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RESUMEN

Los estudios de cohortes, son
investigaciones observacionales
realizadas con el fin de responder la
asociacion entre un factor de exposicion
y el desarrollo o no de alguna
enfermedad.

Estos estudios, que pueden ser de tipo
retrospectivo o prospectivo permiten al
investigador identificar asociaciones que
puedan justificar la presencia o ausencia
de una enfermedad en determinada
poblacion, ante determinada exposicion.
Sin  embargo, en ocasiones, el
seguimiento de los sujetos
seleccionados para la observacién vy
posterior analisis pueden llevar mucho
tiempo y costos econdémicos, que limitan
el uso de este tipo de disefo
investigativo.

Si bien, la utilidad demostrada en casos
poco frecuentes es relevante, dicha
utilidad puede verse opacada en el
momento en el que la seleccion de
sujetos o factores confundentes,
distorsionan los resultados deseados.
De esta manera los sesgos de seleccion
de sujetos, pueden llevar a sesgos de
analisis y mal uso de la informacion.

La prospeccion o retrospeccion del
estudio dependera del momento a
evaluar el resultado de la exposicién y la
posibilidad de contar con informacién
suficiente, que permita el logro de la
asociacion causal.
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INTRODUCCION

La intencién de los investigadores de
poder determinar la causalidad y el
riesgo en el proceso de una
enfermedad, se ha constituido en uno de
los elementos fundamentales de Ila
investigacion cientifica. De esta manera,
los estudios de cohortes logran dar
respuesta a las necesidades de los
investigadores de identificar una
asociacién causal entre la presencia de
una exposicién y el desarrollo o no de
alguna enfermedad.

Los estudios de cohortes, cuyo nombre
proviene de la definicion de “individuos
de un grupo poblacional, con un
conjunto de criterios comunes”, son
estudios realizados en la investigacion
epidemioldgica de caracter
observacional, en la que los sujetos
sometidos a la investigacion se someten
a la indagacion del investigador, siendo
clasificados en dos grupos, expuestos y
no expuestos, en base a la presencia o
ausencia de algun factor o caracteristica
definida, debiendo ser idealmente
seguidos a lo largo del tiempo para
observar la tasa de incidencia de la
enfermedad sujeto de estudio, tanto en
el grupo de expuestos como en el de los
no expuestos, presumiendo a través de
la estadistica, la asociacion entre el
factor de exposicion y la presencia de la
enfermedad."?*

Este estudio, al requerir una observacion
continua del proceso, debe ser
idealmente de caracter prospectivo,
donde se observa que un factor X,
modifique el estado de salud de un
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grupo seleccionado de sujetos con
caracteristicas similares, para poder
determinar su incidencia.

La importancia de este tipo de estudios,
radica en el analisis causal de una
exposicion sospechosa o definida o la
determinacion de medidas preventivas
sobre algun proceso en particular.

La seleccion adecuada de los sujetos,
asi como la observaciéon en un tiempo
indeterminado, puede llevar a grandes
costos de inversion para el investigador
que se encamina a este tipo de estudios
investigativos, corriendo ademas el
riesgo de perder sujetos del grupo
seleccionado, durante el tiempo.

Por lo tanto, este tipo de estudios
debieran ser encaminados cuando los
estudios de casos y controles o estudios
transversales o retrospectivos han
mostrado evidencia necesaria, o bien,
cuando se introduce en la poblacién un
nuevo agente que puede alterar el riesgo
para otras enfermedades.’®

TIPOS DE ESTUDIOS DE COHORTE

En ocasiones las descripciones de
algunos autores, llevan a confusion
semantica sobre la forma en que deben
encararse este tipo de investigaciones,
pero que son salvables en el momento
de su ejecucion.

Es asi que los estudios de cohorte
pueden ser, de acuerdo al tiempo de la
investigacion:

a) Prospectivos: en los cuales, la
enfermedad no se inicid, al comienzo
de la investigacion, es decir que los
sujetos de estudio aun no han sido
discriminados en cualidades
comunes que los hacen susceptibles
a la enfermedad. Este tipo de estudio
puede ser a su vez:

a. Concurrente o]
contemporaneo: en los que la
exposicion y enfermedad se
han producido al momento de
iniciarse el estudio (sensu
stricto).

b. Mixtos o0 ambispectivos:
donde las cohortes han sido
expuestas a un factor de
riesgo, antes del inicio del
estudio, pero aun no se ha
iniciado la enfermedad.

b) Retrospectivos o histdricos o no
concurrentes, en los que |la
exposicion y enfermedad ocurrieron
antes de iniciado el estudio. Para
ello, se requiere informacion
disponible que permita establecer las
caracteristicas de exposicion y el
desenlace de interés.?

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Al momento de disefiar la pregunta de
investigacion, luego de la identificacién
de un problema motivo de interés del
investigador, se debe plantear los
siguientes cuestionamientos:
e Es una enfermedad rara o
frecuente?
e (Cuanto tiempo tendra Ia
exposicion final?
e Cual es la poblacion de estudio?
e Como se medira la exposicion?
e Como se medira el final de la

exposicion?

e Qué medida de frecuencia se
utilizara?

e Qué medida de riesgo se
utilizara?

e (Qué factores potenciales de
confusion se utilizaran?.

SELECCION DE LA COHORTE

El estudio de cohorte, es el mas cercano
a un estudio de caracter experimental,
siendo util en el momento de hacer
inferencias sobre la causa de una o mas
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enfermedades. Es por ello, que la
seleccion de los sujetos que ingresaran
a este tipo de investigacién se debe
elegir de la siguiente forma:

e Voluntariedad: respetando el
principio de autonomia del sujeto,
y en conocimiento que su par
expuesto desarrolla o no la
enfermedad de estudio.

e Similitud de exposicion: que
permitira constituir una muestra
homogénea, que permita realizar
inferencias estadisticas
valorables

o Posibilidad de seguimiento: para
evitar perder informacién valiosa
obtenida durante la recoleccion
de informacion."*?

Las variaciones pueden depender del
numero de cohortes que son tomadas
en cuenta, asi como su origen, como
sucede en:

a) Cohorte Uunica Se utiliza un

mismo grupo poblacional
sometido a la misma exposicion,
y se observan quienes

desarrollan o no la enfermedad

b) Cohorte doble: Donde se
seleccionan dos grupos de
individuos sanos, donde uno
presenta el factor de exposicion,
y el otro no.

c) Cohortes multiples: En la que
existe varios grupos de personas
sanas con diferentes grados de
exposicion a un factor comun.
Utiles en la evaluaciéon de
dosis-respuesta, cuando se
analizan medicamentos.

d) Estudio de casos y controles
anidados (nested cases control
studies), donde se identifica un
grupo de personas enfermas,
concluido el periodo de
seguimiento. Para ello el
investigador debera conocer la
covariables u exposiciones

eventuales que puedan modificar
el resultado.

Las ventajas que ofrece este tipo de
estudio se relacionan a la posibilidad de
describir la historia natural de la
enfermedad, ademas de estimar la
relacion causal entre la exposicion y la
presencia o ausencia de patologia,
siendo un disefio muy eficiente para
cuadros raros o poco frecuentes.’*®

Su desventaja radica en el costo
econdémico que representa el
seguimiento de casos, ademas del
tiempo de ejecucion de la investigacion,
siendo poco util en enfermedades que
son frecuentes, ademas de estar
sometidos a sesgos de seleccion o
analisis. >*°

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico planteado para
este tipo de estudio se orienta a la
medicion de:

e Frecuencias de la enfermedad en
grupos expuestos y no expuestos

e Tasa de incidencia acumulada (I1A):
que mide el nimero de casos nuevos
de aquellos encontrados al inicio del
estudio.

IA= No. Eventos nuevos/ No. De
individuos susceptibles al comienzo.

e Riesgo relativo (RR) que medira la
fuerza de asociacion entre el factor de
exposicion y la enfermedad, a través
de la comparacion de la incidencia de
la enfermedad en los expuestos, con
relaciéon a los no expuestos.

Este resultado valorado en la unidad,
permite aseverar que cuanto mas se
eleva dicho valor, mas fuerte es la
asociacion, es decir que la exposicion
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favorece la aparicion de la
enfermedad, y los valores menores a
la unidad, son propios de factores
protectores o preventivos.

ENFERMOS
Si NO
al(a+c
8 si a b ( )
=
0
i b/(b+d)
% no c d

Riesgo atribuible (RA): Que estima
la incidencia de la enfermedad,
siempre y cuando se demuestre que
exista asociacion entre exposicion y
enfermedad. Este resultado puede
orientar a la estimacion de casos
nuevos de la enfermedad, que podria
ser prevenida al reducir la exposicion.

Este resultado depende no sélo de la
magnitud de la asociacién sino de la
prevalencia de la exposicion en la
poblacion. Esta medida no indica
necesariamente que la enfermedad
es atribuible en un sentido causal.>®

RA= Pe-Po

Pe = Incidencia poblacién expuesta
Po= Incidencia poblacion No expuesta

Fraccion o proporciéon etiolégica
en los expuestos (FE), determina el
riesgo de la enfermedad atribuible a
la exposicion. Y se obtiene dividiendo
el RA por la incidencia del grupo
expuesto.

FE= RA/Pe

Pe = Incidencia poblacién expuesta
RA:= Riesgo atribuible

Email: rev.act.clin.med@gmail.com

Podria calcularse de igual forma:

Fracciéon preventiva (FP), para
analizar acciones de prevencion. Para
ello el grupo de expuestos no recibe
la medida protectora prevista, a
diferencia del grupo no expuesto.

FP=(Po-Pe)/Pe

Pe = Incidencia poblacién expuesta
Po= Incidencia poblacién No expuesta

e Prueba de ji cuadrado: Que

compara las frecuencias encontradas
y las esperadas en cada categoria de
estudio. Para ello se utiliza la tabla el
Odds Ratio en base al uso de la tabla
2x2.4

CONTROLES
EXPUESTOS NO
EXPUESTOS
expuestos a b
2
o
2 no c d
) expuestos

OR=axd/bxc

e Calculo de intervalos de
confianza, que permitan
caracterizar a las variables de
estudio, identificando el nivel de
confianza y el error estandar. ®°

e Estimacién de parametros
poblacionales teéricos, Uutiles
para determinar las
caracteristicas de la poblacion
sujeta a la posible exposicion,
motivo de estudio.

Es importante mencionar que en los
grupos de estudio prospectivos, pueden
sobrevenir factores intercurrentes de
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confusion,
enfermedad, que

relacionadas a la
deben ser

cuidadosamente analizados al momento
de elegir el grupo de estudio.
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