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INTRODUCCION

Uno de los disefios de investigacion mas sencillos y frecuentemente utilizados es el que se
utiliza en los denominados estudios de prevalencia o de corte transversal. De 332 articulos
originales publicados en el New England Journal of Medicine en dos anos, un 39 % correspondian
a estudios transversales. De estos, el 20% describian nuevas enfermedades o variantes de
enfermedades conocidas. Un 26 % estudiaban métodos diagndsticos o diferentes estadios de
las enfermedades, 54 % estudiaban el curso de diferentes enfermedades.

Un estudio transversal o estudio de prevalencia es un estudio observacional, descriptivo,
en el que en un Unico momento temporal, se mide a la vez la prevalencia de la exposicién y
del efecto en una muestra poblacional, es decir, permiten estimar la magnitud y distribucién
de una enfermedad o condicion en un momento dado.

También se denominan:

Estudio de corte.
Cross-sectional studies.

Cross sectional surveys.

Estudio vertical.

Una de las caracteristicas principales de estos estudios es el tipo de muestreo utilizado,
denominado por FLEISS como muestreo tipo I (FLEISS, 1981, Cap. 5). En primer lugar se selecciona
un determinado numero de individuos de una poblacion que se desea estudiar, sin conocer
previamente quienes presentan o no el fendmeno objeto de estudio. Una vez obtenida la
informacién que nos interesa -parametros bioldgicos, caracteristicas o conductas-, se buscara
extrapolar los resultados obtenidos a la poblacidon de partida.

En un estudio transversal, los sujetos que entrardn en la investigacidon se seleccionan
frecuentemente a partir de listas en la que estan registrados los individuos de la poblacion que se
desea estudiar. Esta lista puede ser, por ejemplo, el censo o la guia telefénica, o cualquier otra
fuente de informacion independiente del fendmeno objeto del estudio (es decir, que el hecho de
presentar el fendmeno de interés no modifique la probabilidad de estar o no estar en la lista).

En un estudio transversal tipico, la informacién que se obtiene de los participantes
corresponde a las caracteristicas que tienen en el momento de realizar el estudio. Aunque se
pueden introducir matices y mejoras sobre este disefo tipico (fundamentalmente, obtener
informacidon histérica sobre estados anteriores), en esta discusién se asumira que la
informacidén recogida se refiere al momento en que se realiza el estudio.
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Un estudio transversal ofrece una visién de lo que ocurre en un momento dado en una
poblacidon determinada, lo que proporciona una fotografia instantanea de la realidad. Suele
ser realizado dentro de un periodo relativamente corto de tiempo (ejemplo, prevalencia de
infeccidon nosocomial durante un mes o una semana).

VENTAJAS

Los estudios transversales son Utiles para estimar la prevalencia de una enfermedad.
Aungue normalmente proporcionan estimaciones de la prevalencia en grupos especificos de la
poblacidon —por ejemplo, pacientes internados en terapia intensiva de un hospital-, si la poblacién
de estudio se obtiene mediante un muestreo aleatorio, proporcionan prevalencias representativas
de la poblacién.

La prevalencia de una determinada enfermedad se calcula dividiendo el nimero de casos
que presentan la enfermedad por el nimero total de personas estudiadas en la muestra. Esto
requiere una definicion exacta y precisa de la enfermedad. Mediante la estratificacion de la
poblacion en estudio de acuerdo con valores de otras variables, se pueden estimar las
prevalencias de la enfermedad en distintos estratos. Esta descripcion de los datos, aunque simple,
es de gran utilidad. Es mas, diferencias considerables entre las prevalencias de los estratos,
sugieren que la variable que define el estrato puede estar asociada con la aparicién de la
enfermedad. Identificar factores asociados a la aparicion de la enfermedad constituye el objetivo
principal de la investigacién epidemioldgica. Por esta razon, en el resto del capitulo se resalta la
utilidad de los estudios de prevalencia para determinar factores asociados a la apariciéon de la
enfermedad.

Los estudios transversales tienen la ventaja sobre los de cohorte y los de casos y controles,
de permitir estimar tanto la probabilidad de presentar la enfermedad como la de
presentar la exposicion.

En un estudio transversal puede estimarse la probabilidad de que una persona expuesta a
un factor de riesgo presente la enfermedad en un momento dado, de forma similar a un estudio
de cohorte (aunque las posibilidades de inferencia causal son mucho menores ya que, como se
verda mas adelante, a menudo es dificil determinar si la exposicibn es una causa o una
consecuencia de la enfermedad). Adicionalmente, en un estudio transversal puede calcularse, al
igual que en un estudio de casos y controles, la probabilidad de que una persona que esta
enferma presente, o haya presentado, la exposicién estudiada.

En un disefio de casos y controles se estudia una sola enfermedad, mientras que en uno
transversal, al igual que sucede en los disefios de cohortes, se pueden estudiar multiples
enfermedades, con el consiguiente ahorro de tiempo y dinero.

Los estudios transversales tienen la ventaja sobre los estudios de cohorte de poder
realizarse en un corto periodo de tiempo. Por lo tanto, un disefio transversal suele ser bastante
mas rapido y economico que uno de cohorte que, a menudo, requiere un largo periodo de
seguimiento para que un numero suficiente de participantes desarrollen la enfermedad (con el
problema implicito de la pérdida de participantes o perdidos de vista).



LIMITACIONES Y PROBLEMAS

La principal limitacion de este tipo de estudios deriva de que miden la prevalencia vy
estudian casos prevalentes que, como tales, pueden no ser representativos de todos

los casos de enfermedad que se han producido en la comunidad.
|

® Una primera limitacién surge como consecuencia de que en este tipo de
estudios se investiga lo que ocurre en una poblacion en un momento dado.
NO podemos establecer en ellos la secuencia temporal de las diferentes variables
estudiadas. Por lo tanto, la exposicion que se recoge es la que presenta el sujeto en
el momento de realizar el estudio, y no es posible establecer si un determinado
factor estaba presente antes de aparecer la enfermedad (pudiendo ser, por tanto,
un factor de riesgo) o si aparecid después de la misma (pudiendo ser una
consecuencia de ella). Por lo tanto, puede no ser posible diferenciar entre factores
de riesgo y consecuencias de la enfermedad, o, en otras palabras, no es posible
determinar si la exposicidon precede o es una consecuencia de la enfermedad.

Este es el problema que encontraron CONTi y CoL. (1986), al estudiar la relacién entre
capacidad vital e hipertension. En un analisis transversal encontraron una relacién inversa entre
capacidad vital y la hipertensién, lo que sugeria que los enfermos con una capacidad vital baja
estaban mas predispuestos a desarrollar hipertensién arterial. Es decir, una capacidad vital baja,
seria un factor de riesgo de hipertension. Esta asociacién desapareceria al realizar un analisis
longitudinal de los datos: la disminucién de la capacidad vital, en lugar de ser un factor de riesgo
de hipertension, se mostraba como un efecto de la misma. Esta dificultad para diferenciar entre
causa y efecto, se agudiza, obviamente al estudiar enfermedades que se desarrollan de forma
lenta y/o cuando la exposicion es de larga duracion.

® Un segundo problema de los estudios que investigan casos prevalentes, es decir,
individuos que presentan la enfermedad en el momento de realizar el estudio, es la
dificultad de separar los factores de riesgo (causas) de los factores
prondsticos que influyen en la duracion de la enfermedad. Los casos
prevalentes o han sobrevivido lo suficiente como para ser considerados enfermos en
el momento de realizar el estudio, o su enfermedad ha sido lo suficientemente
prolongada como para estar enfermos en ese mismo momento. Si existen una serie
de factores que, por ejemplo, incrementan la duracion de la enfermedad, y éstos
aparecen de forma selectiva en un determinado grupo de la poblacién, este grupo
quedara sobre representado con respecto al conjunto de enfermos; por tanto, las
caracteristicas que lo diferencian de la poblacion general apareceran como
asociadas a la enfermedad. El mismo fendmeno, pero en sentido inverso, ocurre con
los factores que disminuyen la duracion de la enfermedad, ya sea por una mayor
letalidad o una mayor velocidad de curacidén. En este caso, todas las caracteristicas
del grupo poblacional sin dichos factores, aparecerian en el estudio como posibles
factores de riesgo. Por lo tanto, las estimaciones de la prevalencia (y como
consecuencia, las medidas de asociacion que se construyan con ellas) pueden estar
sesgadas, al excluir los enfermos que fallecen o se recuperan de forma rapida.

Un ejemplo de esta situacion es el estudio transversal en donde se observd asociacidon
entre el antigeno HLA2 y la leucemia, en el cual los autores concluyeron que este podria ser un
factor predisponente de presentar la enfermedad. En un estudio posterior (de incidencia) lo que se
vio era que los pacientes que presentaban el HLA2 sobrevivian mas tiempo. Todas las
consideraciones anteriores se resumen en que los factores de riesgo asociados a los casos



prevalentes pueden ser distintos a los asociados a los casos incidentes de enfermedad, lo que
puede inducir a conclusiones erréneas sobre cuales son los determinantes de la enfermedad. Este
problema puede aparecer en todo estudio epidemioldgico que trabaje con casos prevalentes en
lugar de incidentes.

EL ESTUDIO DE LA ASOCIACION ENTRE EXPOSICION Y
ENFERMEDAD

Considerando los problemas enumerados anteriormente, existen algunos aspectos que han
de ser tenidos en cuenta si se desea evaluar la relacidén entre exposicion y enfermedad.

® En primer lugar, es fundamental que los estudios de prevalencia tengan un tamaiio
de muestra adecuado, no sélo para estimar la prevalencia con un grado de
precisidon suficiente, sino también para establecer asociaciones entre exposicion y
enfermedad con la suficiente potencia estadistica entre subgrupos de interés.

® En segundo lugar, es fundamental «desenredar> los factores de confusién para
establecer correctamente la asociacion entre exposicion y enfermedad. Los métodos
para «eliminar» el efecto de los factores de confusion no son especificos de los
estudios transversales y, por tanto, se incluye aqui sélo una breve descripcion.

® Finalmente, incluso mas importante que ajustar por el efecto de los factores de
confusion es determinar las interacciones, es decir, que la asociacién entre
exposicion y enfermedad sea distinta para distintos valores de otra variable
denominada, por tal razén, factor modificador de efecto.

Elementos a considerar en el calculo y seleccion de muestras

Modalidad de muestreo:

En el calculo del tamano muestral de un estudio de prevalencia, debe considerarse la
posible distribucion del fendmeno a estudiar en la poblacion objetivo. De no observarse una
distribucion particular de la variable en la poblacién, puede realizarse un muestreo aleatorio
simple. Si por el contrario se advierte que el atributo a medir guarda relacién con alguna
caracteristica poblacional, debe considerarse la posibilidad de realizar un muestreo aleatorio
estratificado, respetando la conformacién poblacional de los estratos de interés epidemioldgico
(estratos tales como sexo, grupos de edad, condicidn socioecondmica, etnia) o considerando
grupos como un todo (clusters).

Prevalencia estimada del fenémeno:

Como ya se menciond, debe recurrirse al empleo de algun estimador o parametro del
atributo a medir en la poblaciéon. Si no se cuenta con este antecedente, puede recurrirse a su
estimacion sobre la base de una exploraciéon poblacional en pequefia escala o bien utilizar
estimaciones en grupos seleccionados en los cuales el problema puede haber sido medido (por
ejemplo, grupos de alto riesgo de contraer Hepatitis B en el caso de prevalencia de dicha
enfermedad).

También puede recurrirse a la literatura en busqueda de algun estimador, considerando
especialmente poblaciones de caracteristicas similares. Esta informacién corresponderd a la
prevalencia estimada.



El tamafo adecuado de la muestra para una encuesta relativa a la poblacion esta
determinado en gran medida por tres factores:
1- prevalencia estimada de la variable considerada (en este caso, la malnutricién crénica);

2- nivel deseado de fiabilidad; y

3- margen de error aceptable.
El tamaiio de la muestra para un disefio de encuesta basado en una muestra aleatoria
simple, puede calcularse mediante la siguiente formula.

N=txp(1-
m?2
Donde:
n = tamafo de la muestra requerido
t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)
P = prevalencia estimada

m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

Ejemplo

En el proyecto de AL HAOUz en Marruecos, se ha calculado que cerca del 30% (0,3) de los
nifios de la zona del proyecto padecen de malnutricidon créonica. Este dato se basa en estadisticas
nacionales sobre malnutricion en las zonas rurales. Utilizando los valores estandar indicados
anteriormente se efectla el calculo siguiente:

N= 1.962 x 0.3(1- 0.3)
0.052
N= 3.8416 x 0.21
0.0025
n= 0.8068
0.0025
n= 322.72 ~323

Imprevistos
El tamafio de la muestra se aumenta en un 5% para hacer frente a imprevistos como la
ausencia de respuesta o errores de registro.



LOS FACTORES DE CONFUSION Y MODIFICADORES DEL
EFECTO

Otro error que puede cometerse al estudiar la asociaciéon entre un factor de exposicion y
una enfermedad es el de establecer que la asociacidon -positiva o negativa- existe cuando en
realidad ésta es debida, en parte o en su totalidad, a un tercer elemento o factor de
confusién. Este fendmeno es extremadamente importante, ya que al estudiar el riesgo de
enfermedad asociado a una exposicion, éste puede aparecer aumentado o disminuido por la
existencia de dicho factor de confusién.

No entra en los objetivos de esta unidad discutir este complejo fendmeno. Simplemente les
recordamos que este problema surge cuando se estudia la relacion entre una determinada
exposicidon y una enfermedad y existe otra exposicién (que no es consecuencia de la exposicién
estudiada) que esta asociada con la enfermedad y con la exposicién estudiada.

® Por tanto, un factor de confusién es un factor de riesgo de la enfermedad, es
decir, la prevalencia de la enfermedad es mads alta en el grupo que lo presenta
que en el que no lo presenta.

® En segundo lugar, el factor de confusidon estd asociado con la exposicion
estudiada, es decir, la prevalencia del factor de confusion en el grupo expuesto
es diferente a la del grupo de los no expuestos.

® Finalmente, el factor de confusion no debe ser una consecuencia de la exposicion
estudiada. En la practica, todo factor de riesgo para una determinada
enfermedad, que se distribuye de forma desigual en los expuestos y en los no
expuestos, puede ser un factor de confusiéon de la asociacidn que se esté
estudiando. Un ejemplo de factor de confusidn frecuente es la edad.

Otro factor de confusion habitual, que aparece al estudiar la relacion entre
contaminantes y enfermedad, es el tabaco. El tabaco es un factor de riesgo para muchas
enfermedades relacionadas con los contaminantes y suele estar asociado con la exposicién.

- _______________________________ ]
Los factores de confusion pueden ser controlados, bien en el momento de disefar el estudio
(mediante el apareamiento segun los principales factores de confusién), o bien en el momento

del analisis de los datos.
T

A menudo no es posible realizar un apareamiento en los estudios transversales debido al
método de muestreo utilizado. Si, por ejemplo, la edad y el sexo son las variables de confusidn, el
apareamiento se realizaria escogiendo para cada persona expuesta una no expuesta del mismo
sexo y de la misma edad.

En los estudios transversales este apareamiento no puede realizarse, ya que se selecciona
a un determinado nUmero de personas sin conocer previamente sus caracteristicas. En el
momento del analisis, los instrumentos mas utilizados para ajustar por los factores de confusion
son la estratificacion y la regresion. Estos métodos se presentan mas adelante en el apartado de
analisis de los datos.

Otro fendmeno de gran importancia en el momento de analizar la relacidon entre exposicién
y enfermedad es la interaccidn, es decir, que una variable modifique el efecto de la exposicidon
de interés.

Un investigador puede afirmar que existe una fuerte relacidon entre una exposicidon y una
enfermedad, cuando en realidad ésta se debe da a la existencia de un fenémeno de interaccion.



La interaccién aparece cuando la asociacion entre exposicion y enfermedad tiene diferentes
valores segun los niveles de una tercera variable. En este caso, no se puede hablar de una
Unica relacion entre exposicion y enfermedad, sino que ésta varia en funcion de los valores de
otra variable.

—

Un ejemplo de modificacion del efecto es el encontrado por Shapiro y col. (Shapiro M,
Munoz A, Tager IB, Schoenbaum SC, Polk BF. Risk factors for infection at the operative site after
abdominal or vaginal hysterectomy. N Engl J Med. 1982 Dec 30;307(27):1661-6.) al estudiar los
factores de riesgo asociados a infeccion quirdrgica en mujeres a las que se les habia realizado una
histerectomia. Se estudié la asociacidén entre infeccidon quirdrgica y una serie de variables como la
edad, profilaxis antibidtica y el tipo de intervencidn. Al estudiar la relacién entre la administracion
de antibidticos (exposicion) y la prevalencia de la infeccidon quirdrgica (enfermedad) los autores
encontraron que la relacidon no era Unica, sino que variaba en funcion de la duracién de la
intervencioén.

Los autores hubiesen cometido un error si hubiesen presentado una Unica relacién entre
administracion de antibidticos e infeccidn, sin tener en cuenta la duracion de la intervencién. Sin
tener en cuenta esta interaccion, las mujeres a las que no se les administraba antibidticos tenian
una probabilidad de presentar una infeccién de la herida 1.88 veces mayor que las que recibian
antibidticos. Sin embargo, esta probabilidad era mucho mayor (6.23) si las intervenciones eran de
corta duraciéon (75 minutos) y mucho menor si duraban mas de 165 minutos (1.28). Si los autores
no hubieran estudiado el efecto de la duracién de la intervencion simplemente habrian afirmado
gue la no administraciéon de antibidticos aumentaba la probabilidad de infeccién en un 88 %, y no
se hubiese puesto en evidencia que el beneficio era mucho mayor en intervenciones de corta
duracion.

ANALISIS

Habitualmente los datos de un estudio de prevalencia se presentan en forma de tabla 2 X 2
(Cuadro 11.3).

Enfermedad + Enfermedad Total
Exposicion + a b a+b = n,,
Exposicién - c d c+d = n,.
Total a+ C=nNg,s b+d = ng. a+b+c+d =n

Cuadro 11.3. Tabla 2 x 2 que resume los datos de un estudio transversal.

Esta tabla se asienta sobre la base de que se ha estudiado una muestra de tamaio n, en la
que a+b individuos estan expuestos, es decir, presentan un posible factor de riesgo o exposicidn,
y ¢+d no lo estan. Del grupo de sujetos expuestos, a corresponde a individuos que presentan la
enfermedad, y entre los no expuestos ¢ representa a los enfermos.

A fin de cuantificar la frecuencia de la enfermedad encontrada en el estudio (Cuadro 11.3)
se utiliza la prevalencia (P) que es la probabilidad de presentar la enfermedad. La prevalencia de
la enfermedad en el total de la poblacidon estudiada se estima mediante la formula p = (a+c) / n.
La prevalencia en expuestos se estima mediante P, = a/(a+b) y la prevalencia en no expuestos
mediante Py = ¢/(c+d). Lo que hicimos fue una lectura horizontal de los datos.



También podria plantearse que de los a+c enfermos, a presenta el factor de riesgo y que
de los b+d no enfermos, b lo presenta (lectura vertical de los datos). En este caso la medida de
frecuencia que se utiliza es la prevalencia de la exposicién en los a+c enfermos del Cuadro 11.3
Pe.(X) = a/(a+c) y la prevalencia en no enfermos P g.((X) = b/(b+d).

Otra medida de frecuencia que se utiliza son los «odds» (denominados por algunos autores
como «prevalence odds» [KLEINBAUM Y CoLS., 1982, pag. 118] y traducido en este capitulo como
«oportunidad» [MARTIN MORENO, 1990]).

Mientras que la prevalencia es la probabilidad de que un individuo de la poblacién
presente la enfermedad en un momento dado, la oportunidad (odds) es la razén entre la
probabilidad de presentar la enfermedad (P), y la probabilidad de no presentarla (1 - P).

De la misma forma que, como se ha visto, se puede calcular la prevalencia de la
enfermedad y la prevalencia de la exposicion, se pueden también estimar la oportunidad de
enfermedad y la oportunidad de exposicion.

Las oportunidades asi calculadas y la prevalencia son medidas relacionadas y equivalentes.
Especificamente, a mayor prevalencia mayor oportunidad, y a cada valor de la prevalencia
corresponde un Unico valor de la oportunidad. Por ejemplo, a prevalencias de 10, 50 y 90 %, le
corresponden oportunidades de 0,11, 1 y 9, respectivamente. Notese que mientras la prevalencia
esta comprendida entre cero y uno, la oportunidad puede tomar valores entre cero e infinito.

En concreto, la relacion entre la oportunidad de enfermedad y la prevalencia (P), de la
enfermedad, viene dada por:

Odds = Prevalencia
1 - Prevalencia

Cuanto mas grande sea la prevalencia de las enfermedad, mayor serd la diferencia entre la
oportunidad y la prevalencia, mientras que para prevalencias pequefias, la oportunidad y la
prevalencia seran practicamente iguales (por ejemplo, para una prevalencia de 5%, la
oportunidad es de 0.05/(1-0.05) = 5.3%).

Otra medida relacionada y equivalente a la prevalencia es la transformacion
logaritmica de la oportunidad. Aunque no tiene una interpretacidon intuitiva y directa, el
logaritmo de la oportunidad tiene caracteristicas matematicas utiles. Por ejemplo, el logaritmo
de la oportunidad cubre todos los valores desde menos infinito hasta infinito.

Asi, a prevalencias de 10.50 y 90%, corresponden logaritmos de oportunidades de -2.20, 0
y 2.20, respectivamente. Esta caracteristica de no estar acotado hace que el logaritmo de la
oportunidad sea la medida que se utiliza en los modelos de regresién para la determinacién de
factores de riesgo asociados a la prevalencia de la enfermedad de interés (MufNoz y CoLs., 1993,
pag. 965).

La prevalencia calculada a partir de los datos de un estudio epidemioldgico es sdlo una
estimacion puntual de la prevalencia que existe en la poblacion. Esta estimacion esta basada en
una muestra de la misma. Como consecuencia de la variabilidad bioldgica, esta estimacion puntual



dificilmente serd idéntica a la real de la poblacién. Por este motivo, es frecuente que el
investigador proporcione un intervalo que muy probablemente contenga la verdadera prevalencia
de la poblacion (“intervalo de confianza de la prevalencia”). La prevalencia es una proporcién, por

lo que puede calcularse su intervalo de confianza mediante la utilizacién de los métodos descritos
para las proporciones.

Recuerden que el intervalo de confianza del 95% de una proporcion P se calcula mediante
la férmula (ROSNER, 1995, pags. 174-176):

P,=P-196VP.(1-P) (1)
n

P,=P+1.96 VP.(1-P) (2)
n

Reemplazando en la férmula (1) P por le valor de la prevalencia y n por el tamafio de la
muestra que se ha utilizado para estimar esta prevalencia, se obtiene el limite inferior (P;) del
intervalo. Para obtener el limite superior (Ps), se realizan los mismos calculos con la ecuacion (2).
Dado que el método presentado asume una aproximacion normal de la distribucion binominal,
sblo sera valido para muestras grandes.
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