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ESTUDIOS ANALITICOS

Pruebas diagnosticas con resultados
cuantitativos
(Estudioo analitico)

Estudios de casos y controles
(observacional)

Proporcionan informacion expresada en
probabilidades que permite tomr
decisiones en apectos clinicos

Los estudios de casos y controles

representan una estrategia muestral, en |3
que de manera caracteristica se selecciond

a la poblacion en estudio con base en la
presencia (caso) o ausencia (control o

con la exposicion de interés; en su

grupo expuesto y a un grupo no-expuestg
y ambos se siguen en el tiempo para

referente) del evento de interés.

interé:

SESGOS
Las fuentes de sesgo se relacionan con
aspectos observables..

se basan en la identificacién de los casos
incidentes en una determinada poblacio
durante un periodo de observacion
definido, tal y como se lleva a cabo en los]
estudios de cohorte.

En los estudios de casos y controles sélo e|
posible estimar seudotasas, conocidas
como momios, mismas que indican la
frecuencia relativa de la exposicién o

condicion en estudio entre los casos y los
controles

ESGOS
Posible sesgo de supervivencia
posibilidad de sesgos de seleccion
posibilidad de sesgos de informacion

FORMULAS:
RM: (a/c) / (b/d) = ad/bc
RA: RA% =(RA/le) x100= (le-id) /
(1e) X100

comparar la ocurrencia de algun evento dg

El seguimiento de la poblacién en estudi
se contintia hasta que ocurre una de los
siguientes condif

a) se manifiesta el evento de estudio
b) los sujetos de estudio mueren
c) los sujetos se pierden durante el
seguimiento
d) el estudio termina.

Sesgos:
sesgos de seleccion
sesgos de informacion, sobre todo a lo
se refiere a perdidas en el seguimiento

FORMULAS:
(Cle = a/(a+b))
(Cld= c/(c+d))

RR= Cle/Cld = a/(a+b) / c/(c+d)




1 Hubo una comparaci6n independiente, ciega, con un
patrén diagn6stico de referencia?

2. Incluyo la muestra de pacientes un espectro adecuado

de los enfermos y de los individuos con enfermedades

diferentes pero que se pueden confundir con los primeros?
- 3. Se describié adecuadamente el lugar y filtro de

GUIA PARA DECIDIR SOBRE LA VALIDEZ DE referencia de los pacientes en que se hizo el estudio?

UNA NUEVA PRUEBA DIAGNOSTICA 4.se describid la precision y reproductividad de la prueba

5 se definié aceptablemente el término “normal”

6 si la prueba se propuso como parte de un conjunto o
secuencia ¢se determind su contribucion a la validez del
conjunto o secuencia?

8 se determind la utilidad o aplicabilidad real de la prueba?

CRITERIOS DE VALIDEZ

1 La magnitud de la asociacién entre el factor de riegoy la
enfermedad debe ser alta; es decir, el riesgo relativo de
desarrollar la enfermedad debe ser considerablemente
mayor en los individuos que han sido expuestos al factor

que en lo no expuestos (D+/E+ >>>D+/E-)

2 La asociacion debe ser factible desde el punto de vista de

los mecanismos biolégicos que hacen que se reproduzca.

CRITERIOS DE CAUSALIDAD e 3 Los resultados obtenidos por varios investigadores
respecto de la asociacién deben ser conscientes.

4 Debe haber una relacién dosis-efecto; es decir, un
aumento de la exposicion | factor debe acompafiarse de un
aumento en la probabilidad de desarrollar la enfermedad, y

viceversa.
5 La secuencia temporal debe ser tal que | exposicién al
factor proceda al desarrollo de la enfermedad.

http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v66n6/art06.pdf
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342001000200009
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50036-36342000000300010
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAnaliticos.pdf
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