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TIPO DE | MEDIDAS DE | SESGOS ESCALAS DE

ESTUDIO ASOCIACION MAS EVIDENCIA
COMUNES
COHORTES Analiticos — | Los estudios de cohorte | Sesgo de|2 ++ : revisiones
observacionales | son los que permiten | seleccion. sistematicas de alta
saber cuadl es la calidad de estudios de
incidencia dela | Sesgo de | cohorte 0 de casos y
enfermedad. informacién. | controles o estudios
Medidas que se de cohorte de casos 'y
obtienen: controles de alta o
baja calidad. Con muy
o« Larazon de tasas: bajo riesgo de sesgo.
comparatasas de
incidencia, es decir, 2 +: estudios de
la velocidad a la que cohortes o de casos y
ocurre un controles bien
determinado realizados.
fendbmeno entre
personas expuestas 2 - . estudios de
y Nno expuestas a cohortes o de casos y
un factor de riesgo. controles con alto

riesgo de confusion,
sesgos o azar.

o El odds ratio

se usa en los estudios
de casos y controles, y
que nos permite
relacionar cuanto mas
probable es que se
produzca una
exposicion determinada
entre las personas
enfermas (casos) que
entre las sanas
(controles).

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

Riesgo atribuible:

informa sobre el riesgo
de enfermar.



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Raz%C3%B3n_de_tasas&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_incidencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_de_incidencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
https://es.wikipedia.org/wiki/Odds_ratio
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudios_de_casos_y_controles
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudios_de_casos_y_controles

Fraccién atribuible:
estima proporcion de la

enfermedad entre los
expuestos que es
debida al factor de
riesgo.
CASOS Y | Analiticos- En los estudios de|Sesgos de|2  ++ revisiones
CONTROLES observacionales | casos y controles no es | seleccion. sistematicas de alta
posible obtener calidad de estudios de
informacion sobre la | Sesgos de | cohorte o de casos y
incidencia de la | memoria. controles o estudios
enfermedad ya que se de cohorte de casos y
parte de una poblacion | Sesgos de | controles de alta o
ya seleccionada. entrevistador. | baja calidad. Con muy
Tampoco hay bajo riesgo de sesgo.
informacion sobre la
prevalencia ya que se 2 +: estudios de
parte de igual manera cohortes o de casos y
de una poblacién controles bien
seleccionada. realizados.
Debido a esto la fuerza
de asociacion no se 2 - estudios de
puede calcular con el cohortes o de casos y
estudio de cohortes, controles con alto
sino de forma indirecta riesgo de confusion,
por odds ratio. Sesgos o azar.
PRUEBAS Sensibilidad: Sesgo de
DIAGNOSTICAS confirmacion
Especificidad: diagnostica.
Valor predictivo | Sesgo de
positivo: interpretacion




de las
Valor predictivo | pruebas.
negativo:

Sesgo debido
Los primeros dos nos | a resultados
marcan lo que es la|no
validez interna del test y | interpretables
los dos Ultimos Ila
validez externa, esto es
lo que se obtiene al
aplicar la prueba en una
poblacion determinada.

FORMULAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

Nombre de la Formula Formula Descripcion

Sensibilidad a/a+c= Rx100 Capacidad de la
prueba para detectar la
enfermedad en sujetos
enfermos.

Especificidad d/b+d= Rx100 Probabilidad de que un
sano tenga un resulfado
negativo en la prueba.

Razon de momios OR=ax d Razdn de que una
condicion de salud o

bxc enfermedad se presente

Riesgo relativo

Riesgo afribuible
Porcentaje de riesgo
afribuible

le/lo= a/ (a+b)
c/ (c+d)

Incidencia
expuestos
incidencia
expuestos
(le-Ine).
Ra/le

en

en no

en un grupo de
poblacion  frente  al
riesgo que ocurra en
otro.

Establece la razén
existente entre los riesgos
de los expuestos y no

expuest os.

Diferencia entre la
incidencia de
enfermedad en un

grupo de expuestos y no
expuest os.

Proporcidon de incidencia
de la enfermedad en los
expuestos al factor de




Valor predictivo positivo

Valor predicfivo negativo

Prevalencia

incidencia

Exactitud

a/a+b= Rx100

d/c+d= Rx100

a+c/a+b+c+d=Rx100

Casos actuales
totales / total de la
poblacion

Casos  nuevos en
tiempo determinado
/poblacién  general
expuesta

vp +vn

riesgo.
Probabilidad de tener la

enfermedad Si el
resulfado de la prueba
es positivo

Probabilidad de no tener
la enfermedad si el
resulfado de la prueba
es negativo.

Frecuencia de una
enfermedad existente en
una poblacion en un
tiempo definido.

Numero de sujetos
nuevos gque se presentan
con la enfermedad.

Concordancia que hay
entre los valores de 2 o
mdas mediciones que se
han realizado de
manera idéntica.



