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Una descripcion general de
diseno de los estudios
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Objetivos

= Describir los diferentes propoésitos de los
estudios descriptivos y analiticos

= Describir la caracteristica principal que distingue
los estudios analiticos de los descriptivos

= Discutir las caracteristicas esenciales del disefio
y las principales ventajas / desventajas de los
dos tipos principales de estudios analiticos

Disefio del estudio epidemioldgico

Definicion de epidemiologia

"La epidemiologia es el estudio de la
distribucion y determinantes de estados o
eventos relacionados con la salud en
poblaciones especificas, y la aplicacion de este
estudio al control de problemas de salud ”

- Diccionario de epidemiologia de Last

Diseno del estudio epidemiologico
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Disenos de estudio

Distribucion - estudios descriptivos
Determinantes - estudios analiticos

Disefio del estudio epidemioldgico

Taxonomia de estudios epidemiolégicos:
Estudios descriptivos versus analiticos

[Estudios epidemiolégicos]
1

Estudios descriptivos Estudios analiticos
Agregado Individual De observacion

Experimental

Aleatorizado
[Ensayo controlado]
(Individual)

Observaciones Observaciones

Retrospectivo ]

Caso y controles
Transversal

Estudios de

incidencia

Estudios
6gi Comunidad ]

Transversal

Disefio del estudio epidemioldgico

Disenos de estudios descriptivos

[ Estudios descriptivos ]

Observacionales Observacionales
Agregados Individuales

Descriptivo
Estudios de incidencia

Reportes del caso

Series de casos

Estudios ecolégicos

Transversal

Diseno del estudio epidemiologico
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Reporte de un caso
(también conocido como estudio de caso)

= El tipo de estudio descriptivo mas sencillo

= Describe un solo caso de enfermedad, a menudo
un caso inusual o distintivo
— Nuevas enfermedades o peligros para la salud
— Nuevas manifestaciones clinicas o sindromes
— Nuevos modos de transmision de enfermedades
— Nuevos tratamientos

= Puede ser interfaz de medicina y epidemiologia
= Puede dar lugar a nuevas hipotesis

Disefio del estudio epidemioldgico

Ejemplo de informe de caso

Mujer de 35 afios que presento fiebre de 3 semanas,
voémitos persistentes, pérdida de peso progresiva, dolor
abdominal vago e hinchazén que no respondia a los
medicamentos

La ecografia revel6 una masa en el ovario derecho de
11,8 x 19 cm, lo que resulté en un diagnéstico de cancer
de ovario

La histologia de la lesion extirpada mostré granuloma
tuberculoso

Conclusion: la tuberculosis de ovario puede enmascararse
como cancer de ovario, especialmente en pacientes VIH
positivos, asi que descarte la tuberculosis antes de
realizar una cirugia extensa

Disenio del estudio epidemiolégico  Denue y col. PAMJ 2014; 19: 210

Series de casos

= Serie de casos reportados con elementos
comunes
— Caracteristicas clinicas similares
— Sospechas de exposiciones comunes
— Area geografica similar
= Basado en
— Casos inesperados
— Serie planificada

= Evidencia preliminar de asociacion entre
enfermedad y exposicion

Diseno del estudio epidemiologico
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Ejemplos de series de casos

Series de casos Se encontré
asociacion con...
5 casos de neumonia por VIH/ SIDA
Pneumocystis en hombres jovenes
previamente sanos
Casos de microcefalia en Brasil Infeccion materna por el
virus del Zika
Casos de sindrome del cabeceo en || 2272

Uganda

17 casos de colangiocarcinoma entre | | Productos quimicos
trabajadores jovenes en Japon utilizados en la imprenta

Disefio del estudio epidemioldgico

Reportes de casos y publicaciones de
series de casos

= El vinculo entre la practica clinica y la
epidemiologia

= Ayuda a comprender mejor las amenazas para
la salud nuevas o reemergente.

= Generalmente publicado en revistas médicas

= Representan casi un tercio de todas las

publicaciones /{é\/

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudio descriptivo de incidencia

= Patrones en la ocurrencia de casos incidentes
(a menudo a partir de datos de vigilancia)

= Poblacién definida (denominadores del censo)
= Periodo de tiempo especificado

= Opcionalmente, distribucion de casos por
factores de interés

Diseno del estudio epidemiologico
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Ejemplo:
Epidemia de ébola en Africa occidental por tiempo

Casos de ébola y muertes por pais, 2014-2015 brote en Africa occidental

sonnston @ 2015

e Liberia

Casos/muertes

Otros paises

e % Y

Y % T, Te, % R, o, % Gy e %, %
LA T T T T T T T

Disefio del estudio epidemioldgico

Ejemplo:
Epidemia de ébola en Africa occidental por lugar

- " https://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/
Disefio del estudio epidemiologico 2014-west-africa / distribution-map.html

Estudio ecolagico (correlacional)

= Exposicion y resultado a nivel agregado (p. Ej.,
Pais)
= Datos de grupos, no de individuos
— Medidas agregadas
— Medidas globales
= La unidad de observacién es una poblacién
= Tipos
— Comparaciones geograficas
— Comparaciones de tiempo

Disefio del estudio epidemiol6gico
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Ejemplo 2 de estudio ecolégico:
Comparacion de tiempo

Tendencias en los niveles de plomo en el aire, Ciudad de México,1988-1998

. 357 Introduccién de gas sin plomo en automéviles
= o nuevos, convertidores cataliticos
= -4 0
2 30 o
o
o o Disminucién de los niveles de plomo en el aire
= 251 o
© oS L
° o i
S 20 o4 ¢ Disminucion de los niveles de plomo en el aire
o o o |
£ 15 -] a
5 :
2 aa & =]
o 1%%8a,, 8% iPg Disminucién de los niveles de plomo en el aire
o 10 San &, o
o 24,88 og,, 4
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] AA§§§ B0b g Eiiminacion de plomo en gasolina
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Q
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Disefio del estudio epidemioldgico

Estudio ecoloégico - Ventajas

= Rapido: utiliza los datos recopilados de forma
rutinaria

= Barato
= Sencillo/simple

= Genera nuevas hipotesis sobre las causas de una
enfermedad o afeccién

= |dentificar nuevos factores de riesgo potenciales

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudio ecologico: mayor desventaja

Falacia ecolégica

Un error en inferencia que ocurre cuando se
observa asociacion entre variables en el nivel de
grupo y se supone que existen en un nivel
individual

Disefio del estudio epidemiol6gico
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Ejemplo de falacia ecolégica

= En el nivel de poblacion, las escuelas con tasas
mas altas de desercion escolar femenina tienen
una tasa de embarazo adolescente mas alta

= En el nivel individual, no todas las nifias en estas
escuelas tienen un mayor riesgo de embarazo

= Una asociacién a nivel de grupo puede no estar
presente a nivel individual y puede no indicar una
verdadera relacion de causa y efecto

Descriptive Studies

Ejemplo de falacia ecolégica

Escuelas con

mayor tasa de Tasa de embarazo
— "

deserciéon adolescente mas alta

escolar femenina

Asistir a una Mas
escuela con una alta probabilidades
tasa de desercién de quedar
escolar femenina embarazada

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios descriptivos transversales

= Poblacién de estudio: poblacién bien definida o una
muestra de una poblacién mas grande
= Usos:
— Calcular la prevalencia de una enfermedad (o
exposicion)
— Encuesta de conocimientos, actitudes y
comportamientos/practicas
— Evaluar las necesidades de recursos de salud
publica
— Generar hipétesis sobre las causas de la
enfermedad.

Diseno del estudio epidemiologico
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Estudios descriptivos transversales

= Sinénimos
= Estudios de prevalencia
= Corte transversal
= Estudio vertical
= Cross-sectional (inglés)

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios transversales:
Ventajas y desventajas

= Ventajas
— Sencillo
— Barato
— Oportuno
— Bueno para enfermedades crénicas
= Desventajas
— Baja participacion — Poca generalizacion a su
poblacién de origen
— Utilidad limitada para enfermedades agudas
o ¢ Prevalencia de salmonelosis?

Disefio del estudio epidemioldgico

Ejemplo:

Estudio descriptivo transversal

= Disefo del estudio: Estudio descriptivo transversal
de los comportamientos sexuales de mujeres de 18 a

49 afios en 25 clinicas de salud en la provincia de
Limpopo, Sudafrica

= Poblacion de estudio: Muestra de conveniencia de
mujeres de 18 a 49 afios que informaron haber tenido
actividad sexual y asistieron a la clinica el dia de la
encuesta

= Marco de tiempo de estudio: Encuestas realizadas
en 2012

Diseno del estudio epidemiologico Dubbink et al., 2016. BMC Public Health
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Ejemplo:
Estudio descriptivo transversal

Resultados del estudio: 570 encuestas (95%) de
600 completadas
= Edad mediana de los encuestados: 30 afios
= 31% VIH positivo, 53% soltero, 75% desempleado
= Conductas sexuales de riesgo:
— 36,1% uso condones en la ultima relacion sexual
— 15,3% tenia parejas sexuales concurrentes
— 22,1% tenia una pareja sexual >10 afios
— 23,9% informo coercién sexual

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios descriptivos
Resumen

= Describir patrones de ocurrencia
= Cuatro tipos principales:
— Reportes de casos y series de casos
— Estudios descriptivos de incidencia
— Estudios transversales (prevalencia)
— Estudios ecolégicos (correlacionales)
= Generar hipotesis para estudio analitico

Disefio del estudio epidemioldgico

Taxonomia de estudios epidemiologicos:
Estudios descriptivos versus analiticos

[Estudios epidemiolégicos]

1
Estudios descriptivo:

Agregado Individual
Observaciones Observaciones
Wil

incidencia H-

Estudios m’"

I aso

ecolégicos
Transversal

studios analiticos

Experimental De observacion

Aleatorizado
[Ensayo controlado|

(Individual)
Retrospectivo ]

Caso y controles

Transver; ]

Comunidad ]

Diseno del estudio epidemiologico
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Estudios analiticos: descripcion general

= Objetivo: determinar la relacion entre exposicién y
enfermedad

— Evaluar los determinantes de la enfermedad
— Centrarse en factores de riesgo, causas
= Usado para
— Pruebar hipétesis
— Buscar / cuantificar asociaciones

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios analiticos - Hallmark

P. ¢ Cual es la caracteristica principal que
distingue un estudio analitico de un
estudio descriptivo?

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios analiticos - Hallmark

P. ¢ Cual es la caracteristica principal que

distingue un estudio analitico de un
estudio descriptivo?

A. Grupo de comparacién

Diseno del estudio epidemiologico
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Disenos de estudios analiticos

[ Estudios analiticos J

—

{ Experimental ] [ De observacion J

Prueba aleatoria

Individual

Prueba aleatoria
(Comunidad)

Caso y control
Transversal

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios experimentales

= Asignan la exposicion al azar, seguimiento
a lo largo del tiempo y control de la
presencia de enfermedades
= Tipos:
— Ensayo clinico
— Ensayo comunitario
= "Estandar dorado"

= Cuestiones éticas

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios analiticos observacionales

= La naturaleza prevalece
= Tipos principales:
— Cohorte
— Caso y control
— Transversal (analitico)
= Dimensiones:
— Direccionalidad, temporalidad

Diseno del estudio epidemiologico
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Estudio de cohorte

= Diferente del experimento
— El'investigador no dicta la exposicion

= Similar al experimento

— Inscribir a todos los miembros de un grupo, luego
clasificar por exposicion (con menos frecuencia,
inscribir sujetos segun el estado de exposicion)

— Seguir a los sujetos a lo largo del tiempo y
registrar la ocurrencia de un evento de salud
(resultado de interés)

— Comparar las tasas de aparicion de
enfermedades entre grupos de personas
expuestas y no expuestas

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudios de cohortes: temporalidad

Exposicion Enfermedad

Expuesto . —_— )
No expuesto O — 7

LRI

Futuro/prospectivo Retrospectivo

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudio de casos y controles

Estudio analitico observacional que inscribe

= un grupo de personas con una determinada
enfermedad, afeccion cronica o tipo de lesion ("casos"
o "casos-pacientes"), y

= un grupo de personas de la misma poblacion pero sin
el problema de salud ("controles"), y

= compara exposiciones, comportamientos y otras
caracteristicas para identificar diferencias

= para identificar y cuantificar asociaciones, probar
hipotesis e identificar causas

Diseno del estudio epidemiologico
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Estudios de casos y controles:
temporalidad

Exposicion Enfermedad
(EXpuesto?  g—— @ Si(caso)
¢NO expuesto? e (O) No (control)

k)

Investigador

Disefio del estudio epidemioldgico

Estudio analitico transversal

= Descriptivo: Examina la
prevalencia de enfermedad (o de
la exposicion) en una poblacion
definida en un momento
determinado

= Analitico: Examina la relacion
entre la exposicion y el resultado
en una poblacion definida en un
momento determinado

Disefio del estudio epidemioldgico

Resumen (1/3)

= Los informes de casos y las series de casos son los
tipos mas simples de estudios descriptivos y son la
interfaz entre la medicina clinica y la epidemiologia.

= Los estudios ecologicos utilizan medidas a nivel de
grupo para comparar las tendencias de salud a lo
largo del tiempo y entre diferentes regiones
geograficas, pero es posible que las asociaciones a
nivel de grupo no se apliquen a los individuos
("falacia ecolégica")

Diseno del estudio epidemiologico
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Resumen (2/3)

= El sello distintivo de un estudio analitico es la inclusion
de un grupo de comparacion

= Los estudios de cohortes proceden de la exposicién a
la enfermedad, ya sea de forma prospectiva (como un
experimento) o retrospectiva

= Los estudios de casos y controles (siempre
retrospectivos) inscriben un grupo de casos y un grupo
de "control" de comparacién, y comparan la
experiencia de exposicion de cada uno

Disefio del estudio epidemioldgico

Resumen (3/3)

= Los estudios transversales pueden ser
descriptivos o analiticos, dependiendo de la
presencia de un grupo de comparacion, pero
ambos utilizan datos capturados en un solo punto
en el tiempo

a

Disefio del estudio epidemioldgico




Ejercicio: estudios descriptivos
Guia del estudiante

Objetivos de aprendizaje

Después de completar este ejercicio, el estudiante deberia poder:
e Describir las diferencias entre estudios observacionales y experimentales.
e Describir las diferencias entre estudios descriptivos y analiticos.
e Describir los diferentes tipos de estudios epidemiolégicos descriptivos.

O

O
O
O

Estudio ecoldgico
Estudio transversal
Estudio de caso
Series de casos

Instrucciones

Los estudiantes trabajaran en grupos de 3 o 4 personas. Leeran cada uno de los resumenes a
continuaciéon. Como grupo, respondan las siguientes preguntas sobre cada estudio. Un
representante de cada grupo presentara sus respuestas.

1. ¢Es este un estudio analitico o descriptivo? Por favor explique su respuesta. Para estudios
analiticos, enuncie la hipotesis e identifique el grupo de comparacion.

2. Si decidio que se trata de un estudio analitico en la pregunta 1, ahora decida si se trata de
un estudio observacional o experimental. Por favor explique su respuesta.

3. Elija de la siguiente lista, el disefio de estudio que se aplica a este estudio:

aooow

Estudio de caso
Series de casos
Estudio ecoldgico
Estudio transversal

Explique como tomo su decision.

4. Si eligio el estudio ecoldgico en la pregunta 3, enumere al menos 2 niveles de medicion/
escalas de medicion diferentes utilizadas en el estudio y decida si cada medicién es una
medicion agregada o global. Explique su razonamiento para cada medida seleccionada.

Tiempo asignado: 1,5 horas



Resumen # 1

ANTECEDENTES: la necrosis esofagica aguda se ha considerado un evento raro. Se define
como la presencia de pigmentacion oscura difusa del esdfago en la endoscopia alta. Su
incidencia aun no se ha establecido. La patogenia sigue siendo desconocida.

PACIENTES Y METODOS: se realizé un analisis retrospectivo de datos clinicos, de laboratorio,
endoscopicos e histologicos y de la evolucion clinica de 11 pacientes con esofagitis necrosante
aguda durante un periodo de 2 afios.

RESULTADOS: de 3.976 pacientes sometidos a endoscopia digestiva alta, se identificaron 11
(0,28%) con necrosis esofagica aguda. El estado nutricional fue deficiente para 6 pacientes. Se
observé una resolucion completa de la necrosis esofagica aguda sin recurrencia adicional en 4
pacientes. Durante el seguimiento aparecié una estenosis y otro paciente desarrollé una
necrosis esofagica aguda de nueva aparicion. Siete pacientes fallecieron, pero ninguna muerte
se relaciona directamente con la necrosis esofagica aguda.

CONCLUSIONES: la incidencia de necrosis esofagica aguda en nuestra serie es del 0,28%. La
necrosis esofagica aguda se asocia con altas tasas de mortalidad.

Fuente: Ramos, R.; Mascarenhas, J.; Duarte, P; Vicente, C.; Casteleiro, C. Esofagitis
necrosante aguda: andlisis retrospectivo. Rev. esp. enferm. cavar. 100 (9): 583-585, ILUS,
TAB. 2008 Sep.



Resumen # 2

OBJETIVO: El estudio investigd el impacto del conocimiento del VIH / SIDA por parte de los
trabajadores de la salud (TS) en el tratamiento de los pacientes, asi como el nivel de
comodidad y actitud de los TS cuando brindan atencién a las personas que viven con el VIH /
SIDA (PVVS).

METODOS: Se disefié un estudio para recopilar datos mediante un cuestionario estructurado
autoadministrado anénimo a 334 TS. El estudio se llevé a cabo en departamentos clinicos de
un gran hospital universitario multidisciplinario de 922 camas de atencion terciaria en Durban,
KZN.

RESULTADOS: En general, los trabajadores sanitarios tenian un conocimiento superior al
promedio sobre el VIH / SIDA, aunque se identificaron algunas lagunas en el conocimiento. Las
pruebas de significancia estadistica mostraron que hubo asociacion entre el nivel de educacion
y el conocimiento del VIH / SIDA (p < 0,001); ocupacion y conocimiento del VIH / SIDA (p <
0,001); y género y conocimientos sobre el VIH / SIDA (p = 0,004). La prueba del nivel de
comodidad sélo fue significativa para el género, y los hombres mostraron mas comodidad y
empatia al tratar con PVVS (p = 0,003). El estudio también revelé que a los pacientes a veces
se les realizaba la prueba del VIH sin consentimiento informado antes de la cirugia, debido al
temor de estar infectados, y los trabajadores sanitarios hablaban sobre el estado del VIH de los
pacientes, comprometiendo asi la confidencialidad del paciente. La mayoria de los trabajadores
sanitarios mostraron su disposicion a denunciar incidentes de estigmatizacién y discriminacion
a las autoridades superiores.

CONCLUSIONES: Aungue el nivel de conocimiento, actitud y comodidad de los trabajadores
sanitarios que atienden a las PVVS estaba por encima del promedio, la aplicacion de las leyes
antidiscriminacién existentes y la educacion continua en ética médica y la ley de atencion
médica mejorarian enormemente el desempefio de los trabajadores sanitarios que atienden a
las PVVS. Se debe proporcionar mas apoyo psicolégico y asesoramiento a los trabajadores
sanitarios para reducir aun mas el impacto de la estigmatizacion y discriminacién contra las
PVVS.

Fuente: Famoroti et al. 2013. Estigmatizacién de las personas que viven con el VIH / SIDA por
trabajadores de la salud en un hospital terciario en KwaZulu-Natal, Sudafrica: xxxxxIBMC
Medical Ethics 2013, 14 (Suppl 1): S6



Resumen # 3

ANTECEDENTES: Se ha planteado la hipdtesis de que el uso de antibidticos en una etapa
temprana de la vida puede aumentar el riesgo subsecuentede asma. Hemos realizado un
analisis ecoldgico de la relacion entre la venta de antibidticos y la prevalencia de sintomas de
asma, rinoconjuntivitis alérgica y eccema atopico en 99 centros de 28 paises.

METODOS: Los datos de las ventas de antibidticos para 28 paises se obtuvieron del Instituto
de Estadisticas Médicas (IMS), Servicios de Salud Global, Reino Unido y se convirtieron a
dosis diarias definidas (DDD). Los datos sobre la prevalencia de sintomas de asma, rinitis y
eccema en jovenes de 13 a 14 afos se basaron en las respuestas a los cuestionarios escritos y
en video del Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC). El analisis se
ajusto al producto interno bruto (PIB) como una estimacién del nivel de riqueza.

RESULTADOS: En general, hubo una asociacion positiva entre las ventas de antibioticos per
capita y la prevalencia de sintomas de asma, rinitis y eczema, pero las asociaciones
generalmente se volvieron negativas una vez que los analisis se ajustaron para el PIB. En
particular, hubo asociaciones negativas no significativas entre las ventas totales de antibiéticos
y la prevalencia de sibilancias alguna vez, sibilancias en los ultimos 12 meses, problemas
nasales con ojos llorosos y picazon, erupcion cutanea con picazon en los ultimos 12 meses y
eccema alguna vez. Por otro lado, hubo asociaciones positivas débiles no significativas para el
asma alguna vez, problemas nasales alguna vez, problemas nasales en los ultimos 12 meses y
erupcion cutanea con picazén alguna vez. Hubo una asociacion positiva estadisticamente
significativa con las sibilancias en reposo segun lo medido por el cuestionario en video sobre el
asma; sin embargo, esta asociacién fue débil y no representara mas de un 1 % de diferencia en
la prevalencia del asma entre paises.

CONCLUSIONES: Estos hallazgos generalmente no son consistentes con la hipétesis de que
el uso de antibidticos aumenta el riesgo de asma, rinitis 0 eccema. Si existe una asociacion
causal entre el uso de antibidticos y el riesgo de asma, pero no parece explicar las diferencias
internacionales en la prevalencia del asma.

Fuente: Foliaki S; Nielsen SK; Bjorksten B; Von Mutius E; Cheng S; Grupo de Estudio Pearce N
+ ISAAC Fase |. Venta de antibidticos y prevalencia de sintomas de asma, rinitis y eccema:
Estudio internacional de asma y alergias en la infancia (ISAAC). Int J Epidemiol; 33 (3): 558-63,
junio de 2004.



Resumen # 4

ANTECEDENTES: Aunque la divulgacion del estado seroldgico del VIH representa un paso
esencial hacia la obtencién de apoyo social para la adherencia al TAR, a la inversa, puede
invitar al estigma y la discriminacion. Este estudio examiné la relacién entre la divulgacién del
estado seroldgico del VIH y la adherencia a la terapia antirretroviral (TAR).

METODOS: E| estudio se realizé con 215 pacientes seropositivos al VIH que demostraron una
mala adherencia (<80%) y que tenian relaciones serodiscordantes. Los participantes
completaron las medidas de autoinforme con respecto a la divulgacién del estado seroldgico
del VIH y los motivos de la falta de dosis de TAR, asi como el monitoreo electrénico de la
adherencia al TAR.

RESULTADOS: En general, el 19% de la muestra informé que faltaban dosis de medicacion en
los ultimos dos meses debido a preocupaciones con respecto a la divulgacion del estado
serolégico. Participantes que informaron mayor divulgacion del estado serolégico que otros
mostraron tasas mas altas de adherencia, y esta relacion se mantuvo después de controlar
otras variables explicativas. La relacidn entre la divulgacion y la adherencia no estuvo mediada
por el apoyo practico para la adherencia de los demas.

CONCLUSIONES: Las intervenciones para mejorar la adherencia al TAR deben abordar el
papel de la divulgacién del estado serolégico, proporcionando a los pacientes las habilidades
para mantener la adherencia en contextos de no divulgacién y para tomar decisiones
informadas con respecto a la divulgacion selectiva.

Fuente: Stirrat et al., 2006. The Role of HIV Serostatus Disclosure in Antiretroviral
Adherencia a la medicacion. AIDS Behav 10: 483—493.
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Diseno del estudio
epidemiologico:
Estudios transversales

i

REPUBLICA DOMINICANA
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Objetivos

= Describir las caracteristicas de un estudio
transversal

= Desarrollar definiciones de exposicion y resultado

= Describir usos y limitaciones de estudios
transversales

Estudios transversales

Proceso de investigacion epidemiologica

1. Generar hipotesis especificas

Elegir disefio de estudio analitico

Recolectar datos
Realizar andlisis descriptivos

Calcular medidas de asociacion y probar hipotesis

o g A wWIN

Sacar conclusiones e informar resultados

Estudios transversales
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Analitico
Estudios transversales

Estudios transversales

Taxonomia de estudios epidemiolégicos:
Estudios descriptivos versus analiticos

[Estudios epidemiolégicos]
1

Estudios descriptivo: studios analiticos
Agregado Individual Experimental De observacion
Observaciones Observaciones

Retrospectivo ]

Caso y controles
Transversal

Aleatorizado
[Ensayo controlado]
(Individual)

Estudios de

incidencia

Estudios

Comunidad ]

Transversal

Disefio del estudio epidemioldgico

Revision: Estudios transversales
descriptivos y analiticos

= Estudios transversales descriptivos : Examinan
la prevalencia de una enfermedad (o exposicion)
en una poblacién definida en un momento
determinado

= Estudios transversales analiticos : Examinan la
asociacion/relacion entre la exposicién y la
enfermedad en una poblacion definida en un
momento determinado

Estudios transversales
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Diseno de estudios transversales

= Un "corte" en el tiempo, por ejemplo, sin periodo
de seguimiento

= El investigador selecciona una muestra de la
poblacién

= Estudio de la poblacion seleccionada en funcién
de una caracteristica (como la edad, la ubicacién)
que NO es una exposicién o un resultado

= Exposiciones y resultados medidos al mismo
tiempo

Estudios transversales

Estudios descriptivos transversales

= Sinénimos
= Estudios de prevalencia
= Corte transversal
= Estudio vertical
= Cross-sectional (inglés)

Disefio del estudio epidemioldgico

Elementos del diseno del estudio

Estudios transversales
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Elementos importantes de
Diseno del estudio

= Definicion de la poblacion de estudio
= Definicion de resultados

= Definicion de exposiciones

Estudios transversales

Definicion de la poblacion de estudio

¢Aquién quieres aplicar tus resultados?
= Poblacion general
= Sexo
= Edad
= Raza

= Ubicacion geografica

= Ocupacion

. http://www. com/pro
Estudios transversales photos-earth-from-above?context=tag-earth

Exposiciones y resultados

= Exposicion: Lo que tu haces

= Resultado: Qué sucede para ti

= Casi cualquier cosa puede ser una exposicion y
casi cualquier cosa puede ser un resultado

—Humo de segunda mano - Enfermedad
pulmonar

— Sequia = Desnutricion

— Desnutricién - Retrasos cognitivos

— Conducir ebrio = Accidentes de trafico

— Accidentes de trafico > Muertes prematuras

Estudios transversales




Moddulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo, DIGEPI,
Republica Dominicana

Definicion de exposiciones

Factores a considerar al definir exposiciones:

— Frecuencia, por ejemplo, consumo de alcohol por
semana

— Duracion, por ejemplo, exposicion anual a plaguicidas
— Dosis/nivel (Violencia leve, moderada o grave)

— Exposiciones que cambian con el tiempo, por ejemplo,
ejercicio, embarazo, depresion.

Estudios transversales

Definicion de resultados

Componentes de una definicion de caso:
= Persona (¢ quién tiene el resultado?)
= Lugar (¢, donde se esta realizando el estudio?)
= Tiempo (¢ cual es el marco de tiempo del estudio?)
= Criterios clinicos
— Sintomas

— Pruebas de laboratorio
— Codigos de diagnostico

Estudios transversales

Fuentes de datos para estudios
transversales

Fuentes de datos Ejemplos

Encuestas / cuestionarios | Encuesta Nacional de
Demografia y Salud

Registros médicos Formulario de atencion y
tratamiento para pacientes VIH
positivos

Pruebas de laboratorio Colesterol, embarazo, carga
viral del VIH (‘encuestas de
biocomportamiento')

Medidas fisicas Estudio de nutricién infantil:
altura y peso

Estudios transversales
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Fuentes de informacion

¢Puede pensar en algunas posibles fuentes de
informacioén sobre exposicion o enfermedad?

= Cuestionarios = Certificados de
= Registros médicos nacimiento
= Informes de laboratorio Certlflc_a}dos de
defuncién
* Registros de = Registros de
prescripcion enfermedades

= Registros de empleados

Cross-Sectional Studies

Analisis de estudios transversales

= Medidas de frecuencia de exposicién (o resultado):

— Por ejemplo, la prevalencia del consumo de alcohol en
jovenes de 13 a 15 afios en Dar es Salaam es del 5,1%
(Tanzania GSHS 2008)

= Medidas de asociacion:

— p. €j., relacion entre el consumo de alcohol entre los
Jjovenes y las relaciones sexuales sin proteccion
— Razén de prevalencia

— Razén de posibilidades de prevalencia

Cross-Sectional Studies

Ventajas de los estudios transversales

= Barato - Encuesta de hogares en uno solo
momento

= Simple: recopilacién y analisis de datos

= Resultados generalizables (si se muestred
correctamente)

= Puede examinar multiples exposiciones y
resultados sin restricciones en ninguno de los dos

18

Estudios transversales
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Estudios transversales:
Desventajas (1 de 3)

= No se puede establecer la causalidad (no sé si la
'exposicion’ precedid al 'resultado’ o viceversa)

— En el ejemplo de la GSHS de Tanzania, no sabemos si el
consumo de alcohol conduce a mas relaciones sexuales sin
proteccion o si las relaciones sexuales sin proteccion
fomentan el consumo de alcohol

= Dificil de detectar resultados agudos
— No es ideal si queremos saber sobre el consumo excesivo
de alcohol y la probabilidad de ataques al corazén (porque
si bien los ataques cardiacos son probables con el tiempo,
en cualquier punto con el tiempo, los ataques cardiacos son
poco probables)

Estudios transversales

Estudios transversales:
Desventajas (2 de 3)

= Se debe considerar la causalidad inversa
— Exposiciones y resultados que cambian con el
tiempo puede tener relaciones complejas
« Actividad fisica infantil y sobrepeso
« Consumo de alcohol y estabilidad laboral
« ¢0Otros ejemplos?

Resultado

PR —_—
Exposicion
—_—

Estudios transversales

Estudios transversales:
Desventajas (3 de 3)

= Sesgo introducido cuando la exposicion afecta la
duracion de enfermedad

— es decir: la inflamacién del higado puede tener muchas
causas

— El consumo crénico de alcohol (exposicion) da como
resultado una inflamacién del higado a mas largo plazo
(resultado), en comparacion con otras exposiciones, y esto
aumenta su aparente asociacion con la inflamacion del
higado, es un estudio transversal

= No se puede calcular la incidencia

— Cortes en el tiempo, significa que no hay medidas de
seguimiento

Estudios transversales
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Usos de los estudios transversales

= Estudiar exposiciones asociadas con enfermedades croénicas

Evaluar los efectos de las exposiciones prolongadas

Evaluar exposiciones que no se ven afectadas por los

resultados (es decir, que no estan sujetas a causalidad

inversa)

Puede servir como linea de base para un estudio de cohorte
— Encuesta de referencia en una poblaciény una después de 12 meses

Puede realizar estudios transversales repetidos para medir el

cambio en una poblacion
— Tendencias temporales de la prevalencia de la tuberculosis

Estudios transversales

Ejemplo:
Encuesta de salud escolar, Tanzania

= En 2008, se entregaron 2,176 GSHS
cuestionarios en 25 escuelas
seleccionadas al azar en Dar
es Salaam

Los participantes eran
estudiantes de 13 a 15 afios

Preguntas sobre dieta,
tabaquismo, consumo de
alcohol, comportamiento
sexual, ejercicio, violencia

CDCP

Estudios transversales Tanzania GSHS 2008

Ejemplo: estudio transversal

Pregunta de investigacion: ¢ Qué factores estan asociados
con las lesiones ocupacionales entre los nifios que trabajan en
las calles en las principales ciudades africanas?

Poblacion de estudio: 584 nifios de 5 a 17 afios que trabajan
en las calles de Lagos, Nigeria; Dar es Salaam, Tanzania;
Johannesburgo, Sudéfrica, abril-junio de 2014

Fuente de datos: Cuestionario (entrevista)

Resultados: Tipos especificos de lesiones sufridas mientras
trabajaba en las calles

Exposiciones: Caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas ocupacionales

Estudios transversales
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Ejemplo: estudio transversal

¢Cudles son las caracteristicas de este estudio que lo
convierten en un estudio transversal?

= Poblacién de estudio seleccionada
independientemente de las exposiciones o los
resultados

= Exposiciones y resultados evaluados en un solo
momento (es decir, sin seguimiento de los sujetos)

= Multiples exposiciones y resultados examinados

Estudios transversales

Ejemplo: estudio transversal

Resultados del estudio:

= EI 40% de los nifios reportaron lesiones sufridas mientras
trabajaban en la calle

Los nifios que trabajaban la mayor cantidad de horas y los
nifios que actuaban en la calle tenian el mayor riesgo de
lesiones

Los nifios (frente a nifias), los nifios> 10 afios (frente a los
<10) y los nifios de Lagos (frente a otras ciudades) tenian
mas probabilidades de sufrir lesiones de moderadas a
graves

Estudios transversales

Preguntas: estudios transversales

1. ¢ Como se define la poblacion de estudio en un
estudio transversal?

2. Verdadero o falso: no se puede calcular la
incidencia a partir de un estudio transversal.

3. ¢Qué medidas de asociacion se utilizan para
analizar estudios transversales?

4. Verdadero o falso: puede estudiar una exposicion
y varios resultados en un estudio transversal.

Estudios transversales
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Palabras de la sabiduria

"No existe un disefio de estudio perfecto; por lo
tanto, es muy importante comprender las
limitaciones de cada disefio "

"No se puede dejar de enfatizar la importancia
central del disefio del estudio para la investigacion
epidemioldgica ... "

"... ningun tipo de analisis estadistico sofisticado
salvara un estudio mal disefiado "

-Kupper, Kleinbaum, Morgenstern, 1982

Estudios transversales

Resumen

= Los estudios transversales son simples y econémicos

— Puede examinar multiples exposiciones y resultados en la misma
poblacién

= Estudios transversales no pueden inferir relaciones
temporales entre exposiciones y resultados

= La eleccion de un disefio apropiado lleva en consideracion
las fortalezas y limitaciones de cada tipo de disefio

= Es esencial una seleccion adecuada de la poblacion de
estudio y una definicion cuidadosa de las exposiciones y
los resultados

Estudios transversales

Referencias
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Estudios transversales
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Resumen

El disefio de estudio transversal es un tipo de disefio de estudio observacional. En un estudio transversal, el investigador
mide el resultado y las exposiciones en los participantes del estudio al mismo tiempo. A diferencia de los estudios de casos
y controles (participantes seleccionados en funcion del estado de los resultados) o estudios de cohortes (participantes
seleccionados en funcién del estado de exposicion), los participantes en un estudio transversal solo se seleccionan en
funcién de los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio. Una vez que los participantes han sido
seleccionados para el estudio, el investigador sigue el estudio para evaluar la exposicion y los resultados. Los disefios
transversales se utilizan para encuestas basadas en la poblacion y para evaluar la prevalencia de enfermedades en muestras
basadas en clinicas. Por lo general, estos estudios se pueden realizar relativamente mas rapido y son econdmicos. Pueden
llevarse acabo antes de planificar un estudio de cohortes o como linea de base en un estudio de cohortes. Estos tipos de
disefios nos daran informacion sobre la prevalencia de resultados o exposiciones; esta informacion sera util para disefiar el
estudio de cohortes. Sin embargo, dado que se trata de una medicion Unica de la exposicion y el resultado, es dificil derivar
relaciones causales a partir del analisis transversal. Podemos estimar la prevalencia de la enfermedad en estudios
transversales. Ademas, también podremos estimar las razones de probabilidad para estudiar la asociacién entre la
exposicion y los resultados en este disefio. Dado que se trata de una medicion Unica de la exposicion y el resultado, es
dificil derivar relaciones causales a partir del andlisis transversal. Podemos estimar la prevalencia de la enfermedad en
estudios transversales. Ademds, también podremos estimar las razones de probabilidad para estudiar la asociacién entre la
exposicion y los resultados en este disefio. Dado que se trata de una medicion Unica de la exposicion y el resultado, es
dificil derivar relaciones causales a partir del analisis transversal.

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885177 /?report=printable 1/6
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Introduccién

Eldisefiodeestudiotransversalesuntipodedisefiodeestudioobservacional.Comosediscutiéenlosarticulosanteriores,hemosdestac
ado que es un estudio observacional, el investigador no altera el estado de exposicion. El investigador mide el resultado y
la(s) exposicidn(es) en la poblacion, y puede estudiar su asociacion.

Diserio

En un estudio transversal, el investigador mide el resultado y las exposiciones en los participantes del estudio al mismo
tiempo. A diferencia de los estudios de casos y controles (participantes seleccionados en funcion del estado de los
resultados) o estudios de cohortes (participantes seleccionados en funcion del estado de exposicidn), los participantes en
un estudio transversal solo se seleccionan en funcion de los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio.
Una vez que los participantes han sido seleccionados para el estudio, el investigador sigue el estudio para evaluar la
exposicion y los resultados.

Después de la entrada en el estudio, se mide el resultado y la exposicion de los participantes al mismo tiempo [Figural].El
investigador puede estudiar la asociacién entre estas variables. También es posible que el investigador reclute a los
participantes del estudio y examine los resultados en esta poblacion. El investigador también puede estimar la prevalencia
del resultado en aquellos encuestados.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885177/?report=printable 2/6
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Ejemplosdeestudiostransversales

Resistencia a antibioticos en cepas de Propionibacterium acnes (Sardanay otros., 2016). Un estudio de Sardanay evaluo la
resistencia antibidtica en aislamientos de Propionibacterium acnés en un hospital de atencion terciaria en la India.
Reclutaron a 80 pacientes de acné vulgar, recolectaron muestras para aislamiento de comedones abiertos o cerrados. A
continuacion, se cultivaron estas muestras, se identificé el crecimiento y se evaluaron la susceptibilidad y la resistencia a
los antibioticos.

Ellos aislaron P.acnés en 52% de los casos. En estos aislados, se observo resistencia a la eritromicina, clindamicina y
azitromicina en el 98%, 90% y 100% de los aislados, respectivamente. Sin embargo, se observd sensibilidad a tetraciclina,
doxiciclina, minociclina y levoloxacina en el 69%, 56%, 98% y 90% de los aislamientos, respectivamente. También
discutiremos este estudio brevemente mas adelante en el manuscrito.

VIH y trabajadores sexuales masculinos (Shidey otros., 2009). Los autores presentaron un analisis transversal para evaluar
la prevalencia del VIH y las conductas de riesgo en trabajadores sexuales masculinos. También evaluaron la asociacion
entre el VIH y los factores sociodemograficos. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios administrados por el
entrevistador (para datos sociodemograficos y de comportamiento), evaluacion clinica para infecciones de transmision
sexual (ITS) y evaluacion seroldgica para ITS (incluido el VIH).

Los autores informaron que la prevalencia del VIH en trabajadores sexuales masculinos fue del 33%. También encontraron
que las personas transgénero de hombre a mujer tenian significativamente mas probabilidades de estar infectadas por el
VIH en comparacion con los hombres (odds ratio [OR]: 3,5, intervalos de confianza del 95%: 1,0, 11,7). De manera similar,
también encontraron que la prevalencia del VIH era mayor entre aquellos en quienes el trabajo sexual era la ocupacion
principal en comparacién con aquellos en quienes el trabajo sexual no era la ocupacién principal (40% frente a 7% p=0,02).
Existen numerosos estudios transversales en la literatura. Alentamos a los lectores a revisar algunos de estos estudios
para comprender el disefio y el andlisis de los estudios transversales.

Medicionesenunestudiotransversal

Los disefios de estudios transversales pueden usarse para encuestas basadas en la poblacion.

Ejemplo: Nos interesa saber la prevalencia de vitiligo en un pueblo. Disefiamos una encuesta de base poblacional para
evaluar la prevalencia de esta condicion. Vamos a todas las casas que se suponia que debian incluirse en el estudio y
examinamos la poblacién. La muestra total encuestada es de 5686. De estos, encontramos que 98 individuos tienen
vitiligo. Por lo tanto, la prevalencia de vitiligo en esta comunidad es: Prevalencia = 98/5686 o 17,23/1000 habitantes

Los estudios transversales también pueden utilizarse para estimar la prevalencia en estudios clinicos. Ejemplo: Pregunta de
investigacion:
;Cuadl es la prevalencia del VIH en pacientes que presentan una ITS?

Evaluamos 300 pacientes con una clinica de ITS. Registramos esta historia, el examen clinico y les hacemos pruebas de
anticuerpos contra el VIH (usando ELISA) durante su primera visita a la clinica. Encontramos que 60 de estos individuos
estan infectados con el VIH. Asi, hemos detectado una prevalencia del 20% de infeccién por VIH entre nuestros pacientes
con ITS. Este tipo de estudio se clasificara como un estudio transversal. Tenga en cuenta que, al tratarse de un estudio
clinico, puede tener todas las limitaciones de un estudio clinico. Por lo tanto, la prevalencia de estos datos puede tener
una generalizacion limitada. No obstante, este tipo de disefio de estudio se clasificard como un estudio transversal.

También se pueden utilizar estudios transversales para calcular los OR.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885177/?report=printable 3/6



22/4/22,17:34 SerieMetodoldgicaMédulo3:EstudiosTransversales-PMC

Por ejemplo, si deseamos comprender la asociacion entre el género y el estado seroldgico respecto del VIH, podremos
crear una tabla de 2 x 2 para el estudio transversal mencionado anteriormente. De las 300 personas evaluadas, hemos
reclutado 200 participantes masculinos y 100 femeninos. De las 60 personas infectadas por el VIH, 50 son hombres y 10
son mujeres. La tabla 2x2 sera la siguiente:

HIV positive HIV negative Total
Males 50 150 200
Females 10 90 100
60 240 300

https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885177/?report=printable 4/6
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El OR (como se discutié en la serie anterior de metodologia - Il estudios de casos y controles) es AD/BC o 50%90/10*150.
Por lo tanto, el OR es 3.0. La interpretacion de este OR es que los hombres tenian mayores probabilidades de estar
infectados por el VIH en comparacion con las mujeres. Dado que el OR es >1, el resultado es mas probable en las

personas expuestas (hombres) en comparacion con las que no estan expuestas (mujeres). Sin embargo, necesitaremos
intervalos de confianza para comentar sobre la interpretacién adicional del OR.

Fortalezasdeunestudiotransversal

1.

Por lo general, los estudios transversales se pueden realizar de manera relativamente mas rapida y son
econémicos, en particular cuando se comparan con los estudios de cohortes (prospectivos).

Estos son estudios que se realizan antes de planificar un estudio de cohorte o como linea de base en un estudio
de cohorte. Estos tipos de disefios nos daran informacién sobre la prevalencia de resultados o exposiciones; esta
informacion sera util para disefiar el estudio de cohorte

Estos disefios de estudio pueden ser Utiles para la planificacion, el seqguimiento y la evaluacion de la salud publica.

Por ejemplo, el Programa Nacional del SIDA realiz6 encuestas centinela transversales entre grupos de alto riesgo y
madres prenatales todos los afios para monitorear la prevalencia del VIH en estos grupos.

Limitacionesdeunestudiotransversal

Dado que se trata de una medicion Unica de la exposicion y el resultado, es dificil derivar relaciones causales a
partir del analisis transversal.

Estos estudios también son propensos a ciertos sesgos. Por ejemplo, deseamos estudiar la relacién entre la dieta
y el ejercicio y el sobrepeso/obesidad. Realizamos un estudio transversal y reclutamos a 250 individuos.
Evaluamos sus habitos dietéticos, habitos de ejercicio e indice de masa corporal en un punto del tiempo en una
encuesta transversal. Sin embargo, las personas con sobrepeso/obesidad han comenzado a hacer mds ejercicio o
han modificado sus habitos alimenticios (comen mas ensaladas). Por lo tanto, en una encuesta transversal,
podemos encontrar que las personas con sobrepeso/obesidad también son mas propensas a comer ensaladas y
hacer mas ejercicio. Por lo tanto, debemos tener cuidado al interpretar las asociaciones y la direccion de las
asociaciones a partir de una encuesta transversal.

La prevalencia de un resultado depende de la incidencia de la enfermedad, asi como de la duracién de la
supervivencia después del resultado. Por ejemplo, incluso si la incidencia del VIH (nimero de casos nuevos)
disminuye en una comunidad en particular, la prevalencia (himero total de casos, tanto antiguos como nuevos)
puede aumentar. Esto puede deberse a la acumulacion de casos positivos de VIH durante un periodo. Por lo tanto,
la simple realizacion de encuestas transversales puede no ser suficiente para comprender las tendencias de la
enfermedad en esta situacion.]

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885177/?report=printable
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Comparison of observational studies

Cohort study Case-control study Cross-sectional study
Design Participants are selected based on the Participants are selected for the study based  In 3 cross-sectional study,
exposure skatus of the individual They are on their outcome status. The investgator the investigator measuzes the
then followed over time to evaluate for the  then assesses the exposure in both these outcome and the exposures
oeccurrence of the outcome of interast groups in the study participants at
Prospective cohort study the same time
Retozpective cohart study
Stzengths  The temporality between exposure and Can be conducted relabively and are Can usually be conducted
outcame is well definad inexpensive - particalarly when compared ralatively faster and are
We can stufy multiple outcomes in the with cohort studies {prospective) InexpeEnsive
saIme EXpOsuTe Useful to study mre cutcomes and cutcomes  May be used before cohort
If the exposare is-tare, then a cohort with long latent penods studiss
design is an efficdent method to study the Useful to stndy multiple exposures in the May be used for poblic heslth
telation between exposure and cutcomes  same cutcoms menitoring and planning
Limitations - Time-consuming and costly It iz, in general, not ussful to study =re It is difficult to denve
In a mtmspective cohort study, the Lo ] cansal reigﬂnnsh:i;ls h!_um
measurements of exposure and outcome We are not able to estimate the incidence or crogs-sectional analysis
may not be very accurate or according to prevalence in a case-control study
our requirements Design is not useful to study multiple cutcomes
Cohort studies may not “ very efficient  Sometimes, the temporality of the exposure
for rare putcomes except in some ard outcome may not be clearly establizhed
ctons They may also be prone to certain
blases - selection bizs and recall bias
Analyzsis  Incidence rztio and mte Odds ratio Prevalence

Logistc regression models Odds mbic
Logistic regression madels

Incidence 1ate mbio
Advanced modeling methods - Cax

regrassion, survival analysis, fixed and
random effects models

Puntos adicionales

Como se discutio brevemente anteriormente, se utilizan mdaltiples encuestas transversales para evaluar los cambios en las
exposiciones y los resultados en una poblacion particular.

1. La Vigilancia centinela del VIH de la Organizacidn Nacional para el Control del SIDA es un ejemplo de “estudio
transversal en serie” o “encuesta en serie”. Esto puede ser menos costoso en comparacioén con un estudio de
cohorte.

2. Vigilancia centinela en la clinica prenatal: La vigilancia recluta mujeres embarazadas consecutivas que dan su
consentimiento, de 15 a 45 afios de edad en estas clinicas. El ejercicio ha estado en vigor durante casi dos
décadas. La vigilancia centinela anual formal se instituyo en 1998. La vigilancia proporcioné datos sobre la
prevalencia de la infeccidn por el VIH en mujeres prenatales y, por lo tanto, las tendencias de la infeccién por el
VIH en esta poblacion.

3. Dichas encuestas también se realizan en trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres y
personas que se inyectan drogas, migrantes, camioneros y personas transgénero de hombre a mujer. Las
encuestas transversales repetidas proporcionan informacion atil sobre la prevalencia del VIH en estos grupos
[Figura 2]. Puede verse que la prevalencia, en general, se ha reducido durante la Gltima década en estos grupos.
Por lo tanto, las encuestas transversales repetidas también son Utiles para monitorear las tendencias durante un
periodo.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885177/?report=printable
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4. Hablaremos del estudio previo de Sardana. Realizaron una encuesta transversal para evaluar los patrones de
resistencia del P. acnes. Si los autores realizan el mismo estudio de forma consecutiva durante dos afios mas,
proporcionaran informacion sobre los patrones de resistencia cambiantes del P. acnes. Este serd un ejemplo de un
estudio transversal en serie.

Resumen

En un estudio transversal, el investigador mide el resultado y las exposiciones en los participantes del estudio al mismo
tiempo. A diferencia de los estudios de casos y controles (participantes seleccionados en funcion del estado de los
resultados) o estudios de cohortes (participantes seleccionados en funcion del estado de exposicidn), los participantes en
un estudio transversal solo se seleccionan en funcién de los criterios de inclusién y exclusién establecidos para el
estudio.Podemos medir la prevalencia de la enfermedad o calcular el OR como medida de asociacién. Estos estudios se
Ilevan a cabo relativamente mas rapido y son econdémicos. Sin embargo, debido a la naturaleza del disefio del estudio, en
general, es dificil derivar relaciones causales del analisis transversal.
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Diseno del estudio
epidemiologico:
Estudios de cohorte

2
an

Objetivos

= Describir un estudio de cohorte

= Clasificar los estudios segun el tiempo
(retrospectivo / prospectivo)

= Enumerar las ventajas y desventajas de los
estudios de cohortes

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Taxonomia de estudios epidemiologicos:
Estudios analiticos

Estudios analiticos

Experimental De observacion

Aleatorizado
Ensayo controlado

Retrospectivo

Caso y control
Transversal

Disefo de estudios: Estudios
| de Cohorte
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Revision: estudios analiticos

Estudios analiticos: Se utiliza para probar una
hipotesis sobre la asociacion entre una exposicion
y un resultado

— Exposicion: Factor que puede afectar el
riesgo de enfermedad

— Resultado: Enfermedad o evento de interés

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Taxonomia de estudios epidemiolégicos:
Estudios analiticos

Estudios analiticos
Experimental De observacién

Aleatorizado
Ensayo controlado
Retrospectivo

Caso y control

Transversal

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudios analiticos - Hallmark

P. ¢ Cual es la caracteristica principal que
distingue un estudio descriptivo de un
estudio analitico?

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte
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Estudios analiticos - Hallmark

P. ¢ Cual es la caracteristica principal que
distingue un estudio descriptivo de un
estudio analitico?

R. Grupo de comparacién

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Experimental (intervencién o ensayo
clinico)

= El investigador asigna o determina quién esta
expuesto

= El investigador "hace un seguimiento" de los
participantes del estudio para registrar la aparicion
de una enfermedad en particular (o el resultado
del tratamiento clinico)

= Podria basarse en el nivel individual o comunitario

= La exposicidon puede asignarse de forma aleatoria
o no aleatoria

= Compara las tasas de resultado s

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Diseno de estudio experimental

Investigador c fect
determina en los participantes ausa efecto

estado de exposicion
t < Enfermedad

Intervencion

Personas sin ("expuesto”) Sln enfermedad
enfermedad | . 2@====0 TTTTTTTTTTmSSsosooooo-m
Q < Enfermedad
Poblacion Comparacién
de estudio ("No expuesto”) Sm enfermedad  °

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte
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Taxonomia de estudios epidemiolégicos:
Estudios analiticos

Estudios analiticos
Experimental De observacién

Aleatorizado
Ensayo controlado

Retrospectivo
Control de caso
Transversal

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Definicion de cohorte

¢Cual es la definicién de cohorte?

= Cualquier grupo de personas designado que son
seguidas o rastreadas durante un periodo de
tiempo

= Un grupo de personas con una caracteristica o
experiencia en comun

1n

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Reunir una cohorte

= La poblacion de estudio se puede seleccionar
para representar:

— Poblacién general
» Ejemplos: cohortes de nacimiento,
poblaciones definidas geograficamente
— Poblaciones especiales

» Ejemplos: cohorte de estudiantes de FETP;
cohorte de pacientes con VIH
diagnosticados en 2010; cohorte de
trabajadores mineros 12

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte
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Estudio de cohorte

= Diferente del experimento

— El investigador no determina la exposicién
= Similar al experimento

— Clasifica o inscribe sujetos por exposicién

— Sigue a los sujetos a lo largo del tiempo y registra

la ocurrencia de un evento de salud (resultado de
interés)

— Compara las tasas de aparicion de enfermedades

entre grupos de personas expuestas y no
expuestas

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte

Estudio de cohorte

= El investigador selecciona a las personas en
funcién del estado de exposicién

= La exposicion puede haber comenzado en el
pasado

= El investigador "hace un seguimiento" de los
participantes del estudio para registrar la
ocurrencia de un evento en particular (resultado)

= Compara las tasas de aparicion de enfermedades

entre los grupos de personas expuestas y no
expuestas

14
Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Diseno del estudio de cohorte

Sujetos mismos Causa
(o naturaleza, etc.)

determinan
estado de exposicion < Enfermedad
"Expuesto” Q
fermedad

\ ©_<Enfermedad
Poblacion O

de estudio "No expuesto”

Sin enfermedad ~ *®
Disefo de estudios: Estudios
| de Cohorte

efecto

Personas sin
enfermedad
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Diseno del estudio de cohorte

= La poblacién del estudio (cohorte) se agrupa por
estado de exposicion: "expuesta" y "no expuesta"

= Todos los sujetos estan libres del resultado al
comienzo del estudio periodo de seguimiento
— Deben estar en riesgo de desarrollar el
resultado al inicio del estudio

= Cohorte debe ser seguida para determinar si
desarrollan el resultado de interés

16

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

¢Qué significa estar "en riesgo" de
desarrollar el resultado?

= En un estudio de cohorte para evaluar los riesgos
asociados con el desarrollo del cancer de préstata:
— No se deben incluir mujeres (sin prostata)

— Los hombres que tienen cancer de préstata no pueden
incluirse (no estan en riesgo)

= ¢ Quiénes deben ser excluidos de una cohorte para
evaluar factores asociados con la diabetes
gestacional?

17

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudios de cohortes - Pasos

1. ldentificar el grupo de interés expuesto o inscribir
a toda la poblacion

2. Identificar el grupo de comparacion no expuesto
apropiado o caracterizar la exposicion

3. Documentar la enfermedad entre los grupos
expuestos y no expuestos

4. Calcular riesgos o tasas de enfermedad
. Calcular ratios de riesgo o ratios de tasas

6. Calcular pruebas de significancia o intervalos de
confianza

a

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte
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Estudios de cohortes, pasos 1y 2 -
Grupos expuestos / ho expuestos

= La poblacion entera

— Clasificar como expuesto o no expuesto
(grupo de comparacion interno)

= Si el grupo expuesto esta inscrito,
— Comparacioén grupo no expuesto, o

— Utilizar los datos disponibles sobre la aparicion
de enfermedades en la poblacién general

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudio sobre la circuncision masculina y la
adquisicion del VIH, Rakai, Uganda

= Poblacion de origen  Adultos de 15 a 59 afios en 10 grupos

comunitarios,
noviembre de 1994 - octubre de 1998
= Estudio de

5507 hombres VIH negativos:
circuncision de Rakai

908 (16,5%) circuncidados
4599 (83,5%) no circuncidados

18/908 (1,98%) en circuncidados

= Incidencia del VIH 154/4599 (3,34%) en no circuncidados

Diseno de estudios: Estudios | rer Gray RH, et al.
de Cohorte AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Investigacion de enfermedades gastrointestinales
después de la cena en una iglesia, Oswego

= Numero de participantes 80
= Numero de entrevistados 75
= Numero de enfermos 46

= NUumero de alimentos servidos 14

21
Disefio de estudios: Estudios | rer. 15 brutos. Informes de salud publica
gg ! Eghgﬂg 1976; 91: 160—-170.
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Paso 3 -
Seguimiento del resultado

= Hacer un seguimiento

— Gran desafio para el estudio de cohorte
prospectivo

= Resultados
— A menudo multiples
— Progresion de la enfermedad
— Espectro de la enfermedad

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Paso 4 -
Medidas de ocurrencia

= jjPiense en la Incidencia !!

= Incidencia acumulada (tasa de ataque, riesgo)
— Numero de casos nuevos al final del seguimiento
dividido por el nimero de personas libres de
enfermedad al inicio del seguimiento

= Tasa persona-tiempo

— Numero de casos nuevos al final del seguimiento
dividido por persona-tiempo en riesgo (p. Ej.,
Persona-afios de seguimiento sin enfermedad)

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Calculos de riesgo
para el estudio de circuncision y VIH de Rakai

= Incidencia del VIH en hombres circunscritos

908 hombres VIH negativos al inicio del periodo de seguimiento
18 casos incidentes de VIH

1.683 afios-persona

Riesgo = 18/908 = 1,98%

= Incidencia del VIH en hombres no circuncidados
4599 hombres VIH negativos al inicio del periodo de
seguimiento

154 casos incidentes de VIH

8.548 afos-persona

Riesgo = 154/4599 = 3,34%

Disefo de estudios: Estudios Rer: Gray RH, et al.
de Cohorte AIDS 2000; 14: 2371-2381.
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Paso 5 -
Medida de asociacion

* RR

= Razon de riesgo si estudio de incidencia
acumulada

= Razo6n de tasas si el estudio de
seguimiento persona-tiempo

= |Incidencia de enfermedad en expuestos
dividida por incidencia de enfermedad en
no expuestos

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Cohorte - Tabla 2 por 2

No
Enfermo  enfermo Total Riesgo
Expuesto a b R, a/Ry
No expuesto c d R, c/R,

RR = Riesgo, / Riesgo,

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudio de cohorte

Efecto
Enfermedad

‘ Sin enfermedad

N : """"""""" Q " "Enfermedad
Q Sin enfermedad

Poblacién ~ No expuesto

27

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte
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Estudio de cohorte

Causa —  Efecto

Poblacion No expuesto

‘ Enfermedad

/ ’ : in enfermedad

\®Sin enfermedad

28

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudio de circuncision y VIH de Rakai

VIH + VIH- Total Riesgo

Circun + |18 890 908 1,98%

Circun- (154 4.454 4.608 3,34%

Total 172 5.344 5.516 3,12%
RR=1,98/3,34 =

Interpretacion:
29
Diseno de estudios: Estudios | rer Gray RH, et al.
de Cohorte AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Estudio de circuncision y VIH de Rakai

VIH+  VIH- Total Riesgo

Circun + |18 890 908 1,98%

Circun - |154 4.454 4.608 3,34%

Total 172 5.344 5.516 3,12%
RR=1,98/3,34=_0,59

Interpretacion:
Diserio de estudios: Estudios rer: Gray RH, et al.
gg !;thﬂg AIDS 2000; 14: 2371-2381.
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Estudio de circuncision y VIH de Rakai

VIH + VIH- Total

Circun + 18 890 908
Circun - 154 4.454 4.608
Total 172 5.344 5.516

RR=1,98/3,34=_0,59

Interpretacion:

Riesgo
1,98%
3,34%
3,12%

Los hombres circuncidados tenian un riesgo|
menor (consistente con el efecto protector)
31

Diseno de estudios: Estudios | rer Gray RH, et al.
de Cohorte AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Estudio de circuncision y VIH de Raka

RR=3,34/1,98 =

Interpretacion:

VIH + VIH- Total Riesgo
Circun - (154 4.454 4.608 3,34%
Circun + |18 890 908 1,98%

Total 172 5.344 5.516 3,12%

Diseno de estudios: Estudios | rer Gray RH, et al.
de Cohorte AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Estudio de circuncision y VIH de Rakai

VIH + VIH- Total

Circun - | 154 4.454 4.608
Circun + | 18 890 908
Total 172 5.344 5.516

RR=3,34/1,98=_1.7

Interpretacion:

Riesgo
3,34%
1,98%
3,12%

Diserio de estudios: Estudios rer: Gray RH, et al.

de Cohorte AIDS 2000; 14: 2371-2381.
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Estudio de circuncision y VIH de Rakai

VIH+  VIH- Total
Circun - |154 4.454 4.608
Circun + |18 890 908
Total 172 5.344 5.516
RR=3,34/1,98 = 1,7

Interpretacion: Falta de circuncision asociada esta con
un mayor riesgo de contraer el VIH

Riesgo
3,34%
1,98%
3,12%

34

Diseno de estudios: Estudios | rer Gray RH, et al.

de Cohorte AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Investigacion de enfermedad gastrointestinal,
Oswego
¢Comiste No
helado de Enfermo Enfermo  Total %
vainilla?
Si 43 11 54 79.6%
No 3 18 21 14.3%
Total 46 29 75 61,3%
RR = 5,6 3
Disefio de estudios: Estudios
de Cohorte
™ Paso 6 -

Pruebas de significancia, intervalos de

confianza

1.0) simplemente por casualidad
= Intervalo de confianza

datos del estudio

significancia (¢, IC incluye 1.07?)

= Prueba de significacion - evaluar la probabilidad
de que RR difiera de nulo (por ejemplo, RR =

— Proporciona un rango de valores consistente con los

— También se puede utilizar como prueba sustituta de

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte

12
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rso

Estudios de cohortes: temporalidad

Exposicion Enfermedad
Expuesto Q@ > ?
No expuesto O > ?
® %
Prospectivo Retrospectivo

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudio de cohorte prospectivo

Exposicion Enfermedad
Expuesto Q > 2
No expuesto O > ?
(Prospectivo) AN (Futuro)

Comienza la
recopilacion de datos |mem s = -— _>

Agrupa a los participantes de acuerdo con la exposicion pasada o actual y
realiza un seguimiento en el futuro para determinar si se produce el resultado.

38

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudio de cohorte retrospectivo

Exposicion Enfermedad
Expuesto @) > 2
Noexpuesto (O > ?

f

(Pasado) (Futuro) A

Comienza la

— e = = - )
recopilacion de datos

En el momento en que se realiza el estudio, las exposiciones
y los resultados ya han ocurrido en el pasado.

39

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte

13



Modulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo,
DIGEPI, Republica Dominicana

Prospectivo versus retrospectivo

Cohorte
Prospectivo Retrospectivo
= Costoso = Puede ser menos costoso

Pérdida de tiempo Se puede hacer rapidamente

= Relacién temporal clara = Establecer una relacion
entre exposicion y resultado temporal entre la exposicion y
= Puede obtener informacion Z!ffe_T““ado puede ser mas
detallada sobre todas las el
variables de interés = Usualmente usa datos
= No es ideal para existentes
enfermedades con largos = Los registros existentes
periodos de latencia pueden tener informacion

limitada sobre variables de

"

40

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

¢Es prospectivo o retrospectivo?

= Objetivo del estudio: determinar si la desnutricion
infantil es un factor de riesgo para abandono escolar

= Los investigadores inscribieron a 200 adultos jévenes
en una comunidad, les preguntaron si habian
terminado la escuela o la habian abandonado y
determinaron si estaban desnutridos cuando eran
nifios

= Esto es un estudio de cohorte retrospectivo porque
ambos la exposicion y el resultado sucedieron antes
de comenzar la recopilacion de datos

4

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

¢Es prospectivo o retrospectivo?

= Objetivo del estudio: determinar si el apoyo social reduce el
riesgo de tuberculosis en adolescentes infectados por el
VIH
= Los investigadores inscriben a 500 adolescentes con VIH y
TB negativos de entre 13 y 18 afios en Kigali, Ruanda
— Los investigadores recopilan datos sobre la red de
apoyo social de los participantes y evaltuan su estado de
tuberculosis a los 12 meses
= Esto es un estudio de cohorte prospectivo porque los
participantes se inscriben con o sin la exposicion y se les
hace seguimiento para documentar los resultados
42

Disefo de estudios: Estudios

de Cohorte




Modulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo,
DIGEPI, Republica Dominicana

Estudio de cohorte - Ventajas

= Adecuado para estudiar el resultado de
exposiciones raras

= Puede medir la incidencia de enfermedades

= Puede estudiar multiples efectos (riesgos y
beneficios/factor de proteccion) de una exposicion

= Comprensible para los no epidemidlogos

= Estudios de cohortes prospectivos:

— En principio, permite una descripcion completa de la
experiencia después de la exposicién

— Secuencia temporal clara de exposicion y resultado -

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudio de cohorte: desventajas

= Muchos sujetos necesarios para enfermedades
raras

= Puede que solo pueda estudiar una exposicion
= Seguimiento de sujetos: logistica, pérdidas

= Prospectiva: la observacion lenta y costosa puede
influir en los comportamientos

= Retrospectiva: requiere registros adecuados y / o
recuperacion precisa

44
Disefio de estudios: Estudios
de Cohorte
Cuando utilizar el estudio de cohorte
= Retrospectivo - ha ocurrido una enfermedady ...

— Se puede inscribir a toda la poblacion (o casi toda) (por
ejemplo, boda / banquete / reunién de la iglesia, crucero,
escuela) para preguntar sobre exposiciones

— Los registros estan disponibles para documentar las
exposiciones

= Futuro - se dispone de financiamiento para el seguimiento y ...

— La exposicion ocurrié entre un pequefio grupo de personas
(p. Ej., Exposicion ocupacional)

— El estudio de casos y controles identifica hallazgos nuevos
pero no confirmados (0 poco convincentes)

— Para caracterizar la historia natural, espectro de efectos .

Disefio de estudios: Estudios
| deCohorte




Modulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo,
DIGEPI, Republica Dominicana

Estudio de cohorte - Resumen (1 de 2)

= Los estudios analiticos (incluidos los estudios de
cohortes) se utilizan para probar hipétesis sobre la
relacion entre exposiciones y resultados

= Cohorte
— Exposicion 2 enfermedad (causa = efecto)
— Prospectivo o retrospectivo
— Medida de asociacion = RR
— (Si tiene toda la poblacién (cohorte), janalice

como estudio de cohorte!)
46

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Estudio de cohorte - Resumen (2 de 2)

= Cohorte

— Medir |a historia natural, el riesgo

— Util para exposiciones raras

— Los estudios prospectivos suelen ser grandes
y costosos

— La pérdida durante el seguimiento es la
principal preocupacion y puede dar lugar a
resultados sesgados

— Unico disefio de estudio observacional que se
puede utilizar para calcular la incidencia

4

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Ejemplo de estudio de cohorte (1 de 2)

Pregunta de investigacion: ;Cuél es la relacion entre la

lactancia materna y la diarrea aguda en los primeros 3 meses

de vida?

= Poblacion de estudio: 327 parejas madre-hijo, que viven
en Morogoro, Tanzania durante abril-junio de 2014

= Fuente de datos: Cuestionario (entrevistas en el momento
del nacimiento y en las visitas domiciliarias programadas)

= Exposicion: Lactancia materna de los lactantes (lactancia
materna exclusiva frente a alimentacion mixta frente a
alimentacion con férmula)

= Resultado: Episodios agudos de diarrea infantil

8

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte




Modulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo,
DIGEPI, Republica Dominicana

Ejemplo de estudio de cohorte (2 de 2)

Resultados del estudio:

= Lactantes que no fueron amamantados
exclusivamente (expuesto) tuvo una mayor
incidencia de diarrea aguda (resultado) que
aquellos que fueron amamantados exclusivamente

= Los beneficios de la lactancia materna fueron
independientes de la educacién materna y la
disponibilidad de apoyo social

49

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte

Preguntas: estudios de cohortes

1. ¢ Coémo se definen los grupos de estudio en un
estudio de cohorte?

2. ¢Cudles son los dos tipos de estudios de
cohortes y en qué se diferencian?

3. ¢Qué medidas de asociacion se utilizan para
analizar los estudios de cohortes?

4. Verdadero o falso: puede estudiar solo una
exposicién y un resultado en un estudio de
cohorte

50

Disefo de estudios: Estudios
de Cohorte
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Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Programa de Epidemiologia de Campo —-PRENEC
Curso FETP Intermedio Republica Dominicana

Diseno del estudio
epidemiologico:
Estudios de casos y controles

Objetivos

= Describir las principales caracteristicas de un
estudio de casos y controles

= Explicar las diferencias y usos de un estudio de
casos y controles frente a un estudio de
cohorte

= Enumere las ventajas y desventajas de un
estudio de casos y controles

= Dados los datos de un estudio de casos y
controles, realice el analisis apropiado de los
datos

Disefio de Estudios Casos y Controles

Taxonomia de estudios epidemiologicos:
Estudios analiticos

Estudios analiticos
Experimental De observacion

Aleatorizado
Ensayo controlado
Retrospectivo
Caso y control

Transversal
3

Disefio de Estudios Casos y Controles




Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Escenario comun

= Casos identificados mediante vigilancia

= Casos que no forman parte de ningun
grupo obvio que no sea la comunidad

= Entonces, no es una manera facil de
realizar un estudio de cohorte (¢ quién seria
la cohorte?)

= Alternativa légica: estudio de casos y
controles

Diseio de Estudios Casos y Controles

Estudio de casos y controles: definicion

Estudio analitico observacional que inscribe

= un grupo de personas con una enfermedad, afeccion
o tipo de lesidn en particular ("casos" o "casos-
pacientes"), y

= un grupo de personas de la misma poblacién pero sin
el problema de salud ("controles"), y

= compara exposiciones, comportamientos y otras
caracteristicas para identificar diferencias

= para identificar y cuantificar asociaciones, probar
hipotesis e identificar causas

= Un resultado, exposiciones multiples

Disefio de Estudios Casos y Controles

Estudios de casos y controles: temporalidad

Exposicion Enfermedad

‘ Si (caso)
(O No (control)

)

Investigador

Expuesto ?

A A

No expuesto  ?

Disefio de Estudios Casos y Controles




Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Estudios de casos y controles: diagrama
de flujo

Expuesto
]—Casos
No expuesto

Poblacién
de origen

Expuesto
]—Controles
No expuesto

Diseio de Estudios Casos y Controles

Estudios de casos y controles: pasos

1. Identificar casos de enfermedades
preocupantes

2. |dentificar el grupo de comparacion apropiado
no enfermo ("controles")

3. Documentar exposiciones entre casos y
controles

4. Calcular razones de probabilidades

5. Realizar pruebas estadisticas o calcular
intervalos de confianza

Disefio de Estudios Casos y Controles

Paso 1 - Identificar casos

= En el ambito de la salud publica, los casos a
menudo son identificados mediante vigilancia

= Para el estudio planificado, los casos provienen de
— Hospitales o clinicas
— Registros de enfermedades
— Otro

= Necesita una definicién de caso

= Casos incidentes (nuevos) en lugar de casos
prevalentes (preexistentes)

Disefio de Estudios Casos y Controles




Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Definicion de caso

= Se utiliza para clasificar casos verdaderos de la
lista de casos potenciales identificados durante la

busqueda de casos

= Definicion de caso = conjunto estandar de
criterios para decidir el estado de la enfermedad
— Criterios clinicos
— Tiempo
— Lugar
— Persona

Diseio de Estudios Casos y Controles

Paso 2 - Seleccion de control: directrices

= Problema critico de disefio
= No hay un grupo 6ptimo para todas las
situaciones
= Los controles deberian ...
— No tener la enfermedad en estudio
— Representar la poblacién de la que surgieron los casos

— Representar a personas que, si hubieran desarrollado
una enfermedad, habrian sido un caso en el estudio

— Ser seleccionado independientemente de la exposicion

Disefio de Estudios Casos y Controles

¢ Por qué tener controles?

= Proporcionar una estimacion de la prevalencia de
exposicion en la poblacion

= Prevalencia de exposicion esperada entre los
casos si no hay asociacion

Disefio de Estudios Casos y Controles




Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Fuentes de controles

¢, Cuadles son algunas posibles fuentes de control?

Diseio de Estudios Casos y Controles

Donde encontrar controles

= Basado en la poblacién

= No basado en la poblacion
— Hospitales o clinicas
—Vecinos
— Amigos
— Otro

Disefio de Estudios Casos y Controles

Controles de poblacion general

= Controles elegidos de la misma comunidad que los
casos, generalmente por muestra probabilistica y / o
marcacion aleatoria de digitos

= Ventajas
— Mejor representacion de la poblacion de origen
— Menos sesgado si la tasa de participacion es alta

= Desventajas
— Costoso y lento
— Tasas de participacion bajas
— Sesgado si la tasa de participacion es baja

Disefio de Estudios Casos y Controles




Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Controles de hospitales o clinicas

= Controles elegidos del mismo hospital o clinica
médica que los casos

= Ventajas:
— Conveniente
— Proviene de la misma zona de influencia
= Desventajas:
— La enfermedad de control puede estar relacionada con
la exposicion
— Los controles hospitalizados difieren de la poblacion
general

Diseio de Estudios Casos y Controles

Controles del vecindario

= Controles elegidos del mismo vecindario que
los casos

= Ventajas:

— Econdémico, eficiente

— Emparejado por variables potencialmente confusas
= Desventajas

— Exposicion relacionada con el vecindario

— Sesgo potencial

Disefio de Estudios Casos y Controles

Controles de amigos

= Controles elegidos entre amigos de casos

= Ventajas
— Conveniente
= Desventajas
— Parcialidad

— Los amigos pureed compartir la misma
exposicion

Case-Control Studies




Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Controles de hospitales o clinicas

= Ventajas
— Mas facil y menos costoso de identificar
— Buenas tasas de participacion
— Mejor recuerdo de exposiciones recentes
— Buena aproximacion de la poblacién de origen

= Desventajas

— Elegir las condiciones / enfermedades adecuadas para
el grupo de control puede resultar dificil
e es decir, los casos tienen cancer de pulmon. ;Deberian los
controles tener un tipo diferente de cancer? ; TUBERCULOSIS?
¢Algo mas?

Diseio de Estudios Casos y Controles

Fuentes de controles

¢ En qué se diferencian los casos seleccionados de
clinicas u hospitales de los casos seleccionados
de la poblacién general?

¢Deberian utilizar controles de poblacion para
casos clinicos u hospitalarios? ;Por qué o por
qué no?

20

Disefio de Estudios Casos y Controles

Controles de vecino / amigo

= Se utiliza cuando la poblacién de origen es dificil de
definir, por ejemplo, una poblacién movil, actores

= Generalmente nominado por el caso

= Amenudo comportan caracteristicas demograficas
similares

= Supuesto: los vecinos o amigos buscarian atencion
en las mismas instalaciones médicas si
desarrollaran el resultado de interés

Disefio de Estudios Casos y Controles
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Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Controles de vecino / amigo

= Ventajas
— Altas tasas de participacion
— Barato para identificar
= Desventajas
— Puede no ser representativo de la poblacién de origen
— No todos los casos pueden tener un candidato
adecuado
— Algunos casos pueden no estar dispuestos a dar un
nombre
— Los controles vecinos pueden compartir exposiciones
comunes con casos: explique por qué esto puede ser
un problema 2

Diseio de Estudios Casos y Controles

Numero de controles

= Disponibilidad

= Relacion controles / casos

= Compensacion: costo vs. poder

= Decision basada en el calculo de la potencia

= ;Mas de un grupo de control?

23

Disefio de Estudios Casos y Controles

Numero de controles por caso

Poder estadistico

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de casos

24

Disefio de Estudios Casos y Controles
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Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Paso 3 - Documentar exposiciones

= Cuestionarios
= Registros preexistentes
= Biomarcadores

25

Case-Control Studies

Paso 4 - Medida de asociacion

= Odds Ratio (OR)

= Razoén de probabilidades

— Buen estimador de riesgo o razén de tasas
especialmente para enfermedades raras

— Probabilidades de exposicion entre los
casos divididas por las probabilidades de

exposicion entre los controles

26

Disefio de Estudios Casos y Controles

Caso y control - Tabla 2 por 2

Caso Control

Expuesto a b

No expuesto c_~| [>d

Razoén de probabilidades =(a/c)/(b/d)=ad/bc
27

Disefio de Estudios Casos y Controles
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Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Paso 5 - Pruebas estadisticasy / o
Intervalo de confianza

= ¢ Podrian las probabilidades elevadas ser el resultado
al azar en lugar de una verdadera asociacion?
= Prueba estadistica
— Valor de p de chi-cuadrado o prueba exacta de
Fisher
— Comparar con el valor de corte preestablecido, p.
Ej., 0,05
= Intervalo de confianza
— Muestra un rango de valores consistente con el
estudio
— EI'IC que no incluye 1.0 es estadisticamente
significativo N

Diseio de Estudios Casos y Controles

Interpretar los resultados (1)

Casos Controles | Total
Expuesto 12 7 19
No expuesto 3 8 1"
15 15 30

Razon de probabilidades = (12 x 8) / (7 x 3) = 4.6
Chi-cuadrado = 3,59, valor P = 0,06

Intervalo de confianza = (0,7, 34,1) 2

Disefio de Estudios Casos y Controles

Interpretar los resultados (2)

Casos Controles Total
Expuesto 12 21 33
No expuesto 3 24 27
15 45 60

Razon de probabilidades = (12 x 24) / (21 x 3) = 4.57
Chi-cuadrado = 4.55, valor P = 0.03

Intervalo de confianza = (1.01, 27.9)
30

Disefio de Estudios Casos y Controles
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Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Caso Control - Ventajas

= Rapido y econdmico
= Adecuado para enfermedades raras

= Mejor para enfermedades con latencia
prolongada

= Puede estudiar exposiciones multiples
= Requiere menos sujetos al ingresar
= Pocos problemas éticos

Diseio de Estudios Casos y Controles

Caso Control - Desventajas

= Por lo general, no se puede medir el riesgo de
enfermedad

= La determinacion, seleccion e inscripcion del grupo de
control apropiado puede ser dificil (posible sesgo de
seleccion)

= Se basa en la recuperacion o los registros para obtener
informacion sobre exposiciones pasadas (posible sesgo
de recuperacion)

= Puede ser dificil determinar que la 'causa’ precedio al
‘efecto’

= Inadecuado para exposiciones raras

= Menos familiar para los no epidemisélogos
32

Disefio de Estudios Casos y Controles

Cuando utilizar un estudio de casos y
controles

= Resultado raro
= Investigaciones de brotes
= Para enfermedades de etiologia desconocida

= Cuando un estudio de cohorte no es factible
debido a limitaciones de tiempo y dinero

33

Disefio de Estudios Casos y Controles

11



Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Elegir un diseno de estudio

= ;,Qué se sabe ya sobre la relacion exposicion /
resultado?

= ¢, Qué tan comun es el resultado? !Q

= ; Qué tan comun es la exposicion?
— Importante para elegir cohorte o caso-control

= ;Cual es el periodo de tiempo propuesto entre la
exposicion y el desarrollo del resultado?

— Un tiempo mas largo favorece la seccion transversal o el
control de casos

34

Diseio de Estudios Casos y Controles

Elegir un diseno de estudio, cont.

= ; En qué plazo necesita la respuesta?

= ; Tiene acceso a una poblacién de estudio
en particular o datos existentes?

= ; Qué presupuesto / recursos tienes?

35

Disefio de Estudios Casos y Controles

Estudios de casos y controles - Resumen

= Probar hipotesis sobre factores / causas de
riesgo de enfermedades

= Estudios de casos y controles

— Enfermedad - exposicion (efecto = porque)

— Seleccionar el mejor grupo de control puede
ser un desafio

— Medida de asociacion = razén de posibilidades

— Réapido, menos costoso

— Tienen potencial de sesgo de seleccion e
informacion

36

Disefio de Estudios Casos y Controles
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Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Ejemplo de estudio de casos y controles
(1 de 3)
Pregunta de investigacion: ;Cuales son los

factores de riesgo mas comunes de mortalidad
infantil en la provincia B?

=Casos:

Todas las muertes ocurridas durante el primer afio
de vida entre enero de 2015 y julio de 2016
=Controles

Seleccionados al azar de nifios que sobrevivieron el
primer afio de vida durante el mismo periodo

37

Diseio de Estudios Casos y Controles

Ejemplo de estudio de casos y controles
(2de 3)

= Fuentes de datos: Datos de registro civil
(nacimientos, defunciones)

= Resultados: Medicion durante el primer afio de
vida

= Exposiciones: Factores maternos (p. Ej.,
Anemia), peso al nacer, vacunas, lactancia, otros

= Resultados:
¢, Qué medida de asociacion deberia usarse?

38

Disefio de Estudios Casos y Controles

Ejemplo de estudio de casos y controles
(3de 3)

= Resultados: Los factores de riesgo independientes
para la mortalidad infantil fueron bajo peso al nacer
(OR =5,9), vacunacion inadecuada (OR = 5,9), baja
educacion materna; lactancia materna altamente
protectora (OR = 0,001)

Conclusion / Recomendaciones: “Recomendamos la
educacion sanitaria para promover la lactancia
materna y la vacunacion; y que se brinde atencion
médica adecuada a las mujeres durante el embarazo y
a los bebés, especialmente en los primeros afos de
vida"

39

Disefio de Estudios Casos y Controles
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Modulo 3 Metodos epidemiologicos,
Curso intermedio de Epidemiologia,
Direccion General de Epidmeiologia

Cuestionario: estudios de casos y
controles

1.

¢, Coémo se selecciona la poblacion de estudio en
un estudio de casos y controles?

¢, Qué deberian representar los controles en un
estudio de casos y controles?

¢, Qué medida de asociacion se utiliza para
analizar los estudios de casos y controles?

. Verdadero o falso: Los estudios de casos y

controles son un disefio de estudio eficiente para
estudiar exposiciones raras

40

Diseio de Estudios Casos y Controles

14



Ejercicio: estudios de cohortes y de casos y controles
Guia del estudiante

Objetivos de aprendizaje
Describir un estudio de cohorte

Clasificar los estudios segun el tiempo (retrospectivo frente a prospectivo)
Describir un estudio de casos y controles.

Enumerar las ventajas y desventajas de los estudios de cohortes y de casos y controles.

Tiempo asignado: 1 hora



Tabaquismo y cancer de pulmén: estudios de cohorte y caso-control.

Una relacion causal entre el tabaquismo y el cancer de pulmén se sospechd por primera vez
en la década de 1920 sobre la base de observaciones clinicas. Para probar esta aparente
asociacion, se llevaron a cabo numerosos estudios epidemiolégicos entre 1930 y 1960. Doll
y Hill en Gran Bretana llevaron a cabo dos estudios. El primero fue un estudio de casos y
controlesiniciado en 1947 que comparaba los habitos de fumar de los pacientes con cancer
de pulmén con los habitos de fumar de otros pacientes. El segundo fue un estudio de
cohorte iniciado en 1951 que registra las causas de muerte entre los médicos britanicos en
relacion con el habito de fumar.

Estudio de casos y controles

Los datos para el estudio de casos y controles se obtuvieron de pacientes hospitalizados en
Londres y alrededores durante un periodo de 4 afos (abril de 1948 - febrero de 1952). Se
pidié a los hospitales que notificaran a los investigadores de todos los pacientes ingresados
con un nuevo diagnostico de cancer de pulmon. A continuacion, se entrevistd a estos
pacientes sobre los habitos de fumar, asi como controles seleccionados de pacientes con
otros trastornos (principalmente canceres no malignos) hospitalizados en los mismos
hospitales al mismo tiempo.

Estudio de cohorte

Los datos para el estudio de cohorte se obtuvieron de la poblacién de todos los médicos
incluidos en el Registro Médico Britanico que residian en Inglaterra y Gales en octubre de
1951. La informacion sobre los habitos de tabaquismo presentes y pasados se obtuvo
mediante un cuestionario. La informacioén sobre el cancer de pulmén provino de los
certificados de defuncion y otros datos de mortalidad registrados durante los afos
siguientes. Se enviaron cuestionarios a 59.600 médicos. El cuestionario pedia al médico que
se clasificara en una de tres categorias: 1) fumador actual, 2) exfumador o 3) no fumador. A
los fumadores y exfumadores se les pregunto la cantidad que fumaban, su método de fumar,
la edad a la que comenzaron a fumary, si habian dejado de fumar, cuanto tiempo habia
pasado desde la ultima vez que fumaron. Los no fumadores se definieron como personas
que nunca habian fumado sistematicamente ni un cigarrillo al dia durante un afio. La tasa de
respuesta al cuestionario fue del 68%. La aparicion de cancer de pulmon en los médicos que
respondieron al cuestionario se documentd durante un periodo de 10 afos a partir de los
certificados de defuncion presentados ante el Registro General del Reino Unido y de las
listas de muertes de médicos proporcionadas por la Asociacion Médica Britanica.

Referencias

Doll R, Hill AB. Tabaquismo y carcinoma de pulmon. Brit Med J 1950; 2: 739-748.

Doll R, Hill AB. Un estudio de la etiologia del carcinoma de pulmén. BritMed J 1952; 1271-1286.
Doll R, Hill AB. La mortalidad de los médicos en relacién con su habito tabaquico. BritMed J
1954; 1: 1451-1455.

Doll R, Hill AB. Cancer de pulmén y otras causas de muerte en relacion con el tabaquismo.
BritMed J 1956; 2: 1071-1081.

Doll R, Hill AB. Mortalidad en relacion con el tabaquismo: observacion de 10 afios de médicos
britanicos. BritMed J 1964; 1: 1399-1410, 1460-1467.

Burch PBJ. Tabaquismo y cancer de pulmoén: pruebas de una hipétesis causal. J Chron Dis
1980; 33: 221-238.



Prequnta 1:

¢, Coémo se identificaron los casos en el estudio de casos y controles? ¢ Cuan
representativos son estos casos de todas las personas con cancer de pulmén?

Pregunta 2: ;Codmo se seleccionaron los controles para el estudio de casos y controles?
., Cree que estos controles fueron apropiados para este estudio? s Por qué o por
qué no?

Pregunta 3: ;Qué deberian representar los controles en un estudio de casos y controles?

Explica tu eleccion.

a. Los no casos

b. La poblacion de estudio
c. La poblacién de origen
d. La poblacion general

Prequnta 4: ,El estudio de cohorte fue prospectivo o retrospectivo? Explica tu respuesta.

Prequnta 5: ;Codmo podria afectar la tasa de respuesta del 68% en el cuestionario a los
resultados del estudio de cohorte?

Prequnta 6: ;Cual fue la fuente de datos del resultado de interés para el estudio de cohorte?

¢, Como podria afectar esta fuente de datos a las tasas de pérdida durante el
seguimiento?

Pregqunta 7: ; Qué disefio de estudio (cohorte, caso control) fue mas eficiente? Dé al menos

dos razones para su eleccion.
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Programa de Epidemiologia de Campo —-PRENEC
Curso FETP Intermedio Republica Dominicana

Medidas de Asociacion

i
REPUBLICA \‘YO\HMCV\N»\
e
ENFERMO

VAINILLA | + - | Total
___________ ot [Terel

+ 1 43 11 | 54

=1 3 18 | 21
___________ b

Total | 46 29 | 75

Andlisis de tabla
RAZON DE PROBABILIDADES
23,45

Limites de confianza del 95% para OR= 5,07 <OR <125,19*
RAZON DE RIESGO (RR)
(Resultado: ENFERMED=+; Exposicién: VAINILLA = +) 5.57
Limites de confianza del 95% para RR 1,94 <RR <16,03

Ignorar la razdn de riesgo si se trata de un estudio de

casos y controles

Valores p chi-cuadrados

Sin corregir: 27,22 0,00000018 <---
Mantel-Haenszel: 26,86 0,00000022 <---
Yates corregido: 24,54 0,00000073 <---

Anédlisis de tabla

RAZON DE PROBABILIDADES
Gz a5)
Linites de confianza del 95% para ORE 5,07 <OR <125,T0% D

RAZON DE RIESGO (RR)
(Resultado: ENFERMED=+; Exposicién: VAINILLA = +

Limites de confianza del 95% R"T,94 <RR <16
5 e de €5tudio de

Ignora,
chi-cuadrados

dsos y controles

Valores de p

Simr-earregir:
Mantel-Haenszel?
Yates corregido:

0,00000018
0700000022 <---
0,00000073 <---

24,54
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Medidas de Asociacion - Objetivos

= Describir medidas de asociacion (p. Ej., razén de
riesgo, razoén de probabilidades) y su uso

= |dentificar qué medida de asociacion es la mas
apropiada para cada tipo de estudio
epidemioldgico

= Describir cuando una razén de posibilidades se
aproxima a la razon de riesgo y cuando no

Riesgo

# casos nuevos durante un periodo especifico
tamano de la poblacién al inicio del periodo

= "Tasa de ataque"

= Probabilidad de contraer la enfermedad
= Riesgo de enfermedad

= Incidencia acumulada

= Proporcién de incidencia

Estudio de seguimiento NHANES |

= Inscripcion original 1971 - 1975
= Seguimiento 1982 - 1984
= Seguimiento completo de:

Inscrito  Vivo

- Masculinos diabéticos 189 89

- Masculinos no diabéticos 3151 2340

- Total 3340 2429
Quien tenia entre 40 y 77 afios en el momento de
la inscripcion

Ref: Kleinman J, et al.
Am J Epidemiol 1988; 128: 389-401.
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Calculos de riesgo de
Estudio de seguimiento de NHANES

= Muertes en hombres diabéticos
100 muertes
189 hombres al inicio del periodo de
seguimiento

Riesgo = 100/189 = 0,529 = 52,9%
= Muertes en hombres no diabéticos
811 muertes

3151 hombres al inicio del periodo de
seguimiento

Riesgo = 811/3151 = 0,257 = 25,7% 7

Ref: Kleinman J, et al.
Am J Epidemiol 1988; 128: 389-401.

Calculos de riesgo de
Estudio de circuncision-VIH
= Seroconversion del VIH en hombres circuncidados
18 seroconversiones
908 hombres al inicio del periodo de seguimiento

Riesgo = 18/908 = 0,0198 = 1,98%

= Seroconversion del VIH en hombres no circuncidados
154 seroconversiones
4608 hombres al inicio del periodo de seguimiento

Riesgo = 154/4608 = 0,0334 = 3,34%

Ref: Gray RH et al. Cir ina 'y isicion y ision del
VIH: estudios de cohortes en Rekai, Uganda. AIDS 2000; 14: 2371-2381. 8

Ref: Gray RH, et al.
AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Ejemplo de calculo de riesgo

= Comi _helado de vainilla
43 enfermos / 54 comieron helado de vainilla

Riesgo = 43/54 = 0,796 = 79,6%

= No comi helado de vainilla
3 enfermos / 21 no comieron helado de vainilla
Riesgo = 3/21=0,143 = 14,3%

= Todos los participantes del estudio
46 enfermos / 75 participantes

Riesgo = 46/75 = 0,613 = 61,3%
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Probabilidades

= Probabilidades a favor de un evento =

probabilidad de que ocurra el evento
probabilidad de que el evento NO ocurra

= Chance de enfermedad =

probabilidad de enfermedad
1 — chance de enfermedad

0, mas simplemente,
probabilidades de enfermedad = # enfermo/ # no
enfermo

Ejemplo de calculo de probabilidades

= ¢Cuél es la probabilidad de sacar un '3'?

6 lados, entonces probabilidad = 1/6

= ¢Cuéles son las PROBABILIDADES de sacar un '3'?
= Las probabilidades A FAVOR DE sacar un 3 son:

Chance =_probabilidad de un '3'
chance/probabilidad de no '3'
(1/6) / (5/6)
= 1/5
= Chance = 1/6, probabilidades = 1/5. oportunidades #

irobabilidad

Ejemplo: probabilidades de resultado
(muerte)

= Muertes en hombres diabéticos
100 muertes, 189 hombres seguidos al inicio del periodo
Probabilidad de muerte = 100/189 = 0,529 = 52,9%

= Chance de enfermar= probabilidad de morir
probabilidad de no morir

=0,529/(1-0,529) = 0,529 /0,471
=1,1:1

= Chance = # muertes / # sobrevivientes
=100/89
=1,1:1
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"Cada estudio epidemioldgico
se puede resumir
en una tabla de 2 por 2 ".

-H. Ory

Tabla estandar de 2 por 2 (en CDC)
Enfermo No
enfermo

Total Riesgo
Expuesto a B R, a/R;
No expuesto C D Ro c/Ry

Total \'A Vo,  Rasgado
14

Enfoque basico de los epidemidlogos de
campo

= Cuenta casos

= Divide nimero de casos por tamafio
de poblacion calcular tasas (parte de la
epidemiologia descriptiva)

= Compara tasas (parte de la epidemiologia analitica

15
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Epidemiologia Analitica ilustrada

¢Bebidé agua?  Enfermo

Si 47
No 3
Total 50

% Bebid agua  94%

16

Clave para Epidemiologia analitica

iClave = grupo de comparacion!

Control = persona sin enfermedad
(proporciona una estimacion del nivel de
exposicion esperado)

17

Epidemiologia Analitica llustrada
(Tabla 2x2)

éBebid agua?  Enfermo Sano  Total % Enfermo

Si 47 141 188 25%
No 3 9 12 25%
Total 50 150 200 25%

% Bebid agua 94%  94% .
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Epidemiologia Analitica llustrada
%
¢Bebid agua? Enfermo enfg(r)mo Total Enfermo
Si 47 30 77 61%
No 3 120 123 2%
Total 50 150 200 25%
7o Bebio 94%  20% o
Estudio de seguimiento NHANES |
%
Muerto Vivo Total Muerto
Diabético 100 89 189 52,9%

No diabético | 811 | 2340 3151 25,7%

Total 911 2429 3340 27,3%

Medidas de Asociacion

= Cuantificar la relacion entre una "exposicién" y un
resultado de interés

= Cuantificar la diferencia en la ocurrencia de
enfermedad o muerte entre dos grupos de
personas que difieren en "exposicion”

= Tipos de medidas:
— RATIOS: riesgo relativo (raz6n de riesgo),
razon de posibilidades
— DIFERENCIA: riesgo atribuible

= Compare "observado" con "esperado” 2
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Razon de riesgo / riesgo relativo

Riesgo en el grupo "expuesto”
Riesgo en el grupo "no expuesto"

EJEMPLO:
Riesgo relativo de muerte entre hombres
diabéticos versus hombres no diabéticos

RR= 100/189 = 0,529 = 2,1
811/3151 0,257

Plantilla para describir el indice de riesgo

= El {grupo expuesto} tiene {RR} veces mas
probabilidades de tener {el resultado} que el
{grupo no expuesto}.

= Ejemplo:
Los {hombres diabéticos} tenian {2,1} veces
mas probabilidades de {morir durante el
periodo de seguimiento} que los {hombres no
diabéticos}.

Brote de gastroenteritis, Oswego

Enfermo  Sano  1otal Riesgo

Expuesto 43 11 54 79,6%
No 3 18 21 14,3%
expuesto
Total 46 29 75 61,3%
RR= 43/54=79,6/14,3 =

3/21
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Brote de gastroenteritis, Oswego

Enfermo Sano  Total
Expuesto 43 11 54
No 3 18 21
expuesto
Total 46 29 75

3/21

Riesgo
79,6%
14,3%

61,3%

RR= 43/54=79,6/143=_ 56

Estudio de la circuncisién y el VIH,

RR=1,98/3,34 =

Interpretacion:

Uganda
VIH + VIH- Total Riesgo
Circun + |18 890 908 1,98%
Circun - |154 4454 |4.608 3,34%
Total 172 5.344 5516 3,12%

Ref: Gray RH, et al.
AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Estudio de la circuncision y el VIH,

RR=1,98/3,34=__ 059

Interpretacion:

Uganda
VIH + VIH- Total Riesgo
Circun + |18 890 908 1,98%
Circun - |154 4.454 (4.608 3,34%
Total 172 5.344 5516 3,12%

Ref: Gray RH, et al.
AIDS 2000; 14: 2371-2381.
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Estudio de la circuncisién y el VIH,

Uganda
VIH + VIH- Total Riesgo
Circun + |18 890 908 1,98%
Circun - |154 4.454 [4.608 3,34%
Total 172 5.344 5516 3,12%

RR=1,98/3,34=_0,59

protector)

Interpretacion; Los hombres circuncidados tenian un
riesgo menor (consistente con el efecto

28

Ref: Gray RH, et al.
AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Estudio de la circuncisién y el VIH,
Uganda
VIH + VIH- Total Riesgo
Circun - |154 4.454 |4.608 3,34%
Circun + |18 890 908 1,98%
Total 172 5.344 5.516 3,12%
RR=3.34/1.98 =
Interpretacion:
Measures of Association ffgst’%(f'?fS? 12381

Estudio de la circuncision y el VIH,
Uganda
VIH + VIH- Total Riesgo

Circun - |154 4.454 |4.608 3,34%
Circun + |18 890 908 1,98%

Total 172 5.344 5516 3,12%

RR=3.34/198=_17

Interpretacion:

Ref: Gray RH, et al.
AIDS 2000; 14: 2371-2381.
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Estudio de la circuncision y el VIH, Uganda

VIH + VIH- Total Riesgo

Circun - |154 4.454 (4.608 3,34%
Circun + |18 890 908 1,98%
Total 172 5.344 5516 3,12%

RR=334/198=_17
Interpretacién:falta de circuncision asociada con
un mayor riesgo de contraer el VIH,

Ref: Gray RH, et al.
AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Preguntas sobre el indice de riesgo

Riesgo en el grupo "expuesto”
Riesgo en el grupo "no expuesto"

= ; Qué significa RR> 1?
= ;Qué significa RR = 1?
= ;Qué significa RR <1?

Comentarios sobre el indice de riesgo

= Cuanto mas lejos de 1, mas fuerte es la
asociacién entre exposicion y enfermedad.

= La razén de riesgo es la medida de
asociacion preferida para los estudios de
cohortes

= No se puede calcular el indice de riesgo del
estudio de casos y controles

11
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Fuerza de asociacion (brotes)

<2.0 dificil de creer/
asociacion muy débil

2,0-3,9 asociacion débil - moderada

>4.0 probablemente creible a menos que

estudio fuertemente sesgado /
asociacion moderada - fuerte

Razon de probabilidades

Muerto  Vivo

Diabético 100 89

Probabilidades
de
Enfermedad

100/89

No diabético 811 2340

811/2340

OR= a/b=ad/bc
c/d

OR= 100/89 =100 x 2340 = 3,2
811/2340 89 x 811

productos cruzados

Razon de probabilidades como razon de

Muerto Vivo

Diabético 100~ |~ 89
No diabético 811 - | 2340
OR=ad/bc
RR = 2,1

OR= ad= 100x2340 =3,2
bc 89 x 811

12
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o

Estudio de la circuncisién y el VIH,
Uganda

VIH + VIH- Total Riesgo

Circunc + 18 890 908 1,98%

Circunc- 154 4,454 4,608 3,34%

Total 172 5,344 5,516 3,12%
RR=1,98/3,34 = 0,59

OR = (18 x 4454) / (890 x 154) = __ 0,59
OR se aproxima a RR cuando la enfermedad

€S rara 3

Ref: Gray RH, et al.
AIDS 2000; 14: 2371-2381.

Brote de gastroenteritis, Oswego

Enfermo  Sano Total Riesgo
Expuesto 43 11 54 79,6%
No expuesto 3 18 21 14,3%
Total 46 29 75 61,3%
RR = 796/143 =56

OR=(43x18)/(11x3)=_ 23,5
iOR no se aproxima a RR cuando la enfermedad no

es rara!

38

Plantilla para describir el indice de riesgo

= El {grupo expuesto} tiene {RR} veces mas
probabilidades de tener {el resultado} que el
{grupo no expuesto}.

= Ejemplo:

Los {hombres diabéticos} tenian {2,1} veces
mas probabilidades de {morir durante el
periodo de seguimiento} que los {hombres no
diabéticos}.

13
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¢Puedes expresar la razon de
probabilidades en palabras?

Enfermo  Sano Total Riesgo
IC Vainilla + 43 11 54 79,6%
IC Vainilla- 3 18 21 14,3%
RR =5,6
OR =23,5

Intente expresar la razén de probabilidades en
palabras sin usar el término "probable”

40

¢Plantilla para describir la razén de
probabilidades?

= De la exposicion a la enfermedad

El {grupo expuesto} tenia {OR} veces las
probabilidades de tener {el resultado} como el
{grupo no expuesto}

= De la enfermedad a la exposicion

Los casos tenian {OR} veces mas probabilidades
de estar expuestos que los controles

= jAhora explique las probabilidades!

= Asi que no uses OR cuando puedas calcular RR

Salida de Odds Ratio
de Epi Info 7 (Analisis clasico)

w o =
Fle Yo Toos Hop
5
TR P esy oy Py r—
ol Single Table Analysis
& Wit oo
Q vege Poist___95% Confidence vl
B Fstimate T oy
3 e
2 v Basss Ssa0 941sn )
8 bane Odds Rao (VL) N 5980 1091473 e
 bsicron e
s PARAVEETERS Rk besed
3 Pete Risk Rao (RR) SSl 19383 16029 (3)
Q iy 165212 837666 () 5
@t iRk
8 oS SIATISTICALTESTS  Chisquare Lialedp  2-aledp
ar Chisquae wcomeced 2725 00000013505
Clisquare - Maste Haenszel 268596 00000013880
Cli-sqare - comected (Yates) 245370 00000015982
Midpesact 00000001349
Fiher exact 0.0000002597 0.0000002597

J[evts 7053 [wreama s WML 1S 49

14
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Salida de Odds Ratio
de Epi Info 7 (Analisis clasico)

T Ay =
fie Vv oo Hop
Ouputoumibin |
*Com Preious - Next Lt @ Hitoy | Open ¢ ook | i Prin
et Single Table Analysis
2 e oo
A Poist  95% Confidence lntervel
> Estimate Lower Upper
3 bt e i
Usa esta fila e Pids Rato (cross product) 23,4545 58410 941811 (1)
) O3E8 Rt TVILE] T SV TR
Ignora estas filas ST TR
o PARAMETERS: Risk-based
3 oo Risk Rato (RR) 55741 19383160296 (1)
3 iy Rsk Difrence (RD%) 653489 469212 837666 (1)
e, (ITayicr series; CeCornfield; ¥Mid-E; T-Fisner Exect)
STATISTICALTESTS  Chisquare Iakedp  2-
Chisquare - wcomected 27225 00000013505
Chisquare - Mantel Haeoszel  26.8596 00000013850
Chisquare - comected (Yates) 245370 00000015982
Midp exact 00000001349
Fisher exact 00000002597 00000002597

R--;/ _ _ . J[emvs s [wraame[csTroulus] o
Comentarios sobre Odds Ratio
= Medida de asociacion preferida para el estudio de
casos y controles (razén de riesgo, razén de tasas
no se puede calcular a partir del estudio de casos y
controles)
= Para andlisis simples, no debe usarse si se puede
calcular la razén de riesgo (use RR para el estudio
de cohortes)
= Cociente de riesgo aproximado cuando la
enfermedad es rara
= Siempre mas lejos de 1.0 que el indice de riesgo,
especialmente si la enfermedad NO es rara “
Resumen de medidas de asociacion
Estudio de seguimiento de la diabetes de NHANES
=Razon de riesgo = 52,9% / 25,7% = 21
=Razoén de probabilidades = 3,2
Estudio de circuncision
=Razon de riesgo = 1,98% / 3,34% = 0,59
*Razén de probabilidades = 0,59
Oswego
=Razén de riesgo = 79,6% / 14,3% = 5,6
=Razén de probabilidades = 23,5
45
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Grupos de comparacion
en estudios de cohortes y de casos y
controles
Estudio de Estudio de casos
cohorte y controles
Grupo indice
(“observado") Grupo expuesto Casos
Grupo de
L. Grupo no
comparacion Controles
" " expuesto
("esperado”)
Medida de Tasa de ataque Probabilidades de
ocurrencia (riesgo) exposicion
Medida de Razon de riesgo Razén de
asociacion (riesgo relativo) probabilidades |,

Medidas de Asociacion
para estudios transversales

Salida
Si No Total  Prevalencia
Expuesto A B R, a/R;
No expuesto C D Ro c/Ry
Total Vi V,

Razoén de prevalencia = (a/H,)/ (c/ Hgp)
Razon de posibilidades de prevalencia = ad/bc

4

Medidas de asociacion

para estudios transversales
= Calculo
— Razén de prevalencia = razén de riesgo

— Razon de posibilidades de prevalencia = razén de
posibilidades (ODDS)

= Interpretacion
— Prevalencia # riesgo, entonces
— Razén de prevalencia # razoén de riesgo

— Razén de posibilidades de prevalencia # razén de
posibilidades
— La prevalencia combina la incidencia mas la duracion
(supervivencia)
= Eleccion
— Mismo problema que el estudio de cohorte 48
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Prevalencia del VIH entre hombres,

Encuesta en comunidades pesqueras,

Kenia, 2010
Edad = yiy4+  viH- Total  Prevalencia
(afios)
35-44 47 55 102 46,1%
15-24 10 95 105 9,5%
57 150 207

Razén de prevalencia (IC del 95%) = 4,8 (2,6-9,1)
Razoén de posibilidades de prevalencia (IC del 95%)
=8,1(3,8-17,3)

49

Omolo J, Arvelo W, Abade My col.
En preparacién (enero de 2013)

Medidas de Asociacion
para diferentes tipos de estudios

Medida de
asociacion

Estudio de cohorte Razén de riesgo

prospectivo
Estudio dg cohorte Razén de riesgo
retrospectivo

. Razén de
Estudio de casos y controles probabilidades
Estudio transversal Razén de PrevalenciaI

50

Conclusion

Las medidas de asociacion (RR, OR) describen la
fuerza de asociacién entre exposicion y enfermedad

Utilice el indice de riesgo para el estudio de cohorte
estandar

Utilice la razén de posibilidades para el estudio de casos
y controles

Utilice la razén de prevalencia para el estudio
transversal

La razon de probabilidades solo se aproxima a la razén
de riesgo cuando la enfermedad es rara

51

17
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ENFERMO
+ - Total

11
18

Andlisis de tabla
RAZON DE PROBABILIDADES

oo 2D

Limites de confianza del 95% del OR= 5,07 <OR < 7 LO%

RAZON DE RIESGO (RR)
(Resultado: ENFERMED=+; Exposicién: VAIN = @
<16,03

Limites de confianza del 95% paraCRR 1,94 <RR

ata—de un estudio de

Ignorar la razdén de riesgo si se
casos ortTUTS

Valores p chi-cuadrados

Sin corregir: 27,22 0,00000018 <---
Mante aenszel: 26,86 0,00000022 <==
Yates corregidor 4754

Autor, referencias

Autor
= Richard Dicker

Referencias

= CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES. Principios de Epidemiologia en publico Salud
Practica, 3 ed. Atlanta: CDC, 2006

= Kleinbaum, Kupper, Morganstern. Investigacion epidemiolégica.
Nueva York: John Wiley & Sons, 1982
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Programa de Epidemiologia de Campo —PRENEC
Curso FETP Intermedio Republica Dominicana

Sesgo epidemiologico
y causalidad

Objetivos de aprendizaje

Después de completar esta sesion, el estudiante
deberia poder:

=Enumerar los factores que pueden causar una
asociacion aparente

=Definir sesgo epidemioldgico

=Describir el modelo actual de causalidad de
enfermedades infecciosas

=Enumerar los cinco criterios que se utilizan con
mayor frecuencia para la inferencia causal en
epidemiologia

Causalidad del Sesgo

"El escepticismo es la castidad del intelecto ...

"No lo revele a la primera hipotesis atractiva
que surja "
- MB Gregg
después de Santayana

Causalidad del Sesgo
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Razon de riesgo observado = 2,1

Hipotesis nula RR = 1.0

¢ Qué factores podrian explicar un RR =2,1?

Causalidad del Sesgo

¢Qué puede explicar RR =2.1?

Causalidad del Sesgo

¢Qué puede explicar RR = 2.1?

= Azar(chance u oportunidad)
= Sesgo de seleccion

= Sesgo de informacion

= Confusién

= Error del investigador

= Verdadera asociacion

Causalidad del Sesgo
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¢Qué puede explicar RR =2.1?

= Sesgo de seleccion

= Sesgo de informacién
= Confusion

= Error del investigador
= VVerdadera asociacion

Causalidad del Sesgo

= Al azar(chance u oportunidad)

= Al azar= ocurrencia aleatoria dentro de una
poblacion

= Cuanto mayor sea el tamafio de la muestra, menos
probable es que el resultado se deba al azar
= ; Cémo evaluamos el papel del azar?
— Valor de P
(Es p-valor>0.05 0 £0.05?)
— Intervalo de confianza
(¢ El intervalo de confianza incluye o excluye 1.07?)

Causalidad del Sesgo

Estudio 1: ¢Es el azar una explicacion probable?
(¢, Podemos rechazar H,?)

Muerto | Vivo Total % Muerto

Diabético 10 10 20 50,0%
No diabético 5 15 20 25,0%
Total 15 25 40 37,5%

Razon de riesgo = 2.0 (0.8, 4.8)
Valor de P=0,10

Causalidad del Sesgo
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Estudio 2: ¢Es el azar una explicacion probable?
(¢Podemos rechazar H,?)

Muerto | Viva Total % Muerto

Diabético 20 20 40 50,0%
No diabético 10 30 40 25,0%
Total 30 50 80 37,5%

Razén de riesgo = 2.0 (1.1, 3.7)
Valor de P=0.02

Causalidad del Sesgo

¢Qué puede explicar RR =2.1?

= Azar(chance u oportunidad)
= Sesgo de seleccion

= Sesgo de informacién

= Confusion

= Error del investigador

= VVerdadera asociacion

Causalidad del Sesgo

Sesgo (epidemiolégico)

= No significa "prejuicio"

= En epidemiologia, sesgo = problema sistematico
en cualquier etapa del estudio o vigilancia que
produce error en los resultados o en la conclusion

= Los resultados que obtiene no reflejan
necesariamente la verdad debido a un problema
en como se disefio o llevd a cabo el estudio (o la
vigilancia)

Causalidad del Sesgo




Modulo 3, Métodos Epidemiolégicos,
Curso Intermedio de Epidemiologia de
Campo, DIGEPI, Republica Dominicana

Sesgo de seleccion: definicion

= Error debido a la diferencia sistematica en la
inscripcion de participantes en un estudio [que
da como resultado una estimacion incorrecta del
efecto]

= En ofras palabras, un problema con la forma
en que se clasifica a las personas cuando
ingresan a su estudio

Causalidad del Sesgo

Sesgo de seleccion: ejemplos

Tipo de estudio Ejemplo

Vigilancia El sistema captura solo a aquellos con acceso a
la atencion (puede que no sea representativo)

Encuesta Muestra de conveniencia o encuesta solo en
areas urbanas no representativa

Estudio de cohorte |Algunas personas expuestas se clasificaron
erréneamente como no expuestas, pero en
realidad tienen un alto riesgo, por lo que la RR
sera menor

Estudio de casos y | Algunos controles son en realidad casos
controles asintomaticos (deberian ser casos), por lo que el
OR sera menor

Causalidad del Sesgo

¢Qué puede explicar RR = 2.1?

= Azar(chance u oportunidad)
= Sesgo de seleccion

= Sesgo de informacién

= Confusion

= Error del investigador

= Verdadera asociacion

Causalidad del Sesgo
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Sesgo de informacion

= Error debido a diferencias sistematicas en la
recopilacion de datos sobre exposicion o
enfermedades [que da como resultado una
estimacion incorrecta del efecto]

= En otras palabras, un problema con la
informacion que obtiene de las personas
de su estudio o sobre ellas

Causalidad del Sesgo

Sesgo de informacion: ejemplos

Tipo de estudio Ejemplo

Vigilancia La falta de datos en los formularios conduce a
conclusiones engafiosas

Encuesta Nifios vacunados sin cartilla de vacunacion
clasificados como no vacunados

Estudio de Sujetos perdidos durante el seguimiento, por

cohorte lo que una estimaciéon mas baja de la
incidencia de la enfermedad o RR

Estudio de casos | Controla menos probabilidades de recordar

y controles exposiciones clave, por lo que es incorrecto
OR

Causalidad del Sesgo

¢Qué puede explicar RR = 2.1?

= Chance

= Sesgo de seleccion

= Sesgo de informacion
= Confusion

= Error del investigador
= Verdadera asociacion

Causalidad del Sesgo
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Confusion

= Confusion = distorsion del efecto estimado de una
exposicion sobre un resultado causado por la
presencia de un factor asociado tanto con la
exposicion como con el resultado

= En otras palabras, un problema con algun tercer
factor

= Ejemplo: una tabla de 2 por 2 muestra la asociacién entre los
dedos amarillos y el cancer de pulmén
— ¢Son los dedos amarillos realmente un factor de riesgo de
cancer de pulmoén? po
— ¢ Existe alguin factor asociado tanto con el cancer de
pulmén como con los dedos amarillos que pueda ser un
factor de confusién? Fymar

Causalidad del Sesgo

Criterios de confusion

= Para ser un factor de confusion, una variable
debe ser:
— Asociado con (un factor de riesgo para) el resultado,
independientemente de la exposicion, y
— Asociado con la exposicién, pero no como
consecuencia de ella

i Asociacion observada
EXpoSicion - - - - - - - -~ - Resultado

\/

Confusion

Causalidad del Sesgo ‘

¢Qué puede explicar RR = 2.1?

= Chance

= Sesgo de seleccion

= Sesgo de informacion

= Confusion

= Error del investigador
= \Verdadera asociacion

Causalidad del Sesgo
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Error del investigador

Error del investigador = mal manejo de datos, mal
analisis, mala interpretacion u otro error cometido
por el investigador, ya sea consciente o
inconscientemente, que da como resultado una
estimacion erronea del efecto de una exposicion
sobre el riesgo de enfermedad

Causalidad del Sesgo

Abortos previos, Clinica de planificacion
familiar
No. Abortos Previos No mujeres Por ciento
0 62 31,0%
1 75 37,5%
2 28 14,0%
3 4 2,0%
4 1 0,5%
5,6,7,8 0 0,0%
9 (desaparecido) 30 15,0%
Total 200 100,0%
Media (calculada por computadora) = 2.1
Media correcta = 0,9 2
Causalidad del Sesgo

¢Qué puede explicar RR = 2.1?

= Chance

= Sesgo de seleccion

= Sesgo de informacion
= Confusién

= Error del investigador
* Verdadera asociacion

Causalidad del Sesgo
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Sesgo resumido

= Sesgo = error sistematico que da como resultado
una estimacion errénea del efecto (o incidencia o
prevalencia u otra medida)

= Las pruebas estadisticas, los intervalos de
confianza solo abordan el papel del azar, no el
sesgo

= Vigilancia:

— Para reducir el sesgo de seleccién, piense en como
incluir tantos casos como sea posible

— Para reducir el sesgo de informacioén, complete los
formularios completamente

Causalidad del Sesgo

Asociacion, factor de riesgo, causa

= Asociacion = relacién estadistica entre una
exposicion y una enfermedad (RR u OR <1 0> 1)

— Por ejemplo, los anticuerpos estan presentes con
mayor frecuencia en individuos que tenian una
enfermedad que en aquellos que no la padecian

— No significa causa y efecto

= Factor de riesgo = exposicion asociada con una
differential en el riesgo de enfermedad

= Causa = productor de un efecto o resultado

Causalidad del Sesgo

Asociacion versus causalidad

= Encontrar una asociacion no significa que sea
causal
— Por ejemplo, las estadias en el hospital estan
asociadas con una mayor tasa de mortalidad, pero
esto no significa que causen la muerte

= La causalidad implica que existe un verdadero
mecanismo que conduce de la exposicién a la
enfermedad

— p. ej., el tabaquismo intenso a largo plazo provoca
cancer de pulmén

Causalidad del Sesgo
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¢Por qué ocurren las enfermedades
infecciosas? (¢, Qué cree la gente?)

= Causas sobrenaturales
— Retribucioén divina, por ejemplo, espiritus malignos,
ira de dioses o Dios
— Brujeria
— Supersticion

= Teoria de germenes
— Enfermedad causada por microbios (bacterias,
virus, parasitos, etc.)

° = Otro

¢En cual crees?

Causalidad del Sesgo

Modelos modernos de causalidad de
enfermedades

Todos los modelos son simplificaciones excesivas,
pero ¢ son utiles?

=Triada epidemiologica (triangulo epidemiolégico)

=Modelo de convergencia (cuadrados
epidemioldgicos)

=Web de causalidad
=Pasteles de Rothman
=Otros

Causalidad del Sesgo

Triada epidemiolégica

Agente

Anfitrién/ Medio ambiente
Hospedero

Causalidad del Sesgo
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Triada epidemiolégica

Agente

Enfermedad
Anfitrién/ /

Hospedero MedI'O
ambiente

Causalidad del Sesgo ‘

Triada epidemiolégica

ISEE0g

’Q‘O,'ﬂ;'yf(a(
Agente =&

o

%292

Anfitrién/

Medio ambiente
Hospedero

Pl

fx

Causalidad del Sesgo ‘

¢Como inferimos la relacion causal?

= Varias listas de criterios
— Postulados de Henle-Koch, 1877-1882
— Informe del Cirujano General, 1964
— Bradford Hill, 1965
— Susser, 1991
— Muchos otros

(subconjunto de la lista de Bradford Hill)

= Actualmente, los epidemiologos utilizan 5 criterios

Causalidad del Sesgo

11
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Criterios de causalidad
que han resistido la prueba del tiempo

1.Fuerza de la asociacion

2.Secuencia temporal (la exposicion
precede a la enfermedad)

3.Coherencia con otros estudios
4 Efecto dosis-respuesta
5.Plausibilidad biologica

Adaptado de Bradford-Hill. Actas de la Royal Society of Medicine
1965; 133: 635-548

Causalidad del Sesgo

1. Fuerza de asociacion

= Es menos probable que las asociaciones fuertes
sean causadas por el azar

= Es menos probable que las asociaciones fuertes
sean causadas por sesgos no detectados

= Cuanto mas fuerte sea la relacion, mas probable
sera que sea causal

= Las asociaciones débiles pueden ser causales,
pero es mas dificil descartar sesgos y factores de
confusion

Causalidad del Sesgo

1. Fuerza de asociacion
(Epidemiologia de enfermedades transmisibles)

Riesgo relativo Interpretacion
(muy subjetivo!)
1.1-13 Ninguno
14-17 Débil
1.8-3.0 Modesto
3,0-4,0 Moderado
4.0-6.0 Fuerte
6,0-16,0 Muy fuerte
16 - 40 Dramatico
40+ Abrumador

Causalidad del Sesgo

12
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2. Secuencia temporal

= La exposicion debe preceder a la enfermedad
= Unico criterio que es requisito absoluto, Unico criterio
con el que todos estan de acuerdo

= Puede ser dificil de inferir a partir de estudios
retrospectivos y transversales

= Para enfermedades infecciosas, la exposicién debe
ocurrir dentro del rango del periodo de incubacion

= Para enfermedades crénicas y ocupacionales, la
exposicion a largo plazo puede ser necesaria para la
induccion de enfermedades

Causalidad del Sesgo

3. Coherencia con otros estudios

= La asociacion se observa repetidamente en
diferentes poblaciones, diferentes lugares y
épocas, en diferentes tipos de estudios,
realizados por diferentes investigadores

= Primer estudio y falta de consistencia no descarta
causalidad

Causalidad del Sesgo

4. Dosis-Respuesta

= "Gradiente biologico "

= Los cambios en la exposicion estan relacionados
con una tendencia en el riesgo

= El riesgo de resultado aumenta con una mayor
exposicion al factor de riesgo sospechado

= No se observa con todas las enfermedades
(algunas pueden tener "efecto umbral")

Causalidad del Sesgo
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4. Dosis-Respuesta:
Tabaquismo y carcinoma broncogénico
Tasas de mortalidad estandarizadas por edad

por carcinoma broncogénico, segiin
250 1 antecedentes de tabaquismo

217.3

200

1439

Tasa de Mortalidad por
100,000 Personas/afios oo

Never 1 1124 12 2+
Smoked  PackiDay PackiDay Packs/Days Packs/Day 2

. Adaptado de Hammond EC, Horn D. JAMA
Causalidad del Sesgo 1958; 166: 1294-1308.

5. Plausibilidad biologica

= El mecanismo causal propuesto debe ser
bioldgicamente (etiolégicamente) plausible
— Los hallazgos tienen sentido biolégico

— Los resultados concuerdan con el conocimiento
biolégico actual de la enfermedad

= Sin embargo, los nuevos estudios a menudo
aportan nuevos conocimientos

Causalidad del Sesgo

Plausibilidad biologica

= Plausible
- Mayor incidencia de enfermedad en individuos
que son mas activos sexualmente

e La enfermedad podria ser una enfermedad de
transmision sexual

= No plausible
— La vacuna contra la poliomielitis reduce la fertilidad
e Conflictos con los conocimientos actuales sobre la
produccién de vacunas contra la poliomielitis, el
mecanismo biologico de la fertilidad y la anticoncepcioén

Causalidad del Sesgo
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Inferencia causal: precauciones

= Ningun estudio es suficiente para la inferencia
causal

= La inferencia causal no es un proceso simple

— Considere el "peso de la evidencia" utilizando los
criterios de Bradford Hill modificados

= No hay forma de probar asociaciones causales

= Algunos pueden estar en desacuerdo,
especialmente si tienen motivos econdémicos o
politicos (¢ es real el calentamiento global?)

Causalidad del Sesgo

Resumen

= Sesgo = error sistematico que da como resultado una
estimacion incorrecta, por ejemplo, de la proporcién o
medida de asociacion

= El aumento o disminucion de RR u OR podria
deberse al azar, sesgo de seleccion, sesgo de
informacién, confusién, error o asociacion verdadera

= Asociacion # causalidad

= La aceptacion de la asociacion como causa se ve
reforzada por una fuerte asociacién, temporalidad,
consistencia, dosis-respuesta, plausibilidad biolégica

Causalidad del Sesgo

Objetivos de aprendizaje

Después de completar esta sesion, el estudiante
deberia poder:

=Enumere los factores que pueden causar una
asociacion aparente

Azar, sesgo de seleccion, sesgo de informacion,
confusion, error del investigador, asociacion
verdadera

=Definir sesgo epidemioldgico

Problema sistematico en estudio o vigilancia

que produce error en resultados o conclusién i

Causalidad del Sesgo
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Objetivos de aprendizaje

Después de completar esta sesion, el estudiante
deberia poder:

=Describir el modelo actual de causalidad de
enfermedades infecciosas

Medio ambiente -hospedero/anfitrion-agente

=Enumere los cinco criterios que se utilizan con
mayor frecuencia para la inferencia causal en
epidemiologia.

Fuerte asociacion, temporalidad, consistencia,
dosis-respuesta, plausibilidad biolégica

Causalidad del Sesgo

Postulados de Henle-Koch

= Se debe demostrar que el agente esta presente en
todos los sujetos que padecen la enfermedad
mediante aislamiento en cultivo puro

= El agente no se debe encontrar en casos que no
sean [mas tarde eliminado]

= Una vez aislado, el agente cultivado debe ser
capaz de causar enfermedad cuando se introduce
en un sujeto sano.

= El agente debe volver a aislarse del huésped
experimental enfermo inoculado e identificarse
como idéntico al agente causal especifico original

Causalidad del Sesgo

T e e S the World Health Organization's definition
Koch's postulates el
fulfilled for SARS virus
Inorulaed two. macaques with
cultured SCV a far
g rirat deciron
1a) and RT-PCR analysis. Serocorwersion to 48
. Fouchier RAM et al .. Se cumplen los postulados de
Causalidad del Sesgo Koch para el virus del SARS. Nature 2003; 423: 240
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Ejercicio: Medidas de Asociacion
Guia del participante

Objetivos de aprendizaje

e Resumir datos en una tabla de 2 por 2

e Calcularel riesgo relativo y describir el resultado.

e Calcular y comparar una razén de posibilidades con una razén de riesgo

e Opcionalmente, calcular e interpretar medidas de impacto en la salud publica.

El estudio NHANES incluyd a 218 mujeres diabéticas y 3823 mujeres no diabéticas. Al final del
estudio, 72 de las mujeres diabéticas y 511 de las no diabéticas habian muerto. Se observé a
las mujeres diabéticas durante un total de 1862,4 personas-afo; las mujeres no diabéticas se
observaron durante un total de 36.653,2 personas-afio.

Pregunta 1: Resuma los datos de mortalidad de las mujeres en una tabla 2 por 2. --

Total
Total
respuesta 1
Muertas Vivas Total
Diabéticas 72 146 218
No diabética 511 3312 3823
Total 583 3458 4041

Pregunta 2. ; Qué tipo de estudio epidemioldgico es este?
Respuesta 2
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Prequnta 3: ; Puede calcular los riesgos y las relaciones de riesgo a partir de este tipo de
estudio?

Respuesta 3

Pregunta 4: Calcule el riesgo de muerte para mujeres diabéticas y no diabéticas.

Respuesta 4

Pregunta 5: Calcule el riesgo relativo de muerte para mujeres diabéticas y no diabéticas.

Respuesta 5

Pregunta 6: Exprese este resultado con palabras.

Respuesta 6

Prequnta 7: Calcule el riesgo de muerte para todas las mujeres.

Respuesta 7
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Pregunta 8: ; Esperaria que la razén de posibilidades se acercara a la razén de riesgo o no?

Respuesta 8

Pregunta 9: Calcula la razén de las posibilidades.

Respuesta 9

Pregunta 10: Calcule la fraccién de muertes que podrian atribuirse a la diabetes entre las
mujeres diabéticas.

Respuesta 10

Pregunta 11: Calcular el porcentaje de riesgo atribuible a la poblacion

Respuesta 11
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Pregunta 12: ;Qué significa el resultado?

Respuesta 12

Ref .: Kleinman JC, Donahue RP, Harris MI, Finucane FF, Madans JH, Brock DB. Mortalidad
entre diabéticos en una muestra nacional. Am J Epidemiol 1988; 128 (2): 389-401.
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Enfemo No enfermo Total Tasa de ataque
(riesgo)
Expuesto A B a+b=R1 a/a+b
No expuesto C D c+d=R0 c/c+d
Total a+c=Vl b+d=V0 T Vi/T

Tasa de ataque entre expuestos =al/a+b=a/R1
Tasa de ataque entre no expuestos =c/c+d=c /R0
tasa de ataque (riesgo) entre los expuestos al/a+b a/R1

Razoén de riesgo (riesgo relativo) = = -
tasa de ataque (riesgo) entre no expuestos c¢/c+d c/RO

a xd
Razén de probabilidades = ---------
b xc

Tipo de estudio y medida de asociacion:

Estudio de cohorte - razén de riesgo (compare las tasas de ataque (riesgos) entre los expuestos y los no
expuestos)

Estudio de casos y controles:

Las medidas de asociacion se basan en comparar incidencias: la incidencia de la enfermedad en las
personas que se expusieron al factor estudiado, presunto factor de riesgo o factor protector (o incidencia
entre los expuestos) con la incidencia de la enfermedad en las personas que no se expusieron al factor
estudiado (o incidencia entre los no expuestos).

Medidas de impacto en la salud publica

riesgo entre expuestos - riesgo entre no expuestos(a/ R1) - (c / R0)
Porcentaje de riesgo atribuible = =

riesgo entre expuestos al/R1
Riesgo poblacional entre todos - riesgo entre no expuestos (V1/T)-(c/RO0)
porcentaje de riesgo atribuible = =
riesgo entre todos V1 /T

Eficacia de la vacuna = 1 - cociente de riesgos (estudio de cohorte)
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=1 - raz6n de posibilidades (estudio de casos y controles)
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Programa de Epidemiologia de Campo -PRENEC
Curso FETP Intermedio Republica Dominicana

Introduccion a
Pruebas estadisticas

REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA

Objetivos

= Describir la razon para usar pruebas estadisticas.
= Describir que es el Valor de P

= Describir las dos influencias principales en un
Valor de P para una tabla de dos por dos

= Describir cuando usar una prueba de chi-cuadrado
frente a una prueba exacta de Fisher

= Interpretar correctamente los resultados de las
pruebas estadisticas de chi-cuadrado

ENFERMO
VANILLA | + - | Total
___________ N
4 43 11 | 54
- 3 18 | 21
+ +
Total | 46 29 | 75
Anadlisis de tabla Gnica
Razdén de probabilidades 23,45
Limites de confianza del 95% para OR= 5,07<OR<125,19 *

RELACION DE RIESGO (RR) (Resultado: ENFERMEDADES = +; Exposicién:
VAINILLA = +) 5.57

Limites de confianza del 95% para RR 1,94 <RR <16,03

Ignorar la razén de riesgo si se trata de un estudio de casos y
controles

Sin corregir: 27,22 0,00000018 <---
antel-Haenszel: 26,86 0,00000022 <---
corregido: 24,54 0,00000073 <---

Statistical Testing j
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Presentacion de resultados

Viejos tiempos: P <0.05

P =NS
Ahora:
OR =2,1(IC del 95%:1,6-6,8), p = 0,002
l_"_l L T J\ r J
Medida de Intervalo de confianza valor PAG
asociacion (resultados de
(OR, RR, etc.) la prueba

estadistica)

¢Qué es una prueba estadistica?

Suposicion:
= Los datos que tiene son una muestra de una
poblacién mas grande

Prueba estadistica (también llamada "prueba de
hipétesis")

... el proceso de inferir a partir de sus datos si es
probable que una diferencia observada represente
una variacion fortuita o una diferencia real (jNO
aborda el sesgo, la confusion o el error del
investigador!) 5

Datos de un estudio de cohorte hipotético
Muerto Vivo Total %

Muerto

Diabético 2 2 4 50,0%

No diabético 1 3 4 25,0%

Total 3 5 8 37,5%
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Datos de un estudio de cohorte hipotético
Muerto  Vivo Total %
Muerto
Diabético 10 10 20 50,0%
No 5 15 20 25,0%
diabético
Total 15 25 40 37,5%

Datos de un estudio de cohorte hipotético
Muerto  Vivo Total %
Muerto
Diabético 20 20 40 50,0%
No 10 30 40 25,0%
diabético
Total 30 50 80 37,5%

Datos de un estudio de cohorte hipotético

Muerto  Vivo Total %
Muerto

Diabético 200 200 400 50,0%

No 100 300 400 25,0%
diabético
Total 300 500 800 37,5%
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¢Qué es una prueba de hipétesis?

= Una prueba estadistica que se utiliza para determinar si
hay suficiente evidencia en una muestra particular de datos
para inferir algo sobre toda la poblacién.

Saca una
? 22% %g? gg Q g% muestra
PIRSA I AN e
298705 208,80 9.0 20298070 925}
259%7,89% 08 0049792 25 F a0 crveaes | % 2007

%% ?gg%% %g%g% Q% %% aunaz:or’:clusimg g * £
2 %? ] ? 2% Q gg sobre toda la
QRN g%?g%g?g QENAQ

muestra

Pasos:

Prueba de hipétesis con pruebas
estadisticas

1. Enuncie las hipétesis nula y alternativa

2. Elija una prueba estadistica adecuada para
probar la hipétesis nula

3. Especifique el nivel de significancia (a)
4. Calcule la prueba estadistica y Valor de P

5. Interpretar resultados y tomar decisiones sobre
la hipétesis nula
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Riesgo relativo 13

1.
2.

Pasos:
Prueba de hipotesis con pruebas
estadisticas

Enuncie las hipotesis nula y alternativa

Elejir una prueba estadistica adecuada para
probar la hipétesis nula

Especificar el nivel de significancia (a)

. Calcular la prueba estadistica y Valor de P

Interpretar resultados y tomar decisiones sobre
la hipotesis nula

1. Indique el nulo
e hipotesis alternativas

Hipotesis nula
H,: La diferencia observada no es real, es decir, la

diferencia observada es el resultado de la
casualidad

Hipétesis alternativa

H,: Hy no es cierto, es decir, la diferencia

observada no es por casualidad
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¢Qué es la hipétesis nula (H,)?

= A menudo, lo contrario de lo que cree es la verdadera situacion
epidemioldgica.

— Estudio: tabaquismo y cancer de pulmén
Hy: fumar no esta asociado con el cancer de pulmén

— Estudio: alcoholismo y enfermedad hepatica
Hy: el alcoholismo no esta asociado con enfermedad hepatica

— Estudio: mosquitero uso y malaria
Hy: el uso de mosquitero NO protege contra la malaria

— Estudio: segunda dosis de vacuna contra el sarampion y el
sarampion
Hy: la segunda dosis de la vacuna contra el sarampion NO
brinda proteccion adicional contra el sarampion

¢Cual es la hipotesis alternativa (H,)?

= La hipotesis alternativa es lo opuesto a la hipétesis
nula (generalmente la misma que la hipétesis de su
estudio)
= No direccional y direccional: necesita contrarrestar
la hipétesis nula
— Hy: El alcoholismo NO ESTA asociado con enfermedad
hepatica.
— Ha: El alcoholismo esta asociado con la enfermedad
hepatica.
— Ho: El uso de mosquiteros NO protege contra la malaria
— Ha: El uso de mosquiteros protege contra la malaria

17

Investigacion:
Gastroenteritis después de una boda
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1. Estado Hy y H, - Estudio de pastel de bodas

Estudio 1: asistentes a la boda
= Tasade ataque, torta + = 254/411 =61,8%
= Tasade ataque, torta-= 33/223 =14,8%

H,: las tasas de ataque en los dos grupos son
las mismas (RR =1)

H,: las tasas de ataque en los dos grupos no
son las mismas (RR # 1)

Pasos:
Prueba de hipétesis con pruebas
estadisticas

1. Enuncie las hipétesis nula y alternativa

2. Elija una prueba estadistica adecuada para
probar la hipétesis nula

3. Especifique el nivel de significancia (a)
4. Calcule la prueba estadistica y el valor de P

5. Interpretar resultados y tomar decisiones sobre
la hipétesis nula

20

2. Elija una prueba estadistica
adecuada

INTERMERIO U
al
J

21
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2. Eleccion de una prueba estadistica

La eleccién depende del:
= Disefio del estudio
= Numero de grupos de exposicion

= Escala de medicion de la (s) variable (s) de
resultado
— Nominal (enfermo / bien)
— Continua (carga viral; presion arterial diastdlica)
— Ordinal * (clase socioeconémica)

= Tamafo del estudio

22

_ ) NO diSCUtido e eSta ConferenCia-

2. Eleccion de una prueba estadistica
(continuado)
No grupos
Tipo de de Prueba
resultado Medida | exposicion estadistica
Continuo
(p. &j., carga Media 2 pruebat
viral)
Continuo Media 23 prueba f
Nominal prueba de
(p. €j., enfermo / | Proporcion 2 omas chi-
bien) cuadrado *

Pruebas estadisticas y valores p

= Todas las pruebas
estadisticas (prueba t,
prueba f, chi-cuadrado,
exacta de Fisher, etc.) se
calculan con una férmula
que arroja un numero
asociado con un valor p

= El valor p, no el nimero
de prueba estadistica,
tiene significado




Diapositiva 22

acl No se si dejamos esta por la nota que esta aqui
adelson castillo; 17/4/2022
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2 por 2

Pruebas estadisticas para una tabla de

= Prueba exacta de Fisher

<30
= Prueba de chi-cuadrado

— 4 variaciones
— Sin corregir
— Mantel-Haenszel sin corregir
— Yates corrigio
— Mantel-Haenszel corregido

— utilizar cuando el tamafo del estudio sea

— usar cuando el tamafio del estudio > 30

25

Ejemplo: ensayo clinico aleatorizado

¢, Podemos usar chi-cuadrado?
No, estudio pequeiio: usa FET

Curado No Total  Curd (%)
Nuevo Tx 7 1 8 87,5%
Viejo Tx 2 5 7 28,6%
Total 9 6 15

ENFERMO
VANILLA | + - | Total
___________ bl g oLl
+ 43 11 | 54
- 3 18 | 21
+ +
Total | 46 29 | 75

An&dlisis de tabla unica
Razén de probabilidades

VAINILLA = +) 5.57
Limites de confianza del 95% para RR 1,94 <RR <16,03

controles

Sin cofregir: XX.XX 0. XXXXXXXX
Mantelf~Haenszel: XX.XX 0. XXXXXXXX
Yates cRrregido: XX.XX 0. XXXXXXXX

Limites de confianza del 95% para OR= 5,07 <OR <125,19 *

RELACION DE RIESGO (RR) (Resultado: ENFERMEDADES = +; Exposicién:

Ignorar la razdn de riesgo si se trata de un estudio de casos y

23,45
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Salida del panel de Epi-Info

m,

VANILLA

Single Table Analysis

‘Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower Upper x

|Odds ratio 234545 58410 94,1811 Uncorrected 272225 0. &13

MLE Ocds ratio (Mid-P) 221490 59280 109.1473 Mantel-Haenszel 26859 0.0000002188

Fisher-Exact 52153 1383935 Corrected 245370 0.0000007290

Risk ratio 55741 19383 16,0296

Risk difference 653439 469212 83.7666

Sparse data. Use exact confidence limits. S 0.0000001343
@ 00000002597 0,0000002587

1 Tailed P 2 Tailed P

28

Statistical Testing ‘

Pasos:
Prueba de hipoétesis con pruebas estadisticas

1. Enuncie las hipétesis nula y alternativa

2. Elija una prueba estadistica adecuada para
probar la hipétesis nula

3. Especifique el nivel de significancia (a)
4. Calcule la prueba estadistica y Valor de PAG

5. Interpretar resultados y tomar decisiones sobre
la hipétesis nula

29
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Riesgo relativo

30
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Especificar un nivel de importancia

= Nivel de significancia = un punto de corte
arbitrario, una pequefia probabilidad, para decidir
si declarar insostenible la hipétesis nula

= También llamado nivel alfa

= Por lo general, alfa se establece en 0.05 (5%) o
0.01 (1%)

Pasos:
Prueba de hipotesis con pruebas

estadisticas

1. Enuncie las hipétesis nula y alternativa

2. Elija una prueba estadistica adecuada para
probar la hipétesis nula

3. Especifique el nivel de significancia (a)
4. Calcule la prueba estadistica y Valor de P

5. Interpretar resultados y tomar decisiones sobre
la hipétesis nula

32

4. Realice la prueba estadistica,
Calcular Valor de P

Las pruebas de chi-cuadrado proporcionan un
estadistico de prueba de chi-cuadrado, que debe
convertirse a Valor de P (use computadora o tabla
de busqueda)

33

11
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Valor de P

= Valor de P = probabilidad de observar una

la diferencia (o asociacion) observada, si la
hipotesis nula fuera cierta

= ... te dice la probabilidad, basado en su muestra,
que su hallazgo es solo un 'hallazgo casual' si la
hipétesis nula fuera cierta

= Valor de P influenciado por:
—tamafo de la diferencia / fuerza de asociacion
—tamanfo de la muestra

diferencia (o asociacion) tan grande o mayor que

34

Pregunta de discusion en clase

P. ¢Cuél es el propésito de calcular un valor P?

A. Para decirnos qué tan probable es que los
resultados de nuestro estudio se deban al azar

35

¢Queé significa "debido al azar"?

¢,Como sabes eso?
Quizas atrapaste uno azul
por casualidad

jTodos los peces de
este lago son azules!

36

12
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¢Qué significa "debido al azar"?

jHay muchos peces en este lago y
solo has pescado tres! jNo se
puede decir, basandose en tres
peces, que todos los peces de este
lago son azules!

iMira, te dije que todos
los peces de este lago
eran azules!

=

¢Qué significa "debido al azar"?

iAhora hemos capturado Puede que tengas razén, jparece
que esto no se debe al azar! Aunque

muchos peces y todos .
. no podemos saber con certeza si

son azules! Te lo digo,
todos los peces de este todos los peces de este lago son
P azules a menos que capturemos

lago son azules todos
w'

N -
..

El muestreo es una forma de hacer una
estimacion sobre la poblacion

= Los hombres estaban tomando un muestra de
todos los peces del lago
= Sl todos los peces del lago fueran no azul,
eventualmente atraparian un pez no azul
— jCuanto mas pescado azul (solo) pesquen, mas
probable es que la hipétesis de nuestro primer
pescador sea correcta!

39
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Valor de P

S . /
Valor de P = Mas Valor de P =

pequefo pero
aun grande

Valor de P =
Grande Mas pequefio
Sl todos los peces del lago no son azules, ¢;cuél es la
probabilidad de que el pescador siga pescando solo peces

azules? 40
ENFERMO
VANILLA | + - | Total
+ +

+ 43 11 | 54

- 3 18 | 21
___________ .

Total 46 29 75
Anédlisis de tabla unica

Razén de probabilidades 23,45
Limites de confianza del 95% para OR= 5,07<0R<125,19 *

RELACION DE RIESGO (RR) (Resultado: ENFERMEDADES = +; Exposicién:
VAINILLA = +) 5.57

Limites de confianza del 95% para RR 1,94 <RR <16,03

Ignorar la razén de riesgo si se trata de un estudio de casos y
controles

Sin corregir: 27,22 0,00000018 <---
antel-Haenszel: 26,86 0,00000022 <---
Ya®as corregido: 24,54 0,00000073 <---

Statistical Testing

Statcalc November 1993
Analysis of Single Table
Odds ratio = 17.50 (0.84 <OR< 812.79x)
Cornfield 95% confidence limits for OR
=Cornfield not accurate. Exact limits preferred.

Relative risk = 3.06 (08.92 <RR< 10.17)
Taylor Series 95% confidence limits for RR
Ignore relative risk if case control study.

Chi-Squares P-values

Uncorrected H 5.40 0.0201162 4—
Mantel-Haenszel: 5.04 0.0247447 4—
Yates corrected: 3.23 0.8725020
Fisher exact: 1-tailed P-value: ©.0349650 (—
2-tailed P-value: ©.0405534 (—

An expected cell value is less than 5
Fisher exact results recommended

F2 More Strata; <Enter> No More Strata; F10 Quit

F1-Help F2-Stratum F5-Print F6-Open File F16-Done 2
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Investigacion:
Gastroenteritis después de una boda

0.00000000

0.00000000

127.0127 | 0.00000000

1Taled P 2Taled P

s (T I
[ =" 0.00000000 | 0.00000000

1.5. Interprete los resultados y
tome una decision sobre la
hipotesis nula

inTerMEDIO )

Repaso de Valor de P con Alpha

= Valor de P = probabilidad de que los resultados
del estudio que observa hayan ocurrido por
casualidad

= Alfa = limite arbitrario para decidir si rechaza la
hipétesis nula

= Examen: valor de P versus alfa

— Cual es especificado antes del estudio?

Alfa
— ¢, Cual se deriva de los datos del estudio?

45

Valor de P

15
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Interpretacion Valor de P

= Sise calcula Valorde P < a (alfa)
— Rechaza la hipétesis nula
— Concluya: Es poco probable que la diferencia o
asociacion se deba al azar *
— El resultado es "estadisticamente significativo"
= Si se calcula Valor de P o (alfa)
— No rechaces la hipétesis nula
— Concluya: la diferencia o asociacién podria deberse al

azar *
— La asociacion "no es estadisticamente significativa"

* jPodria tener razén o podria estar equivocado!

46

Dos tipos de posibles errores

En realidad, Hy es...

Cierto Falso
Decision re: Tipo Il
H,, basado Aceptar oK (B) error
en nuestros Tipoi
datos Rechazar (a) error OK

Nivel de significancia (a) = probabilidad de
cometer un error de tipo |

1-a=Confianza1 - § = Poder

Examen

P. ¢ Qué dos factores influyen en el ¢ valor? P

Respuesta:
= Fuerza de asociacion / tamafio de la
diferencia
= Numero de sujetos (tamafio de la muestra)

48

16
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E+

MI-

E+

MI-

D+ D-
10 10
5 15
D+ D-
12 8
5 15

Valor de Py fuerza de la asociacion

20
20

20
20

Arkan
sas RR

50% 2.0

25%

Arkan RR
sas

X2=2,67
P=0,10

60% 24 X?=5,01

25% pag = 0,03

49

Valor de Py tamano del estudio

Arkans
D+ D- a RR
E+ | 10 | 10 | 20 50% 2.0 X2=2,67
M- | 5 15 | 20 25% P=0,10
D+ D- Arkans RR
as
E+ | 20 | 20 | 40 50% 20 X2=533
MI- 10 30 40 25% P=0,02
50
Estudio de cohorte hipotético
Muerto Vivo Total % Muerto ,
Diabético | 2 | 2 4 50,0% =053
Nodiabético| 1 | 3 | 4 2500 00047
Diabético | 10 | 10 | 20 50,0% X2 =2,67
No diabético [ 5 15 | 20 25,0% P=0,10
Diabético | 20 | 20 | 40 50,0% ~ X*=5.33
No diabético[ 10 | 30 | 40 25,0% P=0,02
51

17
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Notas sobre interpretacion
de pruebas estadisticas

= jLas pruebas estadisticas no abordan el sesgo!

= Significacion estadistica # importancia

"Una diferencia, para ser una diferencia, tiene que
marcar la diferencia. " - Carl Tyler

= No significativo # sin asociacion

Asociacion medida por RR, OR; puede o no ser
estadisticamente significativo

= Significacion estadistica # causalidad

Interpretar los hallazgos (estudios 1-6)
Estudio | Valor de P Interpretacion

1 0,007

2 0,03

3 0,08

4 0,65

5 0,0001

6 8 x 1011

5

Interpretar los hallazgos (estudios 7-11)

Estudio | Valor de P Interpretacién
7 0,060
8 0.052
9 0,048
10 0,00009
11 0,9

18
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Objetivos (1 de 2)

= Describe la razon para usar pruebas estadisticas
— Evaluar el papel del azar como explicacion
de las diferencias / asociaciones observadas

= Describe que es el valor de P
— Probabilidad de observar >diferencia bajo H,

= Describe las dos influencias en un valor de P
—tamano de la diferencia / fuerza de
asociacion
—tamano de la muestra

Objetivos (2 de 2)

= Describir cuando usar una prueba de chi-
cuadrado frente a una prueba exacta de Fisher

— Utilice la prueba exacta de Fisher para
estudios pequeiios (<30)

= Interpretar correctamente los resultados de la
prueba de chi-cuadrado

—rechazar H, si P < ajPero usa el juicio!

19
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Programa de Epidemiologia de Campo —PRENEC
Curso FETP Intermedio Republica Dominicana

Intervalos de confianza

iy

REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA

Objetivos

Después de completar esta sesion, el participante

deberia poder:

= Describir un intervalo de confianza en términos
no técnicos

= Describir la relacion entre un valor de P y un
intervalo de confianza

= Interpretar correctamente un intervalo de
confianza en términos de precision, rango y
significacion estadistica

ENFERMO
VANILLA | + - | Total
________________________ b ommmm e
+ 43 11 | 54
- 3 18 | 21
________________________ P
Total | 16 29 | 75

Andlisis de tabla unica

Razén de probabilidades T
Limites de confianza del95% para QRrR= 5,07 <OR <125,19 *

RELACION DE RIESGO (RR) (Resultado: ENFERMEDADES = +; Exposicién:

VAINILLA = +) 5.57
Limites de confianza del 95% para RR 4 <RR < 16,03
Ignorar la razdén de riesgo si se trata de un estudio §50S Y

controles
Valores p de chi-cuadrados
Sin corregir: 27,22 0,00000018 <---
Mantel-Haenszel: 26,86 0,00000022 <---
Yates corregido: 24,54 0,00000073 <---




Moddulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo, DIGEPI,
Republica Dominicana

Muestra vs poblacion

2% J\ xse%g

g% g%gggggg%%ge?xg%

; %2% £ L8

¢Esta
%2 2 2 : 5 muestra nos
g 2 % dice la
2 3 % Q verdad sobre
2 X la poblacié
2 e

% % 2e"0%
R olo 2%‘2 g%e%% 9 %%
278 %%gg% 2509 2?g§§
22, Fas o for'teo, 25
gggg%égs gggq%g?%gg g?gg }?gg ¢ %% O Sin condicién
Poiest Saters olete il

4

¢ Qué es la estimacion?
(Punto estimado)

= En epidemiologia, estimacion = proceso de hacer
una inferencia cuantitativa sobre una poblacién a
partir de una muestra

= El resultado de la muestra es estimado del
verdadero valor de la poblacion

= Punto estimacioén (valor Unico)
— Valor unico = "mejor estimacion unica"
— Caracteristica de una poblacion (media,
proporcion)
— Efecto de la exposicién sobre la enfermedad
(RR, OR)

¢Qué es la estimacion?
(Estimacion de intervalo)

Estimacion de intervalo
=En epidemiologia = intervalo de confianza
=Rango de valores alrededor de la estimacion
puntual
=Cuantifica la incertidumbre en torno a la
estimacion puntual porque proving de una muestra
=Ejemplos de estimaciones puntuales e intervalos
de confianza del 95%:
— Cobertura de la vacuna = 70% (95% CI = 65%-75%)
— Razén de riesgo = 4.0 (IC del 95% = 2.0-8.0)
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¢Qué es un intervalo de confianza?
Definicion epidemiolégica

El rango de valores que son compatibles con
los datos [de este estudio] bajo la
interpretacion estandar de significacion
estadistica.

- Rothman

¢Necesita un intervalo de confianza?

= Requerido o recomendado por muchas revistas
médicas y de salud publica

= Mas relevante cuando el objetivo es estimar ...
— Caracteristica de una poblacion
— Efecto de la exposicion sobre la enfermedad

= Menos relevante para encontrar un factor
responsable unico

Amplitud de un intervalo de confianza

= Un intervalo o rango de valores que refleja la
precision de la estimacion puntual.

= Ejemplo:
— Estudio 1: RR = 4,0 (IC del 95% = 2,0 a 8,0)
— Estudio 2: RR = 4.0 (IC del 95% = 1.01-16.0)

= Elintervalo de confianza mas estrecho significa
una estimaciéon mas precisa

= Un intervalo de confianza mas amplio significa
una estimacion menos precisa
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Amplitud de intervalo de confianza

¢ Coémo podria
determinar la respuesta
precisa a esta
pregunta?

¢ Qué proporcion de canicas
en este frasco es roja?

Amplitud de intervalo de confianza

000000
0000
10 canicas escogidas al azar:
4 (40%) rojo
6 (60%) azul
Mejor estlmado |
% rojo

¢Qué proporcion de canicas 10% 40% 70%
en este frasco es roja?

IC del 95% u

Amplitud de intervalo de confianza

0000000000
0000000000
20 canicas escogidas al azar:
10 (50%) rojo
10 (50%) azul
Mejor estimado
| Py ] o .

| o rojo
¢ Qué proporcion de canicas 30% 50% 70%
en este frasco es roja?

IC del 95% 12




Mddulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo, DIGEPI,
Republica Dominicana

Amplitud de intervalo de confianza

40 canicas escogidas al azar:
17 (42,5%) rojo
23 (57,5%) azul

Mef'or estimado

L % rojo
¢ Qué proporcion de canicas 32% 425% 52%
en este frasco es roja? ’
IC del 95% 13

Informe de estimacion de puntos +
estimacion de intervalo
Medida = Estimacion puntual

Valor medio = 8,6 g/ L (IC del 95%: 6,9-10,4)
Mediana = 3,2 (IC del 95%: 2,8 a 3,6)
Riesgo relativo = 0,56 (IC del 95%: 0,44 a 0,71)
Razoén de momios = 3,2 (IC del 95%: 2,8-3,6)

Ejemplos

Por cierto, limites de confianza = 2 valores mostrados arriba,
el intervalo de confianza es la amplitud entre (e incluyendo)
los limites 14

Nivel de confianza

= El 95% de confianza es el mas comun,
corresponde a alfa (a) = 0,05

= 99% de confianza corresponde a a = 0,01

= Cuanto mas confianza quieras (95 vs. 99%),
cuanto mas amplio es el intervalo

E — ; —
L J J
99 95 o 95 99




Mddulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo, DIGEPI,
Republica Dominicana

Interpretacion de los intervalos de
confianza
= Apartir de una muestra de poblacion de 100 personas, calculamos un nivel medio de

glucosa en sangre y un IC del 95% de 100 mg / dL (IC del 95%: 90-110 mg/dL)
= Interpretacion: A partir de nuestra muestra, nuestra mejor estimacion de los
verdaderos niveles medios de glucosa en sangre en la poblacién es de 100mg/dL.

Tenemos un 95% de confianza en que los verdaderos niveles medios de glucosa
en sangre en la poblacion son 90-110 mg / dL.

De nuestra muestra, nuestra mejor estimacién de los niveles medios
verdaderos de glucosa en sangre en la poblacién es de 100 mg/dL
Tenemos un 95 % de confianza en que los verdaderos niveles medios de
glucosa en sangre en la poblacién son de 90 a 110 mg/dl.

Mejor estimado
&
90 100 110

i ilel 95% *

Interpretacion de los intervalos de
confianza

= Media = 100 mg / dL (95% CI: 90-110 mg / dL)
= Diferentes formas de describir:

— Estimamos que el nivel medio de glucosa en sangre en
nuestra poblacion es de 100 mg / dL. Tenemos un 95%
de confianza en que la media real de glucosa en sangre
de la poblacién se encuentra entre 90 y 110 mg / dL.

— Estimamos que el nivel medio de glucosa en sangre en
toda la poblacion es de 100 mg / dL, pero nuestros datos
son consistentes con valores que oscilan entre 90 y 110
mg/dL.

Interpretacion de la estimacion puntual y
el intervalo de confianza para RR, OR

= Recuerde: el intervalo de confianza es un rango de
valores consistente con los datos del estudio

Razén de riesgo = 2,1 (IC del 95% = 1,1-4,0)
= ;Doénde esta la estimacion puntual?
(RR>1,RR~1, RR<1)
= ¢ Elrango de valores es amplio o estrecho?
= ¢ Qué valores concuerdan con este estudio?
= ;Este estudio es consistente con la hipétesis nula?
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95% de la probabilidad del valor verdadero
del RR cae entre 1.1y 4.0

Lo mas
probable:
RR=1,1 RR=2,1 RR=4.0

95%/ de probabilidad de que el

Probabilidad

¢Como calculamos un intervalo
de confianza?

interMEDI0 |l
B8
| )

20

iNo lo haces!

Deja que la computadora haga el trabajo

iPero tu (el humano) tienes que pensar!
(y la interpretacion)
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Salida de Epi Info 7
(Analisis clasico)

[
Prevous | Net ) Lsst @ History | ] Cpen . Bookmart | i Pirt
Single Table Analysis ’
Poit  /95% Confdence terval
Estimate Lower Ugper
PARAMETERS: Odds-based
Odds Ratio (cross prodic) 23,4545 58410 941811 (1)
Odds Ratio (MLE) 22,1490 59280 1091473 ()

52153 1383935 (r)
PARAMETERS: Risk-based

Risk Ratic RR) 55741 19383 16,0296 (
Rk Difecence (RD%) 653439 N\g6.9212 837566 H
(T=Taylor series; C=Corrnfield; M=Mid-P; ™™ act)
STATISTICAL TESTS Chissquare -aiedp  2-aledp
Chi-scuare - wncorrected 272205 00000013505
Chi-scuare - Mantel- Haenszel 268596 00000013850 E
Chi-scuare - ccmected (Yates)  24.5370 00000018952
Midp exact 0.0000001349
Fisher exact 0.0000002597 0.0000002597
[enlalvemn]crswnle]
B e T
Vew Tocls Hep
=
Prevous | Net ) Lsst @ History | ] Cpen . Bookmart | i Pirt
Single Table Analysis ’
e | Poit  95% Confidence lnterval
9 Delete e/ _ Estimate Lower Upper

2] Delte Recy PARAMETERS: Odds-based

Odds Ratio (cross product) 234545 5840 941811 m| Usar
U RO 22 149039280105 1413 Tr)

)
shs-33336—s  Ignorar

DARAMETERS: Risk.hased
IF.\;kRahc(RR}
Fiek Ditecence (RD%/

55741
[ERZ:Y
rfield; MEMi

19383 16,0296 ml Usar
Z 06 (T)

(T=Taylor series

STATISTICAL TESTS Chi-square 1-miedp  2-aledp

Chi-scuar: - uncorrected 272225 0.0000013505

Chi-suar: - Mantel Haenszel  26.8596 0.0000013880 |
Chi-scuars - corrected (Yates) 245370 0.0000018952

Mid-p exact 0.0000001349

Fisher exact 0.0000002597 0.0000002397

15| 7083 | 162012 [CaFs [ wum [ s

El intervalo de confianza se ve afectado
por ...

= Nivel de confianza
—99% con mas amplitud que IC del 95%

= Tamafo de la muestra
— Estudio mas grande - Cl mas estrecho

= Para RR y OR, fuerza de asociacion
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Cl vs. Valor de P - Similitudes

= Ambos pueden evaluar la significacion estadistica
= Estadisticamente equivalente (mas o menos)

= Ninguno explica el sesgo

= Varias férmulas, incluidos métodos exactos

Cl vs. Valor de P- diferencias

= Cl proporciona la misma informacién que una
prueba estadistica, ademas de mas

= Cl recuerda al lector que la estimacion puntual es
una estimacion de una muestra, con cierta
incertidumbre

= Cl proporciona un rango de valores compatibles
(estimacion de intervalo)

= |C muestra influencia del tamafio de la muestra

Cuestionario 1

P: ¢ Cual es la diferencia entre el rango de valores
en un estudio y un intervalo de confianza del 95%?

Respuesta

=Un rango nos dice sobre el valor mas bajo y mas
alto en nuestra muestra

=Un intervalo de confianza del 95% nos dice qué
tan seguros estamos del valor real de la estimacion
puntual. en la poblacién, dado lo que encontramos
en nuestro estudio
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Cuestionario 2: Interpretacion de una
estimacion puntual y un intervalo de confianza

Razoén de riesgo = 2,1 (IC del 95% = 1,1-4,0)
= ;Donde esta la estimacion puntual?
(RR>1,RR =1, RR <1)
= ¢ El rango de valores es amplio o estrecho?

= ; Qué valores son consistentes con este estudio
(incluido)? ¢,Qué valores son inconsistentes
(excluidos)?

= i Este estudio es consistente con la hipétesis nula
(sin diferencia)?

Interpretar los hallazgos (estudios 1-6)

Egtud PAGvalor | RR IC del 95% Interpretacion
I10 0,007 2.0 1.2-33
2 0,03 7.0 1,2-40,8
3 | 008 | 70 g5 613
4 0,65 0,98 0,9-1,07
5 0,0001 | 0,98 | 0.97-099
6 8x10M 06 0,5-0,7

Interpretar los hallazgos (estudios 7-11)

Estudio| ValorP | RR IC del 95% Interpretacion
7 0,060 40 | 094-17,0
8 0.052 4.0 0,99 - 16,2
9 0,048 4.0 1,01-15,8
10 0,00009 | 4.0 2.0-8.0
1 0,9 4.0 0,2-80,0

10
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Resumen / Comentarios finales

= El intervalo de confianza es un rango de valores
compatible con los datos de un estudio

= Cuantifica la incertidumbre en torno a una estimacion
puntual (indica precision)
= Mas relevante para la estimacion de intervalos

= Puede utilizarse como prueba de significacion
estadistica

( IC del 95% es equivalente a alfa = 0,05)
= iNo aborda el sesgo!

ENFERMO
4+ -

VANILLA

43
3

11
18

46

29

Analisis de

Razén de probabilidades
Limites de confianza del 95% para OR=

RELACION DE RIESGO (RR) (Resultado: ENFERMEDADES =
VAINILLA = +)

Limites de confianza del 95% para RR
Ignorar la razdén de riesgo si se trata de u
controles

Sin corregir: 27,22 0,00000018 <---
Mantel-Haenszel: 26,86 0,00000022 <---
Yates corregido: 24,54 0,00000073 <---

Confidence Intervals
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Programa de Epidemiologia de Campo —PRENEC
Curso FETP Intermedio Republica Dominicana

Realizacion y uso de encuestas
en epidemiologia de campo

Objetivos

= Enumerar y discutir las opciones para la
administracién de una encuesta

= Describir el uso de encuestas

= Enumerar las tareas necesarias para realizar una
encuesta

Realizacion y uso de encuestas

Resumen de la sesion

= ;Qué son las encuestas?

= Herramientas para la vigilancia de la salud
publica

= Realizacién de una encuesta

Realizacion y uso de encuestas
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¢Qué son las encuestas?

Realizacion y uso de encuestas

¢Qué es una encuesta?

= Estudio observacional o descriptivo no
experimental en el que se recolecta informacioén
de manera sistematica de individuos u otras
unidades (hogares, negocios, etc.)

— Censo = de todos en la poblacion

— Encuesta de muestra = de muestra de
poblacién

— Encuesta = para informacion politica o de
opinién publica

Realizacion y uso de encuestas

Consideraciones para las encuestas de
salud publica

= Problema de salud publica claramente identificado
= Informacién recopilada al hacer preguntas
= Datos recopilados de manera sistematica

= Se calculan los datos analizados y las estadisticas
resumidas

= Resultados generalizados a la poblacion en
general

Realizacion y uso de encuestas
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Usos de las encuestas

= Caracterizar el estado de salud
— Estimar la carga del problema de salud
— Comprender tendencias y patrones

= Aprender sobre conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la salud
— Planificacion de programas de salud publica
— Evaluacion de programas de salud publica

= Informar la politica de salud

Realizacion y uso de encuestas

Estimacion de la carga de problemas de
salud

= Ejemplo: Encuesta de salud demografica
MEASURE (USAID, global)
— Encuesta de Hogares
— Datos representativos a nivel nacional

— Estimar la carga de los problemas de salud (VIH,
malaria, nutricién, salud maternoinfantil, etc.)

— Encuesta realizada cada cinco afios

DHs ¥ Program

Demographic and Health Surveys

Realizacion y uso de encuestas  Ntpi//www.measuredhs.com/pubs/pdf/
FR189 / FR189.pdf

Comprender tendencias y patrones

= Ejemplo: Sistema de vigilancia de factores de
riesgo conductual (EE. UU.)
— Fundada en 1984

— Realizado continuamente en los 50 estados y 3
territorios de los EE. UU. (400,000-500,000 adultos /
afio)

— Entrevista telefonica

— Recopilacion de informacién sobre enfermedades
cronicas, conductas de riesgo relacionadas con la

salud, practicas preventivas.
¥OBRFSS

http://www.cdc.gov/brfss/questionnaires /
index.htm

Realizacion y uso de encuestas
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Planificar programas de salud publica

- Ejemplo: Encuesta 20____GLOBAL SCHOOL-BASED STUDENT EALTH SURVEY
mundial de salud :
estudiantil en las
escuelas (OMS)

— ldentificar prioridades,

establecer programas,
promover recursos

— Comportamiento de
salud entre los jévenes
de 13 a 15 afios

http://www.who.int/chp/gshs/GSHS_Core_

Realizacion n
ealizaclon y uso|de encuestas Modules_2013_English.pdf

Evaluar programas de salud piblica

@ = Ejemplo: Encuesta
S Mundial de Salud

WORLD HEALTH SURVEY (OMS)
— Monitorear el
2002 desempefio de los
A Houschold Questionnaire sistemas de salud
— Acceso y utilizacion de
los servicios de salud.

Workd eslth O

1n

http://www.who.int/healthinfo/survey/
whslonghouseholdlow.pdf

Realizacion y uso de encuestas

Informar la politica de salud

= Encuesta internacional sobre politicas de salud
del Commonwealth Fund (2016)
— 11 paises (en su mayoria occidentales)

— Pregunta a los residentes sobre el acceso a la
atencion médica, los costos y las experiencias de
atencion.

— Se utiliza para mejorar las politicas de salud en paises
individuales.

. .. http://www.commonwealthfund.org/grants-and-
Realizacion y uso de encuestas fellowships/grants/2015/jul/international-health-policy-
survey-2016
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¢ Cuales encuestas se han
realizado en su provincia?

?

Realizacion y uso de encuestas

Realizacion de una encuesta

Realizacion y uso de encuestas

¢Cuando se deben realizar las
encuestas?

= Las encuestas requieren tiempo, recursos y
financiacion
= Realice una encuesta cuando los datos no estén
disponibles o los datos disponibles sean
inexactos o incompletos
= Explore las fuentes de datos disponibles
— Estadisticas vitales
— Registros de enfermedades
— Sistemas de vigilancia existentes

— Encuestas completadas o= /

Realizacion y uso de encuestas
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Utilice los recursos disponibles

= Antes de realizar la encuesta, identifique los
recursos de la encuesta que ya estan disponibles

= Cuando sea posible, modifique y adapte un
protocolo de encuesta y un cuestionario
completos

= Las organizaciones internacionales y nacionales
tienen protocolos de encuesta y cuestionarios
— Probados en el campo
— Comparan hallazgos

Realizacion y uso de encuestas

Ejercicio

Realizacion y uso de encuestas

Escenario 1

Quiere describir las causas de la mortalidad
infantil (nifios <1 afio) en su provincia

¢Deberias realizar una encuesta?

Realizacion y uso de encuestas
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Escenario 2

Desea planificar un programa dietético
escolar basado en los habitos alimenticios
de los estudiantes de su provincia

¢Deberias realizar una encuesta?

Realizacion y uso de encuestas

Escenario 3

Desea estimar la aparicion de PFA durante
el ultimo afo en su region

¢Deberias realizar una encuesta?

Realizacion y uso de encuestas

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta
Determinar el método de recopilacion de datos

Establecer el enfoque de muestreo y el tamafo de la
muestra

Disefiar el instrumento de recoleccién de datos
Haga una prueba previa de la encuesta
Capacitar a los entrevistadores

Implementar la encuesta

Introducir datos

. Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados

w N

© © N oA

Realizacion y uso de encuestas
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1. Identificar el objetivo de la encuesta

= Objetivo de la encuesta: ;Qué se debe lograr con
la encuesta?

= Objetivos SMART:
— S especifico
— M medible
— A realizable
— R relevante
— T limite de tiempo

Realizacion y uso de encuestas

1. Identificar el objetivo de la encuesta

Ejemplos:

= Determinar si las familias de 4 distritos rurales de Ababo
en realidad estan usando el insecticida tratado en los
mosquiteros que se distribuyeron durante el afio pasado y
por qué o por qué no

= Describir los conocimientos, actitudes y practicas
sexuales de adolescentes (13-18 afios) en Tanzania
durante 2016

= Documentar la prevalencia de diabetes tipo Il
diagnosticada por un médico entre adultos 250 afios en
Kisumu en 2017

Conducting, Using Surveys

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta

2. Determinar el método de recopilacion de datos

3. Establecer el enfoque de muestreo y el tamafio de la

muestra

4. Disefar el instrumento de recoleccion de datos

5. Hacer una prueba previa de la encuesta

6. Capacitar a los entrevistadores

7. Implementar la encuesta

8. Introducir datos

9.  Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados "
Conducting, Using Surveys
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2. Determinar el método de recopilacion
de datos

= Administrado por el entrevistador
—Caraacara
— Via teléfonica

= Autoadministrado
— En papel
— Basado en computadora

Realizacion y uso de encuestas

Administrado por el entrevistador:
Encuestas cara a cara

Ventajas Desventajas
= Realizado en cualquier = El método es mas caro
poblacion = Para temas delicados,
= Suelen tener las tasas los encuestados
de respuesta mas brindan respuestas
altas de todos los socialmente
métodos aceptables
= Sin requisitos de
alfabetizacion

Realizacion y uso de encuestas

Administrado por el entrevistador:
Entrevistas telefénicas

Ventajas Desventajas
= El método mas rapido = Limitado a areas con
para obtener servicio telefénico

disponible

= Captura solo
poblaciones que
tienen teléfonos

= Puede ser un desafio
incluir teléfonos
moviles

respuestas

Realizacion y uso de encuestas




Modulo 3, Métodos Epidemioldgicos, Curso
Intermedio de Epidemiologia de Campo,
DIGEPI, Republica Dominicana

Encuestas autoadministradas:
En papel

Ventajas

= Util para recopilar datos de
grupos especializados

= Menos caro

= Permite respuestas
honestas a preguntas
delicadas

Desventajas

= Tasas de respuesta mas
bajas (especialmente si se
envia por correo)

= Requiere alfabetizacion

Realizacion y uso de encuestas

Encuestas autoadministradas:

Basado en computadora

Ventajas

= Barato

= Puede programar patrones
de omisién

= Elimina errores de entrada de
datos

Desventajas
= Solo puede llegar a personas
con acceso a computadora

= No puedo aclarar preguntas
= Tasas de respuesta bajas

29

B H . http: abc.net.au/news/2015-11-19/ h-look
Realizacion DALSD de at-how-african-perceptions-through-media / 6954118

¢ Qué método de recopilacién de datos usaria si
quisiera aprender sobre el conocimiento, la actitud
y las practicas sobre el VIH entre las personas
ubicadas en lugares muy rurales de su
region/provincia?

Realizacion y uso de encuestas

10
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Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta

2. Determinar el método de recopilacion de datos

3. Establecer el enfoque de muestreo y el tamaiio de

la muestra

4. Disenfar el instrumento de recoleccion de datos

5. Hacer una prueba previa de la encuesta

6. Capacitar a los entrevistadores

7. Implementar la encuesta

8. Introducir datos

9.  Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados a
Realizacién y uso de encuestas

3. Enfoque de muestreo y tamano de la
muestra

= |dentificar la poblacion objetivo
— Estas son las personas a las que desea generalizar los
resultados de su encuesta

— Por ejemplo, si desea conocer el estado de vacunacion
entre los estudiantes de escuela primaria en la Regién A,
su poblacion objetivo seran todos los estudiantes de
escuela primaria en la Regién A

= Considerar como encontrar participantes en la
encuesta

— Registros locales, escuelas, empleadores, ¢ puerta a
puerta?

Realizacion y uso de encuestas

Enfoque de muestreo

= Muestreo de probabilidad
— Todos en la poblacion tienen una probabilidad conocida
de ser muestreados
— Menos sesgado, mas capaz de generalizar los
resultados a una poblacién mas grande

= Muestreo no probabilistico
— Personas seleccionadas para su inclusion sin tener en
cuenta la representatividad en una poblacién mas
grande
— Mas sesgado; menos capaz de generalizar los
resultados 3

Realizacion y uso de encuestas
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Tamano de la muestra

= Debe seleccionar una muestra de la poblacion
objetivo para realizar la encuesta
— Rara vez es posible encuestar a toda la poblacion
objetivo
— Necesita calcular la cantidad de personas que se
incluiran
— Célculo basado en el intervalo de confianza deseado y
la precision de las estadisticas del estudio
= A menudo, una compensacion entre la cantidad
de personas que se pueden entrevistar y la
financiacién y los recursos disponibles

Realizacion y uso de encuestas

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta

2. Determinar el método de recopilacion de datos

3. Establecer el enfoque de muestreo y el tamafio de la

muestra

4. Disenar el instrumento de recoleccion de datos
5. Hacer una prueba previa de la encuesta

6. Capacitar a los entrevistadores

7. Implementar la encuesta

8. Introducir datos

9.  Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados 35
Realizacion y uso de encuestas

4. Disenar el instrumento de recopilacion
de datos

= Enumerar toda la informacion necesaria para
abordar el objetivo de la encuesta

= Explorar la disponibilidad de cuestionarios de
otras encuestas

= Determinar la mejor manera de capturar los datos
necesarios

Realizacion y uso de encuestas
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Componentes del instrumento de
recopilacion de datos

1. Introduccion (portada)
— Detalles de la encuesta
— Oportunidad de incrementar la participacion

2. Formulario de consentimiento informado
— Reconocer los riesgos y los beneficios -
— Se debe obtener la firma

3. Formulario de recopilacion de datos

Realizacion y uso de encuestas

Elementos del instrumento de
recopilacion de datos

= Instrucciones Las siguientes cuatro preguntas se
refieren al cepillado de los dientes

= Preguntas Seleccione una respuesta por
pregunta

= Respuestas 1. En los Gltimos 30 dias, ¢ con qué

frecuencia se cepill6 los dientes?
. Nunca en los ultimos 30 dias
Menos de una vez al dia

Una vez al dia

Dos veces al dia

Mas de dos veces al dia

(y formato)

oo oD

—

.__No sé / no estoy seguro

Realizacion y uso de encuestas

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta
Determinar el método de recopilacion de datos

Establecer el enfoque de muestreo y el tamafo de la
muestra

Disefiar el instrumento de recoleccién de datos
Hacer una prueba previa de la encuesta
Capacitar a los entrevistadores

Implementar la encuesta

Introducir datos

. Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados

w N

© © N oA

Realizacion y uso de encuestas
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5. Materiales de la encuesta de prueba
piloto

= PASO CRITICO

— Pruebe el cuestionario en una pequefia muestra de
personas

— Garantice que los datos recopilados sean lo que necesita

— Brinde la oportunidad de identificar problemas, por
ejemplo, con claridad de preguntas

iUn pequeno estudio bien disefiado es mas valioso
que un gran estudio mal disefado!

40

Realizacion y uso de encuestas

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta

2. Determinar el método de recopilacion de datos

3. Establecer el enfoque de muestreo y el tamafio de la

muestra

4. Disenar el instrumento de recoleccion de datos

5. Hacer una prueba previa de la encuesta

6. Capacitar a los entrevistadores

7. Implementar la encuesta

8. Introducir datos

9.  Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados "
Realizacién y uso de encuestas

6. Capacitar a los entrevistadores

Si se utilizan entrevistas en persona, es probable
que deba capacitar a un equipo de entrevistadores

¢ Qué temas deberian incluirse en la formacion?

42

Realizacion y uso de encuestas
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Problemas a abordar en las

capacitaciones

1. Resumende laencuesta /- Leer preguntas

2. Funciones y 8. Definicion consistente de
responsabilidades del términos
entrevistador 9. Grabacion de respuestas
Métodos de muestreo 10. Administrar el
Acercandose a los cuestionario
participantes 11. Verificacion de

5. Revisar la informacion en cuestionarios
la carta de presentacion completados

6. Obtener el consentimiento 2. Comunicarse con el
informado supervisor “

Realizacion y uso de encuestas

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta

2. Determinar el método de recopilacion de datos

3. Establecer el enfoque de muestreo y el tamafio de la

muestra

4. Disenar el instrumento de recoleccion de datos

5. Hacer una prueba previa de la encuesta

6. Capacitar a los entrevistadores

7. Implementar la encuesta

8. Introducir datos

9.  Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados w“
Realizacién y uso de encuestas

7. Implementar la encuesta
(Recoger los datos)

= Cuestionarios autoadministrados, sin trabajo de
campo

= Entrevistas telefénicas: escritorio, teléfono,
servicio telefonico, cuestionarios Hitie

= Entrevistas presenciales
— Bien provisto: cuestionarios, lapices,
elementos suplementarios, mapas, referencia
manual, portapapeles, identificacion y
teléfono movil
— Recuerde la seguridad del entrevistador 5

Realizacion y uso de encuestas
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7. Implementar la encuesta
(Recoger los datos)

proporcioén)

objetivo

= Seguimiento de la tasa de respuesta (en realidad una

— Representatividad de la muestra para la poblacion

Tasa de respuesta = # de encuestas completadas

# personas elegibles en la muestra original

46

Realizacion y uso de encuestas

¢COmo no responde?

¢(Afectan los resultados de la encuesta?

— ¢ Cuestionario enviado por correo?
— ¢ Cuestionario telefonico?
— ¢Cuestionario presencial?

g;. @ Desempleados

.‘ oo

= ¢Por qué es posible que algunas personas no respondan a:

222 | O Laborall trabajadores

|:| Aceptar participar

Participantes elegibles para la encuesta de calidad del agua en el hogar

4

Realizacion y uso de encuestas

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta

w

muestra

Hacer una prueba previa de la encuesta
Capacitar a los entrevistadores
Implementar la encuesta

Introducir datos

Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados

© o N o~

2. Determinar el método de recopilacion de datos
Establecer el enfoque de muestreo y el tamafio de la

Disefiar el instrumento de recoleccién de datos

8

Realizacion y uso de encuestas
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8. Ingrese y administre datos

= Cuando sea posible, se deben utilizar bases de datos
electronicas para la gestion y el andlisis de datos

= Software como Epi Info de CDC proporciona todas las
herramientas necesarias

= La gestion de datos comienza cuando se finaliza el
cuestionario de la encuesta
— Crear pantalla de entrada de datos
— Medidas de control de calidad
— Base de datos

49

Realizacion y uso de encuestas

Introducir datos

= Revise el cuestionario en busca de respuestas
ilegibles o faltantes

= Ingrese los datos recibidos

(s
= Tenga cuidado con los errores de entrada de
datos
— Capacitar a los empleados de entrada de datos
— Minimizar el nimero de empleados para entrar datos

— Incluir medidas de control de calidad en las pantallas
de entrada de datos.
50

Realizacion y uso de encuestas

Limpiar datos

= Lo que se ha completado - Menos del 10% de datos
faltantes para cualquier variable

= Formateo

— Usted decide los formatos antes de la entrada de datos
(p. Ej., S/N o Si/Noo 1/0)

— jAsegurese de que todos los campos estén completados
correctamente!

= Légica
— General (p. Ej., Varén embarazada)

— Orden de fecha (por ejemplo, fecha de nacimiento
después de la fecha de la entrevista)

— Rangos (p. Ej., 0-138 afios) 51

Realizacion y uso de encuestas
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Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta
Determinar el método de recopilacion de datos

Establecer el enfoque de muestreo y el tamafio de la
muestra

Disefiar el instrumento de recoleccién de datos
Hacer una prueba previa de la encuesta
Capacitar a los entrevistadores

Implementar la encuesta

Introducir datos

. Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados

@ N

© o N> o

Realizacion y uso de encuestas

9. Analizar e interpretar datos

= El analisis debe basarse en el plan de analisis
desarrollado durante la etapa de planificacion

= Analisis descriptivos simples
— Medias, medianas y rangos 10
— Frecuencias
— Dimensiones

= Andlisis bivariado
— Mirando dos variables a la vez
— Ejemplo: mirar el ejercicio diario por grupos de edad

Realizacion y uso de encuestas

Mas analisis

= Medidas de frecuencia de enfermedades /
condiciones de salud

— Proporciones de prevalencia e intervalos de confianza
(IC) del 95%

— Tasas e IC del 95%

= Estadisticas avanzadas
— Razones de prevalencia e IC del 95% (preferido)

— Razones de probabilidades de prevalencia e IC del 95%
(si se usa regresion logistica)

Realizacion y uso de encuestas
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Interpretar resultados

Critico para interpretar los resultados:

= Dentro de los limites de las limitaciones del estudio: no
extrapole mas alla de sus hallazgos

= Teniendo en cuenta la tasa de respuesta: ; Qué sugiere
una tasa de respuesta baja?

= En relacion con el objetivo del estudio: vincular sus
resultados con su objetivo principal

= En comparacion con otras encuestas similares: ;Fueron
sus resultados similares o diferentes?

55

Realizacion y uso de encuestas

Pasos para realizar una encuesta

1. Identificar el objetivo de la encuesta

2. Determinar el método de recopilacion de datos

3. Establecer el enfoque de muestreo y el tamafio de la

muestra

4. Disenar el instrumento de recoleccion de datos

5. Hacer una prueba previa de la encuesta

6. Capacitar a los entrevistadores

7. Implementar la encuesta

8. Introducir datos

9.  Analizar e interpretar datos

10. Informar los resultados 56
Realizacién y uso de encuestas

10. Informe los resultados

= Resumir los objetivos, métodos, resultados y
hallazgos de la encuesta; incluir fortalezas y
limitaciones

= Dos propositos
— Documentacion de métodos de encuesta
— Recurso para tomadores de decisiones

57
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Diseminacion

= Es importante compartir los hallazgos para la
accion de salud publica: audiencias locales,

nacionales y globales

58

Realizacion y uso de encuestas

Ejercicio

59

Realizacion y uso de encuestas

Escenario 2

Desea planificar un programa dietético escolar
basado en los habitos alimenticios de los
estudiantes de su provincia

Decision: necesidad de realizar una encuesta

60

Realizacion y uso de encuestas
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Escenario 2

Desea planificar un programa dietético escolar
basado en los habitos alimenticios de los
estudiantes de su provincia

1. ¢Cuél es la poblacién objetivo?

2. ¢lIntentaria obtener todos los miembros de la
poblacion objetivo o una muestra de la
poblacion objetivo?

Realizacion y uso de encuestas

Escenario 2

Desea planificar un programa dietético escolar
basado en los habitos alimenticios de los
estudiantes de su provincia

3. ¢Qué método de recopilacion de datos
utilizaria?

4. ¢Qué informacioén le gustaria recopilar?

Realizacion y uso de encuestas

Escenario 2

Desea planificar un programa dietético escolar
basado en los habitos alimenticios de los
estudiantes de su provincia

5. Silos cuestionarios se envian a casa con los
estudiantes, ;qué sugerencias tiene para
obtener una alta tasa de respuesta?

6. ¢Con quién o con qué agencias compartiria
el informe de su encuesta?

Realizacion y uso de encuestas
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Resumen

= Las encuestas son una herramienta importante
para la vigilancia de la salud publica

= Una encuesta bien disefiada requiere una
inversion de tiempo y recursos

= La planificacién y la reflexiéon cuidadosas son
importantes para cada paso de la realizacion de
una encuesta o

64
Realizacion y uso de encuestas
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e Estudio Transversal

Presentacion del tema 3

Documento Conceptual

4
Protocolo 5
Trabajo de campo 6
Analisis y correciones finales 7

8

Informe final

Qué es un documento
conceptual?

e De 1-2 paginas e Proporciona un marco

para pensar en todos
los aspectos del

estudio
e Se usa para tratar los

temas brevemente .
e Sirve como una

herramienta para el
debate entre usted,
sus colegas, y /o el

supervisor
i
Cuando escribir un documento
conceptual?
Después Antes
e Usted ha hecho la e Usted escribe una
investigacién de propuesta completa
antecedentes y revision e Se obtiene la aprobacion
de la literatura Nota: Un documento
e Se han identificado las conceptual puede ayudar
lagunas en el en los esfuerzos para
conocimiento de un identificar a los
problema de salud colaboradores

e Se han desarrollado los
objetivos para el estudio

v




Modulo 3, Métodos Epidemiologicos,
Curso Intermedio de Epidemiologia de
Campo, DIGEPI, Republica Dominicana

Antecedentes y justificacion
Objetivos

Métodos propuestos
Beneficio esperado
Presupuesto

a bbb~

Preguntas y Respuestas:

Por que es importante este problema de salud?

de salud en el area de estudio?

Como puede este estudio contribuir al conocimiento
actual, y la prevencion o el control del problema de
salud?

Que se esta haciendo actualmente sobre este problema

Preguntas y Respuestas:

Cual es el propésito o finalidad del estudio
propuesto?

medir?

probar?

iy

Para los estudios analiticos: cual es la hipotesis a

Para los estudios descriptivos: cual es la magnitud a
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Incluye las siguientes secciones:
e Poblacién de estudio

e Disefo del estudio

e Definiciones operacionales

e Procedimiento de muestreo

e Tamano de la muestra

e Recopilacion de datos

e Consideraciones éticas

o Poblacion de estudio
Proporcionar informacién sobre la poblacion de estudio, como regién,
estado, distrito, tamafio de la poblacion, las caracteristicas especiales

o Diseno del estudio

Nombre del tipo de estudio - encuesta / transversal, estudio de casos y
controles, o estudios de cohortes

o Definiciones operacionales:
Incluye definiciones de los casos
Los criterios para los controles, en un estudio caso-control
Incluir criterios para entrar en la cohorte en un estudio de cohortes
Criterios de inclusion y exclusion para el estudio de corte transversal

Y

e Procedimiento de muestreo:
Unidad (es) de muestreo
Establecer método de muestreo

Tenga en cuenta el marco de muestreo, tales como una
lista del censo de los hogares

Tamarnio de la muestra:

Establecer tamafio de la muestra y como se determina
Sea breve, pero proporcione suficiente informacion para
que el lector bien informado no tenga que rehacer los
calculos

v
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e Coleccién de datos :
Indique qué tipo (s) de datos seran recogidos, quien
recogera los datos, cémo se recopilara la informacion

Establecer el plazo para la recoleccion de datos
Describa como la calidad de los datos seran asegurados

e Plan de analisis:
Indicar los métodos que se utilizara para analizar los

datos
Mencionar las pruebas de laboratorio si se utilizan

iy .
H

e Proteccion de seres humanos:

Describa como va a ser la seguridad de los
participantes, la confidencialidad y el derecho a negar la

participacion garantizada
Incluir medidas claves para proteger a los seres
humanos, tales como el consentimiento por escrito

Explique si el protocolo sera revisado por un comité de
ética o si esta exento

Responda las preguntas:
Qué hara este trabajo producido, y para cuando?

De qué manera los resultados del estudio influencia el
problema de salud en el lugar donde el estudio se lleve

a cabo?
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e Preguntas y respuestas:
Cuanto se espera que cueste el estudio?

e Los costos que pueden ser calculados
incluyen:
Sueldos del personal
Transportacion
Materiales y suministros
Participacion e incentivos
Tramites institucionales (si fuera necesario)

estudio el dia 23 de mayo (mddulo 4)
e Revisar dudas en las clases del médulo:
Encuestas
Muestreo
Disefio de Cuestionario
Protocolos de Estudio
Consideracioes éticas

e Protocolo final necesita ser presentado al
Comité de Etica en junio
din

e Presentar un documento con la propuesta de




