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Actividad integral. Tipos de estudios

Cohorte Casos y controles Dicotomicos
Definicion se recluta a un grupo de individuos, ninguno de los se identifica un grupo de sujetos con La validez se evalla
cuales manifiesta en ese momento el evento de cierto tipo de desenlace o enfermedady  comparando los resultados de la
estudio, pero todos los integrantes estan en riesgo otro grupo control sin el desenlace o prueba con los de un patron de
de padecer o presentar dicho evento evento y después se evalta en forma referencia (goldstandard), que
retrospectiva en el tiempo a fin de identifica el diagnéstico
encontrar si fueron sometidos a una verdadero.

exposicion o al factor de riesgo asociado
con la enfermedad en estudio o

desenlace

No en enfermedades muy rara por necesidad de una Enfermedades infrecuentes Se toman en cuenta:

poblacion mas extensa. sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivo y
negativo

Prospectivos y retrospectivos Observacional retrospectivo Estudio descriptivo,
observacional, comparativo
Sesgos son menos susceptibles de sesgos de selecciéon Sesgos de seleccidn, sesgo de memoria Sesgo de ocnfirmacién

diagndstica, de interpretacion
de pruebas, ausencia de gold
estandar definitivo



Permiten evaluar resultados multiples (riesgos y
beneficios) que podrian estar relacionados con una

exposicion.

La incidencia de la enfermedad puede determinarse

para los grupos de expuestos y no-expuestos

Pueden ser muy costosos y requerir mucho tiempo

El seguimiento puede ser dificil y las pérdidas
durante ese periodo pueden influir sobre los
resultados del estudio  Los cambios de la

exposicién en el tiempo y los criterios de diagnéstico
pueden afectar a la clasificacion de los individuos
Las pérdidas en el seguimiento pueden introducir

sesgos de seleccion

No son utiles para enfermedades poco frecuentes
porque se necesitaria un gran nimero de sujetos
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USPSTEF: 11-2
SIGN: 2++, 2+, 2-
CEBM: 23, 2b, 4
A/(A+ B)
C/(C+ D)
Riesgo atribuible = I, — I,

Riesgo Relativo =
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Porcentaje Riesgo atribuible = T X100
e
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C/(C+ D)
Riesgo atribuible = I, — L,

Riesgo Relativo =

RA
Porcentaje Riesgo atribuible = T X100
e

efectivos y eficientes para la
investigacion de enfermedades que
tienen un periodo de latencia bastante
largo, no pueden determinar o calcular la
“rate” o tasa de incidencia, riesgo
relativo, ni el riesgo atribuible; en su
lugar pudieran determinar la Razén de
Chance o ventaja “Odds Ratio”

USPSTF: 11-2
SIGN: 2++, 2+, 2-
CEBM: 33, 3b, 4
A/B

Razoén d [0S = ——
azén de momios ¢/D

Permite el desglose de un
concepto o tema

OCEBM: 13, A
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