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JERARQUIA DE EVIDENCIA

	TIPO DE ESTUDIO
	TIPO DE ESTUDIO
	CARACTERISTICAS
	CRITERIOS DE VALIDEZ
	TIPO DE SESGOS

	
CASOS Y CONTROLES
	

1. Retrospctivo


2. Comparativo



3. Longitudinal
	· se define 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
	


1. Retrospectivo  


2. Prospectivo 



3. 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
	

1. Observacionales

2. 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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Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

EStiios sobre tratamients, prevencion. sioiogiay compicacione I

Grado de Nivel de. Fuente
recomendacion  evidencia

A 1a Reuision sistemitica de ECA con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion

b ECAndividual (con intervalos de confianza estrechos)
1c Eficacia demostrada por a practica clinica y no por la experimentacin
B 2a Revisidn sistemaica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o
sea que incluya estudios con resultados comparables y ena misma
direccidn
26 Estudio de cohortes individual y ensayos ciinicos aleatorios de baja

calidad (< 80% de seguimiento)
2¢c Investigacién de resuitados en salud

3a Revision sistemitica de estudios de casos y controles, con
homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion

b Estudios de casos y controles individusles
€ 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja
caligad

*Sitenemos un tinico estudio con IC amplios o una revision sistemstica con heterogeneidad estadisticamente
significativa, se indica aiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y |a recomendacién que se
deriva es unaD




