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ACTIVIDAD	  INTEGRADORA	  
INSTRUCCIONES:	  
Elaborar	  una	  tabla	  que	  señale	  de	  acuerdo	  a	  los	  3	  tipos	  de	  estudios	  que	  analizamos	  durante	  esta	  actividad	  
(pruebas	  diagnosticas	  con	  resultados	  cuantitativos	  y	  dicotómicos,	  estudio	  de	  cohorte	  y	  casos	  y	  controles),	  tipo	  
de	  estudio	  al	  que	  pertenecen,	  medidas	  de	  asociación	  o	  criterios	  de	  validez	  utilizados	  y	  formulas),	  sesgos	  mas	  
comunes	  y	  escala	  en	  el	  nivel	  de	  evidencia.	  
  
Estudio	  	   Medidas	  de	  asociación	  o	  

criterios	  de	  validez	  utilizados	  y	  
formulas	  	  

Sesgos	  mas	  comunes	  	   Escala	  de	  nivel	  de	  evidencia	  	  

Pruebas	  
diagnosticas	  con	  
resultados	  
cuantitativos	  y	  
dicotómicos	  	  

La	  investigación	  Cuantitativa	  
trata	  de	  determinar	  la	  fuerza	  de	  
asociación	  o	  correlación	  entre	  
variables,	  la	  generalización	  y	  
objetivación	  de	  los	  resultados	  a	  
través	  de	  una	  muestra	  para	  hacer	  
inferencia	  a	  una	  población	  de	  la	  
cual	  toda	  muestra	  procede.	  	  

Corresponde	  advertir,	  desde	  un	  
punto	  de	  vista	  metodológico	  
general,	  que	  siempre	  se	  
presenta	  el	  riesgo	  de	  incurrir	  en	  
el	  sesgo	  falaz	  de	  identificar	  
ciertas	  áreas	  geográficas	  con	  
determinadas	  condiciones	  
sociales	  de	  habitantes	  y	  hogares	  
pobladores	  de	  ellas,	  
presuponiendo	  erróneamente	  
que	  en	  la	  misma	  zona	  las	  
unidades	  domésticas	  resultan	  
homogéneas	  (pobres	  o	  no-‐
pobres,	  por	  ejemplo,	  según	  el	  
caso).	  

Son	  débiles	  en	  términos	  de	  
validez	  interna	  -‐casi	  nunca	  
sabemos	  si	  miden	  lo	  que	  quieren	  
medir-‐,	  pero	  son	  fuertes	  en	  
validez	  externa,	  lo	  que	  
encuentran	  es	  generalizable	  a	  la	  
población.	  	  

Estudio	  de	  
cohorte	  	  

Los	  participantes	  no	  deben	  
manifestar	  el	  evento	  de	  interés	  
(enfermedad,	  curación,	  cambio	  
en	  algún	  estudio	  paraclínico,	  etc.)	  
al	  inicio	  del	  seguimiento;	  pero	  
deben	  encontrarse	  en	  riesgo	  de	  
presentarlo	  a	  corto,	  mediano	  o	  
largo	  plazo,	  de	  acuerdo	  con	  las	  
expectativas	  del	  estudio.	  

•   De	  muestreo.	  	  
•   Por	  perdidas	  durante	  el	  

seguimiento.	  	  
•   Efecto	  del	  trabajador	  sano.	  	  
•   De	  seguimiento	  	  
•   Del	  observador	  	  
•   De	  clasificación	  no	  

diferencial.	  
•   De	  medición.	  

En	  general,	  los	  estudios	  de	  
cohorte	  tienen	  amplias	  ventajas	  
respecto	  a	  otro	  tipo	  de	  estudios	  
epidemiológicos	  observacionales;	  
sin	  embargo,	  sus	  resultados	  
pueden	  ensombrecerse	  por	  las	  
influencias	  de	  variables	  
confusoras	  y	  de	  diferentes	  tipos	  
de	  sesgo,	  por	  lo	  que	  su	  principal	  
desventaja	  en	  comparación	  con	  
los	  estudios	  de	  intervención	  es	  
una	  menor	  potencia	  para	  
demostrar	  una	  inferencia	  causal.	  	  



Casos	  y	  controles	  	   Es	  una	  estrategia	  metodológica	  
cuya	  aplicación	  va	  más	  allá	  de	  la	  
investigación	  acerca	  de	  la	  
causalidad	  en	  enfermedades	  
crónicas:	  se	  usa	  también	  en	  la	  
solución	  de	  problemas	  de	  
diagnóstico,	  pronóstico	  y	  
tratamiento	  de	  las	  
enfermedades,	  a	  un	  lado	  de	  
estudios	  de	  brote	  y	  tamizaje	  
entre	  otros.1,2	  Mediante	  este	  
diseño	  se	  hace	  la	  comparación	  de	  
dos	  grupos	  de	  personas:	  uno	  de	  
ellos	  afectado	  por	  una	  
enfermedad	  en	  particular	  (casos)	  
y	  otro	  formado	  por	  personas	  que	  
de	  captarlos	  para	  estudio	  no	  
padecían	  ésta	  (controles),	  pero	  
estuvieron	  expuestos	  al	  factor	  
que	  posiblemente	  esté	  asociado	  
causalmente	  con	  la	  enfermedad.	  	  

•   Pocos	  útiles	  cuando	  las	  
frecuencias	  de	  exposición	  al	  
factor	  de	  riesgo	  es	  baja.	  	  

•   Al	  no	  tener	  una	  base	  
poblacional	  no	  produce	  
estimativos	  directos	  de	  
incidencia	  y	  prevalencia.	  

•   Problemas	  para	  definir	  la	  
población	  fuente	  de	  los	  
casos.	  	  

•   Problemas	  para	  medir	  
adecuadamente	  la	  
exposición.	  

•   Se	  puede	  presentar	  
causalidad	  inversa.	  	  

•   Expuestos	  a	  la	  producción	  de	  
sesgos:	  de	  selección,	  
información,	  confusión.	  

La	  sensibilidad	  y	  especificidad	  
en	  la	  definición	  de	  caso	  puede	  
tener	  efecto	  no	  sólo	  en	  la	  
validez	  de	  la	  estimación,	  sino	  
que	  afecta	  también	  el	  tamaño	  
de	  muestra,	  el	  poder	  estadístico	  
y	  la	  precisión	  de	  los	  
estimadores	  utilizados	  para	  
evaluar	  la	  asociación.	  La	  
clasificación	  con	  criterios	  muy	  
estrictos	  (baja	  sensibilidad)	  
lleva	  a	  una	  reducción	  en	  el	  
tamaño	  de	  muestra	  y	  una	  
reducción	  del	  poder	  estadístico,	  
mientras	  que	  una	  definición	  
más	  laxa	  (poca	  especificidad)	  
puede	  llevar	  a	  mala	  clasificación	  
y	  sesgar	  el	  efecto	  que	  se	  mide.	  	  

  
 
	  

	  


