Tipos de
estudios

Medidas de
asociacion/

criterios de
validez

Formulas

Sesgos
mds
comunes

Escala en el nivel de
evidencia

Prueba Son pruebas o
diagnostica procedimientos
dx,
instrumentados,
EF, que aportan

la probabilidad
de enfermar.

*Nos refiere al valor
practico de la
informacién que no
tienen por qué
coincidir con el de
la exactitud
diagnostica
*Nos permite
clasificar a los
pacientes en los
grupos distintos con
implicaciones
diagnésticas,
pronosticas o
terapéuticas
diferentes.

*El objetivo
principal e
establecer la
prevalencia o
probabilidad de
una enfermedad
en funcién de un
determinado perfil
clinico.
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Razén de verosimilitud

*Sesgo de
confirmacién
diagnostica
*Sesgo de
interpretacion
de las pruebas
*Sesgo debido
a resultados
no
interpretables
*Ausencia de
gold standard
definitivo

lI-1: Prestaciones
diagnésticas. Los resultados
de las pruebas diagnésticas
permiten hacer diagnosticos

precisos, es decir permiten
identificar enfermos y no
enfermos (eficiencia, valor
predictivo, sensibilidad,
especificidad, razén de
verosimilitud, drea bajo la
curva ROC)



Estudio de
cohortes

No experimental

*Analitico
Observacional
Longitudinal:
retrospectivo

*Formulacién clara
de una hipétesis de
trabajo a investigar
*|dentificacién de
los grupos a ser
estudiados
*Definicién de la
exposicion y de la
forma en que ésta
serd medida
*Definicion y
medicién de las
posibles variables
contundentes
involucradas
*Definicion de la(s)
variable(s)
dependiente(s)
(outcomes), asi
como de la forma
en que serd(n)
medida(s)

*Andlisis de datos
*Interpretacion de
resultados

Pr(T+|E)
Pr(T +| NE)

Riesgo relativo
“le al(ath)

Incidencia en expuestos

ci(c+d)

Incdencia en no expuestos [o

Razén de incidencia acumulada
Taza de incidencia
Taza de incidencia acumulada
Probabilidad

*Sesgos de
seleccion
*Sesgos de
informacién
*Sesgos de
clasificacién

2a Revision sistematica de
estudios de cohortes, con

homogeneidad.

2b Estudio de cohortes o
ensayo clinico aleatorizado

de baja calidad (**)

3a Revision sistematica de
estudios de casos y controles,

*Estudio de
enfermedades de

*Sesgos de
seleccion :

Odds ratio/razén de productos
cruzados

No experimental
*Analitico

Estudio de

casos y
controles

Observacional
Longitudinal
Prospectivo

baja frecuencia
poblacional (tanto
en términos de
incidencia como
prevalencia)
*Cuando se
requiere un
estimador de riesgo

axd

bxc

Probabilidad de exposicion

sesgo de
Berkson, Sesgo
de Neyman o
de
supervivencia
selectiva
*Sesgos de
memoria

con homogeneidad.
3b Estudio de casos y
controles.

4 Serie de casos o estudios
de cohortes y de casos y
controles de baja calidad

(****)



como Riesgo
Relativo riesgo
previo al desarrollo
de un estudio
prospectivo,
*Estudio de
enfermedades con
mas de un agente
etiolégico,
*Evaluacion de
procedimientos o
intervenciones de
base poblacional
(programas de
screening,
inmunizaciones),
*Problemas de
salud que
requieren un
abordaje
relativamente
rapido

*Sesgo del
entrevistador



