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ESTUDIOS DE COHORTE

Los estudies de Cohorte son
OBSERVACIONALES, y pueden ser
DESCRIPTIVOS o ANALITICOS




El punte de partida es la
EXPOSICION a un factor

Cohortes, Descriptivas:

Se selecciona un grupoe de sujetos gue ha
experimentado larexposicion de interes, y se los
sigue durante un periodo de tiempo para
determinar la incidencia de une 6 mas
resultados

En otres cases se sigue un grupe de sujetos en
un periocdo temprano de una enfermedad V' se
los sigue en ell tiempol para ehservar el curso de
la enfermedad a traves del tiempo

COHORTES ANALITICAS

Se evalua la aseciacion: entre una exposicion Y.
uni resultado

LLes sujetos se clasifican en expuestos y no
expuestos al factor de interes.

Luegoi son seguides por un perode de tiempo
para determinar si desarrollan uno 6 mas
resultades

Por: Ultimo, se compara la frecuencia del
resultade de interés en el grupo expuesto con el
NG EXPUESEO




Ejlemplo

Se realizo un estitidio de cohorte para determinar los
factores, de riesgo para; la mortalidad poer enfermedades
coronarias’ isquemicas en hombres dell Reino Unide

18000 empleados; publicos de LLondres; fueron reclutades
en el estudio:

Al comienzo de la investigacion se determinaron las
EXPOosICiones| a traves de un cuestionario Yy de pruebas de
laboratorio:

LLos participantes fueren sequides hasta determinar la
causa de su muerte obtenida a traves de certificados de
defuncion

Ejlemplo

Se realizo un estudio de cohorte para examinarla
asociacion entre la exposicions a los ashestos y el cancer
de pulmon

Un griuperde personas que habia trakajade coniashestos
fueron identificados a traves; de: los| registros Impoesitivos.

Tambien| se identifico un grupo gue habia trabajade en
las industria textil y gue ne habia estado expuesto a los
ashestos

Las causas de muerte fueron determinadas en los
certificados de defuncion.

Se comparo la moertalidad: por cancer de pulmon en
ambos grupos




PASOS DE UN ESTUDIO DE
COHORTE

Definir |a' pregunta del estudio
Seleceionar la peblacion de estudio
Medir 12 exposicion

Seguimiento de les participantes
Determinacion del resultado de: Interes
Analisis de'los dates

Interpretacion de los resultades

SE[LECCIONI| DE LLA POBLACION EN
ESTUDIO

EXPOSICIONES COMUNESCE]L FEumar bajo
peso al nacer):

COMPARACION INTERNA

- Se selecciona una peblacioni de personas
seilas clasifica segun lar expesicion
Se las sigue en el tiempo

Se determina la frecuencia del resultade en cada
grupo




VENTAJAS

EXpuUestos Y no expuestos son comparables entre si
Altas tasas de participacion'y seguimiento

DESVENTAJAS

Los trabajadores difieren deli resto de la comunidad en su
salud

Pueden no ser representativos de |a poblacion poer tener:
una educacion diferente

EXPOSICIONES POCOIERECUENTES
(eExposicion a sustancias guimicas
Industriales, radiacion, etc.)

Se selecciona un grupe de persenas que

SE conoce gue han estaderexpuestas al
flactor delnteres

Se selecciona Un grupo dercomparacion
adecaee

Se compara la incidencia del resultade; en
cada grupo




Ej.: se desea investigar el efecto del
Uso de la anticencepcion; oral en
enfernmedades especificas

Se poedria comparar coni la pehklacion en general.
(diferentes con respecto a su historia
reproductiva)

Se pedria comparar con mujeres  gue utilizan
otres metodos anticonceptivos (diferentesien
nivell socieeconomico, enfermedades de
transmision sexuall, 6 comportamiento sexual)

MIDIENDO LA EXPOSICION

Errores en la medicion de la expesicion
conducen a estimaciones inexactas de la
asociacion en estudio.

Ejemples de mediciones:
Entrevistas personales
Registios medicos
Registres laboerales
Muestras: biologicas




Viediciones:

Variables continuas come) pese:al nacer o
tension arterial, pueden ser tratadas como
variables continuas: o0 Ser categorizadas:

Hipertenses, bajor pese al nacer, etc.

ES conveniente conselvar los) registios
olginales

las medicienes pueden cambiar a lo large
dell seguimientos (particularmente en
Seguimientos langes):

Expoesicionsall cigarrille; actividadifisica, HIV.

Enrestos cases la exposicion dehe medirse
periodicamentey deben utilizarse tecnicas
especiales de analisis.

Tambien deben medirse las potenciales; variables
confundentes (Ej. Asbestos-cigarrilloren cancer
de' pulmon)




SEGUIMIENTO

El pericdo de tiempoe de relaciona con el
tiempo gue demora la enfermedad en
desarrollarse.

L2S CONGItes pueden: ser
PROSPECTHIVAS ©FHISTIORICAS

Cohortes historicas:

L& exposicion sermide utilizando dates gue
fueron medides antes de gue el estudio
empezara. Los resultades tambien pueden
extraerse de los mismaes registros:

Ej: se busco el efecto del grupoe étnice en la
supenvivencia de lesiinfectades con HIV.

LLos datos de expesicion: (etnia), mortalidad
(resultado) vy confundentes (episedies de
tuberculesis) se extrajeron de les registros de
clinicas especializadas en el tratamiento de HIV




Ventajas de cohortes historicas

V&s rapidasyy eEconomicas
Particularmente Utiles para enfermedades

de larga duracion

DESVENTAJAS DE C. HISTORICAS

Las mediciones de' las exposiciones Yy las
variables confundentes son menos exactas

Cohortes prespectivas

VENTAJAS

EXxpoesicienes y confundentes son; medidas en
ferma standarizada

Resultades medides en la forma deseada

DESVENTAJAS
Llevan: mas; tiempoer Y. lecurses
Pueden originarse perdidasi de seguimiento




Minimizando las perdidas

Si las; perdidas son importantes el estudio se
debilita, particularmente si'las perdidas sen
diferentes en los grupos de comparacion. Les
resultados pueden; sesgarse

Se eligen; grupos; faciles de contactar: dectores
militares; enfermeras.

Sillos registros del pais son confiables
(cenficades derdefuncion) pueden utilizarse para
determinar resultades

Se debe esta_ndarizar la definicion del resultado
y ser determinada enmascaradamente

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se pueden determinar lesi fnesges o) las
tasas de riesgo en cada grupe

RIESGO: Proporcion de sujetos que
padecieron laenfermedad enr el periedo
de tiempo

TASA DE RIESGO: numeroe de eventos; por
cada unidad de tiempo-persona
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VENTAJAS DE LOS ESTUDIOS DE
COHORTE

L& exposicion esfmedida all comienzoe: del
estudio, antes de gue ell resultade ocurra. Por lo
tanto) la medicion de la exposicion no esta
sesgada por el resultado

Proveen infermacion sebre el curso del tiempo
del desarroello del resultado, incluyendo efectos
tardios

Se puede evaluar mas;de un resultado
Se pueden evaluar exposiCiones raras

DESVENTAJAS DE LOS ESTUDIOS
DE COHORTE

Son lentoes y: cares si el periodo) de seguimiento
es largo

SOn INEficientes para enfermedades raras

LLos estudios historicos dependen de la
disponibilidad de registres

L& exposicion puede cambiar con el tiempo
Diferencias eni las pérdidas

Los méetodos de diagnostico pueden variar en el
tiempo
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Antecedentes familiares, edad
y riesgo de cancer de mama

Datos prospectivos del Nurses’ Health Study

Graham A. Colditz, MBBS; Waller C. Willelt, MD; David J. Hunler, MBBS;
Meir J Slampler, MD; JoAnn E. Manson, MD; Charles M Hennekens, MD;
Bernard A. Rosner. PhD, y Frank E. Speizer, MD

Obletlvo. Examinar de forma prospectiva el riesgo de cancer de mama en
telacidn con el antecedents de cancer de mama en la madre, la edad de la
madre cuando se le realizd. el dlagnéstico de cancer de mama y el antecadents
de céncer de mama en alguna hermana.

Dlsefio. Estudio prospectivo de cohorte con seguimiento bianual.

Contexto/participantes. Las 117.988 mujeres incluidas en el Nurses’ Héalth
Study, con edades comprendidas entre 30 y 55 aios en 1976, a las que se les
realizd el seguimiento hasta 1988 (1,3 millones personas/afos de seguimiento).

Idantificamos 2.389 casos da carcinoma infiltrante de mama. En
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hermanas, ¥ st a alguna de ellas se le
habfa diagnosticado cdncer de mama.
la informacién sobre la historfa ma-
terna de cidncer de mama (s/n0) ac
82 Para delin
na de edneer de mama er
relacidn con la cdad a’ln que s
tud el dagnostico, utillzmmos o
o las respuestas del cuestion
stegorizanco la edad de la ma-
o se efectud el diagnsdsiico
en menos de 40 anoes, 4044, 45-49,

. B6-69, 606 y <de 7O o s
5

Informacién relativa ala cdad de
alia se obinvo en el
Otros factares de

pantes. Aungue en el 7 % de los cdsos

pudintos oblener los Informes dha-
tomopatloldgicos nl las historldd clfnl.
cas, basamos nuestro apslisls enl Lodos
los cdncgres de mama {idbldo a qué el
fndlee de verncidad de'la Informacién
que aportaron las proplas paclentes

- Tue extrdimadamente elevado (99,6 %)
Elhainathos del andllsis un pequeio
mimero de casos de carclnoma fre $étae
(1G4 casos).

Poblaclén anallzadn

ansillsls a todas las
mujeres gue se on presenlar cidn-
cer de mama o de alguna olra localiza-
clén (excluyendo el cincer cutineo de
tipo no melanoma) en el cuestlonario
de 1978, [Eslo fios defs una cohorte de

Exclulmos d

ldentllicacién de los cnsos

de cancer de mam

¥ eadun cueationavio.

siac halifn efe
s

el dingnastico de
naoy, e
ol dingnsatico

Icvolnlﬁ
sennlaba |a

1oy

revisigs telef.
mediante, forreo o
no reaps
confupte

el segulinbenta asa

< canos de pdncer e
seguinbe de completsen
7

Ansliaia ostndlatico

Cpreguntmimos

faso positis

< cowpptotadae.

117.088 nuuleres para el scgulmlento.
D 12 anos de pegulmicnto,
1 1

cn estos
389 casos de

Fl scguimlento se
wifieacidn del cfn: 4
a través de
T corrco y
cns o pucstlonarios
riificajlo a Ins que
dicroii’ al envio Inlclal; en

sobra gl 04°% de jersonas /oned 12 log
ann mortal, el
ks dol

N
Vel cuestionario s Feciente-
annqgue el

efectud

(164 casps),
Poblacibn analizada .

Exclulmos del anidllsis a todas las
mujeres que snﬁuh:ron presenlar cin-
cer de mama o de alguna otra locallza-
clén (excluyendo el cdncer culineo de
Lipo no Inelunoma) en ¢l cuestlonarlo
de l{)?ﬂ F‘alo_ 101 dejé una cohorte de
117.088 rnujeres para el segulmlento.
Durante los 12 anos de keguimicnlo,
desde que nos devolvieran el cuestio-
narfo de 1078 Iy
1988, ncumulamos 1,3 mi|lones perso-
nas/mtos de segublmlenlo; en estus
mujeres dentificamos 2.989 casos de
cdncer de imama. Bl segulimlento se
reallzd para | la ldentiflleaclén del cin-
cer de mama no mortal a través de
cuestlonarlos remitidos pu: correo y
rulrnvlstqs lele[dnlcns o pucstlonar|os
mediante, mrr(-n certilicajlo n Ins que
no It‘ﬁPmH“Frﬂli nl envio inlclal; en
conjupio, »l segulmlenlq sa efcchlu
sobra ¢! 01 % de piersonas fuioi. En los
casos de pdpeer de-maimpa mortal, el
sr-gulmla‘uln iv wmplem en uuls dnl
B! 'n\h". i :

it ¢l 31 de mayo de’

{
I
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Tabla I, Historia makrna da cAncor da mama y riesgo de esio lipo da cAncor

Ednd de In madre cuando s Ie diagnostice el chncer do mam (afes)

I 1
Sin historia K
malernn <40 4044 15.19 5054 5-59 £0-69 21
Nimero de casos VALK 49 16 23 bil n 1 3
Parsonas/aiios de
.~ saguimienlo 1.305.462 12,554 4319 6,722 5.052 BN 14827 8601
AR (IC del 95 %) 10 2,0 (156-2,78) 2,16 (1,31-3,54) 1,05 (1,13-2.89) 172 (1,14-2,61) 2,07 (1.43-3.00) 142 (1,03-1,88) 1,54 {1,07-2.21)
AR multivarlado' |
(1C del 95 %) 0 200(1.49270) 160 (0.97-261) 176 (1,12:2.76) 182 (1.06-2,77) 1.9 (1,20:2,77) 1,32 (096-1.89) 1,46 (101-8.H)

*Rinsgo relalivo (RF) da cAncar de mam, ejuslado rospecto a I3 adad,
w AR mullivariado 8 1C dol G5 %, ajustddo para eslratlicaciones da adad en 5 afos, edad de la menarquia, paridad (nullpar, 1, 2,3,4. 6. § o mbs), odad an

gl primar pérlo {nulpard, menos da 30, 20-24, 2629, 3034, 35-39, 40 0 mAs iios), manopausla (promenophusica, sln corteza, o posmenophusice),
llzdcidn d8 hormonas an 14 posmenopausia, historla de mastopalia banigna, duracién do la menstruackén  Indlce da mada corporal (5 grupos).
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