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E5TUDIO

Analisis de estudios

METAANALISIS

ENSAYD CLINICO

LME3838

TAMIZAIE

TIPD DE ESTUDMO

MEDIDAS DE
ASOCIACION

FORMULAS

Revision sistematica

= (dds-ratic, Riesgo
relative Diferencia de
riesgo

. Medidas de
asociacion y de efecto

- Diferendas de
proporcicnss y

NNT

- Diferendas de
miedias ¥y medias
estandarizadas

*  Proporciones vy
Prevalencias
» indices de fiabilidad
diagnostica

* [nfluencia del disefio

en las medidaz de

efecto

- Odds ratio
=[AfC)/(B/D)AxD/BxC

RR=[A/{A+B]]/[C/(C+D]]

- Reduccion del riesgo
relativo =1 — RR

- Diferencia de riesgos
{o Reduccion absoluta
del riesgo=

(RAR) (DR) = Af[A+B] -
C/(C+D)

-NNT = 100/ RRA

Estudic analitico,
experimsntal,
longrudinal.

- riesgo absoluto

- riesgo relativo

- reduccion absoluta de
riesgo|RRA)

- reduccion relativa de
riesgo|RRR)

- numMerc necesaria a
tratar (NNT)

- riesgo
absoluto=A+C/A+B+C+D

- RR=
[A/{A=B]L/IC/C+D]]

_NNT= 100/RRA

-RRA=Yexpuestos -
Yno expuestos

-RRR=1-RR

Ensayos aleatorizado

- exactitud

- Certeza del
diagnostico segun la
prusha

-sensibilidad

- especificidad

- VPP

-VPN

- Prevalencia

- exactitud=
a+d/a+b+c+d

- certeza del
diagnostico segun la
prusba= 5+ g2
-sensibilidad= a/a+c

- especificidad=
dfd+b

-VPP=a/a+h
-VPN= djc+d

- prevalendia= casos
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SESGOS

NIVEL DE EVIDENCIA

- Reduccion absoluta
de riespo= fexpusstos
- %no expusstos

- Sesgos de publicacion
- Sesgos de seleccion

- Sesgo en la extraccion
de datos

1A

- sesgo de evaluacion -

Sesgo por Uso
inadecuado de
retiradas y abandonos -
Secpos =) la

diseminacion de los
resultados. - Sesgos en
la interpretacién de los
resultados por el lector.
1B

nuevos+antiguos [
total de habitantes

- sesgos de seleccion -
sesgos de incidencia-
prevalencia - sesgos
de longitud -sesgos

de tiempo - de
anticipacion en el
diagnostico

1A



