo de latencla

* Aseguran una adecuada secuencia temporal * Los estudios prospectivos suelen ser de larga
({la exposicion al factor de estudio precede g
a la aparicion del desenlace) duraqon .
« En los disefios prospectivos se minimizan » Requieren un nimero elevado de participantes
L il s Lo sl iy oce el » |Los estudios prospectivos tienen un coste elevado
= Permiten evaluar los efectos del factor de riesgo
sobre varias enfermedades



ESTUDIOS DE COHORTE

Enfermos Sanos Total

Expuestos A B A+B

No expuestos C D C+D
Total. A+C B+D A+B+C+D

1.- Riesgo relativo:

Establece la razon existente entre los riesgos de los expuestos y el riesgo de
los no expuestos (cohorte o ensayos aleatorios).

e Riesgo relativo: (Incidencia en expuestos/incidencia en no
expuestos): A/(A+B)/ C/C+D)

Incidencia en expuestos: A/A+B

Incidencia en no expuestos: C/C+D

Sensibilidad: A/A+C

Especificidad: D/D+B

Exactitud: VPP+VPN/VPP+VPN+FP+FN

Valor predictivo positivo (VPP): A/A+B

Valor predictivo negativo (VPN): D/C+D

Prevalencia: no de enfermos/ total de poblacion.

2.- Riesgo atribuible o diferencia de riesgos.

Permite distinguir el efecto absoluto de la exposiciébn y expresa la
proporcion de individuaos expuestos que, por efecto de la exposicion
desarrollaran el efecto.

e Riesgo atribuible: A/A+B-C/C+D

3.-Fraccion etiologica o porcentaje de riesgo

atribuible.

Estima la proporcién del riego o el efecto observado en los estudios
expuestos que es atribuible a la exposicion.

e 9% de riesgo atribuible: A/A+B-C/C+D x 100



ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

Mediante este disefio se hace la comparaciéon de dos grupos de personas: uno de
ellos afectado por una enfermedad en particular (casos) y otro formado por
personas que de captarlos para estudio no padecian ésta (controles), pero
estuvieron expuestos al factor que posiblemente esté asociado causalmente con la
enfermedad.

Cuadro 1. Ventajas y desventajas de los estudios de casos y controles.

Ventajas Desventajas

Apropiados para investigar enfermedades raras o de Poco utiles cuando la frecuencia de exposicion al factor de riesgo
larga latencia es baja

Relativamente rpidos de montar y conducir Al no tener una base poblacional no producen estimativos directos
(duran poco tiempo) de incidencia y prevalencia

Consumen menor tiempo y dinero que otros disenos Problemas para definir la poblacion fuente de los casos
epidemioldgicos

Requieren de un menor numero de sujetos Problemas para medir adecuadamente la exposicion

Permiten el estudio simultdneo de varios factores de riesgo Se puede presentar causalidad inversa

Al ser observacional no representa riesgo para los sujetos Expuestos a la produccion de sesgos: de seleccion, informacion,
de estudio confusion

ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

CASOS CONTROLES Total

Expuestos A B A+B

No expuestos C D C+D
Total. A+C B+D A+B+C+D

e Proporcién de casos expuestos: A/A+C
e Proporcién de controles expuestos: b/ b+d
e Razon de momios. Ax D/C x B

SielRR =1 Riesgo en los expuestos = Riesgo en los no expuestos (no hay asociacion)

SielRR >1 Riesgo en los expuestos > Riesgo en los no expuestos (hay una asociacion
positiva)

SielRR <1 Riesgo en los expuestos < Riesgo en los no expuestos (hay una asociacién
negativa; ;7 protector)



Tipos
Sesgos
seleccion:

Sesgos
memoria
(Medicidn).

Sesgo
confusion.

de

de

de

SESGOS

Definicion

Es comun en los estudios de casos y
controles (eventos ocurridos en el
pasado pueden influir en la probabilidad
de ser seleccionado en el estudio);
ocurre cuando hay un error sistematico
en los procedimientos utilizados para
seleccionar a los sujetos del estudio
Ocurre cuando se produce un defecto al
medir la exposicion o la evolucion que
genera informacion diferente entre los
grupos en estudio que se comparan
(precision). Los errores cometidos en la
obtencion de la informacion que se
precisa una vez que los sujetos elegibles
forman parte de la muestra del estudio

Ocurre cuando la medicion del efecto de
una exposicion sobre un riesgo se
modifica, debido a la asociacion de dicha
exposiciobn con otro factor que influye
sobre la evolucion del resultado en
estudio.

Diferencias.
Impide extrapolar las

conclusiones en
estudios realizados
con voluntarios
extraidos de una

poblacion sin él.

Ocurre
fundamentalmente en
estudios de caracter
retrospectivo en los
que se estudia como
posible exposicion
antecedentes de
circunstancias
acaecidas en etapas
previas de la vida, en

las que existe la
posibilidad de olvido,
en especial si las

mediciones son de alta
variabilidad
Es aquella que puede

originar o evitar el
resultado de interés,
sin que sea una

variable intermedia en
la secuencia causal

que se esta
estudiando, ni se
asocie causalmente

con el El (por ejemplo
edad, sexo, raza)



