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(Odds ratio or prevalence ratio? Their use in cross-sectional studies)

Resumen

Antecedentes: En los estudios transversales las medidas
de asociacion clasicamente descritas son la razén de odds
(odds ratio, OR) y la raz6n de prevalencias (prevalence ratio,
PR). Algunos estudios epidemiol6gicos con disefio transver-
sal expresan sus resultados en forma de OR, pero utili-
zan la definicién de PR. El objetivo principal de este traba-
jo es describir y comparar diferentes métodos de célculo
de la PR discutidos en la bibliografia reciente en dos esce-
narios (prevalencia < 20% y prevalencia > 20%).

Material y métodos: Se realizé una blusqueda bibliogréafica
para conocer las técnicas mas utilizadas para la estimacion
de la PR. Los 4 procedimientos mas empleados fueron: a)
seguir obteniendo OR mediante regresion logistica no con-
dicional, pero utilizando su definicién correcta de OR; b) uti-
lizar una regresién de Breslow-Cox; c¢) utilizar un modelo li-
neal generalizado con la transformacién logaritmo y familia
binomial, y d) utilizar una férmula de conversién de una OR,
obtenida mediante regresion logistica tradicional, a una PR.
Se han replicado para cada uno de los dos escenarios (pre-
valencia < 20% y prevalencia > 20%) los modelos hallados
utilizando datos reales de la Encuesta de Salud de Catalunya
de 1994.

Resultados: No se observan grandes diferencias entre las
estimaciones ni entre los errores estandar obtenidos al utili-
zar una u ofra técnica cuando la prevalencia es baja. Cuan-
do la prevalencia es alta existen diferencias entre los esti-
madores y entre los intervalos de confianza, aunque todas las
medidas mantienen la significacién estadistica.

Conclusion: Todos los métodos propuestos tienen sus pros
y sus contras, y debe ser el propio investigador/a quien es-
coja la técnica que mejor se adapte a sus datos y ser co-
herente a la hora de utilizar un estimador y su interpreta-
cion.

Palabras clave: Odds ratio. Razon de prevalencias. Estudio
transversal.

Abstract

Background: The most commonly used measures of asso-
ciation in cross-sectional studies are the odds ratio (OR) and
the prevalence ratio (PR). Some cross-sectional epidemiolo-
gic studies describe their results as OR but use the definition
of PR. The main aim of this study was to describe and com-
pare different calculation methods for PR described in litera-
ture using two situations (prevalence < 20% and prevalence
> 200/0).

Material and methods: A literature search was carried out
to determine the most commonly used techniques for esti-
mating the PR. The four most frequent methods were: 7) ob-
taining the OR using non-conditional logistic regression but
using the correct definition; 2) using Breslow-Cox regression;
3) using a generalized linear model with logarithmic trans-
formation and binomial family, and 4) using the conversion
formula from OR into PR. The models found were replica-
ted for both situations (prevalence less than 20% and gre-
ater than 20%) using real data from the 1994 Catalan He-
alth Interview Survey.

Results: When prevalence was low, no substantial differen-
ces were observed in either the estimators or standard errors
obtained using the four procedures. When prevalence was high,
differences were found between estimators and confidence in-
tervals although all the measures maintained statistical sig-
nificance.

Conclusion: All the methods have advantages and disad-
vantages. Individual researchers should decide which
technique is the most appropriate for their data and should
be consistent when using an estimator and interpreting it.
Key words: Odds ratio. Prevalence ratio. Cross-sectional study.
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Introduccion

n los estudios epidemiolégicos de disefio trans-

versal las medidas de asociacion clasicamente

descritas son la razén de odds (odds ratio, OR)

y la razén de prevalencias (prevalence ratio, PR)'.
Estas dos medidas muestran el grado de asociacion que
existe entre una enfermedad o condicién de interés y
cierta exposicion, pero difieren notablemente en su in-
terpretacion. La PR se define en términos de cuantas
veces es mas probable que los individuos expuestos
presenten la enfermedad o condicién respecto a aque-
llos individuos no expuestos?. En cambio, la OR se de-
fine como el exceso o defecto de ventaja («odds») que
tienen los individuos expuestos de presentar la enfer-
medad o condicidon frente a no padecerla respecto a la
ventaja de los individuos no expuestos de presentar
la condicion frente a no presentarla?.

En los ultimos 15 afos, se puede encontrar resul-
tados de estudios epidemioldgicos y clinicos con dise-
fo transversal expresados en forma de OR, pero que
utilizan la definicion de PR. Este posible error concep-
tual se ha visto favorecido por la dificultad de ajustar
la PR por multiples variables, mientras que por su re-
lativa sencillez, una alternativa cominmente utilizada
ha sido calcular la OR mediante modelos de regresion
logistica como aproximacion de la PR. Esta aproxima-
cién podria ser correcta cuando la prevalencia de la en-
fermedad o condicién de interés que se esta estudiando
es pequena (clasicamente conocido como «asuncion
de enfermedad rara»)’, ya que la OR daria un valor
proximo a la PR'. No hay un consenso sobre qué se
entiende por prevalencia baja, diferentes autores han
propuesto distintos valores que van del 10 hasta el
30%'"34. Sin embargo, el problema se presenta cuan-
do no se da esta condicion. En este caso la OR apa-
rentemente sobreestima la asociacion, pero lo que su-
cede en realidad es que la OR se mueve en otra escala
de medida, ya que no compara proporciones sino odds®.
El objetivo principal de esta nota metodolégica es des-
cribir, comparar y discutir diferentes métodos de célculo
de la PR aparecidos en la bibliografia durante los ulti-
mos aros en las dos situaciones expuestas (prevalen-
cia < 20% y prevalencia > 20%), mediante la aplicacién
en un conjunto de datos reales derivados de un estu-
dio transversal.

Técnicas utilizadas para medir la razén
de prevalencia

Se realizd una busqueda bibliografica exhaustiva
para conocer las técnicas mas utilizadas para la esti-
macion de la PR. Los 4 procedimientos mas emplea-

dos segun la busqueda realizada fueron: a) seguir ob-
teniendo OR mediante regresién logistica no condicional,
pero utilizando su definicién correcta de OR5$; b) utili-
zar una regresion de Breslow-Cox”*; ¢) utilizar un mo-
delo lineal generalizado con la conversion logaritmo y
familia binomial (log-binomial)'®-'3, y d) utilizar una fér-
mula de conversion de una OR, obtenida mediante re-
gresion logistica tradicional, a una PR®'. En la biblio-
grafia se plantean otros métodos de obtencion de la PR,
pero son defendidos actualmente por una minoria, como
el andlisis GEE (Generalized Estimated Ecuations)'®
0 modelos lineales generalizados usando otra trans-
formacion y otra familia de distribuciones'®, o utilizar la
regresiéon de Poisson'’.

A continuacién se describen las caracteristicas prin-
cipales de la regresion logistica, la regresion de Bres-
low-Cox, el modelo lineal generalizado log-binomial y
la formula de conversion.

Regresion logistica

El modelo de regresion logistica proporciona la OR
de contraer la enfermedad en aquellos individuos que
han sufrido una exposicién (Xg) respecto a aquellos in-
dividuos que no la han sufrido, ajustada por un conjunto
de caracteristicas (Xj,..., Xy). El modelo utiliza la trans-
formacién logit (logaritmo neperiano de la odds) para
evitar que la funcién obtenida pueda tomar valores ne-
gativos:

Logit =log (0/1-p) = Bo+ BeXe + BiXi +... + BXe (1

El problema de este modelo es que no se obtienen
PR, sino que se obtienen razones de ventajas entre ex-
puestos y no expuestos. Su principal ventaja es que es
un método bien conocido, facil de aplicar y de evaluar
con cualquier paquete estadistico y, ademas, posee bue-
nas propiedades estadisticas.

Regresidn de Breslow-Cox

El modelo de riesgos proporcionales de Cox, utili-
zado esencialmente en estudios de seguimiento, esti-
ma el riesgo relativo (RR) de padecer una enfermedad
en aquellos individuos qua han sufrido una exposicion
(Xe) respecto a aquellos individuos que no la han su-
frido, ajustado por un conjunto de caracteristicas (Xj,...,
X«) y que tiene en cuenta el tiempo de exposicién a par-
tir de la funcion de riesgo acumulado:

Log(H[t])) = log(ho[t]) + Bo + BeXe + BiXi +... + BXe [2]

La propuesta para los estudios transversales es fijar
el tiempo de seguimiento (t) como constante y utilizar
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la medida de asociacién obtenida como estimacion de
la PR. La principal limitacion de este modelo es que
asume que los errores del modelo siguen una distri-
bucién de Poisson cuando, segun la naturaleza de la
variable, estos errores siguen realmente una distribu-
cién binomial. Esto puede producir estimaciones pun-
tuales sesgadas e inconsistentes.

Modelo lineal generalizado con vinculo logaritmico y familia
binomial

El modelo lineal generalizado estima la prevalencia
de la enfermedad o condicién en individuos que han
sufrido una exposicion (Xg) respecto a aquellos que no
la han sufrido, ajustada por un conjunto de variables
(X4,--., Xx) mediante la conversion log-binomial:

Log(p) = Bo+ BiXi +... + BiXe 3]

Para asegurar que las estimaciones de las propor-
ciones estan entre 0 y 1, es necesario imponer la res-
triccion de que la suma de coeficientes para todos los
posibles valores de las variables independientes sea in-
ferior a 0; pero con los paquetes estadisticos utilizados
habitualmente no es facil introducir esta restriccion. La
principal limitacion de este modelo es que esta com-
binacion de conversion log-binomial puede no propor-
cionar la estimacion de maxima verosimilitud y produ-
cir estimaciones erréneas cuando la suma de
coeficientes es > 0.

Conversidn de odds ratio a prevalence ratio

A partir de la OR estimada mediante regresién lo-
gistica no condicional, se puede calcular la PR utilizando
la formula de conversién [4], asi como su intervalo de
confianza (IC) mediante la formula propuesta por Miet-
tinen [5].

OR
PR=tiep1om-1)

IC del 95%: OR""* ' [5]

Donde p; es la prevalencia de la enfermedad en el
grupo de referencia (no expuestos) y z es el coeficiente
de regresién dividido por su error estandar. La princi-
pal limitacion es que la obtencién del IC no es siem-
pre exacta, sino solamente aproximada (sobre todo si
la prevalencia en el grupo de los no expuestos es muy
elevada).

Descripcion de dos ejemplos

Para evaluar estas cuatro técnicas se han replica-
do para cada uno de los dos escenarios (prevalencia

< 20% y prevalencia > 20%) todos los modelos des-
critos utilizando datos reales de la Encuesta de Salud
de Catalunya de 1994 (ESCA-94)2°. Brevemente, la
ESCA-94 es un estudio transversal por entrevista de
una muestra aleatoria y representativa de la poblacion
no institucionalizada de Catalunya. Para este andlisis
se han utilizado los datos de la region sanitaria de Bar-
celona ciudad (n = 1.828).

Se estima la asociacion entre haber sido hospitaliza-
do en el dltimo afo (6,9% de los entrevistados declaran
haber sido hospitalizados durante los Gltimos 12 meses)
y la clase social (recodificada como 0 = trabajadores no
manuales y 1 = trabajadores manuales) ajustando por edad
(15-44 anos, 45-64 anos, > 64 afnos) y sexo.

Por otro lado, se estima un modelo similar en el que
la variable dependiente es padecer algun trastorno cro-
nico (el 59,1% de los entrevistados declararon pade-
cer algun trastorno crénico).

En los dos modelos se ha incluido el sexo como va-
riable de ajuste al estar en una situacion experimental,
aunque en un analisis de género seguramente se debe-
ria estratificar por esta variable. Todos los andlisis se han
realizado con el paquete estadistico Stata version 6.0%".

En la tabla 1 se observan los resultados en la si-
tuacion donde la prevalencia de la enfermedad o con-
dicién de interés es baja (hospitalizacion en los ultimos
12 meses). Se aprecia que no existen grandes dife-
rencias entre las estimaciones ni entre los errores es-
tandar obtenidos al utilizar una u otra técnica. Mediante
regresién logistica se obtiene una OR de 0,92 (IC del
95%, 0,63-1,34), mediante regresion de Breslow-Cox
la estimacion de la PR que se obtiene es de 0,93 (IC
del 95%, 0,64-1,33), al utilizar un modelo log-binomial
se obtiene una PR de 0,93 (IC del 95%, 0,66-1,32) y
finalmente al utilizar la formula de conversion se esti-
ma una PR de 0,92 (IC del 95%, 0,65-1,32)

En la tabla 2 se observan los resultados cuando la
prevalencia de la enfermedad es alta (padecer algun
trastorno crénico). Mediante regresion logistica se ob-
serva que los trabajadores manuales tienen una ven-
taja 1,59 veces superior (IC del 95%, 1,29-1,96) de tener
algun trastorno crénico frente a no tenerlo respecto a
la ventaja que tienen los trabajadores no manuales de

Tabla 1. Asociacion entre haber estado hospitalizado durante
el ultimo afno y la clase social. Estimaciones e intervalos
de confianza (IC) del 95%

Técnicas B Errorestdndar () Estimador® IC del 95%
Regresion logistica -0,08 0,19 OR=092 0,63-1,34
Regresion Breslow-Cox -0,08 0,18 RR=093 0,64-1,33
Modelo log-binomial ~ -0,07 0,18 PR=0,93 0,66-1,32
Férmula de conversion - - PR=092 0,65-1,32

Datos ajustados por edad y sexo. °Clase social de referencia: trabajadores no ma-
nuales. OR: odds ratio; RR: riesgo relativo; PR: prevalence ratio.
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Tabla 2. Asociacion entre la presencia de algun trastorno
cronico y la clase social. Estimaciones e intervalos
de confianza (IC) del 95%

Técnicas B Erorestdndar (8) Estimador® IC del 95%
Regresion logistica 0,46 0,11 OR=1,59 1,29-1,96
Regresion Breslow-Cox 0,15 0,06 RR=1,17  1,03-1,32
Modelo log-binomial 0,14 0,03 PR=1,15 1,07-1,23
Férmula de conversion - - PR=122 1,11-1,34)

Datos ajustados por edad y sexo. °Clase social de referencia: trabajadores no ma-
nuales. OR: odds ratio; RR: riesgo relativo; PR: prevalence ratio.

padecer algun trastorno crénico frente a no padecerlo.
Al utilizar la regresion de Breslow-Cox los trabajadores
manuales tienen un RR de 1,17 (IC del 95%, 1,03-1,32)
de tener algun trastorno crénico en comparacién con los
no manuales. Si se usa la regresion log-binomial se ob-
tiene que los trabajadores manuales tienen 1,15 veces
(IC del 95%, 1,07-1,23) mas probabilidad de padecer
un trastorno crénico que los trabajadores no manuales.
Finalmente, mediante la férmula de conversion se ob-
tiene que los trabajadores manuales tienen 1,22 veces
(IC del 95%, 1,11-1,34) mas probabilidad de padecer
un trastorno crénico que los trabajadores no manuales.
Se observa que, en esta situacion, existen diferencias
entre los estimadores y entre los IC hallados al usar los
diferentes modelos, aunque todas las medidas mantie-
nen la significacién estadistica.

Conclusion

Los resultados derivados de dos situaciones ex-
tremas, a partir de datos reales, muestran que segun

la prevalencia de la enfermedad, la OR, aunque sigue
siendo una buena medida de asociacioén en estudios
transversales, puede no ser una buena aproximacién
de la PR, como algunas veces se esta utilizando en
el andlisis, presentacion e interpretacién de resultados
de estudios transversales. En los casos en los que la
prevalencia es alta, la definicion de la OR deberia ha-
cerse suficientemente explicita para evitar confundir-
la con la PR. Si, por el contrario, se quiere utilizar la
PR, por su fécil comprensién e interpretacion, la ver-
dadera dificultad reside en escoger qué método es
mejor para su estimacién. Este tema ha creado en di-
ferentes momentos un debate abierto que ha ocupa-
do a metoddlogos y epidemidlogos®'e. Algunos de los
métodos propuestos aqui producen estimaciones ses-
gadas e inconsistentes (regresion de Breslow-Cox), por
lo que de antemano no parece ser una buena alter-
nativa. Del resto de métodos propuestos, todos tienen
sus pros y sus contras, y debe ser el propio investi-
gador/a quien escoja la técnica que mejor se adapte
a sus datos y ser coherente a la hora de utilizar un es-
timador, y, sobre todo, estar muy atento a su inter-
pretacién'. Algunas sugerencias de procedimiento po-
drian ser las siguientes: a) seguir utilizando la OR
calculada mediante regresion logistica, aunque teniendo
en cuenta su verdadera definicién y no confundirla con
la PR; b) calcular la OR y aplicar la férmula de con-
version, si las dos medidas no difieren se puede apro-
ximar esta OR a una PRy utilizar la definicion de esta
ultima, y ¢) calcular la PR utilizando modelos log-bi-
nomiales, pero comprobando a posteriori que se cum-
ple la restriccion expuesta en el apartado sobre estos
modelos. Sea cual fuere la eleccion, parece necesa-
rio que los investigadores/as se refieran con propie-
dad a la medida de asociacién que escojan para el ana-
lisis de los estudios transversales sin caer en el facil
error de equiparar OR y PR.
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