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JERARQUIA DE EVIDENCIA
	TIPO DE ESTUDIO
	TIPO DE ESTUDIO
	CARACTERISTICAS
	CRITERIOS DE VALIDEZ
	TIPO DE SESGOS

	







CASOS Y CONTROLES
	

Retrospectivo


Comparativo



Longitudinal
	· puede definirse como un  estudio comparativo y longitudinal que permite evaluar la participación de un factor de exposición, o presunto riesgo, en la aparición de una característica determinada. 
· Compara el grado de intensidad y frecuencia con la que un primer grupo (que posee la característica en estudio) ha estado expuesto a un factor específico, en relación con un segundo grupo (que no posee la característica).
	Valor predictivo
VPP= VP/ (VP+FP)

Riesgo relativo
RR= A (A+B)  / C (C+D)



Riesgo atribuible
RA = Incidencia en expuestos -  incidencia en no expuestos


Razón de momios
RM=  A x D / C x B
	

Sesgo de Berkson


Sesgo del voluntario


Sesgo de Neyman

	









COHORTE
	


Retrospectivo  


Prospectivo 



Observacionales 
	


· Permiten describir la historia natural de la enfermedad.
· Proporcionan una estimación directa de las tasas
· de incidencia de la enfermedad en ambos grupos, expuesto y no expuesto.


	
Valor predictivo
VPP= VP/ (VP+FP)
Riesgo relativo
RR= A (A+B)  / C (C+D)

Razón de momios
RM=  A x D / C x B
	Sesgos de suceptibilidad


Sesgos de  sobrevivencia



Sesgos de migración



Sesgos de informacion

	



CUANTITATIVOS
	

Observacionales

Encuestas de prevalencia 
	· Son estudios diseñados para medir la prevalencia de una exposición y/o resultado en una población definida y en un punto específico de tiempo.
· Utiles para evaluar necesidades del cuidado de la salud y para el planeamiento de la provisión de un servicio
· Particularmente importantes para enfermedades crónicas que requieren atención médica durante su duración
· También pueden usarse para evaluar el impacto de medidas preventivas dirigidas a reducir la carga de una enfermedad en una población
	

Prevalencia 
P=  Expuestos / No expuestos



Exposición 

	
Sesgos de selección


Sesgos de cortesía 





































NIVEL DE EVIDENCIA 
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GRADOS DE RECOMENDACIÓN Y NIVEL DE EVIDENCIA 
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‘por Insistir en que sus experiencias no convalidaban Ta doctrina oficial de Ia Iglesia Catolica. Consolidado como
procedimiento de méximo valor en los siglos siguientes (en el wzzz con el quimico francés Antoine Lavoisier y en ~
el xzx con Louis Pasteur y Claude Bernard, como méximos exponentes), la experimentacién se consolida como

método de indiscutible valia en el siglo xx. Con la introduccién de los métodos de aleatorizacion a cargo del
genial estadistico britanico Ronald Fisher, se produce una verdadera revolucion metodolégica,* y la
experimentacién -especialmente en el mundo de la salud- pasa a ubicarse en la cispide de la estructura
jerdrquica de los métodos ordenados segun su capacidad para producir evidencias cientificas, como se aprec
en la figura, conformada por los autores a partir de varias propuestas similares, ***? introducidas dentro del
ambito de la llamada "Medicina basada en la evidencia.

Fig. Estructura jerdrquica de los diversos métodos para
generar evidencia cientifica.

Este ordenamiento no es objeto de discusion en el mundo cientificamente culto de Ia actualidad.

Nadie pone en duda que el conocimiento no se construye con anécdotas. jiera con experiencias
por muy espectaculares que sean los resultados testimoniados. La historia de Ia ciencia en general, de las
ciencias médicas en particular, y muy especialmente la de la salud publica, demuestra que la construccién del
ica de manera gradual y como parte de un permanente proceso de perfeccionamiento que
se consuma a partir de la incorporacion de nuevas y mejores evidencias, de nuevos y mejores experimentos,
siempre que sea posible realizarlos. Ocasionalmente, por razones éticas o practicas, pu
experimentar, en cuyo caso no hay mas remedio que acudir a recursos menos persuasivos.

que discurre desde su nivel més baio. los testimonios aislados, hasta el vértice, donde se ul

oy 055Lpm.
= 30/0072014





image3.png
F _hitp://unv farmakonsum.com/senvicios_ medicos je © ~ C || [ Facebook O > John Legend - Allof Me- .. | F FARMAKONSUMA LABOR... %

FARMAKONSUMA

e “Comprometidos con la Salud y
auEnes sovos el Bienestar de la C~mesrmidadn

PRODUCTOS

D SERVICIOS.

Consumidor d

Wédcos E—
= TR Cpstiagonel) [ierratindeilaeudd v Data proveniente de miliplesensayos clinicos,o

NoTciAs Data proveniente de meta-an
Jerarquia de la evidencia

TRABAJE CON NOSOTROS

ENLACES DE INTERES | A e
Data proveniente de un tnico ensayo clinico, o

ZONA SEGURA 0 "

— ¥ Data proveniente de uno o més estudios observacionales.

CONTACTENOS

¥ Data derivada del
Data proveniente de Reporte de casos, o

Data proveniente de la préctica estandarizada.

Jerarquia de la evide|





image4.png
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Grados de recomendacién y niveles de evidencia

Nivel d
i6n___Evidencia
A Revision sistematica
entre i)
8 Ensayos dincos contrlados (con Intervalo de confanza estecho)
5 Py Rovisien sistomalca de estidios do cohorls (homogéneos entre s1)
£ Esfudio indvidual ds Cohortes! Eca ndidual de baa caldad
£y Revsion sistomaica de casos y contrcles (omogensos ente s1)
E3 EStudio naviaual G2 casos y contoles
T T eries Ge casos, SstudIos de coNorts  Gas0s y Contles 6e baf
calidad
5 ‘Opiniones do expertos basados on revisin 1o sistemalca do
5 resultados o esquemas fsiopatolbgicos.

£ca: Ensayo clinico aleatorizado.





