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Valoracion de las asunciones de homogeneidad e independencia
en la aplicacion del metodo de captura-recaptura con dos
fuentes de informacion

Sr. Director:

En este nimero de Gaceta Sanitaria publicamos un arti-
culo' en el que aplicamos el método de captura-recaptura para
estimar la incidencia de tuberculosis pulmonar en un area de
salud de la Comunidad Valenciana a partir de los datos de
dos fuentes de informacion: el sistema de enfermedades de
declaracion obligatoria (EDO) y el registro del servicio de micro-
biologia del hospital de dicha area. Dado el tiempo transcu-
rrido desde la elaboracion de articulo (aceptado, tras dos ver-
siones, hace mas de un afno), quisiéramos aportar informacion
adicional sobre la valoracidn de alguna de las asunciones que
se deben cumplir en la aplicacion del método de captura-recap-
tura, por el interés que ello puede tener cuando se utiliza dicho
método en el campo de la epidemiologia y la salud publica.

Los sistemas de vigilancia en salud publica registran casos
e informes que provienen de los médicos de atencidn primaria,
los hospitales, los laboratorios y otras fuentes. Con el fin de
interpretar certeramente estos datos y llevar a cabo estudios
adecuados y analisis estadisticos, se deberia evaluar la cali-
dad y exhaustividad de los datos y medir la efectividad de los
sistemas de vigilancia®. Actualmente el grado de infradecla-
racién y exhaustividad de un sistema de vigilancia puede ser
estimado por el método de captura-recaptura utilizando la infor-
macidn de distintas fuentes?.

Para considerar validas las estimaciones obtenidas al apli-
car el método de captura-recaptura se deben cumplir las
siguientes asunciones®*5;

a) todos los casos identificados son verdaderos casos;
b) el método de cruzamiento identifica todos los verdaderos
casos comunes y solo ellos; ¢) la poblacidn cubierta por los
sistemas de informacién cuyos datos se utilizan se mantiene
relativamente estable (y sin migraciones) durante el periodo
a estudio; d) en cada una de las fuentes, cada individuo tiene
la misma probabilidad de ser incluido en la muestra, y e) las
fuentes de informacion son independientes, es decir, la pro-
babilidad de estar incluido en el primer sistema es indepen-
diente de la probabilidad de estar incluido en el segundo.

La primera asuncién dependera de los criterios diagnos-
ticos aplicados; la segunda de la calidad de los registros de
los pacientes y la exclusividad de los codigos o nombres. La
tercera asuncién, puede tomarse como aproximadamente cier-
ta. Desgraciadamente, la cuarta asuncién es generalmente
falsa, es decir, los pacientes tienden a ser heterogéneos en
cuanto a su probabilidad a ser «capturados» en una lista. La
quinta asuncion es, en mayor ¢ menor medida, invariablemente
falsa. Por ejemplo, si los médicos refieren los pacientes a los
hospitales, entonces los registros de estos médicos y los regis-
tros de los hospitales no son independientes®.

Hace casi 50 afios, Sekar y Deming® propusieron un meto-

do para comprobar la independencia de dos fuentes de infor-
macion. Este método supone la estratificacién por grupos de
la poblacion (grupos de edad, por ejemplo) y después calcular
la exhaustividad para cada uno de los estratos. La indepen-
dencia se comprueba por el coeficiente de correlacion entre
las tasas de exhaustividad de los estratos ponderando por el
nimero de casos en cada estrato. Mas recientemente,
Hubert y Desenclos han aplicado dicho método para comprobar
la independencia de las dos muestras que utilizaron en la eva-
luacidn de un sistema de vigilancia respecto a la meningitis
menigococica en Francia’.

A un nivel practico, el médulo EPITABLE de la versién 6
del programa Epi Info® permite la aplicacion del método de
captura. Si se dispone de la informacién por estratos (grupo
de edad, unidad espacial, por ejemplo) se puede calcular la
sensibilidad para cada uno de los estratos (permitiendo de esa
manera evaluar la homogeneidad entre estratos respecto a
aparecer en las fuentes de informacidn). Ademas, el progra-
ma proporciona la posibilidad de «comprobar» la independencia
de las fuentes por medio del coeficiente de correlacién lineal
de Pearson de las tasas de exhaustividad de cada una de las
muestras, segun el método descrito por Sekar y Deming. En
nuestro caso, el coeficiente de correlacion (r) de las tasas de
exhaustividad por afio de estudio fue de -0,37, con 2 grados
de libertad (gl) (p = 0,6292). Cuando se estratificd por grupo
de edad, los resultados fueron en el mismo sentido (r =-0,55,
2 gl, p = 0,4538); sugiriendo ambos resultados que los sis-
temas de donde provienen los datos son independientes. El
coeficiente de correlacién de Spearman, mas indicado en este
caso al disponer de cuatro estratos y no tener garantizada la
normalidad de las muestras, fue de -0,2 al estratificar por afo
de estudio y de -0,4 en el caso de la estratificacion por grupo
de edad, no alcanzando la significacién estadistica en ninguno
de los dos casos (2 gl., p > 0,10); resultados que van en la
misma direccion que los obtenidos con el método de Sekar
y Deming.

Sin embargo, la mayoria de autores consideran inadecua-
da esta valoracion de la independencia, considerandose impo-
sible determinar de manera exacta la independencia de las fuen-
tes cuando Unicamentie se cuenta con dos muestras y no
tenemos informacion de la prevalencia (o incidencia) total. En
todo caso, se argumenta que dicho método podria ayudar en
la valoracion de la asuncion de homogeneidad de captura en
los diferentes estratos de la muestra. Cuando sdlo disponemos
de dos muestras Unicamente se puede valorar la existencia de
dependencia a partir de la informacion mas o menos funda-
mentada del comportamiento de los individuos entre las mis-
mas, a través del conocimiento que se tenga del entornc en
que se aplica la estimacion, coo nos indicé uno de los reviso-
res de nuestro articulo. En cambio si se tienen mas de dos mues-
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tras se puede valorar la independencia de las muestras. En este
sentido, por medio de modelos log-lineales, a partir de los datos
de multiples muestras es posible la estimacion y modelizacién
de las dependencias y los problemas de heterogeneidad®.

Dadas estas limitaciones se recomienda que el método
de captura-recaptura se utilice con precaucion cuando sélo
se dispone de dos fuentes. No obstante, no existe unanimi-
dad en cuanto a si debe aplicarse cuando se sospecha que
pueda existir dependencia negativa. En este sentido, Bren-
ner? desaconseja el uso del método si hay dependencia nega-
tiva entre las fuentes ya que en tal situacion se produce una
sobreestimacién del nimero de casos. En el caso de inde-
pendencia o de dependencia positiva de las fuentes, acon-
seja su uso, ya que, aunque en este caso habria una infra-
estimacion, el estimador seria mas correcto que la suma de
los casos de ambas fuentes. Este autor propone una serie
de estrategias que podrian ayudar a reducir el grado de depen-
dencia entre las fuentes:

1. Definicion de las fuentes a incluir en el estudio. Por ejem-
plo, hospitales diferentes deberian ser considerados como una
fuente antes gue como fuentes separadas, dado que los
pacientes son a menudo tratados en un hospital solo, llevando
a fuerte dependencia negativa entre las dos fuentes.

2. Silos factores asociados con las probabilidades de apa-
recer en las fuentes se pueden identificar, la suma de los esti-
madores de los nimeros de casos en las subpoblaciones
podria proporcionar un estimador méas valido.

3. Finalmente, si estan disponibles mas de dos fuentes, parte
de las dependencias en la identificacion se podrian estimar.

Hook y Regal™®, dos de los autores mas destacados en
el estudio y aplicacion del método de captura-recaptura, se
manifiestan en contra de la aseveracion de Brenner cuando
éste desaconseja el uso del método si hay dependencia nega-
tiva entre las fuentes. Segun estos autores, a menudo, se
puede hacer una inferencia valida de un estimador derivado
de dos fuentes negativamente dependientes. Si el investiga-
dor considera muy probable que las fuentes son negativamente
dependientes, entonces podria usar dicho estimador como un
plausible limite superior del intervalo de confianza de la pobla-
cion total. Ciertamente, este limite podria ser tan alto que pro-
porcionara poca informacion util. Bajo otras circunstancias,
sin embargo, seria muy valioso. Para los objetivos de politi-
ca de salud publica, podria ser incluso mas Gtil tener un |imi-
te superior plausible maximo del nimero de afectados que
tener un estimador de validez desconocida. Finalmente, en
otro articulo ya citado, estos mismos autores® recomiendan
que cualquier investigador o profesional de la salud publica
gue recoge o utiliza datos de miltiples fuentes de estimaciones
de prevalencia o incidencia deberia intentar examinar la inter-
seccién de las fuentes de identificacion, y deberia anotar tales
identificaciones en cualquier publicacién, independiente-
mente de la utilizacion de metodos de captura-recaptura.
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