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Estudio de Caso 1

* El director de la region de salud de Huanuco quiere determinar
la magnitud del asma en ninos de su region y solicita al
epidemiologo de la region que plantee un estudio.

» ; Cual diseno ideal para determinar la magnitud del asma en
ninos de la region Huanuco?
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Estudio de Caso 2

* Durante el 2025, en la region de Loreto, especificamente los
distritos del Datem del Maranon se presentd un incremento
importante de casos de tos ferina. Las autoridades de salud
estan preocupados por este incremento y desean saber cuales
son los factores de asociados. Y solo tienen a accesos a los
casos captados en los tres hospitales de la region Loreto

» ; Cual diseno epidemiologico indicado para determinar los
factores asociados de la region Loreto?
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Estudio de Caso 3

*En la region de Ica, se ha observado un incremento de la
prevalencia de diabetes y con ella las complicaciones. El
director del hospital regional de Ica, le pide al epidemidlogo que
disene un estudio para determinar los factores de riesgo de pie
diabetico en los pacientes del servicio de endocrinologia que
acuden al programa de control de diabetes.

» ; Cual diseno epidemiologico que ayudaria a resolver esta
interrogante?
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Diseno de estudio

* Es un plan o protocolo especifico para realizar el estudio, que
permite al investigador traducir la hipotesis conceptual en una
hipotesis operativa.

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018;
online edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Tipos de estudios epidemiolodgicos

TIPOS DEESTUDIO
| [ ]
Expenmentales No expenmentales u observacionales
{Inves igador zs1gna el factor de estudio) {(Investigador es testigo de lo que ocune)
I I
| | I ]
Ensayo clirico aleatonio (ECA) E. de ntervencion Araliticos o longitndirales Descriptives o tansversales
(Asignacion aleatoria) {No asigracion aleatoria) (Irvestigador araliza la wealidad) ({Investigador fotogafia 1a realidad)
l
| |
: E. de cohortes E.de casocs ycontroles L :
. (Se eligen segiinexposiciée)| | (Se eligen segim enfrredad)| [~ E- d¢ Frevalenaa

ECA cruzado a - E. ecolégicos

| - E. pmebas diagndsticas

L] - Senes casos cliricos

+ DIRECCION EVIDENCIA CIENTIFIC & DEMOSTRADA -
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Alcance de los estudios epidemiologicos

Table 1.1 Questions relevant for epidemiological enquiry

Disease definition What characteristics or combination of characteristics best discriminate an
affected (including grade of severity) from an unaffected individual?
Disease occurrence What is the rate of development of new cases in a population?

What is the proportion of current disease within a population?
What are the mfluences of age, sex, tlme and geography on the points above7

Disease causation What are the risk factors for disease development and what are their relative
strengths with respect to an individual and a population?

Disease outcome What is the outcome following disease onset and what are the risk factors,
mcludlng thelr relatnve strengths for a poor outcome7

Disease management What is the relative effectnveness of proposed therapeutlc mterventlons?

(Included within this are health service research questions related to the relative
effectlveness of proposed health servuce dehvery optnons )

Disease prevention What is the relative effectlveness of proposed preventive strategues mcludmg
screening?

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Alcance de los estudios epidemiologicos

Table 1.2 Subspecialty areas in chronic disease epidemiology

Subspecialty Specific areas of expertise

Genetic epidemiology Understanding how inheritance within families influences risk
How populations change in their genetic structure
Handllng data sets with up to one mrIIron vanables

Pharmaco-epidemiology Avarlablhty and Ilmltatlons of data on exposure to drugs dosage and
adherence

Complexities of separating out the effects of a drug from the indications it

was given for (methods also apply to other interventions such as surgical
procedures etc )

Nutritional epidemiology Methods of d|et enquiry and patterns of dret mtake in free Invmg
populations

Separating out effects of dietary components when they are strongly
related to other components of diet

Exposure assessment techmques

Occupational epidemiology ~ Methods of assessing occupat|ona| (and ina related fueld envrronmental
toxins) exposure based on understanding of job demands and activities

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.



& o -
- ]
Gobierno del Peru de Salud

-
Alcance de los estudios epidemiolagicos

Table 1.3 Major problem areas for epidemiological research

Study design What is the question posed—what type of study can best
answer the question and is most prac’ucable?

Population selectlon Who should be studied?
How many should be studied?

Information gathering How should the information be obtained?
Is the information obtained correct?
Is the method used to obtaln the |nformat|on consnstent7

Analysis How should the data gathered be prepared for analysis?
What are the appropriate analytical methods7

Interpretation of results Can any associations observed be explained by confounding?
Are the results explained by bias?
Are the results generalizable?

Logistics Is the research ethical?
Is the research affordable?

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

Enfermos expuestos
_ —-/ Enfermos no expuestos
Poblacion T \Muestra repr%entatlva\\
B A Sanos expuestos

—

Sanos no expuestos

Momento del tiempo (analisis puntual)

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

 Estudia la frecuencia y distribucion de eventos de salud y
enfermedad (Prevalencia)

* Generan hipotesis de investigacion, estiman la prevalencia de
algunos padecimientos

* [dentifican posibles factores asociados para algunas
enfermedades

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

*Definir claramente

*L.a poblacion de referencia sobre la que se desea
extrapolar los resultados

*|_os criterios de inclusion son claves
e|_a definicion de caso

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

*VVentajas

*Permiten estudiar enfermedades de larga duracion o
cuyas manifestaciones se desarrollan lentamente,
como es el caso de enfermedades cronicas,
problemas de desnutricion o mala nutricion por
exceso, etcetera.

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

*Desventajas

*Este diseno no es adecuado para el estudio de
enfermedades (0 exposiciones) que se presentan
con poca frecuencia en una poblacion
(enfermedades raras o con baja prevalencia) o que
son de corta duracion, debido a que solo captarian
informacion sobre un numero reducido de individuos
gue las padezcan.

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

*Desventajas

*Riesgos de mala clasificacion ya que las
caracteristicas evaluadas pueden variar en el tiempo

Ambiguedad temporal, no se puede establecer con
claridad si la exposicion procedio del desenlace, ya
gque son medidos de forma simultanea

*Solo se puede hablar de asociaciones estadisticas
no causales

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

*Sesgo de seleccion
*Fuentes:

*Sesgo debido al muestreo
* Seleccion de casos “supervivientes” o “prevalentes”
* Esquemas de muestreo no aleatorio
* Sesgo del voluntario
* Sesgo de membresia
*Sesgo por no participacion
« Sesgo de no respuesta

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio transversal

 Tamano de muestra 2
Zl-<1/2 p(l_p)

d2

Sample size =

Here

Z, ., = Is standard normal variate (at 5% type 1
error (P<() 05)itis 1.96 and at 1% type 1 error (P<0.01)
it is 2.58). As in majority of studies P values are
considered significant below 0.05 hence 1.96 is used
in formula.

p = Expected proportion in population based on
previous studies or pilot studies.

d = Absolute error or precision — Has to be decided
by researcher.

Charan J, Biswas T. How to calculate sample size for different study designs in medical research? Indian J Psychol Med. 2013
Apr;35(2):121-6. doi: 10.4103/0253-7176.116232. PMID: 24049221; PMCID: PMC3775042.
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Estudio transversal

 Tamano de muestra

For example, let us assume that a researcher wants to
estimate proportion of patients having hypertension in
paediatric age group in a city. According to previously
published studies actual number of hypertensives
may not be more than 15%. The researcher wants to
calculate this sample size with the precision/absolute
error of 5% and at type 1 error of 5%. So if we use the
above formula

1.96* x0.15(1-0.15)
0.05°

=196

Sample size =

Charan J, Biswas T. How to calculate sample size for different study designs in medical research? Indian J Psychol Med. 2013
Apr;35(2):121-6. doi: 10.4103/0253-7176.116232. PMID: 24049221; PMCID: PMC3775042.
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* Muestreo SiiE

RANDOM
SAMPLING

2

CONVENIENCE
SAMPLING

JUDGMENTAL
OR PURPOSIVE
SAMPLING

CLUSTER
SAMPLING

NON-PROBRBILITY

PROBABILITY
SAMPLING
METHODS

SAMPLING
METHODS

SAMPLING
METHODS

SYSTEMATIC
SAMPLING

SNOWBALL
SAMPLING

STRATIFIED
RANDOM
SAMPLING

QuoTA
SAMPLING

Charan J, Biswas T. How to calculate sample size for different study designs in medical research? Indian J Psychol Med. 2013
Apr;35(2):121-6. doi: 10.4103/0253-7176.116232. PMID: 24049221; PMCID: PMC3775042.



Gobierno del Peru

 Muestreo

Systematic sampling

Q People: 100 é Sample

I Y

QuestionPro

Charan J, Biswas T. How to calculate sample size for different study designs in medical research? Indian J Psychol Med. 2013
Apr;35(2):121-6. doi: 10.4103/0253-7176.116232. PMID: 24049221; PMCID: PMC3775042.
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Estudio transversal

* Analisis de datos

Variable depandiente

Variables independientes
I

|

]

Andlisis Andlisis bivariado y
unhiariado mu ftivar iado
I I | I
Contnua Ord inal Mominal Continuas O diralks MNominales
Media medieng Medrna Propomidn, t de Student, Madiang Ra28n de propocicnes,

moda, desviac itn estandar, raNgo, rango prevakencia Andeva Mann-Whitney raatn de momics,

varenza rango intemuartiles inte cuartiles correbcitn Pearson correkcion Speaman Mantel-Haen 221
Regresitn Ineal Regrezicn logistica Regrezion loqistica,

smpk y mdkple multinom il smpk ymlltplk

Daniel WW. Biostatistics : a foundation for analysis in the health sciences. 9th ed. Hoboken, NJ: J. Wiley & Sons; 2009.
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Estudio transversal

* Analisis de datos: Prevalencia

Recurrence

# of people in sample with characteristic

Prevalence = Total # of people in sample

Mortality

Daniel WW. Biostatistics : a foundation for analysis in the health sciences. 9th ed. Hoboken, NJ: J. Wiley & Sons; 2009.
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Estudio transversal

Enfermos No enfermos

 Analisis de datos:

Multivariado Expuestos a b a+h
, i No expuestos C d c+d
* Razon de prevalencia ire bid Dtbtotd
» Relacion de la prevalencia
del resultado en los donde:

expuestos y no expuestos
a+c= numero de enfermos en la poblacion

a+c/a+b+c+d= prevalencia de enfermedad en la poblacion
a/a+b= prevalencia de enfermedad en los expuestos

¢/c+d= prevalencia de enfermedad en los no expuestos
| (a/a+b)/ (c/c+d)=razon de prevalencias de enfermedad. I

Daniel WW. Biostatistics : a foundation for analysis in the health sciences. 9th ed. Hoboken, NJ: J. Wiley & Sons; 2009.
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 Analisis de datos:
Multivariado
* Poisson

Table 2. Prevalence ratio estimates and 95% confidence intervals (95% ClI) for the association between educational level and
dementia, controlling for age group, age group and gender, and age and gender, using Mantel-Haenszel stratification, Cox,
Poisson, log-binomial and logistic regression models. Sao Paulo, Southeastern Brazil, May 2003 to April 2005.

(Dementia, educational (Dementia, educational level  (Dementia, educational level
o level and age group) and age group) + gender  and age (continuous)) + gender
esfi(r)TI\Z:es 95% Cl Point estimates 95% Cl Point estimates 95% ClI
Pr mantel-haenszel 1.47 1.01;2.15 1.50 1.02;2.19 - -
Pr robust cox 1.47 1.01:2.13 1.46 1.01:2.12 1.43 0.98;2.09
T’r r*obrust poisson o 1.47 1LOE2.03 1.46 1.01:2.12 1.43 0.98;2.09
" Pr log-binomial 1.48 1.02;,2.15 1.47 1.01,2.13 1.43 0.97,2.10
Or logistic regression 1.53 1.01;2.30 1.52 1.00;2.29 1.49 0.98;2.25

Crude estimate: 2.07 (95% Cl: 1.42 - 3.01).
PR — prevalence ratio

Daniel WW. Biostatistics : a foundation for analysis in the health sciences. 9th ed. Hoboken, NJ: J. Wiley & Sons; 2009.
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Estudio transversal

 Analisis de datos:
Multivariado

¢ PO I SSO n Table 4. Prevalence ratio estimates and 95% confidence intervals (95% CI) for the association between depressive episodes and
self-rated poor health, controlling for income level, income level and gender, and income and gender, using MH stratification,
Cox, Poisson, log-binomial and logistic regression models. Sao Paulo, Southeastern Brazil, May 2003 to April 2005.

(Self-rated poor health, (Self-rated poor health, (Self-rated poor health,
depressive episodes and depressive episodes and depressive episodes and
Model income) income) + gender income (continuous)) + gender
Point 95% ClI Point 95% Cl  Point estimates  95% Cl
estimates estimates
PR Mantel-Haenszel 1.65 1:52:1.79 1.67 1.53;1.81 - -
PR Robust Cox 1.65 ) 1.52:1.79 1.66 1.52;1.81 1.64 1.52;1.80
‘ P»R Eogis_t Poisson 1.65 1.52:1.79 1.66 1.52;1.81 1.66 1.52:1 .8(3
Pr Log-binomial 1.57 1.46;1.69 1.56 1.45;1.67 1.61 1.49;1.74
Or Logistic Regression 6.99 3.69;13.21 7.10 3.8;13.4 7.03 3.7;13.3

Crude estimate: 1.72 (95% Cl: 1.58 — 1.87).
PR — prevalence ratio

Daniel WW. Biostatistics : a foundation for analysis in the health sciences. 9th ed. Hoboken, NJ: J. Wiley & Sons; 2009.
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Prevalence of HIV, Herpes Simplex Virus-2, and Syphilis in male sex
partners of pregnant women in Peru

Jesse L Clark*1, Kelika A Konda!, Cesar V Munayco2, Monica Pan2,

Andres G Lescano3, Segundo R Leon3, Jose Pajuelo3, Luis Suarez-OgnioZ,
Jeffrey D Klausner4, Thomas ] Coates! and Carlos F Caceres3

Abstract

E St u d I D Background: Sexually active heterosexual men may represent an important risk factor for HIV

infection and ST transmission to their female partners and unborn children, though little is known
about the prevalence of STls in this population. We sought to determine the prevalence of HIV,

t ra n Sve rS a I herpes simplex virus type 2 (HSV-2), and syphilis infection and associated risk behaviors among

male sex partners of pregnant women in Peru.

Methods: Survey and seroprevalence data were collected from [,835 male partners of pregnant
women in four cities in Peru. Serum was tested for antibodies to HIV, HSV-2, and syphilis.

¢ EJ e m p I OS Results: Among the 1,835 male participants, HIV prevalence was 0.8% (95% CI = 0.5-1.4%), HSV-
2 16.0% (95% Cl = 14.3-17.8%), and syphilis 1.6% (95% ClI = 1.0-2.2%). Additionally, 11.0%
reported a lifetime history of intercourse with men, and 37.1% with female sex workers.
Unprotected intercourse with men during the previous year was reported by 0.9% and with female
sex workers by 1.2%.

Conclusion: Pregnant women's sex partners reported lifetime sexual contact with core risk
groups, had an elevated prevalence of HSV-2, and demonstrated the potential to spread HIV and
other STls to their partners. Though the prevalence of HIV in the population was not significantly
higher than observed in other samples of heterosexuals in Peru, the risk of HIV transmission to
their female partners may be exacerbated by their increased prevalence of HSV-2 infection. Further
study of heterosexual populations is necessary to fully understand the epidemiology of HIV/STls in
Latin America.
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Estudio
transversal

*Ejemplos

BIVIC Public Health

Research article

-,

BiolVied Central

Prevalence of HIV, Herpes Simplex Virus-2, and Syphilis in male sex
partners of pregnant women in Peru
Jesse L Clark*1!, Kelika A Konda!, Cesar V Munayco2, Monica Pan?2,
Andres G Lescano3, Segundo R Leon3, Jose Pajuelo3, Luis Suarez-Ognio?,
Jeffrey D Klausner4, Thomas J] Coates! and Carlos F Caceres3

Table 3: Factors Associated with HSV-2, HIV and Syphilis Infection Among Male Sex Partners of Pregnant Women; Peru, 2003-2004.

Risk Factor HSV-2 Syphilis HIV Unadjusted OR
(95% ClI)
Unadjusted OR Adjusted OR (p-value, Unadjusted OR (95% Cl) Adjusted OR (95% Cl)
(95% ClI) 95% Cl)
Age (per additional 1.07% (1.05 — 1.08) - 1.061 (1.02 - 1.10) 1.04 (1.00 — 1.09) 1.00 0.93 — 1.07
year)
# Lifetime sexual 1.017(1.00-1.01) - 1.01% (1.00 — 1.01) 1.00 (1.00 — 1.01) 1.00 (0.97 — 1.02)
partners (per
additional partner)
# Sexually active 1.07#(1.05— 1.08) 1.07 (<0.001, 1.05 — 1.09) 1.061 (1.02 - 1.10) - 1.00 (0.94 — 1.07)

years (per additional
year)

History of sex with
men, lifetime
History of sex with
FSWV, lifetime
Non-injection illegal
drug use, last year

2224 (1.57 - 3.11)
1.68% (1.30 — 2.17)

1.82f (1.19 - 2.79)

2.23 (0.008, 1.43 — 3.49)

1.78 (0.67 — 4.75)
1.47 (0.70 - 3.11)

1.03 (0.24 — 4.39)

2.06 (0.57 — 7.31)
0.85 (0.29 — 2.48)

2.08 (0.46 — 9.29)

HSV-2 infection
Syphilis infection
HIV infection

3.50% (1.62 — 7.55)
8.12% (2.86 —
22.96)

8.58 (<0.001, 2.95 —
24.99)

3.50t (1.62 — 7.55)

N/A®

2.09 (0.89 — 4.91)

N/A®

8.12% (2.86 — 22.96)
N/A®

*<0.05 1<0.01 } <0.001

°Values could not be determined due to the absence of cases of HIV/Syphilis co-infection in the study population.
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Estudio

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL ASMA EN NINOS DE 5 A
tra N Sve rsa 14 ANOS DE UN AREA RURAL DEL SUR DEL PERU

César V. Munayco'??, Jesus Arana?®, Julio Torres-Chang?3¢, Luis Saravia?®,
. M. Gabriela Soto-Cabezas?®
*Ejempl

e OS Tabla 2. Prevalencia de sintomas de asma en la
poblacion en estudio.

Nifos (n=186)
n/N Prevalencia (IC 95%) Tabla 4. Factores asociados al asma en la poblacion en
ErExalenciade sipllanies enicl pasddo estudio. Modelo de regresion logistica*.

Variables

Global 67/198  33,8%  (27,3-40,9)
iofgiipaideicdad Variables en el modelo OR IC p
5 a 10 afios 48/111  432%  (33,9-52,9) —
S 84/17 20.2% (123 -30.4) Tener rnhltls aguda 480 (2,05-11,29) <0,01
Segun sexo Tabaquismo paterno durante el 472 (1,44-1544) 0,01
Masculino 38/103  364% (27,6 -47.0) primer afio de vida
Femenino 29/95  12,0%  (21,5-40,8) Haber recibido antibicticos 345 (143-833) 0,006
Prevalencia de sibilantes en el tltimo afio durante el primer afio de vida ' ' ' '
Global 24/178  13,5% (8,8 -19,4) Vacunado con BCG 0,08 (0,01-1,26) NS
Por grupo de edad Haber tenido diarrea durante el
5 a 10 afos 19/101 18,8% (11,7 - 27,8) primer ailo de vida 0,55 (0,37 -0,83) 0,004
f 1% (2.2-15,1) * Ajustado por edad y sexo: LR chi2(6) = 60,38: Prob > chi2 <0,01.
11 a 14 anos 5/74 &7/
Segun sexo
Masculino 29/98  12,0%  (21,5-40,8)

Femenino 9/80 11,3% (5,3 -20,3)
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Estudio de casos y controles: Tipos

Estudios de casos y controles clasico

Case control study design

Past or present Present
+— Population
Exposure: Exposure: with outcome
yes no (cases)
Sample
of cases
<+— Population
Exposure: Exposure: without
yes P No outcome outcome
Gl {controls)
of controls
Time b

Schulz KF, Grimes DA. Case-control studies: research in reverse. Lancet. 2002;359(9304):431-4.
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Estudio de casos y controles: Tipos

Estudios de casos y controles: Cross-over

a)  Direccion de la investigacion

Periodo Periodos
Efecto de riesgo ~de exposicion Causa
Presentacion Cuantificacion de uno o
del evento moltiples factores de exposicion
Presente Pasado

b)  Comparacion de exposicion en el mismo individuo

Presentacion Periodo Periodo
del evento de riesgqo de exposicion

v,

N N

Exposicion usual o inusual justo En comparacion con |a
antes de presentar |a enfermedad rutina usual individual
0 el evento

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,
Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudio de casos y controles: Tipos

Estudios de casos y controles: Cross-over

¢) Periodos de exposicion

Periodo Periodo
de riesgo control
] Il
[l (1 (1 (]
? — ;Exposicion inusual?
Evento ;Exposicion rutinaria?
resultado

d) Ejemplo: infarto aqudo del miocardio y esfuerzo fisico intenso

Actividad frsica intensa en una hora periodo en comparacicn con la mis-
ma hora periodo del dra previo a |a presentacion del evento

JActividad frsica intensa?

1 hora . 1 hora
[ AM e e, et N,

(Infarto aqudo

del miocardio) <4 i
9 p.m. 9 p.m.
Enero 1 Diciembre 31

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,
Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudios de casos y controles: Caso cohorte

1 caso 1 caso

34 sujetos — 21 sujetos
en riesgo en riesqo

T[T ITIO T TT T[T T ITITUTIT]

10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40
Tiempo en meses Tiempo en meses Tiempo en meses

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,
Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Estudios de casos y controles: Caso cohorte

; :”,/ e @***if*®

e * * ) Subcohort

) X
YL

Cohort Cases and Failure

Prentice, R. (1986). A case-cohort design for epidemiologic cohort studies and disease prevention trials. Biometrika, 73:1-11.
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Estudios de casos y controles anidado en una

Incident Rate
Case Control one case occurs (incident case)

Study /'two cases .
two cases w0 cases
j /' (*P-

/
Q case
Source ,
Population .
at risk at ~< ::—i
ol set 4
of study of time
fous
.
time time time time time
one two three four five
Time >

Controls are selected from the "risk set" cotresponding to the time of
occurence of the cases; eg, at time four one case occured, we would then
select our control(s) from the remaining at risk population at that time. Recall
also that exposure is determuned after selection/occurance of the control/case

Prentice, R. (1986). A case-cohort design for epidemiologic cohort studies and disease prevention trials. Biometrika, 73:1-11.
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* Ventajas
 Utiles para estudiar problemas de salud poco frecuentes

* Indicados para el estudio de enfermedades con un largo periodo de
latencia

* Suelen exigir menos tiempo y ser menos costosos que los estudios de
cohorte

 Caracterizan simultaneamente los efectos de una variedad de posibles
factores de riesgo del problema de salud que se estudia

* No es necesario esperar mucho tiempo para conocer la respuesta
* Requiere de menor numero de sujetos

* Estima cercanamente el riesgo relativo verdadero, si se cumplen los
principios de representatividad, simultaneidad y homogeneidad

Hernandez-Avila, Mauricio; Garrido-Latorre, Francisco; Lopez-Moreno, Sergio Diseno de estudios epidemioldgicos Revista Cubana
de Higiene y Epidemiologia, vol. 45, num. 1, enero-abril, 2007, pp. 144-154
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* Desventajas
» Especialmente susceptible a sesgos porque:

 La poblacion en riesgo a menudo no esta definida (a diferencia de
los estudios de cohorte)

* Los casos seleccionados por el investigador se obtienen a partir de
una reserva disponible

« Es dificil asegurar la comparabilidad de factores de riesgo poco
frecuentes

* Pueden generar frecuentemente sesgos de informacion, debido a
gue la exposicion —en la mayoria de los casos— se mide, se
reconstruye o se cuantifica, después del desarrollo de la
enfermedad

* Se puede introducir un sesgo de seleccion, si la exposicion de
Herandez-avila, ARG S ARIALBI0Z-dfsencialnents. & sRIRARIQRAE IARGARRS: HelRS cubana

COﬂtl’Ol%—ligiene y Epidemiologia, vol. 45, num. 1, enero-abril, 2007, pp. 144-154
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* Desventajas

* El riesgo o la incidencia de la enfermedad no se puede medir
directamente, porque los grupos estan determinados no por su
naturaleza sino por los criterios de seleccion de los investigadores

 Si el problema de salud en estudio es muy prevalente (mayor de 10%),
la razon de momios no ofrece una estimacion confiable del riesgo
relativo

* No sirven para determinar otros posibles efectos de una exposicion
sobre la salud, porque se ocupan de un solo evento

* Inapropiados cuando la enfermedad bajo estudio que se mide en forma
continua

Hernandez-Avila, Mauricio; Garrido-Latorre, Francisco; Lopez-Moreno, Sergio Diseno de estudios epidemioldgicos Revista Cubana
de Higiene y Epidemiologia, vol. 45, num. 1, enero-abril, 2007, pp. 144-154
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* Desventajas
» Sesgo de seleccion

» Sesgo en la seleccion de casos.

» Los casos no se derivan de una poblacion de riesgo (o poblacion fuente) bien
definida.

» Sesgo en la seleccion de controles.

» Los controles deben proporcionar una muestra imparcial de la distribucion de
la exposicion en la base del estudio.

« iLa seleccion de controles es una cuestion mas importante que la
seleccion de casos!

* Sesgo de memoria

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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» Guia para la seleccion de casos v controles comparables

Exampie Cases Controis

1 All cases dlagnosad In  Sample of the general pepulation in a
the community community

2 All cagas diagnosed ina Noncases, in a sample of tha general
sampled population population, or a spacified subgroup

3 All cages dlagnosedin  Sample of persons who reside in the same
all hospitals in the neighborhood as cases
community

4 All cases from one or Sampla of patiants in one or more hospitals
mora hospitals in the community who do not have the

same or related diseasas being studied

5 Al cases fromasingls  Sample of nancases from the same
hospital hospital

6 Any of the above Spouses, relattves, or associates of cases

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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* Tipos de emparejamiento:

* Emparejamiento por grupo: emparejamiento por frecuencia o
proporcion de una caracteristica seleccionada

* Emparejamiento individual: emparejamiento por pares, cada
caso se empareja con un control similar

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.



ﬁ ° u PERU | Mini
Gobierno del Pert g -

Estudio de casos y controles

* Tipos de emparejamiento:

* Emparejamiento por grupo: emparejamiento por frecuencia o
proporcion de una caracteristica seleccionada

* Emparejamiento individual: emparejamiento por pares, cada
caso se empareja con un control similar

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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 Tamano de muestra

2
. + R
El valor de alfa. niteach grous) (Poqo P1CI1)(Z1 /2t 23 ,8)

N, — 2
« El valor de la beta. #1=Po)
* Proporcion de controles con

eXposicion (pO) Conventionally, alpha (two-sided) = 0.05 (or 5%) and
* Proporcion de casos con beta = 0.20 (or 20%).

exposicion (p1)

* Relacion de casos a
controles

Edwardes MD. Sample size requirements for case-control study designs. BMC Med Res Methodol. 2001;1:11. doi:
10.1186/1471-2288-1-11. Epub 2001 Nov 19. Erratum in: BMC Med Res Methodol. 2002;2(1):16. PMID: 11747473; PMCID: PMC61037.
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« Tamano de muestra
* Ejemplo
* Un investigador quiere realizar un estudio de casos y controles
sobre el uso de anticonceptivos orales y el riesgo de
tromboembolismo en mujeres en edad reproductiva. Estudios
anteriores afirman que el 10% de las mujeres usan anticonceptivos
orales y alrededor del 18% de las mujeres que usan anticonceptivos

orales desarrollan tromboembolismo. Alfa es 0,05 y beta es 0,20.
Suponga el mismo tamano para casos y controles (relacion 1:1).

2
(Poqo + P1Q1)(Z1—a/z e 5 Zl—/o’)
(p1 — Po)?

Edwardes MD. Sample size requirements for case-control study designs. BMC Med Res Methodol. 2001;1:11. doi:
10.1186/1471-2288-1-11. Epub 2001 Nov 19. Erratum in: BMC Med Res Methodol. 2002;2(1):16. PMID: 11747473; PMCID: PMC61037.

n (each group) =
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Analisis

OR =1 Disease risk is the same for exposed and
unexposed

OR > 1 Exposure increases disease risk

OR < 1 Exposure reduces disease risk

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Analisis
Chili pepper consumption Cases of gasiric cancer Controls
Yes A=204 B=3552
No C=9 D= 145
The OR (unadjusted for age and sex) is:
AD _ (204X145) _ 595
BC (552X9) )

Sourca: Data from L Lopez-Carrillo, MH Avila, ardd R Dubrow, Chili Pepper Congumgxion
and Gastrie Cancer m Maxico: A Cage-Control Study, American Journal of Epidemiology, Vol
139, pp 263-271, Johna Hopkins University, School of Hygiene and Public Health, © 1994,

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online
edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Analisis
Table 2. Prevalence ratio estimates and 95% confidence intervals (95% CI) for the association between educational level and

dementia, controlling for age group, age group and gender, and age and gender, using Mantel-Haenszel stratification, Cox,
Poisson, log-binomial and logistic regression models. Sao Paulo, Southeastern Brazil, May 2003 to April 2005.

(Dementia, educational (Dementia, educational level  (Dementia, educational level
o level and age group) and age group) + gender  and age (continuous)) + gender
esinrT:ZIes 95% Cl Point estimates 95% Cl Point estimates 95% Cl
Pr mantel-haenszel 1.47 1.01;2.15 1.50 1.02;2.19 - -
Pr robust cox 1.47 1.01;2.13 1.46 1.01;2.12 1.43 0.98;2.09
Pr robust poisson 1.47 1.01;2.13 1.46 1.01;2.12 1.43 0:.98:2.09
Pr log-binomial 1.48 1.02;2.15 1.47 1.01;2.13 1.43 0.97;2.10
Or logistic regression Lad 1012 30 1.52 LOG2 20 —_1.-29 (LO82 28

Crude estimate: 2.07 (95% Cl: 1.42 - 3.01).
PR — prevalence ratio

Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology : beyond the basics. Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett; 2004. xvi, 495
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Analisis

Table 2. Prevalence ratio estimates and 95% confidence intervals (95% Cl) for the association between educational level and
dementia, controlling for age group, age group and gender, and age and gender, using Mantel-Haenszel stratification, Cox,

Poisson, log-binomial and logistic regression models. Sao Paulo, Southeastern Brazil, May 2003 to April 2005.

(Dementia, educational
level and age group)

(Dementia, educational level
and age group) + gender

(Dementia, educational level
and age (continuous)) + gender

Model Point . . . .
o S 95% Cl Point estimates 95% Cl Point estimates 95% ClI
Pr mantel-haenszel 1.47 1.01:2.15 1.50 1.02;2.19 - -
Pr robust cox 1.47 1.01;2.13 1.46 1.01;2.12 1.43 0.98;2.09
Pr robust poisson 147 1.01;2.13 1.46 101,212 1.43 0.98;2.09)
Pr log-binomial 1.48 1.02;2.15 1.47 1.01;2.13 1.43 0.97;2.10
Or logistic regression 1.53 1.01;2.30 1.52 1.00;2.29 1.49 0.98;2.25

Crude estimate: 2.07 (95% Cl: 1.42 - 3.01).
PR — prevalence ratio

Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology : beyond the basics. Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett; 2004. xvi, 495
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Factores asociados al abandono de tratamiento antituberculoso convencional
en Pera

Dante R. Culqui®*, César V. Munayco E.P, Carlos G. Grijalva®©, Joan A. Caylad, Olivia Horna-Campos 9-¢,
Kenec"sr Alxrn fxr Tasic A Casawxa-> N b

Tabla 2
Factores asociados al abandono de tratamiento antituberculoso en Pert (2004-2005)
Variables estudiadas Casos Testigos Total Bivariado Multivariado
N % N % OR ic OR IC
Factores relaci con la gi
Edad 1 04 8 1,3 855 0,28 (0,04-2,29) NS
De 7 a 14 afios
De 15 a 20 afios 38 14,7 119 20,0 855 0,69 (0,46-1,03) NS
De 21 a 30 aiios 113 43,6 231 38,8 855 1,22 (0,91-1,64) NS
De 30 a 40 aiios 52 20,1 112 18,8 855 1,09 (0,75-1,57) NS
Mayor de 40 afios a5 21,2 126 211 855 1,01 (0,7-1,44) NS
Sexo
Masculino 180 68,4 342 57,0 863 1,64 (1.2-2,22) a 1,62 (1,07-2,44) a
Femenino 83 31,6 258 43,0 863 0,61 (0,45-0,83) FP
Sensacion de bienestar
Sentir mejoria durante el tratamiento 249 94,7 585 97,0 866 0,55 (0,27-1,12) NS s
Sentir malestar durante al tratamiento 176 66,9 326 54,2 865 1,71 (1,27-2,32) & 1,76 (1,19-2,62) A

Factores relacionados con el medio ambiente

|
Nivel de educacion
Educacién superior 27 10,2 116 19,2 870 0,48 (0,31-0,75) FP 0,61 (0,36-1,06)
Educacién secundaria 174 65,7 362 59,8 870 1,28 (0,95-1,73) NS S

Educacién primaria 56 21,1 102 16,9 870 1,32 (0,92-1,9) NS
Analfabeto 0 0,0 10 17 870
Estado civil
Con relacién marital 26 98 102 16,9 867 053 (0,34-0,84) FP 075 (0,42-1,31)
Soltero 140 52,8 303 50,3 867 1,11 (0,83-1,48) NS
Divorciado 5 19, 4 07 867 2,88 (0,77-10,79) NS
Religion
Su religion le permite tomar el tratamiento 254 97,3 577 97,3 854 1,01 (0,41-2,48) NS
Creencias
Considerar que la medicina alternativa puede solucionar el 84 324 170 28,6 853 1,20 (0,87-1,64) NS
problema de la tuberculosis
Temores
Manifestar algiin temor acerca del tratamiento 131 49,6 233 389 863 1,55 (1,16-2,07) ot 0,87 (0,58-1,3)
Confianza en el tratamiento
Convencimiento que se va a curar al tomar los medicamentos 239 90,9 580 96,7 863 034 (0,19-0,63) FP 076 (0,29-2)
Indicadores de pobreza
No pobre 134 50,6 347 57,5 868 075 (0,56-1,01) NS
1 Necesidad basica insatisfecha 76 28,7 162 26,9 868 1,09 (0,79-1,51) NS
2 Necesidades basicas insatisfechas a mas 55 20,8 94 15,6 868 1,42 (0,98-2,05) NS
Escala de satisfaccion familiar
Bajo nivel de satisfaccién familiar 21 79 19 31 870 2,65 (1,4-5,03) > 1,29 (0,38-4,32)
Nivel medio de satisfaccion familiar 66 249 91 15,0 870 1,87 (1,31-2,68) 2 0,85 (0,31-2,32)
Escala de Olson y Wilson
Alto nivel de satisfaccién familiar 165 62,3 474 783 870 0,46 (0,33-0,62) FP 0,57 (0,22-1,47)
No satisfaccién familiar 13 49 21 35 870 1,43 (0,71-2,91) NS
Factores relacionados con los servicios de salud
Considerar excesiva la cantidad de medicamentos 132 50,4 208 34,6 864 1,92 (1,43-2,58) 2 1,76 (0,43-7,21)
Considerar insuficiente la cantidad de medicamentos 4 5 6 1,0 864 1,54 (0,43-5,5) NS ok
Considerar adecuada la cantidad de medicamentos 126 48,1 387 64,3 864 0,51 (0,38-0,69) FP 1,24 (0,3-5,05)
Conocimiento acerca del riesgo que produce el abandono del tratamiento 233 88,3 551 91,5 866 0,70 (0,43-1,12) NS ol
Manifestar una buena relacion con el personal 242 94,2 573 98,3 840 0,28 (0,12-0,64) FP 0,59 (0,21-1,71)
Manifestar una mala relacion con el personal 15 58 10 1.7 840 3,55 (1,57-8,02) o e
Considerar que el personal esta capacitado a medias 97 36,7 128 21,3 864 2,14 (1,56-2,94) FP 0,21 (0,01-3,83)
Considerar que el personal no estd capacitado 12 45 13 22 864 2,15 (0,97-4,78) ! 0,39 (0,02-8,82)

Considerar que el personal estd completamente capacitado 153 58,0 458 76,3 864 0,43 (0,31-0,58) FP 0,13 (0,01-2,4)
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Estudio de cohortes
* Etimologia
* El termino cohorte, tiene una raiz militar y no medica

 Una cohorte era una unidad de 300 a 600 hombres en la armada
romana

* 10 cohortes formaban una legion

'J
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Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,
Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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* Aproximacion intuitiva a la incidencia de la enfermedad y a sus
factores de riesgo

* Inicia con una poblacion en riesgo
* Mide las caracteristicas basales

* Seguimiento de la poblacion por un determinado tiempo:
vigilancia, reexaminacion

« Compara las tasas de los eventos en la poblacion con o sin la
caracteristica de interes

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,
Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,
Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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* Desventajas

*Las perdidas en el seguimiento pueden ser dificiles de
controlar

Hernandez-Avila, Mauricio; Garrido-Latorre, Francisco; Lopez-Moreno, Sergio Diseno de estudios epidemiolégicos
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, vol. 45, num. 1, enero-abril, 2007, pp. 144-154
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» Sesgo de seleccion

 Fuentes:

* Sesgo debido a un grupo “no expuesto” no representativo

* Pregunta clave: aparte del estado de exposicion, ;son comparables los
grupos expuestos y no expuestos?

« ;La poblacion no expuesta ha hecho su trabajo, es decir, ha generado
tasas de enfermedad que se aproximan a las que se habrian
encontrado en |la poblacion expuesta si no hubieran estado expuestas
(es decir, contrafactual)?

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn
(Oxford, 2018; online edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001,
accessed 11 June 2024
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*Sesgo de seleccion

Fuentes:

» Sesgo por falta de respuesta

* Es mas probable si la falta de respuesta esta relacionada
con el estado de exposicion (por ejemplo, es menos
probable que los fumadores respondan en un estudio sobre
el tabaquismo y el cancer)

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn
(Oxford, 2018; online edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001,
accessed 11 June 2024
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*Sesgo de seleccion

Fuentes:

* Sesgo por desercion (retiros y péerdidas de seguimiento)

« Se producira sesgo si la perdida durante el seguimiento
genera un riesgo de enfermedad en los grupos expuestos
y/0 no expuestos que sea diferente en la muestra final que
en la cohorte original que se inscribio.

« Se producira un sesgo si quienes cumplen tienen un riesgo
de enfermedad diferente que quienes abandonan o no
cumplen (“sesgo de cumplimiento”).

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn
(Oxford, 2018; online edn, Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001,
accessed 11 June 2024
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* ; Qué buscamos en los estudios de cohortes?
* . Quién esta en riesgo?
* Todos los participantes deben tener el mismo riesgo de
desarrollar el evento
* ; Quién esta expuesto?
* No solo interesa la exposicion sino tambien el grado
* ; Quién es el control (No expuesto) adecuado?

* Debe de ser similar al expuesto excepto por la falta del
factor exposicion

*Los eventos deben ser evaluados igualmente

Hernandez-Avila, Mauricio; Garrido-Latorre, Francisco; Lopez-Moreno, Sergio Diseno de estudios epidemioldgicos
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, vol. 45, num. 1, enero-abril, 2007, pp. 144-154
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 Tamano de muestra
* El valor de alfa.

* El valor de la beta.

° Proporcic')n de |_10 (Poqo + P1Q1)(Z1—a/2 -+ Zl—ﬂ)z
expuestos en riesgo de n (each group) = —
enfermedad/resultado (p0)

* Proporcion de expuestos
en riesgo de
enfermedad/resultado (p1)

* Proporcion de expuestos a
no expuestos

Silman, Alan J., Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,
Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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e Tamano de muestra

Silman, Alan J.

Ejemplo:

Un investigador quiere investigar la relacion entre la exposicion
ocupacional a ruidos fuertes y la pérdida de audicion. Estudios
anteriores indican que el riesgo de desarrollar perdida auditiva en
guienes no estan expuestos ocupacionalmente a ruidos fuertes es de
0,15 (el 15% de quienes no estan expuestos ocupacionalmente a
ruidos fuertes tienen riesgo de desarrollar pérdida auditiva). Se informa
qgue el riesgo de desarrollar pérdida auditiva en trabajadores
ocupacionales expuestos a ruidos fuertes es de 0,25 (25%). Alfa es
0,05 y beta es 0,20. Asuma el mismo tamano para expuestos y no

A4A.4\

(Poqo + plQl)(Zl—or/z +: Zl—ﬁ)
(pl - p0)2

2

n (each group) =

, Gary J. Macfarlane, and Tatiana Macfarlane, Epidemiological Studies: A Practical Guide, 3 edn (Oxford, 2018; online edn,

Oxford Academic, 1 Nov. 2018), https://doi.org/10.1093/med/9780198814726.001.0001, accessed 11 June 2024.
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History of
sexual abuse  Suicide attempt No suicide atiempi Totwals
Yes A=14 B=9 A+RB=23
No C=49 D=149% C+D=198

Relative risk = (14/23)/(49/198) = 0.609/0.247 = 2.46

Source: Data from BY Deykin end SL Buka, Suicidal Idestion and Attempis amomg Chemi-
cally Dependent Adolescents, American Journal of Public Health, Vol B4, pp 634-639, Ameri-
can Poblic Health Assnciation, € 1994, The fourfald table was conztructed by (he uuthors from
these data and-from the percentage of suicids aternpts reporied for boys with a poaitive history
and hoyy with a negalive history of sexyal abuse. Deykin and Buka reported 60.9% and 24.8%
attempting suicide, respectively, and a relative risk of 2.4.

Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology : beyond the basics. Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett; 2004. xvi, 495 p. p.
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Table 2. Prevalence ratio estimates and 95% confidence intervals (95% Cl) for the association between educational level and
dementia, controlling for age group, age group and gender, and age and gender, using Mantel-Haenszel stratification, Cox,
Poisson, log-binomial and logistic regression models. Sao Paulo, Southeastern Brazil, May 2003 to April 2005.

(Dementia, educational level
and age (continuous)) + gender

(Dementia, educational level
and age group) + gender

(Dementia, educational
level and age group)

Model Point . . . .
W S 95% Cl Point estimates 95% ClI Point estimates 95% ClI
E_r_nlan_tl-nz / LOl-2 L0 1.50 L0220 10 - S —
Pr robust cox 1.47 U215 1.46 ' 1.01;2.12 1.43 0.98;2.09
Pr robust poisson 1.47 L0102 13 1.46 L1212 1.43 0.98;2.09
B T B I S K /7 L o7 ” wreal
Or logistic regression 1.53 1.01;2.30 1.52 1.00;2.29 1.49 0.98;2.25

Crude estimate: 2.07 (95% Cl: 1.42 - 3.01).
PR — prevalence ratio

Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology : beyond the basics. Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett; 2004. xvi, 495 p. p.
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Table 4. Prevalence ratio estimates and 95% confidence intervals (95% Cl) for the association between depressive episodes and

self-rated poor health, controlling for income level, income level and gender, and income and gender, using MH stratification,
Cox, Poisson, log-binomial and logistic regression models. Sao Paulo, Southeastern Brazil, May 2003 to April 2005.

2

(Self-rated poor health, (Self-rated poor health, (Self-rated poor health,
depressive episodes and depressive episodes and depressive episodes and
Model income) income) + gender income (continuous)) + gender
el 95% CI k1T 95% CI  Point estimates  95% Cl
estimates estimates
_PR Mantel-Haenszel LAo Lo2.1 /9 Lo Lol 21 - . -

PR Robust Cox 1.65 1.52;1.79 1.66
Pr Log-binomial 1.57 1.46;1.69 1.56 1.45;1.67 1.61 1.49;1.74
Or Logistic Regression 6.99 3.69;13.21 7.10 3.8;,13.4 7.03 3.7:13.3

Crude estimate: 1.72 (95% ClI: 1.58 — 1.87).
PR — prevalence ratio

_ PR Robust Poisson

p—— B—

Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology : beyond the basics. Sudbury, Mass.: Jones and Bartlett; 2004. xvi, 495 p. p.
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Article
Migraine as a Risk Factor for Peripheral Artery
Occlusive Disease: A Population-Based Cohort Study

2

Fu-Hsuan Kuo ">%, Chia-Yi Lee ¥, Ju-Pi Li *#*°°, Jui-Fu Chung ¢, Yu-Hsun Wang 7,
Ming-Ju Hsieh 1-%%*) and Shun-Fa Yang 1-7-*

Ejemplo

0.08 -

0.06

—— Migraine

0.04 1 ——~—Non-migraine

Log-rank test, p<0.001
0024 7 _oeemTTTT

Cumulative incidence of peripheral artery
occlusive disease

0.00

Time (years)

Figure 2. The Kaplan-Meier curves with a cumulative incidence of peripheral artery occlusive disease
between the study and control groups.
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Article
Migraine as a Risk Factor for Peripheral Artery
Occlusive Disease: A Population-Based Cohort Study

Fu-Hsuan Kuo "?%, Chia-Yi Lee *>*, Ju-Pi Li *#°°, Jui-Fu Chung ¢, Yu-Hsun Wang 7,
Ming-Ju Hsieh 1-%* and Shun-Fa Yang 1-7-*

Table 2. Risk of peripheral artery occlusive disease between migraine and non-migraine group in Cox proportional hazard model.

Parameters No. of Migraine  No. of PAOD  Observed Person-Years ID Crude HR 95% CI p Value  Adjusted HR* 95% CI p Value
Migraine
No 530 229,663 23 1 1
Yes 885 229,644 39 1.67 1.50-1.86  <0.001 * 1.65 148-184  <0.001*
Age
20-40 15,509 161 194,100 0.8 1 1
40-65 17,947 792 222,342 3.6 4.29 3.62-5.09  <0.001* 3.65 3.08-4.3¢  <0.001*
265 3832 462 42,865 10.8 12.92 10.80-15.45  <0.001* 7.93 6.51-9.66  <0.001*
Gender
Female 27,619 982 343,677 29 1 1
Male 9669 433 115,630 3.7 131 1.17-146  <0.001* 111 0.99-1.25 0.064
Hypertension 5532 506 63,384 8.0 3.46 3.10-3.86  <0.001* 137 120-156  <0.001*
Hyperlipidemia 2562 210 28,316 7.4 2.63 227-305  <0.001* 1.10 0.94-1.30 0.222
Chronic liver disease 1281 89 15,173 5.9 1.96 158243  <0.001* 1.24 1.00-1.54 0.053
Chronic kidney disease 193 36 1563 23.0 7.47 5.36-1041  <0.001 * 2.68 1.92-376  <0.001*
DM 1882 224 20,416 11.0 4.01 348463  <0.001* 1.70 145-199  <0.001*
COPD 712 68 8428 8.1 2.70 211-344  <0.001* 1.15 0.89-1.48 0.288
Coronary artery disease 1398 183 16,216 11.3 4.05 3.46-4.73 <0.001 * 1.48 1.25-1.75 <0.001 *
Stroke 1115 119 12,257 9.7 3.33 2.76-4.01 <0.001 * 1.33 1.09-1.61 0.005 *
Asthma 751 61 8980 6.8 2.26 1.75-292  <0.001* 1.35 1.04-1.76 0.026 *
Heart failure 212 31 2022 15.3 5.00 3.50-7.13  <0.001* 1.44 1.00-2.08 0.0502

PAOD: Peripheral artery occlusive disease; DM: Diabetes mellitus; COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; ID: Incidence density (per 1000 person-years); CI: Confidence interval;
HR: hazard ratio; t adjusted for migraine, age, gender, hypertension, hyperlipidemia, chronic liver disease, chronic kidney disease, diabetes, COPD, coronary artery disease, stroke, asthma,
and heart failure.; * denotes significant difference between the two groups.
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