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Disefios de estudios epidemioldgicos
Introduccion

En epidemiologia, medir la ocurrencia de enfermedades u otros eventos
relacionados con la salud en una poblacién es solo el comienzo. Los epidemiélogos
también estdn interesados en evaluar si una exposicion esta asociada con una
enfermedad particular (u otro resultado de interés). Por ejemplo, los investigadores
pueden estar interesados en obtener respuestas a las siguientes preguntas: ¢Una
dieta alta en grasas aumenta el riesgo de cancer de mama? ¢La infeccion por el

virus de la hepatitis B aumenta el riesgo de cancer de higado?

En la investigacion clinica, el disefio epidemiolégico conforma la parte principal del
plan de estudio e incide en el conjunto de opciones a aplicar en el resto del protocolo
de investigacion, referentes a la seleccién de los pacientes, recogida de los datos y
posterior andlisis de los resultados. El disefio condiciona los niveles de calidad de
la evidencia cientifica y la adecuacion de las recomendaciones para la adopcion de

tecnologias o procedimientos asistenciales en la practica clinica habitual.

El enfoque epidemiolégico se caracteriza por: (1) el uso de informacién sobre grupos
de personas para evaluar la distribucién de enfermedades y sus causas; (Il) la
necesidad de comparar grupos tanto en estudios analiticos como descriptivos; y (lll)
una premisa fundamental en el sentido de que los problemas de salud presentan
una distribucién no aleatoria, es decir, las distribuciones y los determinantes de la

enfermedad no se explican por el azar.

El estudio de estas distribuciones permite comparar las posibles diferencias de
exposicién o enfermedad entre los grupos evaluados. En el ciclo de investigacion,
que puede considerarse compuesto de cinco fases: concepcion, planificacion,
implementacion, analisis y comunicacion de resultados, el disefio del estudio es un

elemento estructurante de todo el proceso.
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RESUMEN

MEDIDAS DE FRECUENCIA

Tenemos que las medidas de frecuencia son herramientas estadisticas utilizadas
para describir la cantidad de veces que ocurre un evento o fenémeno en un conjunto
de datos (ya mencionados en clase). Estas medidas son fundamentales en
epidemiologia, investigacion social y otros campos de la ciencia, ya que permiten
entender la distribucion y la prevalencia de eventos o caracteristicas en una

poblacion.

Tasa de incidencia:

1. Latasa de incidencia mide la frecuencia de aparicion de un nuevo caso de
una enfermedad en una poblacién durante un tiempo determinado.

2. Se calcula como el numero de nuevos casos dividido entre la poblacién en
riesgo durante el periodo de estudio.

Tasa de prevalencia

1. La prevalencia mide la proporcion de individuos que presentan una
enfermedad o caracteristica en un momento dado.

2. Se calcula como el numero total de casos (nuevos y existentes) entre la
poblacién total en un punto en el tiempo.

Tasa de mortalidad:

1. Es la medida de la frecuencia con la que ocurren muertes en una poblacion en un
periodo especifico.

MEDIDAS DE MORTALIDAD

Las medidas de mortalidad son indicadores utilizados en epidemiologia y salud
publica para evaluar la frecuencia de las muertes en una poblacion durante un
periodo especifico. Estas medidas ayudan a entender el impacto de las
enfermedades, identificar tendencias y tomar decisiones sobre politicas de salud. A
continuacion, te doy un resumen de las principales medidas de mortalidad

Tasa de mortalidad general



Es la medida bésica que indica la cantidad de muertes en una poblacion durante un
periodo de tiempo determinado, generalmente por cada 1,000 o 100,000 habitantes.

Formula:

Tasa de mortalidad general= numero de total de muertes x 1,000

Poblacién total

Ejemplo: Si en una poblacién de 100,000 personas ocurren 500 muertes, la tasa
de mortalidad general seria 5 muertes por cada 1,000 habitantes.

MEDIDAS DE MORBILIDAD

Las medidas de morbilidad son indicadores utilizados para evaluar la frecuencia y
distribucion de las enfermedades en una poblacién. A diferencia de la mortalidad, que se
refiere a las muertes, la morbilidad se enfoca en los casos de enfermedad o incapacidad, y
ayuda a conocer el impacto de las enfermedades en la salud de una poblacion. A
continuacion, se presentan las principales medidas de morbilidad:

Tasa de incidencia

Es la medida que refleja el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
durante un periodo de tiempo especifico, generalmente expresado por cada 1,000 o 100,000
habitantes.

Formula:

Tasa de incidencia= numero de casos nuevos x 1,000

Poblacién en riesgo
Ejemplo: Si en una poblacién de 100,000 personas se detectan 200 casos nuevos
de una enfermedad en un afo, la tasa de incidencia seria 200 casos por 100,000
habitantes.

Tasa de prevalencia

Refleja el nUumero total de casos (nuevos y existentes) de una enfermedad en una
poblacién en un momento determinado o durante un periodo especifico. A



diferencia de la incidencia, la prevalencia incluye tanto los casos nuevos como los
preexistentes.

Tasa de prevalencia= numero total de casos x 1,000

Poblacion total

Ejemplo: Si en una poblacion de 100,000 personas hay 1,000 casos de una enfermedad
cronica, la tasa de prevalencia seria 1,000 casos por 100,000 habitantes.

MEDIDAS DE ASOCIACION

Las medidas de asociacion son herramientas estadisticas utilizadas para evaluar
la relacion o el grado de vinculo entre dos o0 mas variables en un estudio. En el
contexto de la investigacion, especialmente en estudios epidemiolégicos, permiten
determinar si la presencia o magnitud de una variable (como una exposicion o factor
de riesgo) esté relacionada con la aparicion de una condiciéon o evento (como una
enfermedad o resultado):

Riesgo Relativo (RR):

2. Mide la fuerza de la asociacion entre una exposicion y un evento
(generalmente enfermedad).

3. Se calcula como la probabilidad de que ocurra el evento en el grupo
expuesto dividida por la probabilidad de que ocurra el evento en el grupo
no expuesto.

4. Formula: RR=Incidencia en expuestos

no expuestos RR

5. SiRR > 1, la exposicién aumenta el riesgo del evento. SiRR < 1, la

exposicion reduce el riesgo.

Odds Ratio (OR):

1. Mide la fuerza de la asociacién entre una exposicion y un evento, pero a
diferencia del riesgo relativo, compara las probabilidades (odds) de que
ocurra el evento en los grupos expuestos frente a los no expuestos.

2. Se utiliza principalmente en estudios de casos y controles.



Férmula:

RR= INCIDENCIA EN EXPUESTOS

INCIDENCIA EN NO EXPUESTOS

Un OR > 1 indica una asociacion positiva, mientras que un OR < 1 indica una
asociacion negativa.

MEDIDAS DE DIFERENCIA

Las medidas de diferencia son herramientas estadisticas que se utilizan para
evaluar la diferencia en los resultados o caracteristicas entre dos 0 mas grupos.
Estas medidas ayudan a entender el impacto de una intervencion, el efecto de una
exposicidon o la comparacion entre diferentes condiciones. Son comunes en estudios
experimentales y observacionales, particularmente cuando se desea medir la
magnitud de un efecto o comparar dos grupos en cuanto a una variable especifica.

Diferencia de medias:

Es la diferencia entre las medias de dos grupos. Es una medida de la cantidad de
cambio o la diferencia en las medidas centrales entre dos poblaciones o
tratamientos.

Formula: Diferencia de medias= X1 — X2

Donde X1 — X2: son las medias de los dos grupos.

Ejemplo: Si el promedio de peso de un grupo experimental es 70 kg y el de un grupo
control es 65 kg, la diferencia de medias es 5 kg.

Usos comunes: Comparaciones entre grupos en estudios de intervencién o de
control, como ensayos clinicos.

Diferencia de riesgos (Riesgo Atribuible):

Mide la diferencia en el riesgo de un evento entre dos grupos: uno expuesto a un
factor de riesgo y otro no expuesto.

Formula: Diferencia de riesgos=Riesgo en expuestos — Riesgo en no expuestos



Ejemplo: En un estudio sobre el tabaquismo y cancer de pulmon, si el riesgo de
cancer en fumadores es 0.05 y en no fumadores es 0.02, la diferencia de riesgos
seria 0.03, lo que indica que hay un 3% mas de riesgo de cancer en fumadores que
en no fumadores.

Diferencia de medias ponderada (en ensayos clinicos o estudios
comparativos):

En estudios donde se comparan varios grupos, la diferencia de medias ponderada
tiene en cuenta tanto la diferencia de medias como el tamafio de las muestras de
cada grupo. Es atil cuando las muestras tienen tamafios muy diferentes.

Diferencia de medianas:

Similar a la diferencia de medias, pero en lugar de usar las medias, se utiliza la
mediana, que es menos sensible a valores atipicos o distribuciones sesgadas.

Ejemplo: En un estudio de ingresos, si la mediana de ingresos en un grupo es
30,000 y en otro grupo es 25,000, la diferencia de medianas es 5,000.

Diferencia de proporciones:

Se utiliza cuando se comparan proporciones o porcentajes entre dos grupos. Es
comun en estudios en los que se analizan la frecuencia de un evento (por ejemplo,
la prevalencia de una enfermedad).

Formula: Diferencia de proporciones=p"1-p”2

Ejemplo: Si el 40% de los fumadores y el 20% de los no fumadores desarrollan una
enfermedad, la diferencia de proporciones es 0.20 (20%).

« Comparacién entre grupos: Para ver si hay diferencias significativas entre
grupos, por ejemplo, en intervenciones médicas, tratamientos o politicas.

o Evaluacién de impacto: Medir el efecto de una exposicion o tratamiento,
como en estudios clinicos, de salud publica o sociales.

o Determinacion de asociaciones: Permiten comprender la relacién entre
una intervencion o exposicion y un resultado, cuantificando el efecto.

VENTAJAS

e Ayudan a cuantificar el tamafo del efecto o la diferencia entre grupos.
« Son faciles de interpretar y comunicar.



e Son Utiles para pruebas de hipétesis y andlisis de la variabilidad de los datos.

DESVENTAJAS:

o« La diferencia de medias no es adecuada para datos sesgados o
distribuciones no normales (en estos casos, la diferencia de medianas
podria ser mas apropiada).

e Puede no reflejar la causalidad o los mecanismos subyacentes,
especialmente en estudios observacionales.

Las medidas de diferencia son fundamentales para comparar dos 0 mas grupos
en términos de resultados o caracteristicas. Estas medidas permiten detectar
cambios, efectos o variaciones entre diferentes condiciones o tratamientos, y son
esenciales en muchos tipos de analisis de datos, como en estudios experimentales
y epidemiolégicos.

MEDIDAS DE RAZON

Las medidas de razén son herramientas estadisticas que permiten comparar dos
magnitudes a través de la relacion entre ellas. Estas medidas se utilizan para
evaluar la intensidad, la relacion o la razén de ocurrencia entre dos eventos o
variables, y son especialmente Utiles en el analisis de datos en estudios de salud,
economia y otras disciplinas.

Razon de Riesgos ( RR):

Es una medida de la relacién entre la probabilidad de un evento en un grupo
expuesto y la probabilidad de ese mismo evento en un grupo no expuesto.

Se utiliza principalmente en estudios cohortes.

RR= Riesgo en no expuestos

Riesgo en expuestos



MEDIDAS DE IMPACTO

Las medidas de impacto son herramientas estadisticas utilizadas para cuantificar
el efecto de una intervencion, exposicion o factor de riesgo en una poblacion.
Estas medidas son clave para evaluar el impacto de una politica, programa o
factor en la salud publica o en otros a&mbitos, ayudando a identificar la magnitud de
los efectos y la relevancia de las acciones o intervenciones.

Principales medidas de impacto:

Riesgo Atribuible (RA) o Riesgo Atribuible en Expuestos (RAE):

Representa la cantidad de riesgo de un evento (como una enfermedad) que
puede ser atribuido directamente a una exposicion especifica.

Formula: RA=Incidencia en expuestos—Incidencia en no expuestos

Uso: Es util para estimar cuantos casos de una enfermedad podrian evitarse si se
eliminara una exposicion en una poblacion.

Ejemplo: Si el riesgo de cancer de pulmon en fumadores es 0.05y en no
fumadores es 0.02, el riesgo atribuible seria 0.03, lo que significa que el 3% de los
casos de cancer de pulmon en fumadores se pueden atribuir al tabaquismo.

Riesgo Atribuible en la Poblacién (RAP):

Estima la proporcion de casos de una enfermedad en toda la poblacién que
pueden ser atribuidos a una exposicién especifica.

Formula:RAP= RAP=Incidencia en la poblacién —Incidencia en no expuestos

Incidencia en la poblacion total

Uso: Ayuda a determinar el impacto de un factor de riesgo en la poblacion
general, no solo en los expuestos.

Ejemplo: Si el 40% de la poblacién tiene hipertensiéon y el 10% de la poblacion en
riesgo desarrolla un infarto, se puede calcular cuantos infartos podrian prevenirse
si se redujera la prevalencia de hipertension.

o Evaluacién de politicas de salud publica: Determinan cuantos casos de
enfermedad se podrian evitar si se implementaran intervenciones
especificas, como la vacunacion o la reduccién de factores de riesgo
(tabaquismo, obesidad).



Analisis de efectividad de tratamientos: Ayudan a calcular cuantos casos
de enfermedad se podrian prevenir con un determinado tratamiento o
intervencion.

Planificacidon de intervenciones preventivas: Permiten priorizar acciones
para reducir el impacto de enfermedades en la poblacion, como la
reduccion de la contaminacion o la mejora del acceso a la atencion médica.

Ventajas:

Ayudan a medir el impacto absoluto de una exposicion o intervencioén en
una poblacion.

Son utiles para tomar decisiones informadas sobre politicas publicas y
practicas clinicas.

Permiten cuantificar el beneficio o el dafio potencial de una intervencion o
exposicion.

Desventajas:

Dependencia del contexto: Las medidas de impacto pueden variar segun
el contexto, el disefio del estudio o la poblacion estudiada.

Dificultad para establecer causalidad: En estudios observacionales, las
medidas de impacto pueden estar influenciadas por factores de confusién
no controlados.

Pueden requerir grandes muestras: Para obtener estimaciones precisas,
especialmente cuando se trata de eventos poco frecuentes o efectos
pequeno.

Las medidas de impacto son fundamentales para entender la magnitud de los
efectos de una exposicion, intervencion o factor de riesgo en la poblacién. Estas
medidas permiten estimar el nUmero de casos prevenibles o evitables, y son
herramientas clave en la toma de decisiones sobre politicas de salud publica, la
planificacion de intervenciones preventivas y la evaluacion de la efectividad de
tratamientos.



MEDIDAS DE MEDICION

Las medidas de medicion son herramientas estadisticas utilizadas para describir,
analizar y resumir datos, permitiendo obtener una comprension mas clara de las
caracteristicas o propiedades de una variable. Estas medidas ayudan a interpretar
y comunicar la informacion contenida en los datos de manera efectiva. Las
principales medidas de medicion incluyen medidas de tendencia central, de
dispersion y de forma, entre otras.

Medidas de tendencia central:

Estas medidas indican el valor central o tipico de un conjunto de datos.

e Media:
o Es el promedio aritmético de todos los valores de un conjunto de
datos.
o Uso: Se utiliza para describir el valor promedio de una variable.
e« Mediana:
o Es el valor que divide el conjunto de datos en dos partes iguales. Es
el valor central cuando los datos estan ordenados.
o Uso: Es 0til cuando los datos contienen valores atipicos, ya que no se
ve influenciada por ellos.
o Ejemplo: En el conjunto de datos {5, 7, 10, 12, 15}, la mediana es 10.
 Moda:
o Es el valor que ocurre con mayor frecuencia en un conjunto de datos.
o Uso: Es util para datos cualitativos o cuando se quiere conocer el valor
mas frecuente.
o Ejemplo: En el conjunto de datos {1, 2, 2, 3, 4}, la moda es 2.

2. Medidas de dispersion:

Estas medidas nos informan sobre la variabilidad o dispersiéon de los datos, es
decir, cuanto varian los valores respecto a la media.

e Rango:
o Esladiferencia entre el valor maximo y el valor minimo de un conjunto
de datos.
o Uso: Es util para obtener una idea rapida de la amplitud de los datos.
e Varianza:
o Mide la dispersion de los datos respecto a la media, calculando el
promedio de los cuadrados de las diferencias de cada valor respecto
a la media.
o Uso: Es una medida precisa de la dispersion, pero sus unidades son
diferentes a las de los datos originales (por lo que se utiliza mas
comunmente la desviacion estandar).



3. Medidas de forma:

Estas medidas permiten analizar la distribucion de los datos, es decir, como se
distribuyen los valores en el conjunto de datos.

e Asimetria o Sesgo:
o Mide la simetria de la distribucién de los datos. Si los datos estan
sesgados hacia la izquierda o hacia la derecha.
o Sielsesgoes 0, la distribucidon es simétrica. Un sesgo positivo indica
una cola mas larga a la derecha, y un sesgo negativo indica una cola
mas larga a la izquierda.

o Curtosis:
o Mide la altitud de la distribucion, es decir, cuan picuda o plana es la
distribucién en comparacion con una distribucién normal.
o Uso: Permite determinar si los datos tienen mas o menos valores
extremos (colas) que una distribucion normal.
o Ejemplo: Una distribucion con curtosis alta tiene colas mas pesadas,
mientras que una con curtosis baja tiene colas mas ligeras.

4. Medidas de posicién:

Estas medidas indican la posicion de un valor dentro de un conjunto de datos.

e Cuartiles:

o Dividen el conjunto de datos en cuatro partes iguales, indicando el
25%, 50% y 75% de la distribucion.

o El primer cuartil (Q1) es el valor que marca el 25% inferior de los
datos, el segundo cuartil (Q2) es la mediana (50%) y el tercer cuartil
(Q3) marca el 75% superior.

o Percentiles:

o Dividen el conjunto de datos en 100 partes iguales. El percentil 50 es
la mediana, el percentil 25 es el primer cuartil, y el percentil 75 es el
tercer cuartil.

e Deciles:

o Dividen el conjunto de datos en 10 partes iguales. Cada decil

representa el 10% de los datos.

Usos de las medidas de medicion:

e Analisis descriptivo: Ayudan a resumir grandes cantidades de datos y
obtener una vision general del comportamiento de una variable.



e« Comparacién de grupos: Permiten comparar diferentes conjuntos de datos,
como grupos de tratamiento y control en estudios experimentales.

« Deteccion de patrones y tendencias: Las medidas de tendencia central y
dispersién son fundamentales para identificar patrones o tendencias en los
datos.

Ventajas:

e Son herramientas fundamentales para organizar, resumir y describir datos de
manera comprensible.

e Ayudan a identificar anomalias o patrones en los datos que de otro modo
podrian pasar desapercibidos.

e Son faciles de calcular e interpretar, especialmente para quienes no tienen
formacion estadistica avanzada.

Desventajas:

e Pueden ser sensibles a valores atipicos o sesgos en los datos,
especialmente las medidas de tendencia central como la media.

e Algunas medidas, como la varianza, pueden ser menos intuitivas que otras,
como la desviacion estandar.

Las medidas de medicién proporcionan las bases para analizar, interpretar y
comunicar los datos. A través de medidas como la media, mediana, moda, varianza
y desviacion estandar, se puede obtener una vision clara del comportamiento y las
caracteristicas de un conjunto de datos, facilitando la toma de decisiones y la
interpretacion de la informacion en estudios y analisis.

MEDIDAS VARIABLES

Las medidas de variables son herramientas que se utilizan para clasificar, describir y
analizar las caracteristicas o propiedades de las variables en un conjunto de datos. Estas
medidas son esenciales para entender la naturaleza de las variables, como se distribuyen y
coémo interactian dentro de un estudio o experimento. En estadistica, las variables pueden
clasificarse de diferentes maneras, y las medidas de variables permiten hacer un analisis
adecuado segun su tipo.

Tipos de variables y sus medidas

Las variables se pueden clasificar de acuerdo con su naturaleza en cualitativas y
cuantitativas. Las medidas que se aplican a cada tipo de variable varian, ya que no todas
las variables pueden ser tratadas de la misma manera.



1. Variables cualitativas (o cualitativas):

Son aquellas que describen cualidades o categorias y no tienen una magnitud numérica. Se
dividen en dos tipos:

¢ Nominales:

Son variables que no tienen un orden intrinseco entre sus categorias.
Simplemente sirven para clasificar los datos.

Ejemplos: sexo, estado civil, color de ojos, tipo de sangre.
Medidas:

= Frecuencia: NUmero de veces que ocurre una categoria
dentro de un conjunto de datos.
= Moda: La categoria que mas se repite en un conjunto de
datos.
= Proporciones y porcentajes: Cuanto representa cada
categoria con respecto al total.
e Ordinales:
o Son variables que tienen un orden o jerarquia entre sus categorias,
pero la distancia entre ellas no esté definida.
o Ejemplos: nivel de satisfacciéon (bajo, medio, alto), clase social
(baja, media, alta), rangos de calificacion (A, B, C).
o Medidas:
= Moda: La categoria mas frecuente.
= Mediana: El valor central cuando las categorias estan
ordenadas.
= Frecuencia acumulada: Acumula las frecuencias de las
categorias ordenadas.

VARIABLES CUANTITATIVAS (O NUMERICAS):

Son aquellas que tienen una magnitud numérica y pueden medirse en una escala continua
o discreta. Las variables cuantitativas se dividen en:

e Discretas:
o Son variables que solo pueden tomar valores enteros o especificos,
generalmente contables.
o Ejemplos: numero de hijos, numero de coches en una casa,
numero de estudiantes en una clase.
o Medidas:
= Media: El promedio de todos los valores.
= Mediana: El valor central de los datos.



Continuas:

Moda: El valor que ocurre con mayor frecuencia.

Desviacion estandar y varianza: Para medir la dispersion de
los datos.

Rango: Diferencia entre el valor maximo y minimo.

Son variables que pueden tomar cualquier valor dentro de un intervalo, y su
medicion puede ser mas precisa.

Ejemplos: altura, peso, temperatura, tiempo.

Medidas:

n

Media: Promedio de los valores.

Mediana: Valor central.

Desviacion estandar y varianza: Medidas de dispersion para
describir la variabilidad de los datos.

Cuartiles y percentiles: Para dividir los datos en segmentos
y entender mejor su distribucion.

Coeficiente de variacion: Medida de la dispersion relativa,
atil para comparar variabilidad entre diferentes variables.



Conclusioén

Un obijetivo principal de la investigacion epi es explicar los patrones de aparicion y
causalidad de la enfermedad (etiologia). Las mediciones de Epi estan destinadas a
cuantificar 3 cosas: exposiciones, factores de confusion y resultados. Una vez
cuantificada, la asociacion entre la exposicion y el resultado es el foco central de los
estudios epi. Hay muchas formas de evaluar la asociacion entre una exposicion y

un resultado: estos son los diferentes disefios de estudio.

En la investigacion clinica, el disefio epidemiolégico conforma la estructura principal
de la fase de planificacion del estudio e incide en el conjunto de opciones aplicables
al resto del protocolo del estudio. La eleccién del disefio mas adecuado al estudio
propuesto debe contemplar el tipo de pregunta considerada, la evidencia cientifica
previa existente sobre el tema de estudio, la viabilidad del estudio en términos de

cuestiones presupuestarias y el tiempo disponible del equipo investigador.

Para sintetizar el efecto global de los distintos estudios incluidos en el metaandlisis,
las medidas estadisticas utilizadas son los parametros epidemioldgicos
convencionales (riesgo relativo, odds ratio, diferencia de riesgos, etc.), combinados
para calcular medidas de efecto global, basadas en diferentes técnicas (modelo de
efectos aleatorios, modelo de efectos fijos) y estimadores. Una representacion
grafica caracteristica de un metaandlisis es el forest plot, que refleja las
estimaciones de efecto de los distintos estudios junto con sus respectivos intervalos
de confianza, y la medida de efecto global.
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