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ANALITICO DEPENDE DE SU CAPACIDAD SENSIBILIDAD: A/A+C ~ DE INFORMACION O DE MEDICION
PARA DETECTAR e ESPECIFICIDAD: D/B+D
CORRECTAMENTE LA e VALOR PREDICTIVO
PRESENCIA O AUSENCIA DE LA POSITIVO: A/A+B
ENFERMEDAD QUE SE e VALOR PREDICTIVO
ESTUDIA, LO QUE SE EXPRESA NEGATIVO: D/C+D
MATEMATICAMENTE EN
CUATRO iNDICES:

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD,
VALOR PREDICTIVO POSITIVO
Y VALOR PREDICTIVO
NEGATIVO, VALOR GLOBAL DE
LA PRUEBA, RAZON DE
VEROSIMILITUD POSITIVA Y
RAZON DE VEROSIMILITUD

NEGATIVA.
DESCRIPTIVO SELECCIONA  SUJETOS A e N=1-P1/P1+(1-P2)/P2/ PERDIDAS DE SEGUIMIENTO, COSTE, Il
PARTIR DE LA EXPOSICION; SE IN2(1-E) TIEMPO NECESARIO

PARTE DE UN GRUPO DE
INDIVIDUOS INICIALMENTE
EXENTOS DE LA ENFERMEDAD
O EVENTO DE ESTUDIO Y SE
LES SIGUE EN EL TIEMPO, CON
EL FIN DE REGISTRAR LA

OCURRENCIA DEL EVENTO

DESCRIPTIVO SE  SELECCIONA A LOS e N=[ZA2PQ+ZBP1 SESGO DE SELECCION: DE TASA DE Il
SUJETOS DE ESTUDIO EN Q1+P0Q0]2/(P1-  ADMISION HOSPITALARIA (BERKSON).
FUNCION DE LA PRESENCIA O PO) 2 AUTOSELECCION. SERIE DE DISCORDANCIA

AUSENCIA DE LA EN TIEMPO. DURACION. DE MUESTREO.




ESTUDIO
EXPERIMENT
AL

'METANALISI | REVISION

ENFERMEDAD O EVENTO EN
ESTUDIO

LA ESCALA DE JADAD, PUNTUA
LOS ENSAYOS CLINICOS DE 0 A
5 EN FUNCION DE QUE
CUMPLAN CADA UNO DE LOS
SIGUIENTES CRITERIOS: - SI EL
ESTUDIO FUE ALEATORIZADO.
- SI EL ESTUDIO FUE DOBLE
CIEGO - SI ESTAN DESCRITAS
LAS PERDIDAS Y RETIRADAS. -
SI SE DESCRIBIO Y ES
ADECUADO EL METODO PARA
GENERAR LA SECUENCIA DE

ALEATORIZACION. - SI LAS
CONDICIONES DE
ENMASCARAMIENTO SON
ADECUADAS.

SE CONSIDERA QUE EL
ENSAYO ES DE POBRE
CALIDAD SI SU PUNTUACION
ES INFERIOR A 3

EL DISENO MUESTRAL ES UN

EN DONDE: N = TAMANO DE
LA MUESTRA. ZA = 1.96 QUE
EQUIVALE A UNA
PROBABILIDAD DE ERROR
TIPO ALFA DE 5% P =% (P1 +
PO)Q=1-PZB=1.28 QUE
EQUIVALE A UNA
PROBABILIDAD DE ERROR
BETA DE 10%

EE=1/A+1/B+1/C+1/D
-REDUCCION ABSOLUTA DEL
RIESGO

-NUMERO NECESARIO A
TRATAR

-RIESGO RELATIVO
-REDUCCION RELATIVA DEL
RIESGO

-ODDS RATIO

-HAZARD RATIO

RIESGO RELATIVO Y

POR PERDIDAS. SESGO DE INFORMACION.
DE MEMORIA. DEL ENTREVISTADOR, QUE
PUEDEN SER: DE DETECCION. DE
VARIACION. INTER E INTRAOBSERVADOR
DE MALA CLASIFICACION. CONFUSION.

-SESGO DE EVALUACION ES AQUEL QUE SE
INTRODUCE DURANTE LA EVALUACION DE
LA RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS DEL
ENSAYO. PUEDE SER INTRODUCIDO POR:
LA PERSONA QUE ADMINISTRA EL
TRATAMIENTO, POR EL PACIENTE QUE LO
RECIBE.

SESGO POR USO INADECUADO DE
RETIRADAS Y ABANDONOS. SE INTRODUCE
CUANDO NO SE TIENE EN CUENTA NI LOS
PACIENTES NI LAS RAZONES, SIMILARES O
DIFERENTES, POR LAS QUE LOS PACIENTES
SON RETIRADOS O ABANDONAN EL
ESTUDIO

-SESGOS EN LA DISEMINACION DE LOS
RESULTADOS. ¢ SESGO DE PUBLICACION. o
SESGOS POR LA LENGUA DE PUBLICACION.
e SESGO POR EL PA{S DE PUBLICACION.
“PUBLICACION MULTIPLE”

-SESGOS EN LA INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS POR EL LECTOR. ® SESGO DEL
“RIVAL”. e SESGO DEL “AMIGUETE”. o
SESGO DEL “FAVOR DEBIDO”.

SESGO DE PUBLICACION Publicados — NO



SISTEMATICA DETERMINANTE DE LA  ABSOLUTO, DESVIACION PUBLICADOS SESGO DE SELECCION

UTILIDAD Y VALIDEZ ESTANDAR REVISANDO LOS METODOS Y NO LOS
CIENTIFICA DE LOS RESULTADOS SESGO EN LA EXTRACCION DE
RESULTADOS: RESULTADOS DE DATOS CADA UNO DE LOS OBSERVADORES
ESTUDIOS PUBLICADOS O NO DEBE SER CIEGO A LOS AUTORES Y A LAS
PUBLICADO, FUENTES. (UTILIZANDO MAS DE UN
OBSERVADOR)
ESTUDIOS CONOCIMIENTO  DE LA VALOR PREDICTIVO POSITIVO, SESGO DE INCIDENCIA-PREVALENCIA, \Y
EPIDEMIOLO ENFERMEDAD, VALOR PREDICTIVO SESGO DE LONGITUD, SESGO DE
GICOS CONOCIMIENTO  DE LA NEGATIVO, SENSIBILIDAD, ANTICIPACION EN EL DIAGNOSTICO,
PRUEBA, TRATAMIENTO DE LA ESPECIFICIDAD
ENFERMEDAD,
CONSIDERACIONES
ECONOMICAS
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