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Elaborar una tabla que senale de acuerdo a los 3 tipos de estudios que analizamos durante esta actividad
(pruebas diagnosticas con resultados cuantitativos y dicotémicos, estudio de cohorte y casos y controles), tipo
de estudio al que pertenecen, medidas de asociacion o criterios de validez utilizados y formulas), sesgos mas

comunes y escala en el nivel de evidencia.

COHORTES

estudios analiticos
observacionales

- Son estudios
longitudinales, de
seguimiento.

- Es prospectivo

- Va de la causa al

efecto (enfermedad).

CASOS Y CONTROLES

estudios analiticos
observacionales

- Es un estudio
longitudinal.

- Es retrospectivo.
- Va del efecto

(enfermedad) a la
causa.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se llamara prueba diagnostica a
cualquier proceso, que pretenda
determinar en un paciente la
presencia de cierta condicion,
supuestamente patolégica, no
susceptible de ser observada
directamente.

La eficacia de una prueba
diagnoéstica depende de su
capacidad para detectar
correctamente la presencia o

la ausencia de la enfermedad que
se estudia.




-Es el mejor estudio
para comprobar
hipotesis previas de
causalidad cuando,
por razones éticas, no
es posible realizar un
estudio experimental.

-Es el mejor para el
estudio de la
multiefectividad del
factor de

Riesgo

- La posibilidad de
sesgos es baja.

- Sirve para el estudio
de exposiciones raras.

-No es bueno para el
estudio de
enfermedades raras

-No es adecuado para
el estudio de
enfermedades de largo
periodo de incubacion.

- El coste es alto.

-Es de corta duracion.

- Es ideal para el
estudio de
enfermedades raras.

- Es el mejor para el
estudio de
enfermedades de largo
periodo de induccion.

- El coste es bajo.

- Es el mas adecuado
para el estudio de la
multicausalidad de la
enfermedad

- Es el mejor para
formular nuevas
hipotesis etiologicas

- No es bueno para
comprobar hipotesis
previas de causalidad.

- No permite el estudio
de la "multiefectividad
del factor de riesgo".

- La posibilidad de
sesgos es muy alta

- no estar afectado por la
seleccion de la prevalencia, y es
preferido por la combinacion de
los sencillos valores de la
sensibilidad y la especificidad.

-tienen la ventaja adicional de
que son propiedades intrinsecas a
la prueba diagnostica, y definen
su validez Independientemente de
cual sea la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion a la
cual se aplica.

-Este diseno tiene la desventaja de
que si la muestra no es lo
suficientemente grande, alguno
de los parametros puede quedar
mal representado.

-presentan la desventaja de que
no proporcionan informacion
relevante a la hora

de tomar una decision clinica




Los estudios de
cohortes son los que
permiten saber cual es
la incidencia de la
enfermedad. Las
medidas que se
obtienen son:

* Riesgo relativo: es
la medida de la fuerza
de la asociacion.

e Diferencia de
incidencias o riesgo
atribuible: informa
sobre el exceso

de riesgo de enfermar.

-Fraccion atribuible:
estima la proporcion
de la enfermedad entre
los expuestos que es
debida al factor de
riesgo

-Sesgos de seleccion

-Sesgos de
informacion

En los estudios de
casos y controles

no es posible obtener
informacion sobre la
incidencia de la
enfermedad, ya que se
parte de una poblacion
seleccionada. Tampoco
se tiene informacion
acerca de la
prevalencia, ya que el
numero

de enfermos sélo
depende de los que se
elijan. Debido a ello, la
fuerza de la asociacion
no se puede calcular
directamente, como en
el estudio de cohortes,
sino de forma indirecta
mediante la odds ratio

-Sesgos de seleccion

-Sesgo de memoria

-Sesgo del
entrevistador

los cuatro indices
siguientes:
-sensibilidad

-especificidad
-valor predictivo positivo
-valor predictivo negativo.

Los dos primeros marcan lo que
se denomina validez interna del
test y los dos segundos, la validez
externa; esto es, la que se
obtiene al aplicar esa prueba en
un entorno poblacional
determinado

-Sesgo de confirmacion
diagnostica

-Sesgo de interpretacion de las
pruebas

- Sesgo debido a resultados no
interpretable




2++ - Revisiones
sistematicas de alta
calidad de estudios de
cohortes o de casos y
controles, o Estudios
de cohortes o de casos
y controles de alta
calidad, con muy bajo
riesgo de sesgos.

2+ - Estudios de
cohortes o de casos y
controles bien
realizados.

2- Estudios de
cohortes o de casos y
controles con alto
riesgo de confusion,
Sesgos o azar.

2++ - Revisiones
sistematicas de alta
calidad de estudios de
cohortes o de casos y
controles, o Estudios
de cohortes o de casos
y controles de alta
calidad, con muy bajo
riesgo de sesgos.

2+ - Estudios de
cohortes o de casos y
controles bien
realizados.

2- Estudios de
cohortes o de casos y
controles con alto
riesgo de confusion,
Sesgos o azar.
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