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Introduccio

Estendre I'estructura conceptual de la psicologia en el camp de la salut implica
respondre a un rang ampli de problemes que es poden abordar també per una
gran varietat d’estratégies o dissenys d’investigaci6, cap dels quals mereix el
qualificatiu de “millor”, la seva elecci6 depén de la manera en que et planteges
les qiiestions que pretens resoldre.

El disseny és el pla global que integra coherentment els objectius o les
hipotesis que es persegueixen, 1’assignacioé de les persones als tracta-
ments, si n’hi hagués, les tecniques de recollida de dades que s’han
d’utilitzar i les analisis que s’hagin previst.

L’elecci6 del disseny estara condicionada per:

1) les garanties que ens ofereixi quant a la validesa interna i externa,
2) els proposits de la investigacio, i
3) si resulta practica.

Per tant, depen de les decisions que l'investigador hagi pres respecte al tipus
de problema investigat, les hipotesis que pretén contrastar, les variables que
analitzara, etc. En definitiva, no hi ha un conjunt de principis universals que
ens permetin prendre una decisié automatica a I’hora d’elegir un disseny; ex-
cepte que aquest permeti I’'obtenci6 de la maxima informaci6 inequivoca pos-

sible respecte als objectius de la investigacio.

Tenint en compte aquestes observacions i considerant que el fonamental és A I'hora d’escollir

coneixer les condicions d’aplicaci6 de cada disseny, a continuacié exposem els un disseny...
dissenys més utilitzats pels psicolegs de la salut i pels epidemiolegs. Aquestes ... important és que et per-
lr;) | N pf
meti obtenir la maxima infor-
disciplines, encara que comparteixen alguns metodes per a ’analisi dels com- maci6 inequivoca respecte als
portaments relacionats amb la salut, han realitzat les seves propies contribu- objectius de la investigacio.

cions a la metodologia cientifica.

Finalment, exposem els principals aspectes de la praxi de 1’avaluaci6é de pro-

grames de salut.
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Objectius

Amb l'estudi d’aquest modul assolireu els objectius segiients:

1. Definir els dissenys d’investigacié més utilitzats en psicologia de la salut i

exemplificar-los.

2. Establir la importancia de la investigaci6 epidemiologica per a construir de

la psicologia de la salut.

3. Explicar els principals dissenys utilitzats en els estudis epidemiologics i

il-lustrar-los.

4. Enumerar les principals caracteristiques definitories de 1’avaluaci6 de pro-

grames de salut.

5. Exposar els models més utilitzats en 1’avaluacié de programes de salut.
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1. Dissenys d’investigacié més utilitzats en psicologia
de la salut

Us presentem els dissenys més utilitzats en psicologia de la salut, organitzant-

los de menys a més validesa interna en els tipus segiients:

e estudis de cas,
e correlacionals,
e quasi experimentals, i

e experimentals.

1.1. Estudis de cas

Els casos d’intereés en psicologia de la salut poden ser persones o programes,

no obstant aixo,

La major part dels estudis realitzats s’han centrat en la intervencié amb
persones, i s’han utilitzat, generalment, per a documentar 1’eficacia
d’un tractament amb alga que tingui una malaltia greu, desconeguda o
poc freqiient.

L’estudi de Cardeiias et al. (1988)

En aquest estudi es descriu un cas d'una pacient de vint-i-dos anys afectada d’alopeécia i
pustules en el cap que rebia tractament dermatologic des de feia vuit mesos sense obtenir
resultats. Es va establir la hipotesi que I’ansietat que patia la pacient en situacions socials
la portava a tocar-se el cabell i gratar-se el cap fins a fer-se sang, i que aixo era la causa de
la seva absencia d’habilitats socials. Es van avaluar les habilitats socials de la pacient i es
va dissenyar un programa d’entrenament que d’acord amb l’avaluaci6 realitzada es va
orientar al desenvolupament d’habilitats socials en les situacions d’ansia. Les dades ob-
tingudes van permetre establir que a mesura que superava els seus déficits socials, el seu
problema dermatologic millorava, fins que va desapareixer.

Una de les preguntes més important que se’'ns planteja a I’hora de realitzar
aquest tipus d’estudis és: com s’han de seleccionar els casos? Els criteris de se-

lecci6 poden ser els segiients:
1) casos facils d’abordar, i

2) que pertanyin a contexts on les indagacions realitzades tinguin bona aco-
llida, potser aquells en que es puguin identificar informadors i que hi hagi per-

sones disposades a donar la seva opinio.

D’altra banda, és molt important valorar el progrés del cas en els primers mo-
ments de l'estudi, aquesta avaluaci6 ens orientara sobre si convé o no conti-

nuar l'estudi.
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La qtiestié més problematica que plantegen els estudis de casos és la de
generalitzaci6 dels resultats obtinguts.

En estudiar casos concrets es magnifiquen els errors mostrats, encara que,
quan s’opta per realitzar aquest tipus d’estudis no és per a generalitzar els re-
sultats, ates que la seva comesa real és la particularitzaci6. S’elegeix un cas par-
ticular per a arribar a coneixer-lo i comprendre’l bé; i aquest és el seu principal
avantatge, que permeten analitzar casos especials amb gran detall, per tant
son molt Gtils com a fonament de dubtes o preguntes sobre els suposits teorics
de la intervencio, per a I’estudi de fenomens rars dels que es desconeix gairebé
tot, per al desenvolupament de noves destreses técniques i per a perfeccionar

les que ja es posseeixen.

Un altre aspecte molt debatut entorn dels estudis de casos ha estat el de I’ém-
fasi que posen en la interpretacio. Prestar tanta atenci6 a la interpretaci6 pot
comportar errors, per aixo els investigadors de casos han proposat estrategies
que els permeten allunyar-se de la mera intuici6, de les bones intencions de

fer bé la feina i de la simple repetici6 de la recollida de dades.

Les estrategies proposades que persegueixen augmentar la validesa de
les interpretacions es denominen triangulaci6. Les més utilitzades sén
la triangulaci6 de les fonts de dades i de la teoria. La primera consisteix
a observar si el cas continua sent el mateix en altres moments, en altres
espais o quan les persones interactuen de manera diferent. La segona
consisteix a comprovar si diferents observadors, que poden tenir punts
de vista teorics alternatius, descriuen el fenomen de manera similar
(descripci6 triangulada) i estan d’acord sobre el seu significat (interpre-
taci6 triangulada); en aquest cas direm que la teoria esta triangulada.

No obstant aix0, els autors que advoquen pel constructivisme consideren que
és dificil creure que 'observaci6 o interpretacié complexa es pugui triangular,
per a ells aquestes estrategies serveixen per a buscar interpretacions addicio-

nals més que per a confirmar un significat tnic.
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1.2. Correlacionals

Els dissenys correlacionals aporten informaci6 sobre el grau de relacio
que hi ha entre les variables estudiades.

Tracten de respondre a preguntes com ara: quina relaci6 hi ha entre l'estres, la de-
pressio i la malaltia fisica?; quina relaci6 hi ha entre el suport social i la salut?; hi

ha relaci6 entre el nivell d’informacié sobre una malaltia i els habits de vida?, etc.

L’estudi sobre la fibromialgia

Per exemple, Pastor i cols. (2000) van tractar d’analitzar les possibles relacions de la percep-
ci6 de control amb 1'Gs de serveis i el consum de medicaci6 en pacients amb sindrome fi-
bromialgica. La mostra va estar composta per cent pacients diagnosticats de fibromialgia,
que van ser atesos en els serveis de reumatologia dels hospitals de Sant Joan (Alacant), Elx,
Elda, Oriola i Vila Joiosa. Les variables de I'estudi feien referencia a dades sociodemografi-
ques (edat, estat civil, nivell educatiu, i situaci6 laboral), historia clinica i dolor (temps de
patiment del problema, serveis consultats pel problema en els Gltims dotze mesos, consum
de medicaci6 en els Gltims set dies, nombre de farmacs diferents, i percepci6é d’intensitat
de dolor), i percepci6é de control (locus de control de dolor, expectatives d’autoeficacia i
competencia percebuda en salut).

Els resultats van confirmar la relaci6é entre la creenca de control, 1'is de serveis i el con-
sum de medicaci6. Per exemple, I’analisi de correlaci6 va indicar que:

a) l'autoeficacia en el maneig del dolor s’associa significativament i negativament amb el
consum d’analgesics; aixo vol dir que com més autoeficacia, menys consum d’analgesics, i

b) les creences de control intern es relacionen amb el consum de somnifers, en el sentit que
els subjectes que posseeixen un locus de control intern consumeixen menys somnifers.

Les investigacions que empren aquest metode adopten l’esquema segiient:

1) Formulaci6 del problema d’investigacio; per exemple: hi ha relaci6 entre la

salut i I’estatus socioeconomic?

2) Formulacio de les hipotesis que han de ser sotmeses a prova; per exemple,

“com més elevat sigui I’estatus socioeconomic, millor sera el nivell de salut”.

3) Recollida de dades seguint un procés sistematic i de control de les possibles
variables contaminants; per exemple, elegir les proves adequades per a mesu-
rar el nivell de salut i determinar I’estatus socioeconomic, seleccionar una
mostra representativa dels subjectes de la poblaci6 a qui es volen generalitzar
els resultats i administrar les proves elegides a tots els subjectes de la investi-

gacio en les mateixes condicions.

4) Calcul del coeficient de correlacié més adequat entre les variables que s’es-
tudien. L’elecci6 del coeficient estara determinada per les caracteristiques de
les variables: continua o discreta, nivell de mesura, etc., i pel tipus de dades
obtingudes. Aquest és el principal problema que es planteja al cientific en por-
tar a terme una investigaci6 correlacional, atés que ’eleccié d'un coeficient in-

adequat pot invalidar els resultats. 0

5) Elaboraci6 de conclusions i difusié dels resultats.
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La principal limitacié que presenten els estudis correlacionals és que no
permeten establir relacions causals entre les variables estudiades.

No obstant aix0, amb la informacié que aporten és possible establir predicci-
ons (fonamentades en el grau de correlacio trobat) sobre els resultats que es
poden trobar en una variable (criteri) a partir dels resultats obtinguts en 'altra
(predictora). Com ja s’ha dit, aquesta informaci6 pot ser exactament la dada
que busca l'investigador, o utilitzar-se com l’eina exploradora abans de disse-

nyar un estudi de caracter experimental.

1.3. Quasi experimentals

Les principals caracteristiques d’aquest tipus d’investigacions poden ser resu-

mides en els termes segiients:

1) Utilitzar escenaris naturals, generalment de tipus social.

2) No tenir un control experimental complet; la restricci6 més comuna sol
ser la incapacitat d’assignar els subjectes aleatoriament a les diverses con-

dicions.

3) Usar procediments que minimitzin o eliminin les fonts d’invalidesa inter-

na com a substituts del control experimental.

4) Es poden utilitzar quan no és possible fer una investigacié experimental o

quan és necessari ajudar a analitzar alguna situacio6 social determinada.

Dins d’aquest grup els dissenys més utilitzats en ’ambit de la salut
son dissenys ex post facto, aquells en que l'investigador no assigna als
subjectes aleatoriament els diferents valors de la variable indepen-
dent, sin6 que els selecciona per posseir ja un valor determinat en
aquella variable.

Els subjectes s’elegeixen per a la investigacié per presentar una serie de carac-
teristiques. S’utilitzen quan l'interés de la investigaci6 se centra en variables
de 'organisme com el sexe, I'’edat o quan per motius diversos resulta impossi-
ble manipular la variable independent, la qual cosa és prou freqiient en psico-
logia de la salut, on l'interés se centra en variables com el pes, la diabetis, etc.
Els participants son assignats als diversos grups segons els valors diferents de

la variable independent.
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Depenent del tipus d’estratégia que utilitzin es poden classificar en dissenys ex

post facto prospectius i retrospectius.

1) Els primers miren endavant en la vida de les persones, seleccionant grups
de persones amb diferents valors en la variable independent que “a posteriori”

seran comparats respecte a la variable dependent.

2) En els retrospectius, se selecciona la mostra en funci6 de les caracteristiques
de la variable dependent i, retrospectivament, es busquen possibles variables

independents explicatives.

Un exemple de disseny ex post facto retrospectiu

Per a exemplificar 1’aproximacié retrospectiva hem elegit un estudi de VanOss i cols.
(1990). Aquests autors van utilitzar la teoria de 'accié raonada com a marc per a deter-
minar certes creences i components culturals de fumadors hispans que poguessin influir
en una campanya antitabac. El treball va tenir dos proposits:

1) identificar diferéncies entre hispans i blancs no hispans, respecte a les conseqiiéncies
i persones normatives que prediuen la intenci6é d’abandonar 1’habit de fumar; i

2) explorar les diferéncies entre els hispans que intenten deixar de fumar i aquells que no
ho intenten.

Els subjectes van ser 263 hispans i 150 blancs no hispans, fumadors, residents a San Fran-
cisco, California. Es va trobar que la intenci6 de deixar de fumar estava més marcada pel
component actitudinal que pel normatiu del model, i es va poder identificar un patr6 de
diferéncies culturals entre els dos grups, les possibles conseqiiéncies relatives a la familia
i la preocupacio pel mal alé van contribuir més a I'hora de deixar el tabac en els hispans
que en els blancs no hispans, mentre que els possibles efectes secundaris de I’aband6 del
tabac van condicionar més les actituds dels no hispans blancs que les dels hispans. La
mala olor dels cigarrets, la millora de les relacions familiars, I’augment de pes, tenir més
sabor de boca i respirar millor, van ser les conseqiiéncies que van discriminar més entre
els hispans que intentaven o no deixar de fumar.

Quant a les seves limitacions, presenten amenaces potencials a la validesa in-
terna i externa. Si la mostra és elegida mitjancant un procediment que maxi-
mitzi la seva representativitat, la validesa externa estara garantida; tanmateix,
no sempre és possible seleccionar la mostra adequadament; per exemple,
molts treballs es realitzen amb voluntaris, el que limita la possibilitat de gene-
ralitzar els resultats. A pesar d’aquestes amenaces potencials, tenen 1'avantatge
de ser més flexibles que els dissenys experimentals, aix0 permet estudiar feno-

mens que no poden ser analitzats experimentalment.

1.4. Experimentals

S’utilitzen per a comprovar amb rigor l’efecte d’'un fenomen determinat sobre

el comportament.

De quina manera 'empatia mostrada pel metge determina la conducta de compliment
del pacient? Com s’aconsegueix més adheréncia a una campanya de salut: mitjancant
una estratégia d’'interacci6 cara a cara o donant missatges de salut pels mitjans de comu-
nicaci6? En quina mesura 'autoeficacia prediu la resisténcia a la recaiguda en un com-
portament considerat de risc? Etc.

Un exemple de...

... disseny ex post facto prospec-
tiu és quins efectes té el consum
d‘alcohol en persones “sanes”
(no bevedores, bevedores mo-
derades i grans bevedores) so-
bre les morts produides per
malaltia coronaria.

Lectura recomanada

J. O. Andrasik, T. Brett,

i M. A. Simén (1999).
Estrategias de investigacion
en Psicologia de la Salud.

A M. A. Simé6n (Ed.), Manual
de Psicologia de la Salud:
Fundamentos, Metodologia

y Aplicaciones, 259-306.
Madrid: Biblioteca Nueva.
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Les seves caracteristiques distintives son:

a) sistematitzacié del procés;

b) elicitaci6 dels fenomens que s’han d’estudiar;

c) control de I'ambient i de les caracteristiques que no es vulguin investigar, i
d) variabilitat provocada del fet que es vulgui investigar.

Per tant, el seu escenari natural és el laboratori. Dins d’aquest grup podem di-

ferenciar entre dissenys: intergrups, intragrups i intrasubjecte.

1.4.1. Dissenys intergrups o de comparacio entre grups

Se solen emprar per a comparar 'efectivitat d'intervencions diferents, per la
qual cosa tracten de respondre a la pregunta: com en sén, d’efectives, les in-

tervencions psicologiques i de comportament realitzades?

Se selecciona una mostra de persones que amb posterioritat son dividides ale-
atoriament en dos o més grups homogenis que rebran tractaments diferents,
que també s’assignen aleatoriament a cada grup. L’atzar ens permet esperar
que la influéncia de totes les variables es distribueixi de la mateixa manera en-

tre els diferents grups.

Una altra estratégia utilitzada amb freqiiéncia és la inclusi6é de grups control.
Les persones que conformen el grup experimental reben el mateix tractament
que les del control, excepte en un factor: el grau d’exposici6 a la variable in-

dependent. Els més utilitzats en psicologia de la salut han estat els segiients:
1) Quan en la investigacié només es manipula una variable independent:

Entre els nombrosos tipus que hi ha, els més utilitzats en psicologia de la salut

han estat:

¢ disseny de grup control pretest—posttest;
e disseny de grup control amb només posttest i
e disseny de Solomén.

Un exemple de...

... aquest tipus de dissenys el constitueix el treball realitzat per Ledn Rubio i cols. (1997)
amb l'objectiu de posar a prova la hipotesi que després d’entrenar en habilitats socials a
professionals de la salut (facultatius i administratius), mitjancant un sistema d’instrucci6
personalitzada multimedia, milloraria la seva competéncia per a establir, mantenir i re-
forcar relacions interpersonals positives, tant amb 1'usuari dels serveis de salut com amb
els companys. Per a aix0, es va aplicar un disseny experimental pretest/posttest amb grup
control. Es va procedir de la manera segiient:

1) Es van assignar els subjectes aleatoriament a un de dos grups.
2) A cada grup se li va assignar també aleatoriament la condici6é experimental o control.
3) Avaluaci6 pretest de les habilitats socials.

Video recomanat

J. M. Le6n Rubio, S. Medina
Anzano, F. J. Cantero
Sanchez, T. Goémez Delgado,
S. Barriga Jiménez, F. Gil
Rodriguez, i F. Loscertales
Abril (1997). Sistema de
instruccion personalizada
multimedia, en habilidades de
informacion y comunicacion en
la atencion al usuario. Personal
Facultativo y Administrativo
(video VHS/PAL). Sevilla:
Junta de Andalucia, Servicio
Andaluz de Salud.
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4) Les persones assignades als grups experimentals van rebre I'entrenament en habilitats
socials, mentre que les dels grups controls van rebre informacio sobre la importancia de
la interacci6 professional dels serveis de salut-usuari i models de comportar-se enfront
de l'usuari per a aconseguir la seva col-laboracio.

5) Avaluaci6 posttest de les habilitats socials a totes les persones.

Dos mesos després de finalitzar I’entrenament dels grups experimentals, es va avaluar un
altre cop totes les persones, seguint el mateix procediment que en la fase d’avaluacio pre-
test. Els resultats van confirmar la hipotesi proposada.

2) Dissenys factorials

Els dissenys factorials permeten estudiar la influéncia de dues o més va-
riables independents (factors) sobre la variable dependent.

Per a il-lustrar aquest disseny...

... hem elegit un treball realitzat per Bermejo, Ros, Olivares i Méndez (1996). Aquests au-
tors van utilitzar un disseny factorial mixt 2x2, amb un factor intersubjectes i un factor
intrasubjectes amb mesures repetides, per a avaluar un programa conductual d’educaci6é
diabetologica dirigit a pares de nens diabétics menors de vuit anys.

Per a aix0 van seleccionar una mostra de 18 persones (15 dones i 3 homes), que van ser
assignades a I'atzar a les dues condicions experimentals establertes (experimental contra
tradicional). A continuacio es va realitzar l’avaluaci6 pretest, que consistia a prendre me-
sures fisiologiques (nivell d’hemoglobina glicosilada) i psicologiques (respostes a qiiesti-
onaris sobre pautes educatives i proves d’observacio6 sobre insulinoterapia), després de la
qual es va procedir a aplicar els tractaments (cada grup va rebre un tractament distint).
Finalment, es van tornar a prendre mesures de les variables dependents. Les dades van
reflectir que I’entrenament experimental es va mostrar més efica¢ que el tradicional.

1.4.2. Dissenys amb mesures repetides o dissenys intragrup

Els dissenys amb mesures repetides o dissenys intragrup estableixen com-
paracions sobre els mateixos individus en diferents moments del temps o
després d’haver estat sotmesos a diferents tractaments.

En comparar entre si els diferents valors que ha adoptat la variable criteri en
un mateix grup de persones, s’elimina la possible influéncia de les diferencies
individuals, principal font d’error dels dissenys de comparaci6é entre grups. A
més, permeten aconseguir la mateixa poténcia probatoria que els dissenys in-

tergrups amb un nombre de persones menor.

La logica que segueix una investigacio en que s’empra aquest tipus de dissenys

és la seglient:

a) elegir una mostra de persones;

b) construir tantes seqiiéncies com exigeixin el nombre de tractaments expe-

rimentals o les diferents mesures;
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c) aplicar una seqiiéncia a cada subjecte, i

d) prendre la mesura posttractament corresponent després de 1’aplicacié de
cada tractament.

Un dels principals inconvenients que presenten aquests dissenys és el possible
efecte de 1’ordre dels tractaments, perqueé en ser aplicats en una seqiiéncia tem-
poral al mateix grup de persones, poden produir errors progressius que invali-
den els resultats de I'experiment; per tant, aquests nomeés es poden utilitzar en
aquelles investigacions en que els efectes d'un tractament desapareixen abans
d’aplicar el segiient; és a dir, quan els tractaments no tenen efectes irreversi-
bles. Ara bé, potser sigui interessant analitzar els efectes acumulatius de dife-
rents tractaments, en aquest cas aquests dissenys seran els adequats. Per a
eliminar els efectes d’ordre s’han proposat solucions com administrar aleato-
riament els tractaments a cada persona o contrabalancar els tractaments.

L’habit de fumar

Frojan Parga (1991) va comparar ’eficacia de diversos programes de tractament de I’habit

de fumar, combinant una estrategia intragrup amb una intergrup (disseny de mesures re-

petides amb quatre condicions experimentals).

En la taula segiient representem com es va procedir:

i Autocontrol/
Tractaments Avaluacio P ! resisténcia
sensibilitzacio .
a la pressi6
Grup 0 XXX
Grup 1 XXX XXX
Grup 2 XXX XXX
Grup 3 XXX XXX XXX

Es van fer sis sessions de seguiment mensuals, on s’avaluaven les mateixes variables. Tots
els grups van modificar la seva conducta de fumar sense que s’hi presentessin diferéncies
significatives.

1.4.3. Dissenys intrasubjecte, de cas inico N =1

Permeten l'avaluaci6 experimental de tractaments individuals. Comporten un
aveng respecte als estudis de cas, el control de les potencials variables conta-
minants permet poder realitzar inferéncies causals respecte a l'efecte produit
per la variable criteri. Les caracteristiques que els defineixen sén :

1) Cada persona o grup actua com el seu propi control; les dades s’'obtenen de
les repetides i continues mesures de la conducta.

2) La seva capacitat de generalitzaci6 limitada; per la qual cosa requereixen la
repeticio sistematica del mateix estudi en altres persones.

3) Especifiquen clarament i objectivament les conductes d’interes, els instru-
ments per al seu registre i ’avaluacié que s’ha de realitzar.
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4) Solen comencar per un periode d’observacio o linia base (fase A) en que es re-
gistra la freqiencia d’idea natural de la conducta o conductes objectiu (I'excepcio
la representen els dissenys B-A-B). En aquesta primera fase ha de prendre’s un
nombre de mesures suficient fins que sorgeixi un patr6é de comportament estable

que sera utilitzat com a punt de comparaci6 del canvi produit pel tractament.

5) Lavariable independent sol ser una intervencio que s’aplica en la fase B per

a modificar la conducta.

Només permeten modificar una variable cada vegada que es passa d'una fase
a una altra. Si es manipulen dues variables o més, resulta impossible diferen-

ciar quina ha contribuit al canvi.

En aquest grup, els més utilitzats son: Lectura recomanada

D. H. Barlow i M. Hersen
(1988). Disefios experimentales
de caso tinico: estrategias para

e els dissenys A-B;

¢ els de linia base multiple mitjancant els subjectes, el estudio del cambio
. . conductual. Barcelona:
e situacions o conductes; Martinez Roca.

e i els de criteri canviant.

Dues investigacions il-lustratives

Fernandez i cols. (1997), van utilitzar un disseny de linia base multiple entre conductes
amb 1'objectiu d’'investigar I’efectivitat d'un entrenament en habilitats conversacionals
en cinc pacients anoréctiques. La mostra es va elegir a 1’atzar d’entre un grup d’onze pa-
cients que complien els criteris segiients: no havien passat més de sis mesos després de
l'alta, tenien motivacio per a participar, i disponibilitat de temps per a assistir a les sessi-
ons. Les conductes entrenades, seguint 1’ordre seqiiencial, van ser: contacte visual, pre-
guntes, respostes i refor¢ conversacional.

El procediment seguit va ser:

a) selecci6 de la mostra,
b) establiment de la linia base per a cadascuna de les conductes objectiu, i
c) aplicaci6 seqiiencial de I’entrenament.

Aquest es va fer en grup, una vegada per setmana, al llarg de 15 sessions d’hora i mitja de
duracio. Les tres primeres van ser de linia base i les dotze restants terapeutiques, no es va
tractar les pacients amb terapia individual addicional. La primera conducta (contacte vi-
sual) va comencar a estrenar-se en la quarta sessio, la segona (preguntes) en la sisena, la
tercera (respostes) en la novena, i la quarta (refor¢) en la sessi6 dotze. Les linies base de
les conductes meta diferents van reflectir independéncia, i el programa va resultar efec-
tiu, perque les pacients no van presentar problemes per al seu aprenentatge i van millorar
en totes les habilitats entrenades.

Una altra investigacié que ens permet il-lustrar aquest tipus de dissenys és la que van dur a
terme Hartmann i Hall (1976, cit. en Barlow i Hersen, 1988), en que es va emprar un disseny
de criteri canviant per a avaluar I'eficacia d'un programa per a disminuir ’habit de fumar.

El nivell de la linia base de la conducta de fumar es va fixar en 48,5 cigarrets per dia, en
la fase segiient la taxa del criteri es va establir al 95% (46 cigarrets per dia). Es va determi-
nar un cost de resposta creixent pel qual es pagava 1 dolar per cada cigarret que es fumés
per damunt del criteri establert, i un bo escalonat de 10 centaus per cigarret quan el con-
sum era inferior al criteri marcat. El criteri per a cada fase successiva es va establir en el
94% de la fase prévia.

El tractament va resultar ser efica¢ en disminuir el consum de cigarrets en un 2% o més
en cada fase en relacié amb la fase anterior. L’experiment es va replicar en sis ocasions, i
en tots els casos hi va haver una reducci6 del consum de tabac.
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2. Conceptes clau i indicadors de salut en la investigacio
epidemiologica

L’epidemiologia és una branca de la medicina que investiga:

a) els factors que contribueixen a incrementar la salut de la poblacio, i
b) el grau de recurréncia del trastorn en una poblacié determinada.

El seu fonament és 1’observacio de poblacions humanes per a determinar 1’ori-
gen i la distribuci6 dels problemes de salut o, dit d'una altra manera, descobrir
quins tipus de persones desenvolupen una malaltia particular i els factors que

ho expliquen.

Les funcions de 1’epidemiologia son:
a) diagnostic de 'estat de salut de la comunitat o grup, per a ajudar a
planificar serveis sanitaris;

b) ajuda a la investigaci6 ajudant l’etiologia, la historia de la malaltia i

el seu creixement i desenvolupament, i

¢) avaluaci6 dels programes i serveis de salut.

Per a aconseguir aquests fins i complir aquestes funcions, 1’'epidemiologia se
serveix de diferents mesures denominades indicadors de salut, valors que do-

nen compte dels aspectes quantitatius de la idea d'un fenomen.

Les principals mesures utilitzades pels epidemiolegs son:

2.1. Raons o indexs

Les raons o index son la relacié entre el nombre de casos i el total po-
blacional. Es un quocient de dues freqiiéncies absolutes, compara dos
grups diferents, de manera que el numerador no esta inclos en el deno-
minador.

Es un concepte estatic que reflecteix la situacié en que es troba una comunitat en

un moment donat. Pel seu calcul es poden obtenir relacions, segons es compari:

a) El mateix fenomen en dos grups o poblacions diferents; per exemple, com-

parar la mortalitat per consum de tabac en relacié amb el sexe.

Lectura recomenada

C. Satisteban (1999).
Métodos epidemiologicos
en Psicologia de la Salud.
Manual de Psicologia

de la Salud: Fundamentos,
Metodologia y Aplicaciones,
307-332. Madrid: Biblioteca
Nueva.
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b) El mateix fenomen en dos moments diferents; nombre de persones que fu-

men 'any 1990 i nombre de fumadors 1'any 2000.

¢) Dos grups que pertanyen a una mateixa poblaci6; nombre de fumadors i

de no fumadors d'una poblaci6é determinada.

2.2. Taxes

La taxa és relacio entre la freqiiéncia absoluta de casos del fenomen es-
tudiat i el total poblacional.

Les més utilitzades son:

1) Prevalenca, indica el nombre de casos registrats en una poblaci6 determi-
nada, en un moment donat, amb respecte al total poblacional. En funci6 del
moment estudiat es pot diferenciar entre prevalenca instantania o de punt
(ofereix les dades relatives a una data determinada), o prevalenca anual,
mensual, quinzenal, etc., segons el periode concret estudiat. Es calcula su-
mant els casos existents en la data inicial de l'interval d’estudi (prevalenca
de punt a l'inici del periode) més els casos nous produits al llarg del temps de

I'estudi.

2) Incidencia, es refereix a la freqiiéncia de casos nous apareguts en un peri-

ode determinat. Hi ha dos tipus de mesures:

a) la incidéncia acumulada és una proporci6é en el numerador de la qual es
comptabilitzen els casos nous que apareixen durant un periode de temps de-
terminat i en el denominador la poblacié sense la malaltia estudiada a l'inici

de l'estudi (poblacié amb risc d’emmalaltir).

Per a calcular-la s’exclouen els casos que ja existien a l'inici de l'estudi, per la

qual cosa és necessari coneixer el periode de seguiment.

b) La taxa d’incidencia fa referéncia al nombre de casos nous que ocorren per .
Unitat de persones-temps

unitat de persones-temps.

Suma del conjunt dels periodes
de temps que han romas ca-
dascun dels individus de I'estu-
di, durant el seguiment, lliures
La prevalenca indica la carrega que pateix una comunitat quant a una de la malaltia estudiada.

malaltia determinada, mentre que la incidencia ofereix la imatge de
com es desenvolupa el procés en 1'ambit de la col-lectivitat.
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2.3. Risc

El risc és qualsevol caracteristica o condicié que es trobi amb més fre-
qliencia en la gent que té un trastorn determinat si es compara amb la
freqiiencia amb que apareix en gent que no pateix aquella malaltia.

Cal considerar dos tipus de risc:

1) l'absolut fa referéncia a la taxa d’idea d’una malaltia, i

2) el relatiu a la comparacio entre la incidéncia en un grup de subjectes amb

factors predisposants o mantenidors i la incideéncia en un grup que no esta

sota aquelles condicions.

Per tant, el risc relatiu es refereix a la freqtieéncia amb que ocorre el dany entre Un risc relatiu d'1,60...

els subjectes que presenten la caracteristica de risc i els que no la presenten, i
’ ’ sz , C s ... indica que el grup exposat
expressen d’aquesta manera la forca de 1'associacié entre I’exposici6 i la ma- té un 60% més de probabilitats
de desenvolupar el trastorn
que el grup que no hi esta
exposat.

laltia. El risc relatiu del grup no exposat és sempre 1,00.

Una mostra de la importancia de distingir entre...

... aquests tipus de riscos és el treball de Lubin i cols. (1984), que evidencia que un fuma-
dor té un risc absolut de morir de cancer de pulmo, en qualsevol periode d'un any, de
0.01; és a dir, un entre mil fumadors morira d’aquest tipus de cancer, el que implica un
risc absolut molt baix; no obstant aixo, el risc relatiu que tenen de morir de cancer de
pulmo és de 9.0; és a dir, tenen nou vegades més possibilitats de morir d’aquesta malaltia
que els no fumadors.
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3. Classificacio dels estudis epidemiologics

Segons la finalitat que persegueixen, podem distingir:

1) Estudis descriptius. Pretenen identificar el problema de salut objecte d’in-
teres, la deteccio dels casos i les seves caracteristiques, dit d'una altra manera,
descriure el fenomen de salut estudiat, la seva magnitud, la seva tendeéncia,

com apareix, etc.

2) Estudis analitics. Permeten establir associacions causals analitzant la forca de

I’associacio entre uns factors determinats i un efecte sobre la salut determinat.

3) Assaigs experimentals. Intenten demostrar relacions directes entre deter-
minats factors i el desenvolupament d'un efecte sobre la salut, controlant 1’as-

signaci6 de persones, aleatoriament o no, a les condicions experimentals.

Els estudis s’han d’entendre com diferents etapes de la investigaci6, acabat
un estudi descriptiu, en que I'investigador constata una situaci6, identifica
el problema, fa la descripci6 dels casos, coneix com es distribueix la carac-
teristica o 1’agent en la poblaci6, sol preguntar sobre causes i fa hipotesis
sobre quines poden ser les relacions causa—efecte, per aixo du a terme estu-
dis analitics, que de vegades impliquen el pas a una fase experimental.

3.1. Estudis observacionals descriptius

Els estudis observacionals descriptius descriuen el nivell de salut en una
poblaci6 o grup. Estableixen la seva distribuci6 segons les diferents va-
riables de persona, lloc o temps. Permeten mesurar la importancia d'un
problema de salut, identificar possibles factors responsables coneguts i
identificar grups de risc.

L’assignaci6 dels subjectes a les diferents categories esta determinada per les
observacions que s’han dut a terme, per tant, per mitja d’ells no és possible de-
mostrar que hi hagi relacions causals. No obstant aix0, poden ser molt ttils,
com mostra el treball realitzat per John Snow a Londres durant 1’epidémia de
colera de 1948 (Brannon i Feist, 2001).

El cas de I’epidemia de colera de 1948 a Londres

Snow va observar com es distribuien les morts per colera a la zona sud de la ciutat. Lla-
vors, eren dues les companyies que distribuien I'aigua en aquella zona, una de les quals
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bombava I'aigua des d’'una zona contaminada del riu Tamesi. Les canonades d’aigua
d’ambdues companyies es distribuien de manera que residéncies del mateix costat del
carrer rebien l'aigua de fonts diferents. Snow va observar quines cases rebien aigua de
cada companyia i va calcular que la taxa de mort per colera era més de cinc vegades su-
perior en aquelles llars que rebien ’aigua de la part contaminada del riu. Després va com-
parar ambdues taxes de mortalitat amb les de la resta de Londres, i va observar que el
patré de morts es relacionava amb la distribuci6 de l'aigua.

Aquest investigador va suggerir que hi havia un veri que provocava el colera, exposant com
va comencar la malaltia i com es va estendre, i va proposar clausurar la font d’aigua conta-
minada. Trenta anys després Koch aillaria el bacil causant del colera, recolzant d’aquesta ma-
nera les observacions realitzades per Snow. Les seves observacions no van permetre establir
relacions causals, encara que si que van ser necessaries per a poder controlar la malaltia.
Un altre criteri a tenir en compte a I’hora de classificar els estudis observacio-
nals és com s’observa en el temps, d’aquesta manera podem distingir entre es-

tudis retrospectius i prospectius.

Els primers comencen amb un grup de subjectes que pateixen una malaltia de-
terminada, per exemple la hipertensio, i investiguen el seu passat, buscant una
serie de caracteristiques o condicions que hagin experimentat i que siguin di-
ferents de les que experimenta la gent que no ha contret aquella malaltia (con-

sum d’alcohol, de tabac, etc.).

Els segons comencen amb una poblacié sana, i continuen el seu desenvolupa-
ment al llarg d'un periode de temps determinat; per a comprovar si una deter-
minada conducta o situacio, per exemple el consum abusiu d’alcohol o el

tabaquisme, esta relacionada amb una malaltia posterior, la hipertensio.

Els estudis observacionals descriptius més utilitzats son:

3.1.1. Seéries de casos

Les series de casos tracten de I’observacié d’'un nombre elevat de casos,
quan una malaltia determinada presenta un nombre excessiu de casos
en una poblaci6 concreta.

S’inicien sense plantejar una hipotesi a priori i permeten generar hipotesis eti-
ologiques. Per tant, impliquen el primer pas per a coneixer les caracteristiques

d’un fenomen de salut, recordem I’estudi de Snow.

3.1.2. Estudis transversals o de prevalenca

Els estudis transversals o de prevalenca pretenen mesurar la freqiiéncia
de l’exposici6 a una variable determinada i la malaltia (prevalenca) en
un moment donat.
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S’adapten a l’estudi de malalties de llarga duraci6é i no letals o a la recerca

d’efectes biologics de 1’exposici6 a un factor.

Els seus avantatges principals son:

e estan indicats per a estudiar malalties croniques i freqlients en la col-lectivitat,
e els seus resultats son generalitzables,

e esrealitzen en menys temps i amb menys cost que els estudis de cohorts i
e s6n molt Gtils en la planificacié sanitaria i en la descripci6 de caracteristi-

ques de la poblacio.

3.1.3. Estudis de mortalitat proporcional

S’utilitzen quan els registres de casos soén deficients i no es pot disposar de la
dada persones/any per a calcular taxes d’incidencia. En aquest cas, 'index es
pot obtenir mitjancant la comparacié de les proporcions de mortalitat en la
poblaci6 de referencia, calculant la rad de mortalitat proporcional (RMP). Per

a calcular-ho, s’aplica la fébrmula segiient:

RPM =A/(A+C): B (B+D)

e A =nombre de morts en la poblacié exposada degudes a la causa d’estudi.
e B =nombre de morts en la poblaci6 de referéncia degudes a la causa d’estudi.
e C=nombre de morts en la poblaci6 exposada degudes a la resta de causes.
¢ D =nombre de morts en la poblaci6 de referéncia degudes a la resta de causes.

Permeten obtenir resultats rapidament i sén molt Gtils per a detectar excessos
de morts per una determinada causa en una poblaci6é determinada, a fi de for-
mular hipotesis que es podran comprovar mitjancant altres estudis de caracter

experimental.

3.1.4. Estudis de vigilancia epidemiologica

Per vigilancia epidemiologica s’entén el conjunt d’activitats que perme-
ten reunir la informaci6 indispensable per a coneixer les tendéncies de
la conducta i les caracteristiques de la malaltia, detectar o preveure qual-
sevol canvi que pugui ocorrer per alteracions en els factors condicio-
nants, per tal de recomanar, sobre bases fermes, les mesures que portin
a la prevenci6 i el control de la malaltia.

Els sistemes de vigilancia canvien d’'una comunitat a una altra, atés que depe-
nen de la infraestructura (serveis de salut, laboratoris, registres) que es posse-

eixi i de la politica de salut vigent, encara que tots comparteixen una série de
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caracteristiques comunes, son sistemes d’informacioé que realitzen les funci-

ons i activitats segients:

e reunir informacio necessaria i actualitzada;
e processar, analitzar i interpretar dades;

e fer les recomanacions que permetin controlar el problema de salut, preve-

nir-lo i divulgar la informacio.

Una variant d’aquests estudis, molt utilitzada pels epidemiolegs, és la me-
todologia sentinella. Es basa en 1’explotaci6 sistematica de les dades que hi
ha en els registres oficials de morbiditat i mortalitat, amb I’objecte de de-
tectar patologies (successos sentinella) i establir xarxes de notificadors sen-
tinella; professionals sanitaris situats en llocs estrategics del sistema de
salut que notifiquen als organismes competents 1’aparicié d’'un problema
determinat de salut que es vigila. Les dades es notifiquen anonimament i
individualitzadament a un centre coordinador on es passen a bases de da-
des i es processen de periddicament.

Els resultats de l’analisi de les dades de tota la xarxa son posats en coneixe-
ment de tots els seus components, respectant sempre la confidencialitat de la
informacio i de I'informador. S'utilitzen per a coneixer la magnitud dels pro-
blemes, descriure la situaci6 i vigilar la seva evoluci6 (Ruiz; Asta i Fernandez,
1997), sobretot en aquells problemes de salut que no sén objecte de declaraci6

obligatoria o que dificilment queden registrats.

3.2. Estudis observacionals d’associacio

Els estudis observacionals d’associaci6 intenten demostrar 1’associacié
entre un factor determinat i una o diverses malalties, i també la magni-
tud d’aquesta relacio.

En uns casos s’'opta per continuar el desenvolupament natural del procés
d’emmalaltir i classificar els individus segons la presencia o abséncia del factor
d’exposicié que s’ha d’estudiar i, una vegada definit el periode de seguiment,
observar si aquesta exposici6 influeix en l'aparici6é de la malaltia (estudis de
cohorts). En altres casos, s’elegeix 1'estrategia de classificar els individus, se-
gons la presencia o abséncia d'una malaltia, i investigar amb posterioritat si hi

va haver exposici6 al factor estudiat (estudis de casos i controls).

Aquests estudis donen resposta a dues qiiestions diferents. Suposem que és ne-
cessari realitzar una investigacioé per a determinar si el part amb forceps pot
portar a lesions cerebrals que es manifesten en l'epilepsia infantil. Un estudi
de cas—control comporta comparar els historials del part d'un grup de nens



& Universitat Oberta de Catalunya ¢ P03/10040/00831 23

Peculiaritats metodologiques de la psicologia de la salut

amb dany cerebral amb els d'un grup de nens sense dany. Si la proporci6 de
nens amb historial de forceps en el part és major entre els que tenen dany, el
part amb forceps s’associaria al dany cerebral. A partir d’aquestes dades pot es-
timar-se la contribucio relativa del part amb forceps a les freqiiéncies totals de
dany cerebral. En un estudi de cohorts es compararia un grup de nens nascuts
amb forceps amb un grup de nens nascuts en un part normal. Si es troba que
la proporci6é de nens amb dany cerebral és major entre els primers, llavors els

forceps s’associarien al dany cerebral. o

Durant l'elaboracié d’aquests estudis és necessari tenir en compte els factors

seglents:

e poblaci6 a qui s’aplica,

e persones afectades,

e factor de risc o possible causa de malaltia,

e efecte o malaltia,

e dosi-resposta,

e sequéncia entre el factor de risc i la producci6 del quadre patologic.

Aquests treballs es basen en algunes propietats de la relacio factor de risc—efec-

te, com ara:

a) la forca d’associacié o demostracio que la taxa de malaltia en una poblaci6
exposada al factor de risc (morbi-mortalitat) és més alta que la taxa d’emma-

laltir en una altra poblacié no exposada al risc;

b) la consistencia del fenomen o comprovacio en repetides ocasions que hi ha

aquella relacio6 entre el factor de risc i 'efecte; i

c) la plausibilitat biologica o compatibilitat amb els coneixements cientifics.

3.2.1. Estudis de cohorts

Els estudis de cohorts persegueixen valorar i quantificar la possible rela-
ci6 que hi ha entre el factor i la malaltia mitjancant la comparacio6 entre
grups: un exposat a un factor de risc (cohort exposada) i I'altre sense ex-
posici6 (cohort no exposada).

Solen definir-se com a prospectius, no obstant aix0, a vegades també poden

fer-se retrospectius sota determinades circumstancies.

En els prospectius l'investigador planifica la recollida de dades de la manera
segiient. En primer lloc, exigeixen eliminar les persones malaltes i dividir des-

prés les sanes en dos grups: els exposats al factor de risc i els no exposats. Sobre

Dosi-resposta

Quan un factor de risc actua
amb més intensitat o duracié
sobre el col-lectiu es produeix
amb més freqliéncia I'efecte o
la malaltia.

Un exemple

Analitzar |'associacié entre el
consum de cigarrets i la morta-
litat per malaltia coronaria en
una cohort de professors uni-
versitaris fumadors, i una altra
de no fumadors.
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ambdos grups s’efectuara un seguiment al llarg d’un periode de temps que sera
determinat en funci6 dels objectius de l’estudi i de la propia malaltia. Al final
del seguiment, cada grup s’haura subdividit de manera natural en dos, els que
han emmalaltit i els sans. La fase de seguiment té com a objectiu principal la
detecci6 de l'efecte, perd també permet la valoracio6 de les fluctuacions que es
produeixen en l’exposici6. El temps total de duraci6 de les cohorts dependra
de la historia natural de la malaltia i de la longitud del periode de temps entre

I'exposici6 i el comencament dels simptomes de la malaltia.

Els estudis retrospectius o de cohort historica continuen el mateix procedi-
ment, amb una excepcio, en els estudis prospectius el seguiment s’inicia en co-
mencar l'estudi, en els de cohort historica el periode de seguiment s’inicia
abans de comengar l'estudi; per la qual cosa la seva realitzacié depen de la dis-
ponibilitat i fiabilitat dels registres del factor de risc, la majoria d’aquests estu-
dis sobn de mortalitat, perque obtenir un altre indicador en els registres resulta

molt complicat.

Com ja s’ha dit, els estudis de cohort sobn molt utilitzats per a determinar els

indicadors segiients:

a) Risc relatiu o freqiiéncia amb que pateixen la malaltia el grup d’exposats en
relacié amb el de no exposats.

Es una ra6, en que en el numerador es troba el risc d’emmalaltir dels exposats
i en el denominador el risc d’emmalaltir dels no exposats. Reflecteix la forca

d’associaci6 entre el risc i les seves conseqiiéncies.
b) Risc atribuible o risc dels subjectes exposats a causa de 1'exposicio.

Només pot ser aplicat a la cohort exposada. Es calcula mitjancant una sostrac-
cio, al risc d’emmalaltir dels exposats cal restar el risc d’emmalaltir dels no ex-
posats. D’aquesta manera s’'obté el risc d’emmalaltir que podem atribuir a
I'exposicid en estudi. Permet coneixer el benefici que obtindrem si s’elimina
d’'un determinat ambient 1’exposicié a un factor de risc, per la qual cosa és
molt atil des del punt de vista preventiu.

Els principals avantatges d’aquest tipus d’estudis son:

e Faciliten una bona planificacio.

e S’obtenen estimacions directes de la incidéncia de la malaltia, tant en ex-

posats com en no exposats.

e Permeten valorar millor I’estat d’exposici6, en estar controlats els subjectes
participants durant el periode de seguiment.

¢ Hi ha menys possibilitat d’esbiaixar-se, per la qual cosa el risc de conclusi-

ons falses o inexactes és menor.

L’epilepsia i la seva
regulacio...

... amb el part amb forceps,
tornant a I’exemple anterior, si
A fa referéncia a la proporcié
de nens epiléptics nascuts amb
forceps, i B a la proporcié de
nens epiléptics nascuts en part
normal, la forca de la causa
sospitada pot expressar-se
mitjancant A/B.

El part amb forceps...

... no condueix inevitablement
al’epilepsia, ja que aixd només
passa a una proporcié de nens
nascuts d’aquesta manera. La
diferéncia entre la proporcié
de nens epiléptics nascuts amb
forceps (A) i la proporcié de
nens epiléptics nascuts en part
normal (B) és el risc que es pot
atribuir (A-B).
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Entre els inconvenients:

e Tenen un cost economic elevat.
e Necessiten molt de temps per a desenvolupar-se.
e Son dificils de reproduir.

e No serveixen per a investigar malalties rares o poc freqiients.

3.2.2. Estudis de casos i control

S6n de caracter retrospectiu. Exigeixen comparar dos grups:

1) un conformat per casos que pateixen la malaltia en estudi i

2) un altre control, compost per casos que no pateixen la malaltia.

Els grups poden estar constituits per la poblacié que pateix una malaltia deter-
minada; o per una mostra representativa de les persones que sén ateses per la
malaltia en estudi en una o diverses institucions sanitaries durant un cert pe-
riode de temps; o pel total o una mostra representativa de les persones que pa-

teixen la malaltia a escala comunitaria durant un temps definit.

El cas de la hipertensio

Per exemple, en un estudi d’aquest tipus els casos els poden constituir els pacients atesos en
1’Area Hospitalaria Virgen de la Macarena de Sevilla per hipertensié durant I'any 2001. Ara
bé, aquest grup és representatiu de tots els hipertensos de Sevilla? Hi ha una poblaci6 teorica
que compren tots els pacients amb el trastorn (hipertensos que resideixen a la provincia de
Sevilla), d’aquesta manera, encara que l'investigador no utilitzi técniques de mostratge en se-
leccionar el grup de pacients, ha d’avaluar en quin grau el grup és representatiu de la pobla-
cio, i si hi ha diferéncies, determinar fins a quin punt poden influir en els resultats.

Un aspecte crucial és definir els criteris diagnostics necessaris per a incloure un
cas com aquest. Fl criteri d’elecci6 s’estableix per a restringir ’estudi només a
aquells subjectes que potencialment van estar exposats al factor o factors de
risc (fumar o abusar de 1'alcohol), i ha de ser aplicat tant als casos potencials
com als controls, establint al mateix temps els criteris d’exclusi6, en concor-

danca amb la definici6 que s’hagi fet del cas exposat.

Un altre aspecte fonamental es refereix a la seleccio dels controls, aquests han
de ser elegits de manera que reflecteixin la distribucio6 de ’exposici6 als factors
de risc (fumar o abusar de 1’alcohol). A I’'hora de seleccionar hi ha diverses pos-
sibilitats o fonts de controls, de manera que s’aconsegueixin les semblances

entre aquests i els casos.

Algunes estratégies emprades en el cas anterior han estat:

a) extreure els controls d’entre tots els pacients admesos en aquesta mateixa area hospi-
talaria durant el mateix any afectats per malalties diferents de la hipertensio;

b) seleccionar els controls entre els parents dels individus afectats per la malaltia, ates
que aquests solen ser semblants geneticament i comparteixen un ambient semblant;
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c) elegir persones que viuen en cases proximes a les del pacient, i que tenen un ambient
semblant; i

d) utilitzar la poblaci6 total, la qual cosa permet establir comparacions entre els pacients
i la poblacio.
Com ja s’ha dit, s’utilitzen per a valorar el risc d’adquisici6 de la malaltia i
I'analisi dels diferents factors etiologics, encara que poden tenir altres finali-
tats, com formular la hipotesi de prevencio. Resulten ttils a I’estadi preliminar
d'una investigaci6, en l'estudi de les malalties rares i croniques i quan els re-

cursos disponibles sén escassos.

L'esquema general que segueixen és el seglient:

a) selecci6 de casos i controls;

b) informaci6 sobre 'exposici6 al factor de risc; i . ..
La informacio sobre...

c) analisi o estimaci6 del risc relatiu per a analitzar la forca de 1’associaci6 en- ... 'exposicié al factor de risc es
, L. . pot obtenir d’enquestes higie-
tre 1 EXpOSICIO 1 la malaltla. niquesl fitxes ep|dem|o|bg|_

ques, reconeixements medics,
registres clinics, etc.

L’estudi sobre el maltractament infantil

Zaldivar i cols. (1998) van realitzar un estudi de casos i controls amb I’objectiu d’identi-
ficar els factors de risc i els factors protectors implicats en el maltractament infantil; és a
dir, presents en families maltractadores i absents en les no maltractadores. Els criteris
d’inclusio dels casos van ser els segiients:

1) nens registrats en la Comissi6 de Tutela o a I'hospital amb el diagnostic de maltracta-
ment infantil, i

2) nens residents en l'area urbana i metropolitana de la ciutat de Madrid.

Per aquests casos el criteri d’exclusi6 va ser 'existéncia d’abus sexual. En els controls el
criteri d’exclusio va ser l'existéencia d’una sospita de maltractament, ja fos per la informa-
ci6 de la font de seleccio o per la recollida en el moment de I'entrevista. En utilitzar la
Comissi6 de Tutela com a font principal d’identificacié de casos, es va limitar la definicié
de cas de maltractament a la tipificaci6 legal espanyola de desemparament. La mostra fi-
nal va quedar constituida per 56 casos aparionats amb 104 controls.

El procediment de recollida d’informaci6 utilitzat va ser una entrevista estructurada i un
questionari autocomplimentat per un membre de cada familia de cada cas o control, i
també les dades d’arxiu sobre els casos de maltractament. Els resultats van mostrar dife-
réncies significatives entre casos i controls en el nivell sociocultural, I'economic, la satis-
faccio residencial, la xarxa i suport social, 1’ajust marital, I’estat percebut de salut general
i l'autopercepcié de simptomes depressius i ansiosos.

Entre els principals avantatges d’aquests estudis podem citar:

1) Son facils de dissenyar i economics; per tant, exigeixen poc esforc.

2) Es necessiten poques persones, aixi es poden utilitzar per a estudiar malal-
Periode latent

ties rares (de baixa incidéncia) i les que tenen un periode latent curt.
Temps transcorregut entre
I'exposicié a I'agent causal
i inici dels simptomes.

3) No impliquen riscos per als participants, ni per als epidemiolegs, ja que no

interactuen amb els subjectes.
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4) Permeten estudiar al mateix temps diversos factors de risc (multicausalitat).
5) Es poden replicar amb facilitat

6) Requereixen poc de temps per a executar-los, si es comparen amb els de

cohorts.
Els seus principals desavantatges son:

1) Resulta molt dificil trobar individus amb caracteristiques semblants a les
dels casos per a conformar els grups de control.

2) No permeten determinar ni la incidéncia, ni la prevalenca; per tant, sé6n

més esbiaixats que els de cohorts.
3) No permeten estudiar el mecanisme que origina la malaltia.

4) En estudiar malalties rares requereixen establir criteris diagnostics per a la

inclusio6 i exclusié de casos.

3.3. Estudis experimentals

Aquests estudis tenen les caracteristiques segtients:
a) hi ha una sistematitzaci6 del procés;

b) l'investigador manipula les condicions de la investigaci6 introduint ele-

ments nous i modificadors del fenomen natural; i
c) varia segons 'esdeveniment que s'investigui.

Encara que permeten establir relacions causals entre variables no sempre es
poden utilitzar, per aquest fet son poc freqiients. La seva principal limitaci6 és
el problema eétic que planteja la decisi6 sobre quin grup de subjectes rebran el
tractament experimental (per exemple, un farmac reductor de la hipertensio)

o s’exposaran al factor de risc (per exemple, una dieta rica en sal).

Els estudis epidemiologics experimentals més coneguts son:

e Els assaigs clinics. Tracten de comprovar els efectes de la variable indepen- P
Un exemple d’assaig

dent sobre grups de subjectes. clinic...

... és provar |'eficacia d’un far-
e Elsassaigs comunitaris. També tracten de constatar els efectes de la variable mac determinat per a controlar
la hipertensié. Persones amb
hipertensié serien assignades a
I'atzar al grup experimental
que rebria el farmac o a un
grup control que prendria un
placebo. Les diferéncies que hi
hagués entre els grups es po-
drien atribuir a I'Gs del farmac.

independent, encara que no sobre grups, siné sobre diferents comunitats.

Un d’aquests estudis d’assaig comunitari és...

... 'Stanford Five City Project, en queé les persones que residien en una de les comunitats
de 'experiment van rebre un gran nombre de missatges educatius sobre el valor que com-
porta controlar els factors de risc coronari, mentre que les persones que residien en l'altra
comunitat només van rebre informaci6 estandard sobre aquests factors de risc.

Sis anys després, les persones de la comunitat que va rebre els missatges educatius havia
reduit la tensio arterial i el nivell de colesterol significativament respecte a la comunitat
control.
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4. Avaluacié de programes de salut

Es innegable la importancia que té I'avaluacio6 de les politiques, els programes,

els projectes i els serveis de salut per a obtenir informacio sobre el seu funcio- J. M. Le6n i T. Gomez (1998).

nament i per a la seva millora posterior. Per tant, no podiem donar per acabat Evaluacion de programas
N . de salud: modelos y una
aquest modul sense parlar de com fer avaluacions en el camp de la salut. Amb guia para su ejecucion.

s s , .. Lo , Lo A E. Rebolloso (Ed.),
aquest objectiu, t'exposem les principals caracteristiques de 1’avaluacio i els Evaluacion de programas:

p o1s ambitos de aplicacion,
models més utilitzats. 147-159. Barcelona: Textos

Universitarios “Sant Jordi”.

4.1. Caracteristiques definitories de I’avaluacio de programes

Les diverses definicions que s’han formulat de l'avaluacié permeten
identificar tres elements que delimiten aquest concepte:

a) ésun judici de valor sobre un objecte o avaluant (que);

b) al servei d'una presa de decisions (per a que), i

€) que requereix una especificacio dels criteris de valoraci6 i un proce-
diment sistematic per a la recollida d’informaci6é (com).

4.2. Guies per a I’avaluacid en I’ambit de la salut

4.2.1. Model de I’Organitzaciéo Mundial de la Salut

Per a aquest organisme, 1’avaluaci6 és un mitja sistematic d’aprendre empiri-
cament i d'utilitzar allo que s’ha apres per a millorar les activitats en curs i
aconseguir una planificacié més satisfactoria de les accions futures. L’avalua-

ci6 ha d’incloure els passos segiients (OMS, 1981):

1) Especificaci6 del tema d’avaluacio: determinar qué ha d’avaluar-se, a quin
nivell, quines decisions poden prendre’s a la vista dels resultats, i a qui comu-

nicar els resultats.

2) Recollida d’informaci6: decidir sobre quina informacio es necessita, quines
son les fonts d’informaci6 disponibles i si aquestes son suficients.

3) Comprovacio de la pertineéncia: esta justificada la politica, el programa, el
projecte o el servei?, respon a les necessitats de la comunitat?, es basa en me-
todes que es poden costejar i aplicar?, es pot aconseguir un servei analeg per
un mitja alternatiu?, quines conseqiiéncies tindria no portar-ho a terme?, i hi

ha raons convincents per a posar-li fi?

4) Si es resol que l'avaluant és pertinent, llavors hauria de determinar-se si esta

ben projectat o és prou per a resoldre el problema que justifica la seva formulaci6.
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5) Avaluacio de la suficiéncia: s’han definit amb claredat els problemes?, s’ha
formulat adequadament I’avaluant?, s’han fixat objectius i metes a llarg, mitja
i curt termini?, les metes estan definides en termes mesurables?, les responsa-
bilitats organiques i administratives estan definides clarament?, s’han esta-
blert els mitjans, el pla d’acci6 i el calendari per a I’éxit d’aquests objectius? i,

finalment, s’han triat indicadors i criteris per a la seva avaluaci6 ulterior?

6) Si els resultats de 1'avaluacidé mostren que la politica, el programa, el pro-
jecte o el servei no esta ben formulat o és insuficient, llavors s’ha de procedir
a reformular-lo. Per contra, si és prou s'imposa continuar amb la seva avalua-

ci6 en els termes que s’especifiquen a continuacio.

7) Avaluaci6 de progressos: les activitats i els recursos utilitzats han satisfet el
pla tracat?, es compleix el calendari establert? i hi ha algun desfasament entre

els fons utilitzats i els pressupostats?

8) Avaluaci6 de l'eficiencia: comprovar si ’avaluant és efectiu en relacié6 amb

el seu cost; és a dir, a quin preu s’aconsegueixen els objectius plantejats.

9) Avaluaci6 de l'eficacia: comprovar en quina mesura s’han aconseguit els

objectius proposats.

10) Avaluaci6 dels efectes: especificar quins efectes ha tingut 1’avaluant o ob-
jecte d’avaluaci6 en la situacio sanitaria de la poblaci6 atesa, i també la mag-

nitud de la demanda i si els serveis existents van poder respondre-la.

11) Formulaci6 de les conclusions i les propostes d’acci6 futura.

4.2.2. Model de planificacio sanitaria

L'avaluacio és entesa com el procés consistent a determinar i aplicar criteris i

Lectura recomanada

normes a fi de realitzar un judici sobre els diferents components de 1’avaluant
Vegeu R. Pineault

en les seves diferents etapes. i C. Daveluy (1987). La
planificacion sanitaria.
Barcelona: Masson.

Pot ser resumit aixi:

1) Planificar. Establir que s’avaluara o queé volen els qui demanden ’avaluacié.
2) Avaluar l'execucié. Implica:

a) comprovar o verificar els fets i els resultats obtinguts;

b) comparar allo que s’ha fet amb el que es volia fer;

¢) formular judicis sobre el que fa i definir els factors que influeixen en els
resultats;

d) lliurar els resultats.

3) Concloure. Fer els reajustaments i les modificacions oportunes que garan-
teixin l’éxit dels objectius proposats.
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Resum

En aquest modul us hem exposat els principals dissenys d’investigaci6 utilit-
zats pels psicolegs i els epidemiolegs al camp de la salut, a fi d'il-lustrar-vos
com es construeix el coneixement en aquest ambit. A més, hem fet una refe-
réncia breu a com conduir les avaluacions de les politiques, els programes o
els projectes que es realitzen en el camp de la salut.

L"anica conclusi6 possible després de tot el que hem exposat és que el
psicoleg té a la seva disposici6 un ampli rang de dissenys d’investigacio
per a construir la seva disciplina i la seva elecci6é depen del tipus de pro-
blema objecte d’estudi.
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Activitats

Quin disseny utilitzarieu per a posar a prova els objectius d’investigaci6 segiients? Justifiqueu
la resposta.

1. Comparar 'eficacia diferencial de cinc programes diferents d’educacio per a la salut en sis
grups de persones elegits a ’atzar (cinc experimentals i un control). Les variables dependents
podrien ser els canvis conductuals experimentats per les persones dels diferents grups.

2. Determinar si els esdeveniments vitals estressants es relacionen amb les malalties coronaries.

3. Reduir progressivament el consum de café de tres persones que presenten abts cronic de
cafeina.

4. Establir com es distribueixen les morts per consum de cocaina a Espanya.

5. Determinar la forca de ’associaci6 entre habits alimentaris i diabetis comparant una mos-
tra representativa de persones que van ser ateses 1’any 2002 a I'Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla per patir diabetis amb una mostra de persones sanes.

Exercicis d’autoavaluacio
D’eleccié miultiple

1. A fi d’augmentar la validesa de les interpretacions, els investigadors de casos han proposat
una serie d’estratégies que es denominen...

a) comprensio.

b) generalitzacio.

c) triangulacio6.

d) Totes les anteriors sén correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

2. Els estudis que aporten informacio sobre el grau de relacié que hi ha entre les variable es-
tudiades es denominen...

a) estudis de casos.

b) correlacionals.

c) estudis experimentals de comparaci6 entre grups.

d) Totes les anteriors s6n correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

3. Els dissenys quasi experimentals més utilitzats en el camp de la salut son...
a) cas tnic o N=1.

b) correlacionals.

C) assaigs comunitaris.

d) Totes les anteriors sén correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

4. Quins dissenys permeten estudiar la influéncia de dues o més variables independents so-
bre la variable dependent?

a) Factorials.

b) Grup control pretest—posttest.

c) Mesures repetides.

d) Totes les anteriors son correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

5. Respecte als dissenys intragrups podem afirmar que...

a) un dels seus principals inconvenients és el possible efecte de 1’ordre dels tractaments.

b) permeten analitzar els efectes acumulatius de diferents tractaments.

c) estableixen comparacions sobre els mateixos individus en diferents moments del temps o
després d’haver estat sotmesos a tractaments diferents.

d) Totes les anteriors sén correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

6. Els estudis epidemiologics poden tenir entre les seves funcions...

a) diagnosticar 'estat de salut d’'una comunitat o grup.

b) avaluar programes o serveis de salut.

c) proporcionar informaci6 sobre l'etiologia, la historia de la malaltia, el seu creixement o
desenvolupament.

d) Totes les anteriors son correctes.

e) Totes les anteriors son falses.
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7. La relaci6 entre la freqiiéncia absoluta de casos d’'una determinada malaltia o problema de
salut i el total poblacional es denomina...

a) index.

b) taxa.

C) risc.

d) Totes les anteriors son correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

8. L’Alameda County Study és un exemple d’estudi...
a) prospectiu.

b) retrospectiu.

c) de casos i control.

d) Totes les anteriors sén correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

9. Entre els estudis epidemiologics experimentals podem incloure...
a) els estudis de cohorts.

b) els estudis de casos i control.

c) els assaigs clinics.

d) Totes les anteriors s6n correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

10. Entre els elements que delimiten el concepte d’avaluacié podem identificar...
a) és un judici de valor sobre un objecte.

b) esta al servei d’'una presa de decisions.

¢) requereix un procediment sistematic per a recollir informacio.

d) Totes les anteriors son correctes.

e) Totes les anteriors son falses.

Qiiestions breus
1. Per a qué solen utilitzar els psicolegs de la salut els estudis de cas?
2. Que és un assaig comunitari?

3. Enumereu els passos que segons el model proposat per 'OMS han de continuar les avalu-
acions.
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Solucionari

Activitats
Les solucions que proposem a continuaci6 son orientatives.

1. Els subjectes han estat assignats a 1’atzar als diversos grups, per tant es tracta d'un disseny
experimental. En haver-hi més d’una variable independent, cal elegir un disseny factorial.
No podria utilitzar-se un disseny amb mesures repetides perque els programes d’educaci6 per
a la salut comporten un aprenentatge, per la qual cosa els seus efectes son irreversibles.

2. Disseny correlacional. Es tracta d’estudiar el grau de relaci6 entre els esdeveniments sus-
ceptibles de provocar estrés i diverses malalties coronaries.

3. Disseny de criteri canviant. Establiria un periode de linia base en qué determinaria la in-
gesta diaria de cafeina de cada persona. Recompensaria les persones a mesura que anessin
complint els criteris marcats (per exemple, tornant-los gradualment diners que ells haguessin
dipositat), i penalitzaria tot consum superior al criteri (per exemple, haurien de pagar una
quantitat d’euros determinada per no haver aconseguit el criteri).

4. Estudi epidemiologic observacional descriptiu, d’aquesta manera podria determinar la im-
portancia del problema i identificar grups de risc.

Elegiria la serie de casos observant si es produeix un nombre excessiu de casos en una pobla-
ci6 o grup determinat.

5. Estudi de casos i control, tenint en compte que:

a) els controls han de ser elegits de manera que reflecteixin la distribuci6 de 1’exposici6 als
factors de risc (habits alimentaris),i

b) els casos han de ser seleccionats considerant que hagin estat exposats al factor de risc.

Exercicis d’autoavaluacio

D’eleccié multiple
1.¢;2.b;3.e;4.a;5.d;6.d;7.b;8.a;9.¢; 10.d.
Qiiestions breus

1. Per a documentar l’eficacia d’un tractament amb alga que té una malaltia greu, descone-
guda o poc freqiient.

2. Es un estudi epidemiolégic de caracter experimental. Per tant, té les segiients caracteristi-
ques:

a) sistematitzacio en el procés;

b) I'investigador manipula les condicions de la investigaci6 introduint elements nous i mo-
dificadors del fenomen natural; i

c) variabilitat provocada de l’esdeveniment que s’'investigui.

Per aix0, permeten establir relacions causals; en aquest cas, constatar els efectes de la variable
independent (per exemple, preséncia o absencia d’'un programa d’educacio per a la salut) so-
bre diferents comunitats.

3.

a) Especificaci6 del tema d’avaluacio.

b) Recollida d’informaci6.

c) Comprovaci6 de la pertinéncia. Si es resol que el programa és pertinent, llavors hauria de
determinar-se si el programa esta ben formulat o és prou per a resoldre el problema que va
donar lloc a la seva formulacio.

d) Avaluaci6 de la suficiéncia. Si els resultats de 1’avaluacié mostren que el programa no esta
ben formulat o és insuficient, llavors s’ha de procedir a reformular-lo. Per contra, si el pro-
grama €s prou s'imposa continuar-lo avaluant en els termes segiients.

e) Avaluaci6 de progressos.

f) Avaluacio de l'eficiéncia.

g) Avaluaci6 de l'eficacia.

h) Avaluaci6 dels efectes.

i) El procés d’avaluacio finalitza amb la formulaci6 de les conclusions i les propostes d’accid
futura.
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Glossari

alopeécia f Pérdua del cabell, calvicie.
bacil m Bacteri amb aparenca de bastonet.

balanceig m Tecnica de control que consisteix a assignar intencionalment unitats a grups
que es pretenen que siguin semblants en valors de la variable estranya.

causalitat f Caracteristica de les relacions en que les variacions de la variable dependent es
deuen a les variacions de la variable independent, i no a la influeéncia d’altres variables.

cohort m Grup de persones que comencen una experiéncia en el mateix moment.

contrabalanceig m Técnica de control consistent a combinar una variable determinada
amb la variable d’ordre d’aplicaci6 dels diversos valors de la variable tractament.

control m Accié i efecte d’evitar ’ocultacié o confusi6é entre variables o relacions.

disseny prospectiu m Les dades de la variable dependent son recollides després de la idea
de la variable independent.

disseny retrospectiu m La variable independent és mesura en esdeveniments o fets que
van ocorrer abans de registrar la variable dependent.

error de mostratge m Error que es produeix en elegir les mostres.

experiment m Investigacié en que hi ha una manipulacié per part de I'investigador de la
variable independent.

fiabilitat f Consistencia o precisio de les dades.

fibromialgia f Dolor muscular cronic, en qué no hi ha una causa organica clara, i que no
respon als tractaments medics convencionals, cosa que els pacients a consultar durant molts
anys els serveis sanitaris, sotmetent-se a nombroses proves diagnostiques i a tractaments di-
ferents sense exit.

hipotesi f Solucid temptativa per a algun problema que no ha estat encara seleccionada so-
bre la base d’evidencies empiriques.

linia base f Conjunt de dades de la variable dependent obtingudes en una condicio.
mostra fPart d'una poblacio.

poblacié f Concepte i context de referéncia, respecte a qué es considera la representativitat
d’'una mostra.

posttest m Mesura o registre pres després de 1’aplicaci6 o idea d’algun valor de la variable
independent.

poteéncia f Probabilitat de rebutjar la hipotesi nul-la quan sigui falsa.

pretest m Mesura o registre pres abans de ’aplicaci6 o idea d’algun valor de la variable in-
dependent.

quasiexperiment m Investigacié experimental en qué les unitats no soén assignades a 'at-
zar als grups.

validesa [ Adequacio de les inferéncies realitzades a partir de les puntuacions de test o d’al-
tres maneres d’avaluar. Correspondéncia entre el concepte plantejat i les evidencies que se'n
presenten.

validesa externa f Representativitat entre evidéncies i concepte plantejat; és a dir, externa
a la mostra i les seves dades. També s’aplica a la validesa d’'una mostra respecte a una nova
poblacié diferent de l'original.

validesa interna f Absencia d’ocultacions no plantejades en el concepte o model de referéncia.

variable dependent f Variable experimental el valor de la qual canvia, hipoteticament,
com a conseqiiéncia de les modificacions produides en la variable independent.

variable independent [ Variable manipulada per I'experimentador per a valorar el seu
possible efecte sobre la variable dependent.
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