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Instrucciones:

Elaborar una tabla que sefale de acuerdo a los 3 tipos de estudios que analizamos durante esta actividad (pruebas

diagndsticas con resultados cuantitativos y dicotomicos, estudio de cohorte y casos y controles), tipo de estudio al

gue pertenecen, medidas de asociacion o criterios de validez utilizados y formulas), sesgos mas comunes y escala
en el nivel de evidencia.



MEDIDAS DE

TIPO DE ESTUDIO ASOCIACION NIVEL DE
ESTUDIO @) FORMULAS SESGOS EVIDENCIA
CRITERIOS DE
VALIDEZ
Sesgo de confirmacién
S=\P/ (4N diagn()stica las pruebas positivas
Bl Siig E=W/ (W +FP) estan. sot_)re-representadas y las
Discrimina entre enfermos | Sensibilidad, especificid P=VP /(P 4 negativas infra-representadas.
e e Sesgo de interpretacion de las
y sanos comparando los ad valor predictivo - VPN =N/ (W 4EN) ruebas si no e hacen
Pruebas resultados con los de un positivo, valor e | ij =501 !%dependientemente
diagnésticas con estandar de referencia. _predlctl_vo ON=(1-5)E Sesgo debido a resultados no
Itad negativo, cocientes de Negativo N W E=(P+W)/(P+W+FP+FN) | interpretables de la prueba
resultados probabilidad, indice de N=S+E-1 problema si dicho problema no tiene
cuantitativos y exactitud e indice de la misma frecuencia en ambos 2B
dicot c’) micos Youden. § =sensibilidad; £ = especificidad; VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predic- grupos.
tivo negativo; CPP = cociente de probabilidad positivo; CPP = cociente de probabili- Ausencia de gold
dad negativo; [E = indice de exactitud; Y = indice de Youden. standard definitivo.
TRANSVERSAL Sesgos de seleccion:
prospectlvos’ y ENFERMEDAD ENFERTNUEMD TOTAL prOCEdImlentO UtlllzadO para y
retrospectivos (o Razén de incidencia bl _ gy conforma_lr la cohorte o poblacion
histéricos) acumulada o riesgo cohortes| | | © P | * —W i egeesztgg Ic(i)é informacion:
Para . ?e_scr_igir _ C0|n relativo. S ¢ | o m:d&d Se presenta cuando la informacion
exactitud la incidencia y la ) . se obtiene de manera diferente en
historia natural de una InC|_denC|a acumulada o un we | o[ o los grupos estudiados.
enfermedad. riesgo de enfermar Sesgos de confusion no diferencial:
ni entre los expuestos. Deriva de los instrumentos
E?J%I;)esdeent:;udiaerl aIgL:Jr:’:;(; P +Magnitud del efecto: relevancia clinica utiizados y de su modo de
d enfermedades Incidencia acumulada o Absoluta [ — aplicacion.
ES t udalo rapidamente mortales. riesgo de enfermar i et iin e epise P la
d e (Evitara el sesgo de entre los no expuestos. - TRERE _
supervivencia: recogida de Salta | epets
CcO h 0 rte informacion de solamente | Diferencia de incidencia m:dud

los supervivientes).

acumulada.
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Permiten al investigador
examinar numerosas
variables de desenlace.

RIA :_ﬂ /A +C
. b .; b+d
Identificacién de factores Casos’ casos Caso-control Sesgo de memoria es muy posible
de riesgo. ! que los casos recuerden sus
RETROSPECTIVO EXpUEStOS, EARENEDD| ey o a7 anteﬁedentgs dpef[rs”onales clon
Se elige un grupo de mucho mas detalle que los
>e Sl grup €asos no controles, al estar mas
individuos que tienen una expuestos bl A * sensibilizados por la enfermedad y
enfermedad determllnada ' ND . "‘ld ot porque sus médicos les habran
(Ca§os), y otro en el que il preguntado con insistencia por ellos.
C esta ausente (controles). Controles: T st | oo | oa Sesgo del entrevistador los
a.S OS Ambos grupos S€ ’ investigadores les gusta obtener
comparan respecto a la controles Qi de expoeén delos cases ok deexposicén delos crles resultados positivos y, de forma
frecuencia de exposicion Prebatiicad deemosiginz i e | Probbiicaed e encsidin= bibHd involuntaria, pueden preguntar con
previa a un factor de riesgo expuestos, : EW i EW Yy mas detalle e insistencia a los casos
que se sospecha que esta controles no Probabicdcero eposien= cf ate ¢ foeyesam= que a los controles.
relacionado con dicho Sesgo de seleccion aparece cuando
expuestos. Citdeeqeddin  [ODDSRATIQ Gk deeqosidin los casos o los controles son

control
es

efecto o enfermedad

Razon de Odds.

tels caste
afc

/ delos anrdles
/ b/d

DR=RR Cuando la enfermedad tiene una frecuencia pequena < 1%
El nimero de casos (a ¥ c ) es muy pequeno

incluidos o excluidos de un estudio
debido a alguna caracteristica
relacionada con la exposicion.
sesgo de deteccion aparece como
consecuencia de la existencia de
una diferente probabilidad de
diagnosticar a los casos y a los
controles
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