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Descriptivos

\

Objetivos:

Describir las
caracteristicas y la
frecuencia de un
problema de salud, en
funcién de las
caracteristicas de la

persona

TIPOS DE ESTUDIOS

Series de casos clinicos

/

Describen las
caracteristicas de un
grupo de enfermos.

\

Son estudios
longitudinales

\

- e

Est. ecoldgicos

Estudios transversales o de

>

\ prevalencia

Cuenta con
informaciéon sobre
la exposicion o el
evento para el
conglomerado en
su totalidad

\

Desconociéndose la
informacion a  nivel

Del lugar y del
tiempo de aparicion
del problema y su
tendencia

DOI:10.1016/S0716-
8640(10)70605-2

Su principal ventaja es que

individual para cada uno
de los miembros del

permiten generar nuevas
hindtesis
El mayor

inconveniente es
gue no presentan
grupo control
http://dx.doi.org/10
.4067/S0717-

9227201500040000
4

L

grupo.

La unidad de analisis son
grupos de individuos, no

individuos

\

Son estudios
descriptivos y
transversales

\

Analizan la relacién
entre una enfermedad y
algunas variables en un
momento concreto del
tiempo.

Y

Buscan hallar una
posible relacidon entre
un FR y una
enfermedad

y

Es de “corte” o transversal

Permiten estudiar grandes
grupos poblacionales en
poco tiempo y con un coste
relativamente muy bajo

/

Deben ser
considerados
Unicamente para
sugerir hipodtesis

Ventajas

Permiten  describir
diferencias en
poblaciones que

habran de ser
estudiadas con mas
detalle
posteriormente.

\
e Y
Limitaciones

Se ignora la variabilidad individual
de los integrantes de los
conglomerados y que no es
posible corregir por diferencias en
otras variables que pudieran estar
también  asociadas con Ia
exposicién y el evento en estudio.

DOI:10.1016/j.anpedi.2011.01.0
11

\

v

Ventajas

No tienen problemas
éticos, son de duracién
minima, su coste es
bajo y son de facil
reproducibilidad. Son
utiles para el estudio

de enfermedades
crénicas en la
poblacién.

\

No es util para estudiar
enfermedades raras, ya
que no permite ver el
mecanismo de
produccidn de la
enfermedad y no sirve
para comprobar una
hipétesis previa de
causalidad

DOI: 10.1016/j.rccar.201
7.05.013



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-articulo-investigacion-estudio-descriptivo-sindrome-S0716864010706052
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-articulo-investigacion-estudio-descriptivo-sindrome-S0716864010706052
https://www.analesdepediatria.org/es-estudio-ecologico-mexico-2003-2009-sobre-articulo-S1695403311000427
https://www.analesdepediatria.org/es-estudio-ecologico-mexico-2003-2009-sobre-articulo-S1695403311000427
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-estudio-transversal-sobre-estilos-vida-S0120563317300815
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-colombiana-cardiologia-203-articulo-estudio-transversal-sobre-estilos-vida-S0120563317300815

Estudios analiticos

\

Intentan establecer
una relacion de
causalidad entre el
factor de riesgo y la
enfermedad

Estudios analiticos experimentales

Se pueden clasificar en
experimentales y
observacionales

doi: 10.3823/1262

X

Un estudio es experimental
cuando cumple las  dos
condiciones siguientes:

v" Asignacién por parte del
investigador del factor de
estudio.

v" Aleatorizacién de la
muestra de modo que los
participantes son
adscritos al azar a uno u
otro grupo de estudio.

El estudio experimental mas frecuente

v

No es admisible exponer a
unos sujetos a un factor de
riesgo que presumiblemente
es el causante de wuna
enfermedad.

]

Ventajas:

v' Son los estudios que mejor
valoran la utilidad de una
intervencién y aportan mayor
evidencia causa.

v Permiten un gran control sobre
cualquier efecto que no sea el
estudiado.

v' Posibilitan el empleo de
técnicas de enmascaramiento.

!

Es el mejor para demostrar
causalidad y la eficacia de
una actuacion

Valora la eficacia de una medida
preventiva

X

Las principales diferencias
respecto a los ensayos clinicos
son:

v" Se hacen sobre
individuos sanos.

v" Valoran la eficacia de
las medidas
preventivas.

DOI:10.1016/j.aprim.2011.
07.010

Estudios analiticos cuasiexperimentales

https://doi.org/10.24320/redie.2018.20.4.1705

&

Se diferencian de los estudios experimentales puros en que no hay asignacion al azar (aleatorizacién).

Ensayo comunitario de intervencién

\

Y

Ensayos antes-después

Es una variedad de los ensayos de campo:

v" Se trabaja con individuos sanos.
v" Valora la eficacia de medidas

preventivas.

v" No se aplica aleatorizacién individual.

!

Estudios controlados no aleatorios

Se administra a los
individuos y se compara
el resultado con la
situacién basal

\

Se realizan  cuando la
asignacion aleatoria no ofrece
ventajas o no se puede hacer



https://doi.org/10.24320/redie.2018.20.4.1705
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-ensayo-clinico-aleatorio-papel-dieta-S0212656711004252
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-ensayo-clinico-aleatorio-papel-dieta-S0212656711004252

Estudio de cohortes \

Caracteristicas:

v" Son estudios
longitudinales, de
seguimiento.

v" Es prospectivo (excepto
en los estudios de
cohortes historicas).

v" Va de la causa al efecto
(enfermedad).

\

Ventajas

v Es el

mejor estudio para

Estudios analiticos observacionales

Las medidas que se obtienen son:

Los estudios de cohortes son los
que permiten saber cudl es la
incidencia de la enfermedad.

comprobar hipdtesis previas
de causalidad cuando, por
razones éticas, no es posible
realizar un estudio
experimental.

Es el mejor para el estudio de
la “multiefectividad del factor
de riesgo” (todos los efectos
del factor de riesgo).

La posibilidad de sesgos es

baja.
v’ Sirve para el
exposiciones raras.

estudio de

\

x

Inconvenientes:

No es bueno para el estudio
de enfermedades raras.

No es adecuado para el
estudio de enfermedades de
largo periodo de incubacion.

El coste es alto.

No sirve para el estudio de la
“multicausalidad de la
enfermedad”.

Es dificilmente reproducible.

N

a

e
Estudio de cohortes
histdricas (retrospectivas)

https://d
5727201

Riesgo relativo. Es la medida de
la fuerza de la asociacién.

Diferencia de incidencias o
riesgo atribuible. Informa sobre
el exceso de riesgo de enfermar.
Fraccion atribuible. Estima la
proporcion de la enfermedad
entre los expuestos que es
debida al factor de riesgo.

x.doi.org/10.4321/S1135-
3000200003

X

El investigador identifica,
mediante  registros, una
cohorte expuesta en el
pasado a un factor de riesgo,
y otra cohorte no expuesta.

Estudio de casos-controles

&

v
v

Ventajas:

Es de corta duracion.
Es ideal para el estudio
de enfermedades raras.
Es el mejor para el
estudio de
enfermedades de largo
periodo de induccion.
El coste es bajo.

Es el mas adecuado
para el estudio de la
multicausalidad de la
enfermedad

Casos-controles anidados

T

Caracteristicas:

e Esunestudio
longitudinal.

e Esretrospectivo.

e Vadel efecto
(enfermedad) a la causa

Inconvenientes:

% No es adecuado para
comprobar hipotesis
previas de causalidad.

% No permite el estudio
de la “multiefectividad
del factor de riesgo”.

% La posibilidad de sesgos
es muy alta, su control
dificil.

https://scielo.conicyt.cl/pdf/
rchnp/v55n4/0034-7388-
rchnp-55-04-0239.pdf

la coh

Es el tipo de estudio de casos-controles en el que la
serie de controles estd muestreada aleatoriamente de

orte que da origen a los casos



https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnp/v55n4/0034-7388-rchnp-55-04-0239.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnp/v55n4/0034-7388-rchnp-55-04-0239.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchnp/v55n4/0034-7388-rchnp-55-04-0239.pdf
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