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Uz Qe Medidas de asociacién Sesgos mas comunes
estudio
Riesgo Relativo RR = Tasa de incidencia acumulada en individuos expuestos | - Sesgos de seleccion.
Cohorte Tasa de incidencia acumulada en indiv. no expuestos | Sesgos de informacion.
Razon de Densidad de Incidenciaz  RDI'= Densidad de incidencia en individuos expuestos - Sesgos de clasificacion no
Densidad de mcidencia en no invid. expuestos diferencial.
Casos y - Sesgos de sele(.:c'l?n.
controles | Razonde Odds: (OR) = - Sesgos de medicion.
- Sesgos del entrevistador.
CARACTERISTICAS SEGUN TIPO DE ESTUDIO
TIPOS DE | OBJETVO || ORIENTACION TIEMPO INTERVENCION || ASIGNACION GRUPO
ESTUDIO INTERVENCION | CONTROL
Prevalencia Descriptive || Transversales - - - -
Longitudinales Retrospectivo
Incidencia Descriptive || Longitudinales Prospectivo - - -
Transversal Analiticos Transversales - Observacional e Mo
Casos-control Analiticos Longitudinales Retrospectivo Observacional - Sanos
Cohortes Analiticos Longitudinales Retrospectivo Observacional - Mo expuestos
Prospectivo
Antes-después Analiticos Longitudinales Prospectivo Experimental Investigador Mo
Controlados no Analiticos Longitudinales Prospectivo Experimental Investigador Si
aleatorios
Ensayos clinicos | Analiticos Longitudinales Prospectivo Experimental Aleatoria Si
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Tabla |. La Tabla de Contingencia. Explicacion de la construccion de los principales parametros en la descripcion de
una prueba diagnostica.
Estatus de la condicion (resultado del gold standard)

Resultado de la Presente/positivo Ausente/negativo Totales marginales

prueba diagnéstica

Test positivo a (Verdadero positivo) b (Falso positivo) a+b

Test negativo ¢ (Falso negativo) d (Verdadero negativo) c+d

Totales marginales | a+c (Pacientes con b+d (Pacientes sin

la enfermedad) la enfermedad)

Parametro Formula Definicion

Sensibilidad al/(a+c) Proporcion de pacientes con la enfermedad que tendran
test positivo

Especificidad d/(b+d) Proporcion de pacientes sin la enfermedad que tendran
test negativo

Valor predictivo a/(a+b) Probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad dado

positivo que el test es positivo

Valor predictivo d/(c+d) Probabilidad de que el paciente no tenga la enfermedad

negativo dado que el test es negativo

Likelihood ratio (+) sensibilidad/(1-espectficidad) Descnbe cuantas veces es mas probable que reciba
un resultado determinado una persona con la enfermedad

Likelihood ratio (-) (1-sensibilidad)/especificidad que una persona sin la enfermedad

Exactitud (a+d) / (a+b+c+d) La probabilidad de que el resultado del test prediga
correctamente la presencia o ausencia de la enfermedad

Odds ratio (a/c) / (b/d) Razon entre la odds de estar enfermo si la prueba da

diagnostico positivo y la odds de no estar enfermo si la prueba da
negativo

Verdadero positivo: el paciente tiene la enfermedad y el test es positivo

Falso positivo: el paciente no tiene la enfermedad pero el resultado del test es positivo
Verdadero negativo: el paciente no tiene la enfermedad y el test es negativo

Falso negativo: el paciente tiene la enfermedad pero el resultado del test es negativo.

Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN) ®

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
T++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos dlinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con

bajo riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos dinicos aleatorizados o ensayos dinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, o
Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada
probabilidad de que la relacién sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusién, sesgos o azar y una significante probabilidad de
que la relacién no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos.
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Tabla IX. Niveles de calidad de la evidencia cientifica (AATM)

Nivel Fuerza de la evidencia Tipo de diseno Condiciones de rigurosidad cientifica
| Adecuada Meta-analisis de ECA Analisis de datos individuales de los pacientes
Sin heterogeneidad
Diferentes técnicas de analisis
Meta-regresion
Mega-analisis
Calidad de los estudios
Il Adecuada ECA de muestra grande Evaluacion del poder estadistico
Multicéntrico
Calidad del estudio
1] Buena a regular ECA de muestra peguena Evaluacion del poder estadistico
Calidad del estudio
v Buena a regular Ensayo prospectivo Controles coincidentes en el tiempo
controlado no aleatorizado Multicéntrico
Calidad del estudio
Vv Regular Ensayo retrospectivo Controles histéricos
controlado no aleatorizado Calidad del estudio
Vi Reqular Estudios de cohorte Multicéntrico
Apareamiento
Calidad del estudio
Vil Regular Estudios de casos y controles Multicéntrico
Calidad del estudio
Vil Pobre Series clinicas no controladas Multicéntrico
Estudios descriptivos:
Vigilancia epidemiologica
Encuestas
Registros
Bases de datos
Comités de expertos
Conferencias de consenso
IX Pobre Anécdotas o casos unicos

(ECA: ensayo controlado aleatorizado)
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