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Cartas al editor

los datos existentes una elevaciéon de temperatura de
0,2 °C por década en el Perd. Se ha resaltado que en
las ultimas tres décadas han ocurrido dos megafendome-
nos del nifio y se esta estudiando su posible asociacion
con el cambio climatico.

Es necesario que las universidades e institutos desarrollen
investigaciones sobre la salud ambiental en Peru y que las
instituciones del estado consideren como prioridad el re-
vertir tanto la contaminaciéon como el impacto en salud de
la contaminacion de aire y agua asi como los efectos que
trae y traera a las futuras generaciones el cambio climatico.
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ANALISIS DE MUESTRAS
COMPLEJAS EN ESTUDIOS
POBLACIONALES

ANALYSIS OF COMPLEX SURVEY IN
POPULATION DATA

Rubén Valle'2, Elisa Salvador?2

Sr. Editor. Hemos leido con mucho interés el articulo
de Pajuelo et al. que tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de sobrepeso, obesidad y desnutricion
crénica en ninos de 6 a 9 afnos en el Peru. Para tal fin,
los autores realizan un analisis secundario de los datos
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de los
anos 2009 y 2010. Aunque los encuentros resultan
muy interesantes al mostrar que la desnutricion crénica
esta disminuyendo y que la obesidad esta aumentando
en la poblacién infantil; hemos notado que el analisis
estadistico de los datos no se ha realizado de acuerdo
al disefio de muestreo complejo del estudio original (.

La ENAHO tiene un muestreo multietapico, estratificado
e independiente de cada departamento del Peru @.
Por lo que para obtener estimados confiables a nivel
poblacional es necesario tomar en cuenta en el analisis el
tipo de muestreo complejo. De no ser asi, los estimados
puntuales e intervalos de confianza no necesariamente
van a reflejar los valores a nivel poblacional. En el
articulo, los autores describen las caracteristicas del
disefio y muestreo del estudio original. Sin embargo, no
precisan si para los calculos del analisis secundario que
llevaron a cabo tomaron en cuenta las caracteristicas
del muestreo complejo, por lo que se entiende que el
analisis se realiz6 como si los datos provinieran de un
muestreo aleatorio simple.

El no tomar en cuenta la informacioén del disefio muestral
puede inducir a errores en la inferencia estadistica y
conclusiones del estudio ©®. Por ejemplo, Cafiizares
et al. realizaron un estudio en el que compararon la
diferencia entre los estimados al asumir un muestreo
aleatorio simple y al tomar en cuenta el disefio de
muestreo complejo. Los resultados mostraron que los
errores estandar fueron menores al asumir el muestreo
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aleatorio simple en comparacién que cuando se asumio el
muestreo complejo. Asimismo, los intervalos de confianza
fueron estrechos al asumir el muestreo aleatorio simple
(como producto de los errores estandar pequefios) lo cual
secundariamente ocasiondé que algunas diferencias no
significativas se vuelvan significativas. Contrariamente,
estas diferencias no se observaron cuando se tomé en
cuenta el muestreo complejo en el analisis ©.

Los analisis secundarios de base de datos son una
manera metodolégicamente valida y costo-efectiva
de poder ahondar sobre un tema en especifico de un
estudio primario realizado a nivel poblacional ®, y tienen
la ventajas que los estimados son altamente confiables
y representativos a nivel nacional. Actualmente, en el
Peru, se vienen realizando estudios poblacionales que
usan disefios de muestras complejas con la finalidad de
obtener informacion sobre entidades de interés nacional.
Es posible trabajar con los datos de estos trabajos y
profundizar en el estudio de un tema en especifico a
través del andlisis secundario de datos. Sin embargo,
es importante resaltar que el analisis de estos tipos de
estudios requieren necesariamente la consideracion del
tipo del disefio muestral en el analisis para poder obtener
estimados confiables.
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CEREBROVASCULAR EN EL PERU:

UNA ENFERMEDAD PREVALENTE
OLVIDADA Y DESATENDIDA

STROKE IN PERU: AFORGOTTEN AND
UNATTENDED PREVALENT DISEASE

Long F. Davalos'?, German Malaga'?®¢

Sr. Editor. El accidente cerebrovascular (ACV) es la
segunda causa de muerte y la tercera de discapacidad en
el mundo; afecta anualmente a 15 millones de personas, de
los cuales 5 millones mueren prematuramente y otros tantos
permanecen con secuelas discapacitantes (). En paises
en desarrollo, durante las ultimas cuatro décadas, la
incidencia del ACV se ha incrementado en 100% en
los paises de bajos y medianos ingresos econdémicos.
En Peru se ha reportado una prevalencia de 6,8 % en
la zona urbana y 2,7% en la zona rural en mayores
de 65 afios, en donde representan el 28,6 y 13,7%,
respectivamente, de las causas de muerte @.

Asi mismo, el Ministerio de Salud informé un incremento
en la mortalidad por ACV entre los afios 2000 y 2006,
mientras que en el Hospital Nacional “Cayetano Heredia”
se reportd una mortalidad hospitalaria de 20% entre los
afios 2000 y 2009 @, lo cual revela su impacto como
problema de salud publica.

Entre los problemas relacionados con el manejo inicial
del ACV tenemos la ausencia de un adecuado y oportuno
diagndstico. Ferri et al. reportaron que entre 17 a 25%
de ACV en mayores de 65 afios, procedentes de zonas
urbanas y rurales respectivamente del Perd, no son
diagnosticados @. Dentro del grupo de pacientes que
acude a un hospital, solo entre 23 a 30% acude dentro
de las tres primeras horas, con lo cual se pierde, en la
mayoria de pacientes, la posibilidad de tratamiento con
trombolisis ©®. Si bien la distancia y medio de transporte
influyen, es la falta de conocimiento de los factores de
riesgo y signos de alarma mostrada en nuestro medio
los que cumplen un rol importante en la falta de premura
con que la persona o la familia acuden ©.
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