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Actividad: Elaborar una tabla que sefiale de acuerdo a los 3 tipos de estudios que analizamos
durante esta actividad (ensayos clinicos, metanalisis y tamizaje), el tipo de estudio al que
pertenecen, medidas de asociacidon y formulas), sesgos mds comunes y escala en el nivel de
evidencia y unificar esta tabla con la solicitada en la actividad integradora del Parcial 1.

Medidas de

Nivel de

Féormulas . .
evidencia

Tipo de estudio Sesgos comunes

asociacion

De seleccion, de
o . . adaptacion,
= + +
i Longrfudmal, R!esgo relativoy | rr=(a/a+b) /(c/c+d) deteccion, I
experimental riesgo absoluto ra: (le-lo)/le .
medicion,
asignacion
5 —
Transversal, Odds ratio, rr= (a/a+b) /(c/c+d) . e publicacion,
e . . . impulsado por
Meta-analisis observacional, riesgo relativo, ra: (le-lo)/le ., I
e . agenda, seleccion,
analitico riesgo absoluto o.r = (ad)/(cb) L
extracciéon de datos
Sensibilidad
Sensibilidad a/(a+c)*100
Especificidad Especificidad
Valor Predictivo | d/(b+d)*100 Seleccidn,
Positivo (VPP) VPP a/(a+b) *100 prevalencia-
o Experimental, | Valor Predictivo | VPN d/(c+d) *100 incidencia,
Tamizaje . . v [-111
transversal Negativo (VPN) | Exactitud anticipacion del
Exactitud a+d/(a+b+c+d) diagnéstico, de
Prevalencia *100 publicacion
Prevalencia
a+c/(a+b+c+d)
*100




tipo de

estudio

o-1. 50 |Retrospectivo.
(6011100 [=5 | Observacional

enfermos (controles),

Medidas de

asociacion o

criterios de
validez

Se seleccionan
pacientes enfermos
(casos) y no

pretenden estudiar e

identificar el
causante de una
enfermedad, pero en
el pasado.

formulas

Formula de odds ratio.
a/b
OR = L
c/d

Sesgos mas

comunes

Estan el de Estan el de
entrevistador, | entrevistador,
medicidn y medicién y
sobre todo de | sobre todo de
seleccion. seleccion.

nivel de
evidencia

Observacional

Poblacién de
expuestos que se
enferman vy los que
no. Poblacién que no
se expone pero se
enfermay la que no
se enferma. Se
enfoca en medir si
existe causalidad
entre factores de
riesgoy una
enfermedad.

Incidencia: (a+c/a+b)*100
Prevalencia: a+c/a+b+c+d
Las de mas interés: Riesgo
relativo (le/Ine) y atribuible
(le-Ine) y fraccion atribuible
(le-Ine/le)

De informacion
y de seleccion,

y 2++ (si son con

Por si solo, tiene
nivel de
evidencia 2-, 2+

, analitico,
Cohortes -
longitudinal y
prospectivo.
Pruebas

S Dicotdmicos
diagndsticas

Tienen como objetivo
identificar varios
criterios que validen
0 no un estudio para
diagnosticar alguna
patologia; por ello
comparan contra el

gold standard
(reconocimiento del
paciente enfermo y
del sano).

Sensibilidad: (% de
enfermos con prueba
positiva) a/(a+c)*100

Especificidad: (% de no
enfermos con prueba
negativa): d/(b+d)*100
Valor Predictivo Positivo
(VPP): a/(a+b) *100
Valor Predictivo Negativo
(VPN): d/(c+d) *100
Exactitud: a+d/(a+b+c+d)
*100
Prevalencia: a+c/(a+b+c+d)

riesgo de
por la .
confusores, bien
naturaleza del .
. realizados y de
estudioy la
oblacién a alta
P calidad/revision
escoger. ] (o
es sistematicas,
respectivamente
1csison
El de “pruebas
. ., |diagndsticas con
interpretacion, o
de especificidad tan
. ., alta que
confirmacién
del un resultado
. e positivo
diagndstico, .

. ., confirma el
case mix, diagnostico
variabilidad & s y
. con sensibilidad

interobservado
tan alta
r, resultados
que un
gue no se
resultado
pueden .
interpretar negativo
’ descarta el

diagndstico




