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Elaborar una tabla que señale de acuerdo a los 3 tipos de estudios que analizamos durante esta actividad (ensayos clínicos, metanalisis y tamizaje), el tipo de estudio al que pertenecen, medidas de asociación y formulas), sesgos mas comunes y escala en el nivel de evidencia.
	
	TIPO DE ESTUDIO AL QUE PERTENECE
	SEGSOS MÁS COMUNES
	ESCALA EN EL NIVEL DE EVIDENCIA
	

	ENSAYOS CLINICOS
	Estudio longitudinal de cohortes, estudio experimentales
	Sesgo de Selección
Sesgo de Medida
Sesgo de Confusión
	I, II
Calificación A
	

	METANALISIS (REVISIÓN SISTEMÁTICA)
	Estudios 

aleatorizados, casos y controles, cohortes o series de casos.
Regla general: Se incluyen estudios con métodos explícitos y resultados con datos 

completos. 

	SESGO DE PUBLICACIÓN 

 Publicados – No publicados 

SESGO DE SELECCIÓN 

 Revisando los métodos y no los resultados 

 SESGO EN LA EXTRACCIÓN DE DATOS 

 Cada uno de los observadores debe ser ciego a 

los autores y a las fuentes. (utilizando mas de un 

observador)
	1++ 
Meta-análisis de gran calidad, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con 

muy bajo riesgo de sesgos.


1+ 
Meta-análisis bien realizados, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con 

bajo riesgo de sesgos.


1- 
Meta-análisis, revisiones sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados o ensayos clínicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
	Es un estudio en el cual se revisan y combinan 

los resultados de diferentes estudios de 

investigación con una hipótesis común
El principal objetivo del metanálisis es 

sintetizar los resultados de estudios con 

resultados discordantes para dar un estimado 

global.

	TAMIZAJE
	El método por excelencia es la comparación de los resultados del test con los de un estándar de referencia en una muestra consecutiva de sujetos con sospecha de enfermedad. Otras opciones incluyen los estudios caso control y el muestreo según los resultados del test.
	Sesgo de selección
Sesgo de anticipación en el diagnostico
Sesgo de publicación

	II
	Los estudios de pruebas diagnósticas tienen como objetivos principales: evaluar la capacidad de discriminación de una prueba para establecer el diagnóstico de enfermedad o el estado de avance de la misma, y estimar el efecto del uso del test sobre el manejo clínico y el pronóstico final de los pacientes.
 Los resultados de estos estudios se expresan con las conocidas medidas de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y LR (likelihood ratio).


	
	
	
	

	Prueba Diagnostica
	La probabilidad de que una prueba diagnostica detecte la enfermedad esta relacionada con la prevalencia de la misma probabilidad “pre prueba”.
Cuando la prevalencia es alta, el VP + es mayor.
Cuando es menor, VP+ la prevalencia es baja (probabilidad posprueba)
	Cociente de la probabilidad (likelihood ratio) – el objetivo de conocer las propiedades de los estudios es conocer como modifican las probabilidades pre-test
El cociente de probabilidad es la probabilidad que mas valor tiene para este proceso.
Como evaluar los Cocientes de Probabilidad- Indican como se modificaran la probabilidad pre-test y post-test 
CP=1 No hay cambio
CP>1 Incrementa la posibilidad de presencia de enfermedad
CP<1 Disminuye la posibilidad de presencia de enfermedad

	Sensibilidad: a/a+c

Especificidad: d/b+d
VPP:  a/a+b

RPP: sensibilidad/1-especificidad

RPN: 1-sensibilidad/espeficidad

	Cohortes
	Es el primo no experimental del ensayo clínico comparativo.
El investigador detecta 2 grupos- los expuestos y no expuestos.
Calcula la incidencia del evento de interés por separado en cada grupo. 
Se compara la incidencia de una enfermedad en individuos expuestos y en los no expuestos al supuesto factor de riesgo. 
	
	

	Riesgo Relativo
	Es el cociente de la incidencia de enfermedad en los individuos expuestos entre los no expuestos al factor de estudios.
	Cle= casos incidencia expuestos
Cie= a/a+b
Clo+ casos incidencia no expuestos
Clo= c/c+d

RR= Cie/ Clo= (a/a+b)/(c/c+d)
	

	Casos y Controles
	Sujetos con la enfermedad (casos)
Sujetos sin la enfermedad (controles)

	Se calcula una medida de asociación: la razón de momios, estimador intestados de la tasa relativa
	

	Razón de Momios
	La relación o cociente de la probabilidad de que un evento ocurra entra la probabilidad de que no ocurra
	Razón de Productos Cruzados: 
(a/c)/(b/d)= ad/bc

	

	Riesgo Atribuible (RA)
	La diferencia de la incidencia de la enfermedad que se puede atribuir al factor
	Tasa de Incidencia: # de casos de enfermedad que se presentan en una población durante un periodo de tiempo determinada/ la suma de todos los individuos que a lo largo de todo el periodo de tiempo están en riesgo
	RA % = (RA/Ie) x 100

	Tasa de Prevalencia
	
	
	a+c / a+b+c+d



	Tasa de Incidencia
	
	
	(a/ a+b+c+d )(x 100) 

	Interpretación de Pruebas Diagnosticas
	Probabilidad pre preprueba (probabilidad a priori) : Prevalencia que existe
	(VP + FN)/ (total)
(a+c)/ (a+b+c+d) 
	

	Momios a Priori
	Prevalencia 
>1= Dx 
<1= difícilmente Dx
	(Probabilidad a priori) /( 1-probabilidad a priori)
	

	Razón de Verosimilitud (RV)
	Se hace a la conclusión
	Positivo:
(sensibilidad)/ (1-especificidad)
Descartar sanos
	Negativos:
(1-sensibilidad) /(especificidad)
Descartar enfermos

	Momios post prueba
	Momios pre x RV
	
	

	Prob posterior
	Momios posteriori/ 1+ momios posteriori
	
	


