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Investigacion: Definiendo el Diseho

* No podemos resolver TODAS las preguntas o problemas en un
Unico estudio

*Empezar extenso e inclusivo
*Priorizar

*ldentificar objetivos: general y especificos



Investigacion Cualitativa

* No genera datos numéricos.

* Explora relaciones sociales y describe la realidad como es percibida por los
sujetos de estudio.

* Observacion:
* Participativa
* No participativa

» Técnicas, ejemplos
* Entrevistas individuales, familiar
* Entrevistas con grupos (grupos focales)
e Estudios de casos
e Coleccion de narrativas



Investigacion Cuantitativa

* Genera datos o informacion numérica que puede ser
convertida en numeros.

e Diferentes clasificaciones

* Utilizacion de pruebas estadisticas
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Tipos de Estudio
Razonamiento Epidemiologico

Nivel 1

Definicidon de Problema

Descriptivo

Nivel 2

Descripcion del
Problema




Tipos de Estudio
Razonamiento Epidemiologico

Nivel 1 Definicion de Problema Descriptivo
—
Nivel| 2 Descripcion del
Problema
Nive| 3 |Busquedade Casos\Controles
Causalidad
(Asociacion) — Cohorte

Nivel 4 ldentificacidon de
medidas de control




DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Experimentales
®FEnsayo clinico
®FEnsayo de campo
® Fnsayo comunitario de intervencion
No Experimentales
@ Fstudios ecoldgicos
@ Estudios de prevalencia
@ Estudios de casos y controles
@ Fstudios de cohortes o de sequimiento



DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

DESCRIPTIVOS

®En Poblaciones
Estudios ecologicos

®En Individuos
A propdsito de un caso
Series de casos
Transversales / Prevalencia



DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

ANALITICOS

®Observacionales
Estudios de casos y controles
Estudios de cohortes
(retrospectivos y prospectivos)

® /Intervencion
Ensayo clinico
Ensayo de campo
Ensayo comunitario



DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS
Estudios Ecologicos:

®Estos estudios no utilizan la informacion del
individuo de una forma aislada sino que utilizan
datos agregados de toda la poblacion.

®Fjemplo: Correlacion de la mortalidad por
enfermedad coronaria con el consumo per cdpita
de cigarrillos.

®Se realizan muy rdpidamente, practicamente sin
costo y con informacion que suele estar
disponible.



DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

Estudios Ecologicos:

®La principal limitacion de estos estudios es que
no pueden determinar si existe una asociacion
entre una exposicion y una enfermedad a nivel
individual.

®[a falacia ecologica consiste precisamente en
obtener conclusiones inadecuadas a nivel
individual basados en datos poblacionales.

®Otra gran limitacion de los estudios ecologicos
es la incapacidad para controlar por variables
potencialmente confusoras.
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Series de Casos:

®Describen la experiencia de un paciente o un
grupo de pacientes con un diagndstico similar.

® Describe una caracteristica de una enfermedad
o de un paciente, que sirven para generar nuevas
hipotesis.

®Sirven para mantener una vigilancia
epidemioldgica.

®No sirven para evaluar o probar la presencia de
una asociacion estadistica.

®La gran limitacion de este tipo de estudios es la
ausencia de un grupo control.
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Estudios Transversales:

® Fste tipo de estudios denominados también
de prevalencia, estudian simultaneamente la
exposicion y la enfermedad en una poblacion
bien definida en un momento determinado.

® No es posible determinar si la exposicion
precedio a la enfermedad o viceversa.

® Se utilizan fundamentalmente para conocer la
prevalencia de una enfermedad o de un
factor de riesgo.

® Sirven como todos los estudios descriptivos
para formular hipotesis etiologicas.



DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

ESTUDIOS ANALITICOS
Estudio de Casos y Controles:

® /dentifica a personas con una enfermedad (u
otra variable de interés) que estudiemos y los
compara con un grupo control apropiado que
no tenga la enfermedad.

® [Este tipo de estudio es de los mas utilizados
en la investigacion.

® Se le podria describir como un procedimiento
epidemiologico analitico, no experimental con
un sentido retrospectivo, ya que partiendo del
efecto, se estudian sus antecedentes.
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ESTUDIOS ANALITICOS:

Casos Controles
Expuestos a b

No expuestos c d
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ESTUDIOS ANALITICOS
Estudio de Casos y Controles:

® Sila frecuencia de exposicion a la causa es
mayor en el grupo de casos de la enfermedad
que en los controles, podemos decir que hay
una asociacion entre la causa y el efecto.

® Fsta asociacion se llama "odds ratio" (razon
de productos cruzados, razon de disparidad,
razon de predominio, proporcion de
desigualdades, razon de oposiciones,
oposicion de probabilidades contrarias,
cociente de probabilidades relativas,
oportunidad relativa) y su cdlculo se estima:

OR= AxD/BxC
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ESTUDIOS ANALITICOS
Estudio de Cohortes (o de seguimiento):

® [os individuos son identificados en funcion de
la presencia o ausencia de exposicion a un
determinado factor.

® TJodos estan libres de la enfermedad de
interés y son sequidos durante un periodo de
tiempo para observar la frecuencia de
aparicion del fenomeno que nos interesa.

® Sialfinalizar el periodo de observacion la
incidencia de la enfermedad es mayor en el
grupo de expuestos, podremos concluir que
existe una asociacion estadistica.
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ESTUDIOS ANALITICOS
Estudio de Cohortes (o de seguimiento):

Enfermos Sanos Total
Expuestos a b a+b
No expuestos ¢ d c+d

Total a+c b+d (a+b+c+d)



DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION

ESTUDIOS ANALITICOS
Estudio de cohortes (o de seguimiento):

® Podemos calcular construyendo una razon
entre la incidencia del fendmeno en los
expuestos a la variable (IE) y la incidencia del
fendmeno en los no expuestos (IN). Esta razon
entre incidencias se conoce como riesgo
relativo.

Riesgo Relativo = -------  —ememmmmeeeee
IN = c¢/(c+d)



El riesgo relativo compara el riesgo de enfermar en el grupo expuesto con el
riesgo de enfermar del grupo no expuestos, y expresa la fuerza de la asociacion
entre ambos factores en estudio: exposicion y dafo (cuanto mas es el riesgo
entre expuestos que entre no expuestos).

RR = 1 ||[Expresa que no existe asociacion (valor nulo).

RR < 1 ||Sugiere un posible efecto protector del factor de exposicion en estudio.
Significa que quienes estan expuestos al factor en estudio tienen menos
riesgo de presentar la enfermedad respecto los no expuestos.

RR > 1 ||Es una factor de riesgo. Significa que los expuestos al factor en estudio
tienen mayor riesgo de presentar la enfermedad respecto los no expuestos.
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ESTUDIOS ANALITICOS
Estudio de Cohortes (o de seguimiento):

® Pueden ser prospectivos y retrospectivos
dependiendo de la relacion temporal entre el
inicio del estudio y la presencia de la
enfermedad.

® Fnlos retrospectivos tanto la exposicion como
la enfermedad ya han sucedido cuando el
estudio se inicio.

® Fnlos prospectivos la exposicion pudo haber

ocurrido o no, pero lo que aun no ha sucedido
es la presencia de la enfermedad.



Diagrama explicativo de la direccion temporal de tres tipos
de disefio de estudios
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DISENO DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
ESTUDIOS EXPERIMENTALES.

N R e @

El investigador manipula las condiciones de la
investigacion.

Se utilizan para evaluar la eficacia de
diferentes terapias, de actividades
preventivas o para la evaluacion de
actividades de planificacion y programacion
sanitarias.

Es el investigador el que decide la exposicion.
Pueden ser considerados:

Terapéuticos (o prevencion secundaria)
Preventivos (o prevencion primaria)
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ESTUDIOS EXPERIMENTALES.
Ensayo Clinico:
Es el estudio experimental mas frecuente.
El disenio del estudio debe contemplar:
La ética y justificacion del ensayo.
La poblacion susceptible de ser estudiada.
La seleccion de los pacientes con su Cl.
El proceso de aleatorizacion.
La descripcion minuciosa de la intervencion.

El sequimiento exhaustivo que contemple las
péerdidas y los no cumplidores.

La medicion de la variable final.
La comparacion de los resultados.

ThD Q O T Q @ @

= Q
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ESTUDIOS EXPERIMENTALES.
Ensayos de Campo:

® Tratan con sujetos que aun no han adquirido
la enfermedad o con aquellos que estén en
riesgo de adquirirla y estudian factores
preventivos de enfermedades como pueden
ser la administracion de vacunas o el
seguimiento de dietas.
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ESTUDIOS EXPERIMENTALES.
Ensayos Comunitarios:

® Intervenciones sobre bases comunitarias amplias.

® Suelen ser cuasi-experimentales (existe manipulacion
pero no aleatorizacion).

® Una o varias comunidades recibirdn la intervencion,
mientras que otras serviran como control.

® Sitienen un disefio cuidadoso, un tamano muestral
suficiente, un proceso de aleatorizacion adecuado, una
intervencion y un seguimiento controlados, pueden
proporcionar evidencias muy fuertes sobre la existencia
de relaciones causales.
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VENTAJAS y LIMITACIONES: ENSAYOS CLINICOS

. Ventajas * Limitaciones
*  Mayor control en el disefio. e Costo elevado.

. Menos posibilidad de sesgos
debido a la seleccion
aleatoria de los grupos.

* Limitaciones de tipo éticoy
responsabilidad en la
manipulacion de la

. Repetibles y comparables con ...
exposicion.

otras experiencias.
* Dificultades en |la
generalizacion debido a la
seleccion y o a la propia
rigidez de la intervencion.
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VENTAJAS y LIMITACIONES:
ESTUDIOS DE COHORTE

. Ventajas * Limitaciones
. Estiman incidencia. e Costo elevado.

. Mejor posibilidad de sesgos * Dificultad en la ejecucidn.
en la medicion de la

d T 4 . 7 .
exposicion. No son utiles en enfermedades

raras.

* Requieren generalmente un
tamano muestral elevado.

* El paso del tiempo puede
introducir cambios en los
métodos y criterios diagnosticos.

* Posibilidad de pérdida en el
seguimiento
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VENTAJAS y LIMITACIONES:
ESTUDIOS DE CASOS y CONTROLES

. Ventajas * Limitaciones

. Relativamente menos . * No estiman directamente la

costosos que los estudios de incidencia.

seguimiento. . , .

y * Facilidad de introducir sesgos de

*  Corta duracion. seleccidn y/o informacion.
. Aplicaciones para el estudio * La secuencia temporal entre

de enfermedades raras. exposicion y enfermedad no
*  Permite el andlisis de varios siempre es facil de establecer.

factores de riesgo para una
determinada enfermedad.
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VENTAJAS y LIMITACIONES:
ESTUDIOS TRANSVERSALES

’ Ventajas * Limitaciones
. Faciles de ejecutar. , . .
* Por si mismos no sirven para la
. Relativamente poco costosos. investigacion causal.
*  Sepueden estudiar varias * No son Utiles en enfermedades

enfermedades y/o factores de

; raras ni de corta duracion.
riesgo a la vez.

 Posibilidad de sesgos de

. Caracterizan la distribucion de la . iy lecci
enfermedad respecto a diferentes informacion y seleccion
variables.

. Precisan poco tiempo para su
ejecucion.

. Utiles en la planificacién y

Administracion Sanitaria
(Identifican el nivel de salud, los
grupos vulnerables y la
prevalencia).



Evidencia débil Evidencia fuerte

Estudio Experimental Puro
Estudio cuasi-Experimental
Estudios de cohortes

Casos y controles

Estudio Transversales
Serie de casos

Estudio de un caso
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Ejercicio Practico

* Pregunta de investigacion
* Respuesta a la pregunta

* Tipo de estudio para obtener la respuesta



Pregunta de Investigacion

¢ Cual es la prevalencia de discapacidad y factores relacionados en adultos
mayores de las zonas de influencia de los MSS del periodo 2014-20157

Objetivos Especificos

1. Identificar la prevalencia de discapacidad en las areas seleccionadas de las zonas
de influencia de los MSS.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales
patologicos de las personas con discapacidad (sexo, edad, nivel de instruccion,
ocupacion, enfermedades crdnicas no transmisibles, antecedentes traumaticos).

3. Caracterizar la discapacidad de acuerdo a la causa, deficiencia, limitacion en la
actividad, restriccion en la participacion y su grado de severidad.

4. Determinar diferencias en la distribucion de factores asociados entre hombresy
mujeres con discapacidad (riesgo de afectacion de estructuras, riesgo de
afectacion de funciones, grado de severidad, participacion en programa de
rehabilitacion).

5. Determinar diferencias en la distribucion de factores asociados entre sujetos
con y sin discapacidad (sexo, edad, nivel de instruccion, enfermedades crénicas no
transmisibles, trauma, vivir o no acompafiado).



Pregunta de Investigacion

 iCuales son las caracteristicas de los adultos mayores con discapacidad
residentes en las zonas de influencia de los Médicos en Servicio Social
del periodo 2014 - 20157

 Lista

* Observacional descriptivo



Pregunta de Investigacion

e ¢COmo son las caracteristicas de los adultos mayores con discapacidad
residentes en las zonas de influencia de los Médicos en Servicio Social
del periodo 2014 - 20157

* Lista mas descripcion

* Observacional descriptivo



Pregunta de Investigacion

 iCuales son los factores asociados a la discapacidad en adultos
mayores residentes en las zonas de influencia de los Médicos en Servicio
Social del periodo 2014 — 20157

* Lista, descripcion y factores asociados

* Comparativo, dos grupos (hombres y mujeres; 60-70 y >70 afios; con /
sin discapacidad)

* Observacional descriptivo con analisis de asociacion (transversal de
asociacion)



Pregunta de Investigacion

* (. Es efectivo el manejo para la prevencion de discapacidad
en adultos mayores residentes en las zonas de influencia de
los Médicos en Servicio Social del periodo 2014 — 20177

* Respuesta a la intervencion con estilo de vida saludable
(dieta, actividad fisica, no tabaquismo, no alcoholismo) y
examenes de deteccion temprana (examen mama, antigeno
prostatico, citologia)

e Comparativo, dos grupos de tratamiento: diferentes
regimenes de intervencidon, mismo régimen con/sin
educacion + refrescamiento

e Experimental Ensayo Clinico
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