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Actualmente es posible encontrar aplicaciones de estudios epidemiologicos tanto
para definir los mecanismos de transmision de una enfermedad infecciosa como
para evaluar la respuesta médica organizada para contender con la misma o para
evaluar el impacto, en el ambito poblacional, del desarrollo de resistencia a los
diferentes tratamientos.
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Los estudios epidemioldgicos estan vinculados al disefio en grupos, es decir, al anélisis de la frecuencia,
distribuciéon y determinantes de la salud y factores de riesgo en las poblaciones.
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Para la experimentacion con voluntarios como para la

observacion de grupos poblacionales es necesario:

* Desarrollar estrategias
muestrales y de medicién que
permitan, en primera instancia,
estudiar subgrupos de Ia
poblacion.

Hacer extrapolaciones del
conocimiento generado hacia el
total de la poblacién.

La validez de la informacién derivada de los estudios epidemiolégicos
depende de manera importante de lo adecuado y apropiado de los

meétodos utilizados.




Aspectos claves que influyen en la calidad de
un estudio epidemiolégico:

1. Hay que definir claramente la poblacién de 2. Los casos deben ser correctamente definidos,
referencia sobre la que se van a extrapolar los con una adecuada seleccion de las variables por las
resultados del estudio (estudios de base gue se va a definir un proceso y de las escalas de
poblacional o de base hospitalaria). medida que se van a utilizar







Indicios que contribuyan a
generar hipoétesis

» Estudios ecoloégicos.
> Estudios transversales.

Comprueban o rechazan
hipétesis generadas por
estudios descriptivos.

» Estudios de casos
controles.

» Estudios de cohortes.

» Estudios de cohortes
casos incidentes

las
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Utilizan datos de poblaciones para comparar la
frecuencia de enfermedad entre diversos grupos
durante un mismo periodo, o en un mismo grupo
durante periodos diferentes.
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socioeconémicas o

geograficas.



| ESTUDIOS TRANSVERSALES \

Valoran simultaneamente la exposicion y
la enfermedad en una poblacion bien
definida en un momento determinado

Permiten conocer la prevalencia de enfermedades
y de factores de riesgo, incluso estudiar varias
enfermedades y factores de riesgo de forma
simultanea.
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Se trata de
observacionales
longitudinales
retrospectivos.

ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

estudios

Los puntos claves a la hora de
disehar un estudio de casos vy
controles son la definicion de
casos, la seleccién de controles y
las fuentes de informacion sobre la
exposicion y la enfermedad.

* Frecuencia de exposicion a un factor
en los casos.

* Frecuencia de exposicion al factor en
los controles.




Podemos calcular la incidencia de la
enfermedad en los expuestos al factor
de riesgo y en los no expuestos.

ESTUDIOS DE
COHORTES

Los estudios de cohortes permiten describir
la incidencia y la historia natural de una
enfermedad y establecen la secuencia
temporal entre la exposiciéon a un factor de
riesgo y la aparicion de una enfermedad.
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En este caso la cohorte es un grupo de
pacientes seleccionados en el momento
del inicio o al diagnéstico de Ila
enfermedad.
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ESTUDIOS DE COHORTES DE CASOS INCIDENTES

En las cohortes de casos incidentes
un aspecto muy problematico es la
pérdida de seguimiento de los sujetos
en estudio, lo que limita seriamente
las conclusiones del estudio.






PREGUNTA PASO PASO 2 | PASO 3 | PASO 4
(NIVEL 1) (NIVEL 2) (NIVEL 3) (NIVEL 4)

;Cual es
frecuencia deI
problema?

¢Qué ocurre
Si no
aplicamos un
tratamiento?
(prondstico)

Censo o
muestra/encue
sta local

aleatoria actual

Revisién
sistematica de
estudios de
cohortes
incidentes

Revision
sistematica de
encuestas que
concuerdan

con las
circunstancias
locales

Estudios de
cohortes
incidentes

Muestra local
no aleatoria

Estudio de
cohortes o)
brazo control

de un ensayo
clinico
aleatorizado

Series de
casos

Series de
casos o]
estudios caso-
control, o]

estudios de
cohortes de
baja calidad

PASO
(NIVEL 5)

No aplicable

No aplicable






INTERRRETACION

DESCRIPTIVO

ANALITICO

e basa en censos, registros de mortalidad
egistros de cancer, datos de consumo d
roductos). En ellos se puede producir la “falaci
colégica.

Estudios ecoldgicos

aloran el estadr Halm_dhundﬁ

omunidad par
ecesidades. Fase IV: se investiga el

Estudios

transversales

saf=studios de cohortes

medicamento una vez
comercializado en poblacién amplia
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Fase Ill: se compara la eficacia con
la del tratamiento estandar actual

\ v
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Estudios de casos v

Fase |l: se investiga la eficacia

. v

medicamento

Fase |: se investiga la seguridad deI]

ClIHILIVIT UBPE 51 ©dlauic uulalite €1 uciiipu que dur
| estudio.

. L Poblacion general
as caracteristicas que los distinguen son

studios de cohortes

a aleatorizacién en dos grupos (control

ncidentes ntervencion) y la capacidad de modular |

Xposicion solo al grupo intervencion.

Hospitales




DESCRIPTIVOS

ECOLOGICOS

» Son rapidas, economicas
y faciles de realizar.
« Utiles para evaluar efectos
en la salud

Desventaja

Susceptibles a cometer
un error de la falacia
ecologica.

Dificil separar los efectos
producidos por la
correlacion entre 2 0 mas
factores.

SERIE DE CASOS

Desventaja

» Estan escritos en un lenguaje * No puede probarse ninguna
sencillo hipdtesis
* No requiere conocimiento en « Las caracteristicas observadas

estadistica para su en comun pueden resultar del
entendimiento azar



WVENTAIAS Y
ESVIENTAJAS

OBSERVACIONAL

COHORTE

Desventaja

Desventaja

o i To . . . .
Estudian la relacion de » Estima la incidencia entre los

lti * No producen estimadores » No son Utiles en enfermedades
muItlpIe§ factores de 0p : QrUDOS EXPUESHOS Y NO
riesgo. directos de la prevalencia poco frecuentes.
. L expuestos. .
» Utiles en problemas de » Son poco utiles cuando la » Costosos, requiere mucho

salud crénicos. con frecuencia de interés es *  Relacion temporal causa- tiempo vy es dificil de
: efecto verificable. poy

periodos de incubacion y muy baja. reproducir.
latencia prolongados



EXPERIMENTALE

ENSAYO
CLINICO

Desventaja

« Son complejos
Mayor control de disefio y « Son costosos

menos posibilidad de
S€sgos.
» Son controlados y
estudios prospectivos



ERROR

ALEATORIO

ERROR
SISTEMATICO
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Descripcion de la distribucion, frecuencia y tendencias de la enfe
medad en las poblaciones

Identificacion de la etiologia y los factores de riesgo para la apariciol
y desarrollo de enfermedades
Identificacion y explicacion de los mecanismos de transmision y di
seminacion de las enfermedades

.~ . . . . ., Identificacion de la magnitud y tendencias de las necesidades de salu
El disefio de investigacion epidemiologica es Identificacion de la magnitud, vulnerabilidad y formas de control d

una planificacion comprendida de lo que se los problemas de salud . _ ‘ :
Evaluacion de la eficacia y efectividad de las intervenciones terapéutica:

debe hacer para Iog rar o bjetIVOS. Evaluacion de la eficacia y efectividad de la tecnologia médica
Evaluacion del disefo y ejecucion de los programas y servicios d
salud

A través de un disefio cuidadoso se puede
minimizar el sesgo y reducir el error aleatorio.
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