Estudios de prevalencia
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La revision de los textos de epidemiologia, en lo relacio-
nado con los tipos de estudios y su denominacion, lleva
al lector a encontrar divergencias entre los distintos au-
tores. Asi, por ejemplo, lo que algunos llaman "estudios
retrospectivos™ otros los llaman "estudios de casos y
controles"2. Existe aun mayor confusion cuando se trata
de la clasificacion de ellos como descriptivos 0 analiticos,
y en especial con los llamados estudios de prevalencia

(EP).

En la clasificacidon de los EP, también denominados estu-
dios transversales, de corte o verticales, Guerrero, Gonza-
lez y Medina?, Kelsey, Thompson y Evanst, los clasi-
fican dentro de la categoria de los estudios "analiticos’,
Kleinbaun, Kupper y Morganstens y Lilienfield!, como
"observacionales”: Friedmans, Colimon?, Fletcher,
Fletcher et al8 y Colton® los definen como "descrip-
tivos", mientras que MacMahon y Pug? los clasifican
como "preterexperimentales”. Este trabajo busca analizar
los EP y facilitar al lector su clasificacion y disefio.

DEFINICIONES

Es importante tener en cuenta la diferencia existente entre
los EP propiamente dichos y las tasas de prevalencia,
bien instantdneas o de periodo. La tasa de prevalencia co-
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rresponde al nimero presente de casos de una enfermedad
en la poblacién, en un momento dado, relacionado con el
nimero de personas en la poblacién, en un tiempo
especifico, multiplicado por una constante (1000, 10,000,
etc). Los investigadores utilizan dos tipos de tasas de
prevalencia: la de prevalencia momentinea y la de
periodo. La prevalencia momenténea o instantanea, se re-
fiere al niimero de casos presentes en un momento dado,
la prevalencia de periodo, corresponde al nimero de casos
presentes durante un intervalo especificio de tiempo, sin
tener en cuenta si €stos se originan en el periodo en estu-
dio o en el anterior.

Los EP propiamente dichos son los realizados en una po-
blacién o en una muestra.probabilistica de ella mediante
los cuales se estudia la presencia de una o varias enferme-
dades en un tiempo dado y la presencia simultinea de
algiin (os) evento (s) que se pueda (n) asociar con la etio-
logia de la enfermedad, con la prestacion de servicios de
salud o con caracteristicas del huésped o ambiente. Por tra-
tarse de estudios realizados en un momento de tiempo de-
terminado, miden la prevalencia.de la enfermedad en este
tiempo, de alli su nombre.

DISENO

De acuerdo con los propdsitos y objetivos del investiga-
dor al decidir realizar un EP, en su disefio debe tener en
cuenta:

Poblacion a estudiar

a. En estudios para planeacion y programacion de Salud
Piblica, el universo es la poblacion total del pais o
divisién politico-administrativa en estudio. El tamaifio
de la muestra estd directamente relacionado con los
recursos y el tiempo disponible para la obtencion de
resultados. Por su magnitud y costo, se puede definir el
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tiempo de toma de datos y el periodo de estudio sin que
sean simultaneos. Asi, el Estudio Nacional de Salud de
Colombia®, defini6 como periodo de estudio dos
semanas, pero los datos se¢ tomaron entre 1977 y 1980.

b. En estudios de etiologia de la enfermedad, el tamaiio de
la muestra s¢ relaciona con el tamafio y variabilidad del
universo, la informacidn existente sobre la prevalencia
de la enfermedad en 1a misma poblacién o en otras po-
blaciones y los recursos disponibles. Hay metodologias
para calcular el tamafio de la muestra que el investiga-
dor debe utilizar. Las muestras no probabilisticas pue-
den originar errores sobre la prevalencia de la enferme-
dad y por tanto no son aconsejables.

Definicion de la enfermedad para estudiar (va-
riable independiente)

El investigador debe realizar una definicion clara de 1a en-
fermedad con base en una revision de la literatura y unifi-
car los criterios diagndsticos. En estudios para planeacién
de Salud Publica se pueden realizar andlisis clinicos para
definir el diagndstico de 1as enfermedades, caso en el cual
se debe utilizar tecnologia con sensibilidad y especificidad
reconocidas, que permitan que el diagnéstico sea lo mas
seguro posible con un costo no muy alto. También se si-
guen interrogatorios segun los sintomas para hacer diag-
nosticos. El Estudio Nacional de Colombialoll empled
ambas formas: en enfermedad respiratoria y en enfermedad
diarreica el interrogatorio y para el resto de entidades
nosologicas se utilizd el examen clinico junto con algu-
nas pruebas de laboratorio.

En estudios de etiologia de 1a enfermedad, el investigador
debe definir 1igualmente a qué considera caso, asi como las
pruebas que va a utilizar. Se debe evitar incluir procedi-
mientos diagnosticos cuya validez se encuentre en proceso
de discusidn, a menos que su prueba frente a otros procedi-
mientos sea uno de sus propdsitos.

S1 se tiene en cuenta que estos estudios son ttiles en
enfermedades de iniciacion lenta y duracion prolongada, el
uso de cuestionari0s previamente probados facilita el diag-
nostico al obtener datos sobre los sintomas.

Quintero y Tafur!2 en un estudio sobre 1a prevalencia de
enfermedad respiratoria en Cali, realizado en una muestra
probabilistica de las viviendas situadas alrededor de una fa-
brica de derivados de azufre con altos niveles de contami-
nacion ambiental y en un area distante de la anterior y sin
fuentes de contaminacién cercanas, utilizaron un cuestio-
nario donde preguntaban sobre sintomas respiratorios, el
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tempo de ellos y, ademads, habitos e incapacidades por
enfermedad respiratoria. Hicieron también medidas de flu-
JO espiratorio y, con base en los datos obtenidos a través
del cuestionario y las medidas del flujo espiratorio, clasifi-
caron las personas con sintomas en bronquitis crénica,
asma con sintomas bajos o altos. El estudio demostré
una prevalencia de enfermedad mayor en el area alrededor
de la fabrica que en el drea no contaminada.

Factores o eventos para estudiar (variable de-
pendiente).

El investigador debe determinar los criterios que utilizara
para definir los eventos que va a estudiar. Los hechos, en
relacion con la enfermedad, deben ser duraderos y ojald
permanentes, de tal forma que su presencia se pueda
demostrar en cualquier momento de 1a historia natural de
la enfermedad. Existen algunos eventos que, sin ser perma-
nentes en relacion con la enfermedad, son de facil recorda-
cion por las personas, como el habito de fumar, que se
puede suspender pero la persona recuerda y refiere facil-
mente haber fumado. Se debe insistir que en los EP se
trata de averiguar la presencia de 1a variable dependiente al
mismo tiempo con la independiente, razon por la cual el
problema de recordar la exposicion (la variable dependien-
te) no es tan problemaético como en el estudio de casos y
controles.

El investigador debe también establecer escalas y rangos
adecuados para el registro de datos cuantitativos de las va-
riables independientes (edad, hemoglobina, etc). Al estu-
diar hechos relacionados con pruebas de laboratorio, en
los cuales pueden existir varias medidas o pruebas, es
aconsejable utilizar las que sean de facil aceptabilidad en
otros siti0s y las mas recibidas por la comunidad cienti-
fica.

Usos

Los principales usos de los EP son:

1. Para la planeaciéon y/o programacion en servicios de
salud publica, en cuyo caso miden la prevalencia de la
enfermedad al tiempo que 1a de algunos eventos relacio-
nados. Ejemplo de este uso es el Estudio Nacional de
Salud de Colombialo, que obtuvo informacién sobre
morbilidad, demanda y uso de servicios y sobre las va-
riables que incluyen en el comportamiento de la pobla-
cion frente a su salud y al uso de los servicios, median-
te visitas a hogares seleccionados en una muestra proba-
bilistica de la poblacién no institucional colombiana
residente en los departamentos del pais.

2. Para conocer aspectos determinantes de la salud de 1a po-



blacién como la descripcion de los factores del ambien-
te y su relacién con las enfermedades que hay en el mo-
mento de la encuesta. En el Estudio Nacional de Salud,
ya citado, se analizaron las caracteristicas del ambiente:
altura sobre el nivel del mar, convivencia con anima-
les, disposicién de excretas, etc, en relacion con la pre-
sencia de enfermedadi!.

3. Para calcular indirectamente la incidencia de una enfer-
medad, mediante la realizacion, en momentos distintos,
de un EP en la misma poblacién y sobre el mismo

aspecto.

En estos 3 casos, los EP se pueden clasificar como des-
criptivos, pues no tienen una hipGtesis previa que se pre-
tenda comprobar.

4. En el estudio de la etiologia de la enfermedad, caso en
el cual el investigador analiza la relacion de personas
con la enfermedad, con un estatus de exposicion a un
factor o factores en estudio, se realizan principalmente
en enfermedad de iniciacion lenta y larga duracion, para
los cuales generalmente no se busca el cuidado médico
sino hasta cuando la enfermedad alcanza una etapa rela-
tivamente avanzada. Enfermedades como bronquitis cro-
nica, osteoartritis y varios desérdenes mentales caen en
esta categoria. Un ejemplo de este uso, es ¢l estudio de
la relacién entre los sintomas respiratorios Cronicos y
la contaminacion ambiental en un 4rea, realizado en
Buffalo#, donde se tomé una muestra probabilistica de
las viviendas y se incluyeron todos los residentes en
ellas dentro de un rango de edad, y de acuerdo con el
sitio de vivienda y exposicién a la contaminacion am-
biental se les asigné un estatus de exposicion. Se utili-
z6 un cuestionario para determinar la ocurrencia de sin-
tomas respiratrios. En este caso los EP se pueden cla-
sificar como analiticos.

S. En la investigacién de asociaciones de enfermedades o
de caracteristicas, en las cuales el investigador estudia
en la poblacién la presencia simultdnea de dos enferme-
dades o aspectos. Ejemplo de este uso es el citado por
Colton® de bacteriuria e hipertension realizado en Jamai-
ca, Indias Occidentales, donde los investigadores visita-
ron todos los hogares para determinar la presion san-
guinea de los moradores y obtener muestras de orina.
Como conclusién encontraron que la hipertension arte-
rial y la bacteriuria tienden a asociarse. En este caso los
EP se pueden clasificar como analiticos observaciona-
les.

Limitaciones. Las principales limitaciones de los EP
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se relacionan con:
Caracteristicas de la enfermedad en estudio

a. Duracién. Los EP son més titiles en enfermedades
de larga duracién. Cuanto més corta sea la duracion de
la enfermedad, menor serd la posibilidad que quien la
padece se pueda descubrir en un EP efectuado una sola
vez. Asimismo, en enfermedades con exacerbaciones
de 1a enfermedad puede clasificarse como sin ella.

b. Frecuencia. Las enfermedades "poco comunes” no
se encontrardn ficilmente en este tipo de estudios.

Caracteristicas de las causas. Por tratarse de estu-
dios realizados en general una sola vez, las causas en estu-
dio deben ser permanentes 0 razonablemente permanen-
tes2. |

En estudios de etiologia de la enfermedad, e&s
dificil separar la causa del efecto, debido a que si la medida
de la exposici6n y la enfermedad se realizaron simultanea-
mente, es casi imposible determinar cuél es la primera.
En otros términos, no hay interpretacions de la direccion
causal.

En los estudios para planeacion de salud publi-
ca, que por su magnitud toman datos de un periodo
limitado por sitio, pero se realizan en periodos largos, es
posible encontrarse con condiciones patoldgicas cuyos
ciclos epidémicos se presentan en el momento del estudio
y dardn informaci6n distorsionada de las enfermedades
prevalentes si este aspecto no se tiene en cuenta en el

analisis.

Los EP no miden riesgo relativo directamente.
Con base en esto, se puede afirmar que los EP pueden ser
analiticos o descriptivos segin si el propdsito del investi-
gador y el disefio buscan analizar aspectos relacionados
con la etiologia de la enfermedad o sus asociaciones o de
sus caracteristicas con otras entidades o caracteristicas (ana-
liticos), o tienen como objetivo conocer la situacion de
salud de la poblacién con respecto a una enfermedad o a
un grupo de enfermedades (descriptivos).

Se debe insistir en que la diferencia fundamental entre el
EP vy el de casos y controles radica en que en el primero
se averigua por la presencia simultdnea de la variable de-
pendiente y de la independiente, mientras que en el segun-
do se trata de reconstruir la exposicién a la variable depen-
diente, lo cual necesariamente implica remontarse hacia
atrds en el tempo.

185



s ' Lii P
3 oo WEE o PR
SRR, I EERRONE, SR,
e e e e
el i R B R R R R
PR S R A NS S S S s R e R R
SRERa A s eone i
.............. e

ANALISIS ESTADISTICO

En general, los EP brindan datos relacionados con la enfer-
medad y su asociaciéon en proporciones con hechos cum-
plidos. Las pruebas estadisticas mas indicadas son las que
se utilizan para comparar las proporciones. Los principa-
les métodos son el apareamiento y el ajuste en el analisis
de los datos. Muchas de las técnicas estadisticas que se em-
plean para otras clases de estudios se pueden seguir en los
de prevalencia. Las técnicas de regresion logistica se usan
bien en este tipo de estudios. En un EP la variable depen-
diente en una ecuacion de regresion logistica es el logarit-
mo de la desigualdad de tener la enfermedad en el momen-
to del estudio mas que de desarrollar una nueva enferme-
dad, cuando el interés no es la presencia o ausencia de
enfermedad, sino una variable de distribucién continua
como la presion sanguinea. Una técnica multivariable
comunmente usada €s la regresion lineal multiple4.

SUMMARY

Uses, limitations and basic rules to design a "prevalence
study" (cross-sectional) are presented. The prevalence
studies are analytical or descriptive according to their use.
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The data sources, the design aspects and statistical
analysis are emphasized. Examples of each types of
studies are presented.
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