4.1. PRINCIPIOS DE EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL

Daniel Rodriguez Milord

CONCEPTOS BASICOS

Existen diferentes definiciones sobre Epidemiclogia, dadas por
cientificos y expertos, que wvarian sequn el marco conceptual de
referencia, el objetiveo a que esté aplicado y el nivel de desarro-
1lo cientifico técnico alcanzado en el momento de su elaboracion.

Podemos referir que la epidemiologia, en su concepcién mas general,
trata del estudio de la distribucién de las enfermedades, de sus
causas y de las determinantes de su frecuencia en el hombre, asi
como del conocimientc de la historia natural de las enfermedades
y del conocimiento de datos para una intervencién orientada al
control o erradicacidn de ellas. Su practica se hace bajo el uso
del método epidemioldgico, con base en la observacidén de los
fendémenos, la elaboracidén de hipdtesis, el estudio o experimen-
tacién de éstos y la verificacidn de los resultados. El1 método
epidemioclégico corresponde al método cientifico adecuado al estudio
de las enfermedades en las poblaciones hunanas.

La epidemiologia como disciplina tiene un papel especial en la
formulacidén y evaluacién de estrategias preventivas, permite
detectar peligros en la poblacion en las actuales condiciones de
exposicidn, determinar la magnitud de su impacto en la salud
piblica y proveer de guias directas para intervenciodn.

El término epidemiologia ambiental, refleja la aplicacidn de
conceptos, criterios y metodologias epidemioldgicas al estudio y
evaluacién de las enfermedades, con especial énfasis en el andlisis
del ambiente comc elemento causal o condicionante. {1)

La epidemioclogia ambiental se ocupa de los efectos adversos en la
salud provocados por exposiciones a factores ambientales, los que
pueden ser bioldgicos, quimicos o fisicos, y los cuales pueden
presentarse en forma natural o pueden ser generados a través de
actividades humanas tales c¢ome 1la agricultura, 1la industria
manufacturera, la produccién de energia y el transporte (2). Ella
es Util para integrar otras actividades esenciales proporcionadas
por disciplinas cientificas mas especializadas, por ejemplo, las
ciencias biloldégicas (toxicologia, audiologia, biclogia de 1la
radiacidén, medicina clinica, etc.), ciencias de la ingenieria
{ingenieria sanitaria, hidrologia, meteorologia, ingenieria de
ventilacidén, acustica, etc.) y otras ciencias (estadistica,
demografia, economia, etc.). Por 1lo tanto, la epidemioclogia
ambiental nos permite el enfoque mas adecuado en la tarea de
proteger a las personas de los peligros ambientales.
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La epidemiologia ambiental es un instrumento esencial en los
programas naciconales para un centreol efectivo de los factores
ambientales peligrosos para la salud, pues prcporciocna una
metodologia cientifica para la medicién y el andlisis del estado
de salud en poblaciocnes expuestas a factores ambientales nocivos.
También establece un vinculo entre éstos y sus efectos, y por lo
tanto, Ffacilita un marco de referen01a para las estrateqgias
preventivas en la salud ambiental’. (3)

La estrategia fundamental de la epidemiologia ambiental estriba en
identificar correctamente la multiplicidad de exposicicnes
ambientales: en llevar a cabo mediciones exactas de los niveles de
los contaminantes toéxicos, tanto en el ambiente, come en los
sujetos expuestos a la contaminacidn, y contrastar tode ello con
la ocurrencia de efectos adversos para la salud entre la poblacidn;
en determinar el tipo de relacidn entre la dosis de exposicicn y
la frecuencia del efecto adverso observado, 1los periodos de
latencia entre la exposicidn y la aparicidn del dafie, v la existen-
cia de interacciones entre los diversos agentes toxicos a los que
esta expuesta una poblacidn. En otras palabras, la epidemiolagia
ambiental proporciona las herramientas basicas para identificar
poblaciones gque tienen un alto riesgo de experimentar dafios a la
salud en funcidn de su exposicidén a factores nocivos presentes en
el ambiente. (4)

El objeto basico de la epidemiclogia ambiental es, entohces,
documentar la existencia de una asociacién entre un agente
ambiental y una o mas alteraciones especificas en la salud de las
personas, y determinar si se trata de una relacidén de naturaleza
causal. Para ello se requiere del establecimiento de pruebas que
verifiquen entre otras, la fuerza, la consistencia y la especifi-
cidad de la asociacidn presuntamente causal, con el fin de arribar
a una inferencia correcta que sirva de base a las acciocnes
preventivas en materia de salud ambiental. (5)

Se pretende caracterizar cual es el riesgo de enfermar o morir,
asociado a una exposicidén determinada, es decir, en qué medida un
agente ambiental incrementa la probabilidad de producir un cierto
efecto adverso a la salud humana (6). Actualmente se estan desa-
rrollande y perfeccionando metodologias destinadas a la evaluacioén
del riesgo, expresadas en un conjunto de actividades para iden-
tificar y estimar la magnitud del riesgo al cual pueden estar
sometidas las personas, caracterizande los efectos potenc1almente
adversos para la salud derivados de la exposicidén a agentes
ambientales peligrosos.

1 s salud ambiental se refiere al 4rea dedicads & los problemas de la salud asociadas sl ambiente; es un
concepto general que Tncorpora aquellos planteamientos o actividades que tienen e ver con los prub[emas de
salud asociados con el ambiente, teniendo en cuenta que el ambiente humano abarca un complejo contexto de
factores y elementos de variada naturaleza gue actian favorablemente o desfavorablemente sobre el individuo (13,
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En relacién con la contaminacién atmosférica podemos concebir la
epidemiologia como la disciplina que, utilizando la metodologia
epidemioldégica, estd dirigida a estudiar la influencia de los
factores de riesqgo asociados a la contaminacién atmosférica sobre
poblaciones seleccionadas, para poder aplicar medidas de prevencidn
y control adecuadas.

ESTRATEGIA

Se entiende por estrategia epidemioldgica un conjunto de activi-
dades basicas, estimadas como adecuadas, para enfrentar un problema
identificado en el campe de la salud.

Se describen de forma general, tres fases que no son necesariamente
sucesivas (7,8):

Fase descriptiva: Que tiene que ver con la notificacién de la
ocurrencia de la enfermedad, de acuerdo a determinadas variables
de descripcién. Se pretende cbtener una buena descripcién del
problema de salud, su magnitud, proporciones y caracteristicas que
incluyen tres aspectos fundamentales, a) persona, b) tiempo y <)
lugar.

Fase analitica: Que implica realizar el andlisis de la informacidn
descriptiva para investigar las causas o factores de riesgo de las
enfermedades y encontrar métodos, eficaces y eficientes, gque
permitan su control o erradicacién.

Fase experimental: Que esta dada por el conjunto de experimentos
controlados, mediante una metodologia rigurosamente aplicada a la
persona {ensayo clinico) © a poblaciones (ensayos en la comunidad).

La epidemiclogia tiene entre sus propdésitos fundamentales, la
bisqueda de asociaciones causales entre las enfermedades y las
caracteristicas ambientales. Esto determina que el progresoc de
dicha busqueda esta condicionada a una serie de etapas en las
cuales los investigadores 1) examinan los hechos y las hipdtesis
existentes, 2) formulan una hipétesis nueva o mas especifica y 32)
obtienen hechos adicionales para ensayar la aceptabilidad de la
nueva hipotesis, gque en su forma ideal debera especificar (9):

a) La poblacién: las caracteristicas de las personas a quienes se
les aplica la hipdtesis.

b} La causa que se considere.
c) El1 efecto esperado: la enfermedad.
d) La relacién entre la dosis y la respuesta: la cantidad de causa

necesaria para producir la incidencia del efecto que se ha
registrado.
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e) La relacién entre el tiempo y la respuesta: el 1lapso gue
transcurrird entre la exposicidn a la causa y la ocbservacidn del
efecto.

En cada fase de la estrategia, la epidemiologia requiere del apoyo
de otras disciplinas cientificas, especialmente de la estadistica,
herramienta esencial del trabajo epldemlologlco, las CLenc1as
biomédicas {(fislologia, microbiologia, inmunologia, etc.) y sin
lugar a dudas la observacion clinica, elemento basico para el
estudio epidemioldgico. Las ciencias sociales han aportadc conoci-
mientos valiosos para utilizar metodologias en la descripcién de
la ocurrencia de una enfermedad y en la investigacidén ge los
factores psicosociales, que pueden ser factores causales o coadyu-
vantes. (8,9).

CRITERIO EPIDEMIOLOGICO DE CAUSALIDAD

En epidemiologia, la palabra "causa" adquiere una connotacidén
especial que exige una definicién, pues, implica la nocidén de una
relacioén significante, que conduce hacia un efecto, existente entre
un agente y un desorden o enfermedad gque aparecen asociados en el
huésped. El concepto no excluye otros agentes causales; pues se
reconoce plenamente que los procesos bioldgicos son complejos y
obedecen al principio de eticlogia muiltiple.

La significacidén causal de una asociacidn, va mas alla de 1la
probabilidad estadistica. Para juzgar o evaluar la significancia
causal de la asociacidn entre un atributo o agente, y la enferme-
dad, o el efecto adverso en la salud, deben de utilizarse un grupo
de criterios, no siendo ninguno de ellos por si mismo, suficiente
para emitir un juicico adecuado; pero su analisis en conjunto,
pudiera brindar evidencias cientificas suficientes que hagan
posible establecer una relacién causal, desde el punto de vista
epidemiocldgico.

Los principales criterios generales para evaluar en qué medida la
evidencia disponible, sirve de base para una interpretacidén causal
(7,10,11,12,13,14), son los siguientes:

Fuerza de asociacidn,

Relacidn dosis-respuesta.

Secuencia temporal de la asociacidén.
Consistencia de la asociacidn.
Coherencia de la asociacidn.
Especificidad de la asociacién.
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. METODOS DE EPIDEMIOLOGIA APLICADOS A LA CONTAMINACION DEL AIRE

Introduccioén

Los métodos de la epidemiologia varian notablemente en su seleccidn
v en su aplicacidén, tomando en consideracién diferentes factores
tales como la naturaleza y caracteristicas del problema que se
aborda, las interrogantes planteadas en la hipdtesis, el nivel de
experiencia acumulada y los recursos disponibles.

Los estudios epidemioldgicos en general pretenden encontrar asociaw-
ciones entre exposicién y enfermedad {causa y efecto). La mayor
obligacidén de esta relacidén, es gue la exposicidén debe preceder a
la enfermedad.

La relacidén basica en epidemiologia

Fuente: Referencia 15.

Los estudios epidemiolégicos han sido clasificados de diversas
formas por los autores. Monson preopone el siguiente esquema (15):
I. Experimental
1I. No experimental
a) Descriptive
b) Analitico
1) Longitudinales

- Cohortes Prospectivo

+ Retrospectivo

- Casos y Controles
2) Transversales

A continuacién nos referiremos brevemente a algunos de los tipos
de estudios epidemioldgicos utilizados para evaluar los efectos en
la salud asociados a la contaminacidén atmosférica.

Estudios descriptivos
Es la forma mds facil de estudio epidemiolégico, el cual examina
tnicamente la frecuencia o la magnitud de un enfermedad o de un

factor de riesgo sequn las caracteristicas de la persona, del lugar
o del tiempo.
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Los estudios descriptivos descansan esencialmente en la cbservacidén
cuidadosa y el registro objetivo de los hechos. Las principales
fuentes de informacidn son: a) estadisticas sistematicas de
servicios de salud (morbilidad, incapacidad, mortalidad), archivos
hospitalarios y registros especiales de casos de enfermedad, b)
encuestas ad hoc en la poblacidn general ¢ en grupos selecc1onados,
y c) datos sociocecondmicos, culturales, climaticecs, etc. Al
recopilar esta variedad de datos, se pretende cuantificar 1la
frecuencia de una enfermedad dada y describir la posible relacién
gue tenga con variables epidemiolégicas, determinadas conforme a
tres atributos bdsicos: persona, lugar y tiempo. La informacidén
disponible sobre los agentes de la atmésfera posiblemente relacio-
nados con el dafo a la salud que se describe, constituye un
elemento a tener en cuenta en este tipo de estudio epidemioclégico,

Para una situacidén epidemiolégica dada, la revisidén de cada una de
las caracteristicas y atributos de las variables de persona, tiempo
y lugar, y de las variables relacionadas con factores de riesgo,
efecto y otros factores asociados, pueden ser cada uno de ellos el
objetivo de un estudio descriptivo (2,13,15,16).

La epidemiologia descriptiva puede ser util para la identificacién
de variaciones no aleatorias en la aparicién de enfermedades,
proporcionando datos de interés para aclarar las causas del evento,
aportando elementos de base para generar hlpOtESlS que conduzcan
a estudios analiticos.

La informacidn previa sobre la distribucidn geografica de 1la
exposicién, a la contaminacién del aire o sus efectos posibles,
puede ayudar en la planeacidn de estrategias de investigacidn en
esta area (16).

Antes de describir otros métodos, es necesario que se mencionen
brevemente 1las caracteristicas principales de 1los estudiocs
ecolégicos como un paso intermedio entre los estudios descriptivos
y los analiticos observacionales (8).

a) La unidad de analisis, la constituye un grupo de individuos en
un area geografica determinada: estado, provincia o regidn.

b} Se pueden utilizar los datos de la mas variada naturaleza:
climdticos, geograficos, sociocecondémicos, etc. (variables
independientes) para relaciocnarlos con la 1nformaclon disponi-
ble sobre incidencia o mortalidad de enfermedades (variables
dependientes)

c) Pueden adeoptar las siguientes modalidades:
-~ Exploratorio, consiste en la observacién de diferencias
geograficas en las tasas de incidencia o de mortalidad en
determinadas regiones.
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- Estudio de tendencias temporales, permite estudiar la relacidn
en el tiempo de la exposicién promedio, de un grupo deter-
minado y los cambios en la tasa de incidencia en determinada
enfermedad.

- Estudio ecolégico de comparacién de varios grupos, consiste
en estudiar la asociacién entre el nivel promedio de expo-
sicién a un determinado contaminante {(variable independiente)
y la tasa de incidencia de la enfermedad bajo estudio
(variable dependiente) en un conjunto de grupecs seleccionado.

d) Este tipo de estudio es de facil ejecucidn, de bajo costo
relative y puede ser utilizado para medir la efectividad de
determinadas medidas de prevencidén aplicadas en una comunidad.

e} Es importante sefialar ademas 1lo 51gu1ente-

~ La interpretacién de asociaciones ecoldégicas debe ser
extremadamente cuidadosa, pues los casos de una poblacidén, no
son necesariamente los realmente expuestos al factor nocive.

- No es posible establecer la direccionalidad de la asociacidn.

- Alqunas variables independientes, en particular las sociceco-
némicas y las ambientales, tienden a estar asociadas entre =i
a nivel ecoldgico, por ejemplo, los contaminantes atmosféricos
y las condiciones meteoroldégicas, por 1lo que se dificulta
conocer su efecto aislado.

Estudios transversales

Estos estudios son muy utilizados en salud puiblica, y comprenden
la realizacidn de una encuesta dentro de un pericdo limitado con
el propdsito de indagar, basicamente, la presencia de alguna
enfermedad, o enfermedades de mayor interés, en una comunidad o
grupo selecc1onado Y. por otre lado, cbtenar una descrlpc1on del
factor o factores que pudieran tener alguna asociacidn.

El indice de ocurrencia de una enfermedad, en un estudioc transver-
sal, es la prevalencia, gque significa la carga total de morbilidad
(casos nuevos y antiguos) que puedan existir en un grupo pobla-
cional determinado, en un momento dado. Estd influido por factores
etiolégicos y por aquellos factores que permiten la mantencién de
los enfermos en el tiempo (por ejemplo los tratamientos que mejoran
la sobrevida, pero no curan definitivamente). Es una visién
fotogrdfica de determinado dafic a la salud (1,2).

La tasa de prevalencia se expresa por la proporcién de la poblacion
que tiene la enfermedad en un momento dado.

p = No. de casos nuevos y antiguos

Poblacién en estudio
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En un estudio de prevalencia se deben considerar los siguientes
aspectos (8):

a) Definir la poblacién de referencia, determinando sobre que parte
de ella se realizara al estudio.

b) Determinar el tamafic de la muestra poblacional y las formas de
seleccién de la misma.

c) Elaborar y validar los instrumentos y técnicas mediante los
cuales se determinara la presencia o ausencia de la enfermedad
(variable dependiente) y 1los posibles factores de riesgo
(variables independientes).

d) Asegurar la comparabilidad de 1los datos obtenidos en los
diferentes grupos.

e) Definir el tipo de andlisis epidemioldgico y estadistico a
realizar con los datos.

f) Determinar la conducta a seguir con los casos.

En un estudio epidemioldgico transversal las personas son selec-
cionadas independiente de su nivel de exposicidén o estado de
enfermedad. La exposicidn y la enfermedad son medidas esencialmente
en el mismo tiempo, gue es la principal caracteristica de este tipo
de estudio. Por lo que la secuencia de tiempo, entre el inicio de
la exposicién y de la enfermedad, no puede ser inferida.

Los estudios transversales son con frecuencia disefiados para
comparar la prevalencia de la enfermedad en estudio en diferentes
}ugares y en diferentes grupos de perscnas de acuerdo con la
informacién disponible de 1la exposicién. Una vez que se ha
establ?cido el numero de personas con la enfermedad (variable
dependiente} en una poblacidén o muestra representativa de ella, se
procedera a investigar la presencia o ausencia de los factoreé de
riesgo (variables independientes) tanto en el grupo de enfermos
como en el de "no enfermeos". Una condicidn badsica de un estudio de
prevalgqc1a, €5 que se requiere investigar la totalidad de 1la
piila?;?n, un grupo de referencia o una muestra representativa de
ella .

La disposicidn de los datos para un estudio de prevalencia se puede
esquematizar de la siguiente forma:
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Estudioc de prevalencia (disposicién de los datos)
Cuadro Cuadricelular

Enfermedad
(variable
Factores dependiente)
de riesgo Presente Ausente Total Tasa
(variable
independiente} (enfermo) {sano)
Presente (exXpuestos) a b m, a/m,
Ausente (no expuestos) c d my c/m,
Total n, n, n n,/n

con este disefo podemos establecer las tasas de prevalencia
correspondientes a los expuestos o no, al factor de riesgo
{variable independiente), o sea, establecer la "carga" de la
enfermedad en la comunidad en estudio, considerando los casos
antiguos o nuevos de la enfermedad.

También se pueden calcular los porcentajes de exposicién, en
enfermos y neo enfermos. De acuerdo al cuadro anterior serian:

Proporcidn de expuestos en los enfermos: a/n,
Proporcién de expuestos en los no enfermos: b/n,

En el andlisis de los datos obtenidos, se pueden establecer tasas
de los diferentes subgrupos, pudiéndose determinar entre otros RR =
a/m, : ¢/m, Yy RA = a/m; - ¢/m, que miden la fuerza de la asociaciédn.

Los limites de confianza del (95%) se calculan de acuerdo a las
siguientes fdérmulas:

2
Limite superiocr (LS) = RRH+L%/Jx;
Limite inferior (LI} = RR{1 196/ ¥x

Donde Jx@ es la raiz cuadrada de Chi cuadrado, cuyo cdalculc es como
sigue:

2 _ [lad-bc} - 1/2n1% n
D.l nz m1 mz

X
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Un estudio transversal puede dar la respuesta a muchas preguntas.
Asi, este método ha sido extensivamente usado, para comparar 1la
prevalencia de sintomas resplratorlos Y los niveles de funcidn
pulmonar, en grupos de personas que viven en diferentes lugares y
trabajan en diferentes empleos, con varios niveles potenciales de
exposiciodn.

Algunos estudios han sugerido que las evaluaciones transversales
de efectos adversos a la salud, realizados de una sola vez, tales
como déficit de la funcidén pulmonar y sintomas respiratorios, son
menos sensibles que las evaluaciones longitudinales de cambios en
el tiempe. E1 estudio transversal en adultos en Berlin, New
Hampshire, en 1962 no mostrd una prevalencia mas alta de sintomas
en aquellos que residian en areas mas contaminadas, sin embargo,
un estudio consecutivo en 1967, indicé gque las mejoras en la
calidad del aire habian conducideo a mejoras detectables en 1la
prevalencia de los sintomas (17). Estudios hechos por Van Der Lende
en los Paises Bajos han sugeride que la medicidén longitudinal de
ia funcién pulmonar es un indicador mas sensible de los efectos de
la contaminacidén del aire, gue la medicién transversal (18). De
hecho, hay discrepancias en la relacidn normal entre la edad y la
funcién pulmonar, dependiendo de si las curvas se obtienen por
métodos transversales o longitudinales (19). La eleccidén entre los
estudios transversales o longitudinales, es afectada en algun grado
por la diferencia entre las variaciones de exposiciones o efectos
de persona a perscna y de un tiempo a otro por la misma persona
(16} .

Para los efectos crdnicos, el método transversal puede ser usado
para inferir la magnitud del riesgo cuando las relaciones
causa-efecto ya son conocidas, para desarrollar nuevas hipdtesis
importantes para un estudio futuro por otros medics y para evaluar
y confirmar, en orden de aparicidn, una relacién encontrada en un
estudio longitudinal (2).

Podemos considerar que un estudio transversal es un prerrequisito
necesario para la mayor efectividad de cualquier estudioc de cohorte
o de casos ¥ controles,

Estos estudios son, por lo general, de bajo costec en relacidén a
otros estudios epidemiolégicos y de gran valor en la actividad gde
salud publica, pues al establecer la magnitud de una enfermedad
prevaleciente en una poblacidén, permite estimar las necesidades de
recursos para su adecuada atencidn. Tienen la desventaja de que no
permiten establecer la direcciocnalidad de la asociacidn entre las
enfermedades (variables dependientes) y los factores de riesgo
(variables independientes). Inclusive es posible que se establezcan
asociaciones aparentes totalmente fortuitas, falsas y no causales,
por lo que deben interpretarse con mucho cuidado. (7,8).
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Estudios de cohorte (Prospectivos)

Los estudios de cohorte se caracterizan por ser estudics eminen~
temente prospectivos; los grupos que se comparan son seleccionados
de acuerdo al grado o nivel de expesicidén a la variable indepen-
diente, sospechosa de ser un factor de riesgo de determinada
enfermedad. De esta manera se pueden estructurar categorias de
expuestos Yy no expuestos o, en ciertas ocasiones en las cuales es
imposible encontrar individuos no expuestos, se procede a sub-
dividir el grupo expuesto en niveles de intensidad, frecuencia o
duracién y se realizan comparaciones entre dichos niveles (7,14).

Los sujetos ya no son casos y controles, sino expuestos y no
expuestos al factor sospechoso (por ejemplo: sequimiento de
fumadores y no fumadores). Las grandes diferencias con el método
retrospective son: a) que el punto de partida estd constituido por
la exposicidn al factor en estudioc, b) los sujetos son sequidos
prospectivamente, en busca de la incidencia de casos en ambos
grupos para poder compararlos.

El principio de un estudic prospective (de cohorte) se representa
en la siguiente figura:

Expuestos , Casos

No expuestos :::::::::::::::‘:::::::::::; Sanos

Tomado de Anders, A. Introduction to Modern Epidemiology, 1984.

La comparacidén consiste, fundamentalmente, en establecer la tasa
de incidencia de la enfermedad en los diversos grupos, después de
cierto periodo de observacidn.

El carécter prospectivo de este disefio, se basa en el hecho de
seleccionar los diversos grupos por su exposicidn a los factores
de riesgo, o bien, por la presencia de alqun atributo o caracte-
ristica bioldgica que se estime asociada con la enfermedad. A
diferencia del disefio de casos y controles, se parte desde la causa
hipotética.

Los principales puntos a considerar en el disefio de un estudio de

cochorte, son los siguientes (8):
1. Planteamiento de una hipdtesis en forma precisa y operacional.
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2. Conocimiento amplic del factor causal (variable independiente)
y la exposicidn a la misma.

3. Definicidén ¥ valoracidn de los instrumentos destinades a medir
la exposicidn y los efectos de interés.

4. Establecer la fuente y los criterios de seleccién de las
cohortes que se van a comparar.

5. Establecer la metocdologia para la obtencién de la informacién.

6. Determinacidn adecuada del tamafio de la muestra.

El estudio clésico de Dell y Hill, quienes siguieron a un total de
40 701 médicos ingleses durante 4 afios ¥y 5 meses para observar la
mortalidad por cancer de pulmén en relacidn a sus hdbitos de fumar,
constituye un excelente ejemplec de este tipo de estudio. (21, 22).

Los estudios prospectivos de cchorte son similares en apariencia
a los estudios experimentales aunque diversos factores los
diferencian como son:
a) el control estricto en un experimento sobre las personas
expuestas y las no expuestas;
b) el no control scbre la exposicidn en los estudios prospec-
tivos: ¥y
¢) 1la no posibilidad de utilizar el "método a ciegas" en los
estudios prospectivos (14).

Este método generalmente no se adapta a enfermedades poco comunes,
porque el tamafo de la muestra debke ser muy grande, pero puede ser
excelente para enfermedades comunes.

La cohorte expuesta se compara con una ¢ varias cochortes con una
exposicién mas pequefia © sin exposicidn, siendo indagados 1la
enfermedad u otros registros de efectos adversos durante un pericdo
consecutivo, presumiéndose que las diferencias sean debidas a las
expesiciones, siempre que los facteres de confusidén se puedan
manejar y las poblaciones resulten comparables con respecto a la
exposicion de interés. Este método es 1util para investigar los
efectos de la exposicién a largo plazo y para enfermedades que
tienen largos periodos de latencia (16).

Los estudios prospectivos pueden llevarse a cabo en la comunidad
general o en algunas subpoblaciones especiales,

Con un estudio prospectivo cuidadosamente realizado, sera posible
establecer relaciones entre la exposicidén y el efecto.

Las mediciones repetidas de las funciones de varios dérganos
revelardn coémo éstos van cambiando a través del tiempo. ILos
estudios de este tipo han sido llevados a cabo, por ejemplo, en
enfermedades respiratorias crdnicas, tales como bronquitis crénica,
enfisema y neumoconiosis.

En un estudio prospective planeade cuidadosamente, la exposicidén
es medida al inicio y después periddicamente.
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Los estudios longitudinales prospectivos, basados en mediciones
individuales de exposicién y efecto, es probable que den la base
mas fuerte para la inferencia epidemiocldgica en la contaminacién
del aire, porque dan al investigador el grado mds alto de control
sobre errores aleatorios o no aleatorios. Pero son algunas veces
exageradamente costoscs. AUn mas, puede gque tomen anos de cbser-
vacidén para gque el resultado de interés ocurra en un numero
estadisticamente significativo de sujetos.

Donde la responsabilidad para la salud pubklica esta involucrada,
no se pueden justificar demoras evitables, al conseguir la informa-
cién pertinente acerca de la contaminacidén del aire. Los estudios
a corto plazo (5 afos o menos) tienen ventajas practicas sobre los
estudios a largo plaze, incluyendo un sequimiento mas completo de
los sujetos, un mejor control de los sesgos, y una estabilidad
mayor de los equipocs de investigacidn.

Los estudios longitudinales con frecuencia reguieren dque se
analice, la relacidn entre tamafio de la muestra y la duracidn del
seguimiento. Un investigador puede que logre la misma certeza sobre
una asociacidén entre el contaminante del aire y un efecto en el
estudio, por ejemplo, de 50 perscnas por 8 afios gue en un estudio
de 1 000 persohas por 2 afos.

Las duraciones mas cortas en los estudios, tienden a mitigar quizéas
el problema més grande de los estudios prospectivos sobre los
efectos crénicos de la contaminacién del aire, es decir, el cambic
de residencia de los sujetos de investigacién.

En el estudio realizado en la Universidad de los Angeles (UCLA} de
los efectos respiratoriocs crdénicos, en dos areas de los Angeles,
el 54 y el 45% de los sujetos de las areas de menor y mayor
exposicién, respectivamente, se perdieron después de 1llevar el
estudio consecutivamente por 5 afios, a causa de cambios de
residencia (23).

Pequenas cohortes permiten mas oportunidades para obtener datos
mas precisos de exposicidn y efectos; grandes cohortes, aunque
generalmente inveolucran mencos informacidn precisa, dan una sensi-
bilidad estadistica mayor vy son mads faciles de generalizar para
poblaciones no estudiadas. Los alcances de los estudios pequefios
y grandes son por lo tanto distintos y se pueden utilizar para
dirigir diferentes tipos de interrogantes de investigacidén (16).

Para el analisis de los datos en un estudio de cohorte, se deben
disponer los datos de acuerdo al esguema siguiente:
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Enfermos(Casos) | No enfermos| Total

Expuestos a b m,
No expuestos c d m,
Total n, n, . n

Para establecer la frecuencia de la enfermedad, en expuestos y no
expuestos, se debe estimar la tasa de incidencia en los expuestos
y la tasa de incidencia en los no expuestos al factor de riesgo.

- Tasa de incidencia acumulada en los expuestos = a/m,
- Tasa de incidencia acumulada en los no expuestos = c/m,

También es posible determinar entre otras cosas, el RR y el RA que
permiten estimar el grado de asociacidén entre la enfermedad y el
factor de exposicidn, aplicando la siguiente férmula y basadc en
los datos de la tabla anterior.

RR = —2/My

c/m2

RA = a/m; - c/m,
Deben determinarse los limites de confianza del riesqgo relative

2
95% Limite superior = RR (1.9 ¥x)

2
95% Limite inferior = RR ('"1.9/ /)

Ventajas de los estudios prospectivos de cohorte:

- Se explora la ocurrencia de una enfermedad a partir de grupos
expuestos o no expuestos, a una causa determinada, y permite que
los sujetos sean observados bajo parametros preestablecidos de
estudio. Brinda la posibilidad de estudiar otras enfermedades
simultaneamente en las cohortes con un pequefio aumento en el
costo,.

- Puede establecerse la tasa de incidencia de la enfermedad y
calcular el Riesgo Relative y el Riesgo Atribuible.

- Se pueden hacer inferencias sobre las relaciones causa-efecto
con una confianza mayor gue en la mayoria de otros métodos de
investigacidén epidemiolégica.
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- La informacidén se recolecta prospectivamente por lo que tendra
mayor confiabilidad que en los estudios retrospectivos.

- Mayor posibilidad de eliminar o disminuir los sesgos y las
variables de confusion que en otros tipos de estudio.

En relacién a las desventajas podemos citar las siguientes:

- Muy costosos por lo general y demandan mucho tiempo y recursos
para el seguimiento de grupos que son, por lo general, numero-
S0S.

- Pueden afectarse por posibles modificaciones en el tiempo de los
criterios diagnéstico por los progrescs tecnoldgicos.

- Pérdida de los participantes en el estudio por cambios de
domicilio u otras razones.

- Posibilidades de cambio en la cantidad y calidad de la expo-
sicién.

Se puede concluir gue este tipo de investigacidn epidemiolégica
entrega una respuesta mas soélida sobre una relacidn causal de una
determinada asociacidén entre 1la variable independiente y 1a
variable dependiente.

Consideraciones sobre la estrategia de los estudios epidemiolégi~
cos aplicados a la contaminacién atmosférica

De acuerdo al Comité sobre la Epidemiologia de los contaminantes
del aire, CEAP, 1985, la estrategia de los estudios epidemiolégi-
cos de la contaminacién atmosférica esta orientada por 1los
siguientes principios (16):

- E1l desarrcllo de estrategias de investigacién y la especifica-
cion de sus interrogantes debe preceder a la elaboracidn de
protocolos de estudios especificos.

- La epidemiclogia debe formar parte de una estructura donde los
estudios epidemioldgicos, toxicolégicos y clinicos informen, se
completen y refuercen mutuamente.

- los estudios epidemiolégicos de la contaminacidn atmosférica
deben ser altamente sensibles para detectar o identificar
riesgos pequefios de enfermedad, porque estan expuestos grandes
grupos de personas; para proveer estimaciones creibles de esos
riesqgos, ellos requeriran atencidon de todas las fuentes de error
potenciales en cada fase del disefio y la conduccidn.

- La naturaleza multifacética de la mayoria de los problemas de
la contaminacidén atmosférica, reguiere que la planificacién
epidemiolégica en esta drea sea interdisciplinaria.

- El vinculo entre epidemiclogia y la reglamentacién debe ser un
camino en ambas direcciones; donde la planificacién de 1a
investigacion se corresponda con una clara comprensién de los
beneficios prédcticos ¥y las restricciones involucradas en 1la
reglamentacidn.
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Cada tipo de estudio conforma wvarias restricciones de investiga-
cidén. Estos aspectos deben ser apreciados en la etapa previa de
planeacién y estan determinados por factores tales como:

- la frecuencia e historia natural de la enfermedad.

- los valores y la extensidn en que la exposicidn a un determinado
contaminante cambia en el tiempo.

- la disponibilidad de indicadores biolégicos de exposicidén o de
efectos tempranos.

- otras causas conocidas o sospechosas de los efectos a la salud.

La estrategia general de investigacidn tiene que ser seleccionada
con el mejor conocimiento posible de estos aspectos sefialados, por
lo que el protocolo detallade de investigacién tiene que ser
disefiado tomando en consideracidén los mismos. En la medida en que
reconozcamos que la exposicidén a los contaminantes cambia y que
las enfermedades tienen varias causas, podemos tener mas posibili-
dad de disefiar un protocolo de investigacién mds profundo y
eficiente.

Los proyectos de estudio epidemioldgicos, en relacién a la conta-
minacién atmosférica, estadn entre los mas dificiles de disehar.
Ccada disefo de estudio contiene un procesc de miltiples etapas que
comienza con la formulacién de una hipdtesis especifica de una
interrogante general de investigacidén y termina con una estimacidn
detallada del presupuesto. Los disefiadores deben decidir qué
exposicién y qué ccurrencia {incidencia) son los mads pertinentes
y qué unidades de medida utilizaran en ellas; deben de identificar
variables de confusidén potenciales, seleccionar el método de
estudio epidemioldgico y el estudic de poblacién que se adecue a
la hipdétesis, y ademds elaborar un esguema para el analisis e
interpretacién de los datos. Esto no significa una secuencia
rigida, pero sin embargo cada etapa juega un papel distinto en la
integridad del estudio y la certeza de que se pueden lograr los
resultados.

El propdsito mas importante en el disefic de un estudio, es el de
incrementar la validez para detectar y estimar la magnitud de las
relaciones entre la contaminacién atmosférica y 1la salud. La
validez tiene dos componentes principales: sensibilidad y especi-
ficidad. Los estudios ideales deben ser 1lo suficientemente
sensibles para detectar efectos pequefios pero ampliamente dis-
tribuidos y ademas deben ser lo suficientemente especificos para
discriminar los efectos reales de los espurios.
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