Medidas de asociaciéon en un estudio de factores
de riesgo asociados al desarrollo de hipertension
arterial en Chile

Measures of association in a study of risk factors
associated with the development of hypertension in
Chile

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado en el
volumen 145 numero 08 del afio 2017, titulado “Factores
de riesgo asociados al desarrollo de hipertension arterial
en Chile”’. Aunque consideramos que los resultados
son relevantes para entender la distribucién de factores
de riesgo de hipertensién arterial, hay dos aspectos
metodoldgicos que son necesarios discutir con el fin
de mejorar los hallazgos reportados y las conclusiones.

En primer lugar, es cada vez mds comun que la
fuerza de asociacion entre variables de interés sea la
razon de prevalencia (RP) en estudios transversales en
vez de los Odds Ratio (OR). Esto se debe a que el OR
puede sobreestimar los valores obtenidos cuando la
prevalencia del evento de interés (hipertension arterial
en este caso) es alta. Esta sobre-estimacion es patente a
partir de una prevalencia de 10% pero se hace mucho
mas manifiesta cuando la prevalencia del evento excede
el 20%?. Para explicarnos mejor se muestra un ejemplo
usando los datos de los autores (Tabla 1):

Tabla 1. Tabla de contingencia

Hipertensos Normotensos
Con diabetes mellitus 2 368 189

Sin diabetes mellitus 2 1.219 3.125
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Un simple célculo nos permitird estimar la aso-
ciacién usando el OR vy sus respectivos intervalos de
confilanza al 95% (IC95%):

OR = (368 x 3.125) / (1.219 x 189) = 4,99
OR = 4,99 (IC95%: 4,12 — 6,05)

De la misma forma, se estimara la razon de preva-
lencia usando los mismos datos de la tabla:

RP=(368/(368+189))/(1.219/(1.219+3.125)) =2,35
RP = 2,35 (IC95%: 2,18 — 2,54)

Como queda establecido, el OR en este caso, donde
la prevalencia de hipertensién arterial es de 26,9%, du-
plica el valor del RP y por lo tanto sugiere una asociacién
mucho mads fuerte de la que en realidad es'.

En segundo lugar, el disefio del estudio es pro-
babilistico, estratificado y de multiples etapas como
es descrito por los autores. Sin embargo, en ninguna
parte del manuscrito se toma en cuenta el efecto del
muestreo complejo en los analisis estadisticos. Una
aproximacién apropiada podria ser estimar el efecto de
disenio del muestreo’ y por lo tanto, corregir los valores
de prevalencia y de asociacién usando comandos para
muestras complejas (SVY y sus respectivos subcoman-
dos en STATA)*. Como se ha descrito en la literatura?,
el efecto de disefio mide la distorsion de las varianzas
debido al disenio muestral complejo, proporcionando
una mejor estimacion de los errores estidndar y por lo
tanto de los IC95% y de la inferencia de los hallazgos.

Tras lo mencionado, es logico que surgan dudas
acerca del estudio principalmente de los resultados
del mismo. No obstante, la presente de ninguna forma
trata de minimizar la importancia a este trabajo, por
el contrario, mencionar puntos que se pueden haber
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pasado por alto con el objetivo que en el futuro se
pueda enfocar en factores de riesgo modificables en el
campo clinico.

Valeria Senosain-Leon’, Aida Hidalgo'
!Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, Lima, Perti.
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Los autores aludidos ofrecieron la siguiente réplica:

Respuesta a la carta al editor “Medidas de asocia-
cién en un estudio de factores de riesgo asociados al
desarrollo de hipertension arterial en Chile”

Measures of association in a study of risk factors
associated with the development of hypertension in
Chile. Reply

Estimado Editor:

En su réplica al articulo “Factores de riesgo asocia-
dos al desarrollo de hipertension arterial en Chile™,
Senosain-Leon et al., argumentan la existencia de dos
aspectos metodoldgicos que requieren ser discutidos
para mejorar los hallazgos y conclusiones reportadas
por este manuscrito.

En primer lugar, concordamos con las autoras que
existe una vasta cantidad de literatura y evidencia del
uso de razones de prevalencia (RP) para determinar
asociaciones en estudios transversales en vez del método
Odds Ratio (OR)*?% sin embargo, la evidencia también
sugiere que ambos métodos son correctos y presentan
ventajas y desventajas®. Si bien la estimacién del valor
de OR podria ser sobreestimada cuando la prevalencia
dela variable de salida (outcome) es alta en comparacion
al uso de RP, nuestras estimaciones muestran que la
direccién de la asociacién y significancia de nuestros
resultados no cambian al utilizar andlisis de RP en
comparacién a OR. Tomando en cuenta estos antece-
dentes, la validez de nuestros resultados se mantiene,
sin embargo consideramos correctas las observaciones
realizadas por Senosain-Leon et al, y futuros estudios
que contemplen una alta prevalencia de la variable de
salida deberian considerar el analisis de RP o al menos
la verificacién de que los resultados no difieren en
direccién y significancia entre las herramientas esta-
disticas utilizadas.

En segundo lugar, y a pesar de que el manuscrito no
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lo mencione, para todos los anilisis se utiliz el médulo
de muestras complejas del programa STATA SE vl4y
fueron estimados utilizando muestras expandidas segun
la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. Por lo tanto,
el disefio de este estudio si mide la distorsién de las
varianzas, proporciona una correcta estimacién de los
errores estindar y por consecuencia de los intervalos de
confianza (IC95%) y de la inferencia de los hallazgos.

Agradecemos los comentarios y observaciones
realizadas al articulo que sin duda servirdn para futuras
consideraciones y esperamos que esta carta otorgue
respuesta a las dudas surgidas.

Fanny Petermann, Eliana Durdn,

Ana Maria Labrania, Maria Adela Martinez,

Ana Maria Leiva, Alex Garrido-Méndez,

Felipe Poblete-Valderrama, Ximena Diaz-Martinez,
Carlos Salas, Carlos Celis-Morales
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