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	Tipo de estudio
	Medidas de asociación

	


Ensayos clínicos
	[image: Resultado de imagen para Reducción absoluta del riesgo formula]Reducción absoluta del riesgo (RAR)    = 

[image: http://www.med.unne.edu.ar/revista/revista112/epidemio_archivos/image014.gif]
Reducción relativa del riesgo (RRR)    =
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Metaanálisis
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Pruebas de tamizaje
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	Tipo de estudio
	Medidas de asociación
	Sesgos más comunes

	
Cohorte
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	· - Sesgos de selección.
· - Sesgos de información.
· - Sesgos de clasificación no diferencial.

	Casos y controles
	
 
 Razón de Odds:                        (OR) =  
	· - Sesgos de selección.
· - Sesgos de medición.
- Sesgos del entrevistador.
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Riesgo Relativo: RR = Tasa de incidencia acumulada en individuos expuestos
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Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN) ®

Nivel de
evidencia Tipo de estudio
T4+ Meta-andlisis de gran calidad, revisiones sisteméticas de ensayos diinicos aleatorizados o ensayos diinicos aleatorizados con
muy bajo riesgo de sesgos.
1+ Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistemticas de ensayos dlnicos aleatorizados o ensayos dlnicos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgos.
1 alisis, revisiones sisteméticas de ensayos dinicos aleatorizados o ensayos dinicos. con alto riesgo de sesgos.
24+ Revisiones sistemticas 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 confusion, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que a 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 confusion, sesgos o azar y una significante probabilidad de
que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones dlinicas y series de casos).
a Opiniones de expertos.
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Tabla I. La Tabla de C¢ 6ndela 6n de los enla n de|
una prueba diagndstica.
Estatus de la condicion (resultado del gold standard)
Resultadodela | Presente/positivo Ausente/negativo Totales marginales
prueba diagndstica
Test positivo a (Verdadero positivo) b (Falso positivo) asb
Tost < (Falso negati d(v cvd
Totales marginales | a+c (Pacientes con be+d (Pacientes sin
la enfermedad) la enfermedad)
Parametro Formula Definicion
Sensibilidad al(asc) Proporcion de pacientes con la enfermedad que tendran
test positivo
Especificidad dbsd) Proporcion de pacientes sin la enfermedad que tendran
test negativo
Valor predictivo al(ash) Probabiidad de que el paciente tenga la enfermedad dado
positivo que el test es positivo
Valor predictivo d(c+d) Probabiidad de que el paciente no tenga la enfermedad
negativo dado que el test es negativo
Likelihood ratio (+) | sensibilidad/(1-especificidad) Describe cuantas veces es mas probable que reciba
un resultado determinado una persona con la enfermedad
Likelihood ratio (-) | (1-sensibil i ‘que una persona sin la
Exactitud (a+d)/ (asbscsed) La probabilidad de que el resultado del test prediga
la ° dela
Odds ratio (a/e)/ (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.
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Tabla IX. Niveles de calidad de la evidencia cientifica (AATM) ©

Nivel  Fuerza de la evidencia Tipo de disefio Condiciones de rigurosidad cientifica
| Adecuada Meta-andlisis de ECA Anlisis de datos individuales de los pacientes
Sin heterogeneidad
Diferentes técnicas de andlisis
Meta-regresion
Mega-analsis
Calidad de los estudios
[ Adecuada ECA de muestra grande Evaluacion del poder estadistico
Mutticéntrico
Calidad del estudio
" Buena a regular ECA de muestra pequefia Evaluacion del poder estadistico
Calidad del estudio
v Buena a regular Ensayo prospectivo Controles coincidentes en el tiempo
controlado no aleatorizado Muticéntrico
Calidad del estudio
v Regular Ensayo retrospectivo Controles histéricos
controlado no aleatorizado Calidad del estudio
vi Regular Estudios de cohorte Multicéntrico
Apareamiento
Calidad del estudio
i Regular Estudios de casos y controles Multicéntrico
Calidad del estudio
i Pobre Series dlinicas no controladas Multicéntrico
Estudios descriptivos:
Vigilancia epidemioldgica
Encuestas
Registros
Bases de datos
Comités de expertos
Conferencias de consenso
X Pobre Anécdotas 0 casos tnicos.

(ECA: ensayo controlado aleatorizado)
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