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La epidemiología es la ciencia que estudia de forma sistemática la frecuencia, distribución y factores que determinan las enfermedades en humanos
B. MacMahon y F.T. Pugh

La epidemiologia descriptiva formula hipótesis sobre la distribución, frecuencia y posibles factores determinantes o causales de la enfermedad, mientas que la epidemiologia analítica tiene como objeto analizar los factores determinantes o causales de la enfermedad.

La epidemiología clínica consiste en la aplicación del método epidemiológico al estudio de problemas clínicos como frecuencia, etiología, diagnostico, pronóstico, tratamiento y prevención; a diferencia de la epidemiología clásica cuyo objeto son problemas de salud pública de comunidades.

Tipos de muestreo para la selección de pacientes en estudios clínicos

La muestra o población es un conjunto de individuos con características bien definidas, al conjunto de individuos al que se pretende generalizar se le llama población diana.

Trabajar con una muestra de la población tiene la ventaja de que es más rápido, más barato y los resultados obtenidos pueden ser más precisos, de modo que, si la muestra se elige correctamente, la información que obtenemos permite una estimación razonable de la situación de la población.

Tipos:
Muestreo probabilístico: el énfasis radica en el método y en la teoría que lo sustenta.

Incluye una variedad de formas una de sus versiones es el muestreo Aleatorio Simple el fundamento de gran parte del pensamiento y de los procedimientos de la investigación moderna. A través de rifas o listas de números aleatorios.
 
El Muestreo estratificado primero divide la población en estratos de hombres y mujeres después afro-americano y México-americanos  etc. Por lo que saca provecho de las diferencias entre estratos (clasifica).

El muestreo por racimos es definido como un grupo de personas de  misma clase con características o cosas en común.

Muestreo no probabilístico: el énfasis reside en la persona que hace el muestreo la persona que hace el muestreo debe ser conocedora de la población que se estudia, así como del fenómeno en estudio.

Una forma de muestreo no probabilístico es el muestreo por cuotas donde utiliza para la selección, estratos de la población como sexo, raza, religión, etc.

Otra forma de muestreo no probabilístico es el muestreo propositivo, como ejemplo las encuestas políticas, con base a votaciones pasadas selecciona a un grupo de distritos electorales

El llamado muestreo accidental, la forma más débil de muestreo aquí se toman las muestras disponibles a la mano ejemplo: un grupo de estudiantes de preparatoria, maestros etc.

Muestreo Sistemático: es una ligera variación del muestreo aleatorio simple este método supone que el universo o población consiste en elementos que están ordenados de alguna forma se analiza un elemento de cada n número de elementos posibles; por ejemplo, si en el servicio de consulta externa se atienden 500 pacientes en un día y se desea aplicar encuestas de satisfacción a una muestra de 50, se aplicará ésta a uno de cada 10, por ejemplo al 7º, 17º, 27º, etc. 

Muestreo Proporcional: Selección de los elementos en la proporción que se distribuyen en el universo; por ejemplo: Debe garantizarse que todos los elementos del universo tengan la oportunidad de ser seleccionados para integrar la muestra y por lo mismo  que la muestra tenga representantes de todos los bloques

Muestreo aleatorio por conglomerados: 
Se divide la población en varios grupos de  características parecidas entre ellos y luego se analizan completamente algunos de los grupos, descartando los demás. Dentro de cada conglomerado existe una variación importante, pero los distintos conglomerados son parecidos. Requiere una muestra más grande, pero suele simplificar la recogida de muestras. Frecuentemente los conglomerados se aplican a zonas geográficas. 

Muestreo mixto: Cuando la población es compleja, cualquiera de los métodos descritos puede ser difícil de aplicar, en estos casos se aplica un muestreo mixto que combina dos o más de los anteriores sobre distintas unidades de la encuesta.
Ejemplo: se pretende determinar la prevalencia de una determinada infección en una comarca: se dividen las explotaciones en tres grupos en función de su tamaño y se realiza un muestreo estratificado, en las granjas que forman la muestra se realiza un muestreo sistemático para elegir los individuos que se analizarán.
.

Tipos de estudios epidemiológicos
	Tipos de estudios epidemiológicos

	Estudios descriptivos

	· Estudios de correlaciones (ecológicos)
· Reporte de un caso
· Reporte de una serie de casos
· Estudios transversales

	Estudios analíticos

	· Observacionales
   Estudios de cohortes
Estudios de casos y controles
· Experimentales
   Ensayos clínicos



Estudios descriptivos
Estos estudios describen la frecuencia y las características más importantes de un problema de salud.

Estudios ecológicos: Estos estudios no utilizan la información del individuo de una forma aislada sino
que utilizan datos agregados de toda la población. Describen la enfermedad en la población en relación a variables de interés como puede ser la edad, la  utilización de servicios, el consumo de alimentos, etc. Un ejemplo de este estudio sería correlacionar la mortalidad por enfermedad coronaria con el consumo per cápita de cigarrillos. 

La principal limitación de estos estudios es que no pueden determinar si existe una asociación entre una exposición y una enfermedad a nivel individual y la incapacidad para controlar por variables potencialmente confusoras

Series de casos: Estos estudios describen la experiencia de un paciente o un grupo de pacientes con un diagnóstico similar. 
Estos estudios aunque son muy útiles para formular hipótesis, no sirven para evaluar o testar la presencia de una asociación estadística. La gran limitación de este tipo de estudios es en definitiva la ausencia de un grupo control.

Estudios transversales: Este tipo de estudios denominados también de prevalencia, estudian simultáneamente la exposición y la enfermedad en una población bien definida en un momento determinado. 
Los estudios transversales se utilizan fundamentalmente para conocer la prevalencia de una enfermedad o de un factor de riesgo.

Estudios analíticos
Estudio de casos y controles: Este tipo de estudio identifica a personas con una enfermedad que estudiemos y los compara con un grupo control apropiado que no tenga la enfermedad

A este tipo de estudio que es de los más utilizados en la investigación se le podría describir como un procedimiento epidemiológico analítico, no experimental con un sentido retrospectivo, ya que partiendo del efecto, se estudian sus antecedentes, en el que se seleccionan dos grupos de sujetos llamados casos y controles según tengan o no la enfermedad.

Si la frecuencia de exposición a la causa es mayor en el grupo de casos de la enfermedad que en los controles, podemos decir que hay una asociación entre la causa y el efecto. La medida de asociación que permite cuantificar esta asociación se llama "odds ratio".

Estudio de cohortes (o de seguimiento): En este tipo de estudio los individuos son identificados en función de la presencia o ausencia de exposición a un determinado factor. En este momento todos están libres de la enfermedad de interés y son seguidos durante un período de tiempo para observar la frecuencia de aparición del fenómeno que nos interesa. 

Estudios experimentales
En los estudios experimentales el investigador manipula las condiciones de la investigación. 

Ensayo clínico: Es el estudio experimental más frecuente. Los sujetos son pacientes y evalúa uno o más tratamientos para una enfermedad o proceso. La validez de este estudio radica fundamentalmente en que el proceso aleatorio haga los grupos comparables en las variables más relevantes en relación al problema a estudiar. 

Ensayos de campo: Tratan con sujetos que aún no han adquirido la enfermedad o con aquéllos que estén en riesgo de adquirirla y estudian factores preventivos de enfermedades como pueden ser la administración de vacunas o el seguimiento de dietas.

Ensayos comunitarios: Incluyen intervenciones sobre bases comunitarias amplias. Este tipo de diseños suelen ser cuasiexperimentales (existe manipulación pero no aleatorización), en los que una o varias comunidades recibirán la intervención, mientras que otras servirán como control.

Tipos de Sesgos y sus definiciones

Todo estudio debe ser entendido como un ejercicio de medida en cada uno de los apartados de planificación, ejecución e interpretación. Es por tanto necesario formular unos objetivos de forma clara y cuantitativa para dejar muy bien sentado desde el principio que es lo que se quiere medir

La carencia de error aleatorio se conoce como precisión y se corresponde con la reducción del error debido al azar. Para reducir este error el elemento más importante del que disponemos es incrementar el tamaño de la muestra y con ello aumentamos la precisión.
.
La carencia del error sistemático se conoce como validez. Esta validez tiene dos componentes: La validez interna, que es la validez de las inferencias a los sujetos reales del estudio y la validez externa o generalización en tanto se aplica a individuos que están fuera de la población del estudio. La validez interna es por tanto un prerrequisito para que pueda darse la extrema.

Entendemos por sesgos los errores sistemáticos en un estudio epidemiológico que producen una estimación incorrecta de asociación entre la exposición y la enfermedad

Los principales sesgos son:

Sesgo de Selección: Este sesgo hace referencia a cualquier error que se deriva del proceso de identificación de la población a estudiar.

Los sesgos de selección pueden presentarse también en los estudios de casos y controles, cuando el procedimiento utilizado para identificar el status de enfermedad (sesgo diagnóstico) varía o se modifica con el status exposición. Este sesgo se llama "sesgo de detección".

Sesgo de información u observación: Este sesgo incluye cualquier error sistemático en la medida de información sobre la exposición a estudiar
o los resultados. 

El sesgo de información es por tanto una distorsión en la estimación del efecto por errores de
Medición en la exposición o enfermedad o en la clasificación errónea de los sujetos

Criterios de causalidad

Una vez establecida la validez de un estudio s puede explicar la asociación entre un factor de riesgo  y la enfermedad, para que ese factor se considere causal es decir que se asocie con alta probabilidad de que el sujeto desarrolle la enfermedad se deben cumplir los siguientes puntos:
Que la exposición preceda a la presencia de la enfermedad
A magnitud se asociación debe ser alta
Los resultados obtenido por varios investigadores respecto a la asociación deben ser consistentes
La asociación debe ser factible biológicamente
En general debe haber una relación dosis efecto es decir a mayor exposición mayor riesgo.

Existen otros criterios más controversiales como la especificidad, la análoga, y la coherencia de los resultados.
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