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Actividad Integradora. Parte 2
	
	Tipo De Estudio
	Criterios De Validez O Medidas De Asociación
	Sesgos Más Comunes
	Escala En El Nivel De Evidencia
	Ventajas
	Limitaciones

	Metaanálisis
	Analíticos
Revisión sistemática de varios ensayos clínicos
	Metarregresión
Homogeneidad por medio de: Efectos fijos o efectos aleatorios dependiendo de la variabilidad
	Sesgo de publicación (Es un sesgo de selección: Los estudios publicados no representan a los estudios realizados)
	I a
	Contestar a una pregunta de
investigación mediante el uso de métodos que intentan reducir la presencia de cualquier sesgo
	• Exceso de conclusiones:
• Intervalos de confianza pequeños.

	Ensayos Clínicos
Controlados
	Analíticos, de intervención, experimentales
	Reducción de riesgo relativo=(PC-PT)/PC
Reducción de riesgo absoluto= PC - PT
Número necesario por tratar= 1/RRA
	De observación en ensayos abiertos (se evita con cegamiento)
	I b
	Mayor control en el diseño.
Menos posibilidad de sesgos debido a la selección aleatoria de grupos.
Repetibles y comparables con otras experiencias.
	Costo elevado.
Ética y responsabilidad en la manipulación de la exposición.
Dificultades en la generalización debido a la
Selección y o a la propia rigidez de la intervención.

	Estudios de tamizaje o diagnostico temprano
(Ensayos clínicos)
	Analíticos
	
	De adelanto
Longitud-tiempo
Pacientes sanos por mayor conciencia de su estado de salud.
	II a
	Evalúan la efectividad de una prueba de escrutinio.
Establecer prueba para un diagnostico de la enfermedad en etapa sub-clínica
	Valorar riesgo-beneficio, costo, sensibilidad y especificidad,
Significante en temimos de prevalencia de la enfermedad que diagnostica, que sea un problema de salud.
Que su tratamiento temprano sea mas efectivo que en etapas mas avanzadas.

	Ensayos clínicos negativos o sin diferencia
(Ensayos clínicos)
	Analíticos 
	
	Poder estadístico, objetivo u aleatorización inadecuado
Contaminación,(migración)
Sobreutilización de análisis de intención a tratar
Falta de adherencia al Tratamiento
Seguimiento
Competencia y compensación de riesgo
Clasificación errónea.
	II a
	Brinda información útil para el clínico para descartar un tratamiento ineficaz o para demostrar que cierta intervención es tan efectiva como otra.
	Pueden sugerir erróneamente que cierto estudio no brinda beneficio

	Estudios De Cohorte
(prospectivos)
	Analítico Observacional Longitudinal
	Riesgo relativo: (a/ a +b)/c/ c +d
Riesgo atribuible: (a/ a +b) – (c/ c+ d)
%riesgo atribuible:  RA /  (a/ a+ b)
	De sensibilidad
De sobrevivencia
De migración
De información
	II b
	Estiman incidencia
	Coste elevado
Difíciles de ejecutar
Poco prácticos en enfermedades raras
Requieren muestra elevada
Perdida en el seguimiento

	Estudios De Casos Y Controles
	Analítico Observacional

	Razón de momios: a x d/ b x c
	De prevalencia
De selección
De información
	III
	Corta duración
Aplicación en enfermedades raras
Permite análisis de varios factores de riesgo
Económicos
	No estima directamente incidencia
Facilidad de sesgos de selección y/o información
Secuencia temporal entre exposición y enf. No siempre fácil de establecer

	Estudios De Pruebas Diagnosticas Con Resultados Dicotómicos
	
Descriptivo
Transversal
Prevalencia
	sensibilidad: a /a +c
especificidad: d/b +d
exactitud: a+ d/a +b +c +d
prevalencia: a +c/a+ b+ c+ d
valor predictivo positivo: a /a +b
valor predictivo negativo: d/c +d
	De selección
De información
De medición
	III
	Fáciles de ejecutar
Precisan poco tiempo para su ejecución
Útiles para la planificación y administración sanitaria
	Posibilidad de sesgos de información y/o de selección
No son útiles en enfermedades raras n de corta duración.

(*)Evaluar criterios de utilidad: beneficio, reproductividad, espectro de la enfermedad, inocuidad, normalidad

	Estudios De Pruebas Diagnosticas Con Resultados Cuantitativos
	Descriptivo
Transversal
Prevalencia
	Razón de verosimilitud: sensibilidad / (1-especificidad)
Odds preprueba: probabilidad / (1-probabilidad)
Odds Postprueba (ppop): (RV) (Odds preprueba)
%  de odds ppop: (Odds ppop / 1+odds ppop) X (100)
	De selección
De información
De medición
	III
	Fáciles de ejecutar
Precisan poco tiempo para su ejecución
Útiles para la planificación y administración sanitaria
	Posibilidad de sesgos de información y/o de selección
No son útiles en enfermedades raras n de corta duración.

(*)Evaluar criterios de utilidad: beneficio, reproductividad, espectro de la enfermedad, inocuidad, normalidad
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