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Estudios Analiticos

Estudios disefiados para evaluar
asociaciones entre exposiciones y
resultados.

Frecuentemente su objetivo es
identificar posibles causas del evento
0 resultado de interés.

Posibles explicaciones sobre una
asociacion entre una exposicion y el
resultado de interés

ASOCIACION ENTRE LA
EXPOSICION Y EL RESULTADO

FACTOR ERROR

VERDAD CONFUNDENTE ALEATORIO




FACTOR CONFUNDENTE

» Cuando la asociacion (o falta de
asociacion) existente entre una exposicion
y un resultado se debe total o
parcialmente al efecto de otra variable de
exposicion, esta se denomina

Exposicion Resultado

Factor
Confundente




Factores para ser un potencial factor
confundente:

Estar asociado con la exposicion de
interés
Ser un factor de riesgo para el resultado

No estar en el camino causal entre la
exposicion y el resultado

Consumo de alcohol Cancer de pulmoén




Posibles efectos de un factor confundente:

: Aumenta la asociacion entre la
exposicion y el resultado de interés

: Disminuye la asociacion
existente entre la exposicion y el
resultado de interés

Identificacion de confundentes

Establecer cuales son las exposiciones
biologicamente plausibles para ser consideradas
como factores de riesgo para el resultado
elegido

Revision literatura




Metodos para controlar los factores
confundentes

* En la etapa del . - restriccion
-apareamiento
-aleatorizacion

» En la etapa del . -estratificacion
-regresion

Evaluacidon de una variable
confundente o modificadora del
efecto

Comparacidn del estimador del efecto crudo y los
estratificados por la variable confundente:

Si los valores estratificados son similares entre si y con
respecto al valor crudo: no hay efecto confundente.

Si los valores estratificados son similares entre si, pero
diferentes al crudo: es una variable confundente.

Si los valores estratificados son diferentes entre si, deben
presentarse por separado ya que hay un efecto modificador
por parte de la variable que se esta evaluando.




APAREA-
MIENTO

RESTRIC
CION

Aborto espontaneo asociado
a la ingesta de cafeina antes
y durante el embarazo

Claire Infante-Rivard, MDD, PhD, FRCPC, Alberlo Fernandez, MDD, MScA;
Roberl Gauthier, MD, FRCPC. Michéle David, MDD, FRCPC, y
Georges-Elienne Rivard, MO, FRCPC

Obpjetivo. Determinar si la ingesta de calteina antes y durante el embarazo se
asocla a un incremento en el rlesgo de aborto espontaneo.

Digefo. Estudio de casos y controles incidencia-densidad.

Ambite. Un hospital obstétrico y pediatrico afiliado a la Universidad en
Montréal, Quebsec.

Participantes. Un total de 331 mujeres con aborto y 993 controles con un
embarazo normal durante el mismo periodo de embarazo que 8l caso corres-
pondiente.

Parametros analizados. Se estimaron las odds ratios (OR) brutas y ajustadas
de! aborto espontaneo efectuando un analisis de regresion logistica condicio-
nal. También se utilizd una prueba de tendencia para el incremento en la
ingesta de cafeina.

Resultados. La ingestia de cafeina se clasificd en cuartiles; el valor basal para
las comparaciones fue el de menos de 48 mg/dia. Las OR ajustadas para el
aborto espontaneoc asociado a la ingesta de caleina antes del embarazo fueron
1,29 (Intervalo de confianza dal 95% [IC], 0,85-1,95) para 48-162 mg; 1.37 (IC
del 95%, 0,92-2,04) para 163-321 mg, y 1,85 {IC del 95%, 1,18-2.89) para mas
de 321 mg. Se realizaron estas mismas comparaciones respeclc a la ingesta de
cafeina durante et embarazo, y las OR ajustadas respectivas fueron 1,15 (IC del
95%, 0,82-1,63), 1,95 (IC det 95%, 1,29-2,93) y 2,62 {IC del 95%, 1,38-5,01). Tras
efectuar el control de fos posibles factores de sesgo. observamos una luerte

! asoclacién entre la ingesta de cafeina durante el embarazo y el aborto espontéa-

neo, compatible con una tendencia fineal en la escala logistica en la que las OR
aumentaron en un factor de 1,22 (1,10-1,34) por cada 100 mg de cafeina
ingeridos diarlaments duranta el embarazo.

Conclusiones. La ingesta de cafeina antes y durante el embarazo se asocia a
un Incremento en el riesgo de aborio espontaneo. lo que apoya.la recomenda-
cldén de la US Food and Drug Administration para que las mujeres embarazas
disminuyan su ingesta de cafeina, recomendacién que esta basada principal-
mente en estudios efectuados en animales de experimentacion. ;
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Tabla I. Caraclaristicas de 105 casos y controles en relacion con las posibles variables de sesgo

Controles, Casos,
Factor * N.® (%) N.® (%)
Edad (anos)
< 20 59 (5,94) 17 (£.14)
20-34 B66 (B7.21) 262 (79.15)
> 34 68 (6,85) 52 (15.71)
Nival educaclonat '
Elamantal 14 (1.41) 10 (3.02)
Secunaario 379 (38.17) 112 (33,84}
Suparior 252 (25.38) 88 (26.59)
Univarsitario 347 (34,94) - 121 {36,56)
Desconocido 1 {0.10) 0
Consumo de cigarrifios durane &t embarazo
cigarrillos/dia
0 740 (75.53) 241 (72.81)
1-19 194 {19.54) 79 (23.87)
> 19 48 (4.83) 11{3.32)
Desconocido 1 (0.40) [*]
Consumo de alcohol duwanle el embarazo
No - B16 (B2,18) 284 {B5.60)
si - 177 (17.82) 47 (14.20)
NOmero de embarazos pravios
o o 469 (47.2) 157 (47.4)
1 . S a1 (32.3) 104 (31.4)
= 2 203 (20,4) 70 (21,1}
Alleracidn ulérina
No ; 943 (94,96) 2848 (87.01)
Si 5 (0.50) 6 (1.61)
Desconocida — I S 45 (4.53) 37 (11.18)
Hiperension inducida por 8l embarazo R
No ) o 970 (97.7) 320 (96.,7)
Si _— . _13(13) 9 (2.7)
Desconocida 10 {1.0) 2 {D.6)

Tabla |l. Odds ratios (OR} ajustadas 8 intervalos de conflanza {IC) dal 95% para o} consumo
de cafelna antes y durante ol embarazo

Conlroles Casos on* ) ) IC det 85%

Ingesta de caleina anles

‘del ambardzo (mg/dia)®
< 48 _ 279 79 1

48-162 230 M 129 0,85-1,95
163321 208 96 1,37 0,92-2,04
> 321 195 82 1,85 1,18-2,89

Consumo de calaine durante

8l embarazo (mg/dia)®

, =< 48
48-162 ) 277
163-321 145
> 321 41
_a% odds ratios {OR) han sido ajustadas para e porlodo de embarazo {varlable de equiparacion),
Jad, nivel educaclonal. consumo de cigarrillos y alcohol duranta el embarazo, alleracion vlerina y
orario faboral. Todas 18 OR han sido astimadas ulllizando 293 gripos equiparados (en B9 obsarvaclo-

hes no sa obluvo Informacitn).

bPryaba dé ld tendencla, p = 0,02; la OR aumanta en un lactor de 1.10(1,00-1,22) por cada 100 mg de

cafeina al dia.

tPryaba de la lendancla, p <

de caleina a! dia.

530 148 1
] 1.15 0,43 0,82-1,63

71 185 0,001 1,29.2,93
21 2.62 0,003 1,38.5,01

0.001: la OR aumenta an un lactor de 1,22 {1,10-1,35) por cada 100 mg







