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Curso: EPIDEMIOLOGIA

TEMA 3: Diseño de la Investigación Epidemiológica – Aspectos generales de los diseños de investigación Epidemiológica

Investigación:  se define como una aproximación sistemática a la solución de un problema.

Método Científico: significa

· Uso de evidencias empíricas para generar conocimiento.

· Control de variables y sesgos

· Resultados generalizables

Pasos a seguir para una investigación epidemiológica:

· Identificar un problema

· Revisión de la literatura

· Marco conceptual y teórico

· Formular preguntas de investigación

· Variables e hipótesis

· Diseño de investigación e instrumentos

· Población y muestra

· Realizar estudio piloto

· Recolección de datos

· Análisis de datos

· Resultados, hallazgos y conclusiones

Enlaces recomendados (investigación):
http://www.fisterra.com/material/investiga/1diseno.htm 

http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.htm 

Alcances de la investigación epidemiológica
· Toda investigación tiene limitaciones
· Ninguna investigación individual prueba o descarta una hipótesis.
· Los aspectos éticos limitan a los investigadores
· Es difícil mantener el control adecuado en un estudio.
Tipos de investigación:

· Cualitativa / Cuantitativa

· Básica /  aplicada

En la investigación cualitativa, el investigador obtiene principalmente ideas, opiniones, fotos, observación de eventos, etc. Es posible organizarlos en categorías y cuantificarlos. Este método es muy popular en las ciencias sociales (antropología,  sociología, sicología, etc.).

En la investigación cuantitativa, el investigador obtiene datos numéricos que pueden resumirse en medidas de frecuencia, de asociación, de impacto, etc.

En la investigación básica: se realiza para aumentar el conocimiento en una área dada con mejor comprensión de las relaciones entre los fenómenos.

En la investigación aplicada: se realiza para dar solución a un problema determinado o modificar una situación, tomar decisiones o evaluar técnicas.

Tipos de estudios:
· Observacionales: examinan asociaciones entre factores de riesgo y resultados. Pueden ser descriptivos si tienen como objetivo determinar la frecuencia y el patrón de las enfermedades. Son analíticos si estudian los determinantes y riesgos de las enfermedades.

· De intervención: exploran la asociación entre intervenciones y enfermedades. Pueden ser estudios experimentales ó ensayos clínicos.

Según la estrategia:

Epidemiología descriptiva: estudia la distribución de los problemas de salud. Tres tipos:

· Reporte de casos, series de casos

· Estudios de correlación

· análisis de series de tiempo

· correlaciones ecológicas

· Transversal

Epidemiología analítica: estudia los determinantes de los problemas de salud

· Estudio observacional

· Caso-control (retrospectivo)

· Concurrente (prospectivo)

· No concurrente (prospectivo)

· Estudio experimental

· Estudio antes-después con diseño controlado

· Ensayo clínico randomizado

· Ensayo comunitario

Descripción de cada tipo 

· Reporte de casos, series de casos:

· Reporte de casos: un reporte detallado y cuidadoso de un solo paciente por uno o más médicos, ej: la progresión de síntomas y signos; respuesta al tratamiento.
· Series de casos: la expansión del reporte de caso, usualmente describe las características de un número de pacientes, ej: distribución de cáncer por grupo de edad, sexo, ocupación.
· Estudios correlacionales: tienen por objetivo correlacionar las características generales de una población con la frecuencia de enfermedades en el mismo periodo de tiempo ó con la misma población en distintos puntos del tiempo. La unidad de análisis es el grupo.

· Correlación ecológica: Correlaciona las características generales de una población con la frecuencia de enfermedad en varios grupos de población durante el mismo periodo de tiempo. 

Ejemplo: el resultado de estudios en algunos animales de experimentación en la etiología del cáncer de colon ha sugerido que los factores de la dieta, especialmente el consumo de carne pudieran ser relevantes.

· Transversal: tiene por objetivo examinar la frecuencia de una enfermedad o problema de salud y la asociación con exposición a ciertos factores sospechosos. La unidad de análisis es el individuo. La exposición y la enfermedad en los sujetos se examinan simultáneamente.
Otra clasificación:

· Generan hipótesis 

· Estudios de caso; son descripciones de los factores relacionados con la enfermedad de un individuo en el se busca las posibles nuevas relaciones de posibles causas.

· Series de casos; un grupo de individuos con la misma o similar enfermedad y con los mismos o similares factores que pueden relacionarse con la enfermedad. Ejemplo: cinco hombres jóvenes que tuvieron un cuadro radiológico neumónico y similar en un hospital de San Francisco. Así se hizo la primera descripción de neumonía por Pneumocystis Carinii y AIDS. Tenían en común que todos eran homosexuales. 

· Estudios transversales. Típicamente son encuestas por entrevista en los que se hace una larga batería de preguntas tanto sobre las enfermedades como sobre las características sociales y demográticas. Entonces se busca asociación entre cada enfermedad y los factores. A veces se denomina “viaje de pesca” cuando el estudio es hecho sin ninguna idea preconcebida sobre las hipótesis que se quiere generar. 

· Contrastan hipótesis:  pueden ser observacionales o experimentales. 
· Estudio observacional: el epidemiólogo observa sin modificar el proceso de la enfermedad.
· Estudio experimental: el epidemiólogo juega un rol activo, modificando la presencia y/o intensidad de los factores.
Tipos de diseños de investigación epidemiológica:

· De cohortes: es el ideal para explorar la asociación entre un factor de riesgo o la participación en un programa de salud y un resultado o evento de salud.
· Caso-control: usado con mucha frecuencia, menos costoso. Util cuando el evento o enfermedad de interés es raro. Se basa en establecer diferencias en la exposición en dos grupos de comparación.
· Transversales: considera datos recolectados de manera transversal, dado que la recolección de la información entre la exposición y el resultado ocurre simultáneamente. Se considera datos de prevalencia. 

· Ecológicos: datos de la exposición y la enfermedad se usan de una manera agregada y no pueden vincularse a nivel individual.

Formulación de hipótesis

Las hipótesis plantean preguntas acerca de una diferencia observada en el estado de salud, factores de riesgo y protectores, servicios de salud o indicadores del sistema de salud son reales o aparentes.  Las hipótesis se contrastan contra un estándar. 

Asociación observada: la comparación de un estimado único con un estándar o la comparación de dos o más estimados.

Asociación esperada: la misma comparación pero se denomina hipótesis nula o el supuesto de no asociación.

Las asociaciones observadas y las pruebas estadísticas usadas para evaluarlas siguen una distribución conocida como distribución de probabilidad. Los valores críticos se eligen para determinar la probabilidad que las asociaciones observadas sean diferentes que sus valores esperados. La probabilidad de interpretar que una observación esperada es real cuando en realidad se debe al azar ó la probabilidad de cometer error tipo I, es lo que se reporta como valor de p.

Por convención, se considera que las asociaciones son estadísticamente significativas cuando el valor de p es <0.05. Cualquier resultado de una prueba estadística basada en la curva normal estándar que es <-1.96 o >1.96 quiere decir que hay menos de 5%  de probabilidad (<0.05) que las diferencias observadas se deban sólo al azar. 

La jerarquía de la evidencia para relación causal

Estudios controlados randomizados

Estudios de cohorte

Estudios caso-control

Encuestas transversales

Reportes de caso 

La jerarquía de la evidencia para toma de decisiones en intervenciones clínicas

· Revisiones sistemáticas y meta-análisis 

· Estudios clínicos randomizados con resultados definitivos (intervalos de confianza  que no se traslapan con el umbral de efecto clínico significativo. 

· Estudios controlados randomizados con resultados no definitivos (un estimado que sugiere un efecto clínicamente significativo pero con intervalos de confianza que se traslapan con el umbral para este efecto. 

· Estudios de Cohorte 

· Estudios Caso-control 

· Encuestas transversales 

· Reportes de caso. 
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