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ACTIVIDAD INTEGRADORA

	
	TIPO DE ESTUDIO
	MEDIDAS DE ASOCIACION
	FORMULAS
	SESGOS MAS COMUNES
	ESCALA DE NIVEL DE EVIDENCIA

	Ensayo clinico
	Analítico, experimental, longitudinal
	Riesgo absoluto, Riesgo relativo, Reducción absoluta de riesgo (RRA), Reducción relativa de riesgo (RRR), Numero necesaria a tratar (NNT).
	Riesgo absoluto=
[image: ]
	Sesgo de evaluación, Sesgo por uso inadecuado de retiradas y abandonos, Sesgos en la diseminación de los resultados, Sesgos en la interpretación de los resultados por el lector.
	IB

	Metanalisis
	Revisión sistemática
	Odds ratio,  Riesgo relativo. Medidas de asociación y de efecto. Diferencias de proporciones y NNT. Diferencias de medias y medias estandarizadas. Proporciones y Prevalencias. Índices de fiabilidad diagnostica. Influencia del diseño en las medidas de efecto. Intervalos de confianza y significación estadística.
	[image: ]Odds ratio 


Reducción del riesgo relativo =
[image: ]
Diferencia de riesgos (DR) = A/(A+B) - C/(C+D), NNT = 100/ RRA,  Reducción absoluta de riesgo =
[image: ]
	Sesgos de publicación, Sesgos de  selección, Sesgo en la extracción de datos.
	IA

	Tamizaje
	Ensayos aleatorizados
	Exactitud, certeza del diagnóstico según la prueba, sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, Prevalencia.
	Exactitud= a+d/a+b+c+d, certeza del diagnóstico según la prueba= sensibilidad+ especificidad/2, sensibilidad= 
[image: ]especificidad= 
[image: ]


[image: ]Prevalencia= 



	Sesgos de selección, sesgos de incidencia-prevalencia, sesgos de longitud, sesgos de tiempo, sesgos de anticipación en el diagnóstico, sesgos de publicación.
	IIA
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FORMULAS.-
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Los conceptos més importantes
son el NNT, la RAR y la RRR.

5.1. Diferencia de incidencias o riesgo
atribuible (RA)

Es una medida que informa sobre el exceso de riesgo en los individuos
expuestos frente a los no expuestos al factor de riesgo. Indica la inciden-
cia acumulada en el grupo de expuestos que se debe exclusivamente al
factor de riesgo. Representa el descenso en el nimero de casos nuevos
entre los expuestos si se evitara el FR.

5.2, Fraccién atribuible en expuestos
(FAE) o fraccién etioldgica del riesgo

La fraccion atributible en expuestos es la proporcién de la enfermedad
que se debe a la exposicion; es decir, la proporcidn de casos nuevos de

del riesgo (RAR)

Cuando se evaliia una medida preventiva, como un factor protector o
el resultado de un farmaco frente a placebo en un ensayo clinico, el be-
neficio de dicha medida se cuantifica como una reduccion del nimero
de enfermos nuevos. Este concepto esta representado por la reduccién
absoluta del riesgo (RAR).

5.4. Reduccion relativa
del riesgo (RRR)

De nuevo se emplea para calcular el beneficio de una medida pre-
ventiva.

En este caso, se expresa como porcentaje de casos evitados por haber
sido expuestos a dicho factor protector:

7 ) EsP
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En este tema es importante
conocer los conceptos de

incidencia, de prevalencia

y de densidad de incidencia.

3.1. Formas basicas de medida

Las formas bésicas de medida son las siguientes:
Numero: es un valor absoluto. Al no conocer el denominador no se
puede saber la importancia relativa del problema

+ Razén: es el cociente en el que el numerador no esté incluido en
el denominador, es decir, cociente entre dos entidades que poseen

e FIET
ae 1a enrermeaaa —

Anterior

Siguiente

Su valor es mas alto a mayor incidencia y duracién de la enfer-
medad.

= N total de casos de enfermedad
V=

Poblacién en ese momento

Incidencia acumulada: se define como el nimero de casos nuevos
de una enfermedad que se producen en un periodo de tiempo. Es

la probabilidad de que un individuo desarrolle la enfermedad en ese
periodo,

N casos nuevos en un periodo de tiempo
1A=

Poblacién en riesgo al inicio de ese periodo
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esto es, la que se obtiene al aplicar esa prueba en un entorno poblacio-
nal determinado.

Los citados indices se obtienen a partir del analisis de una serie de pa-
cientes alos que se les realiza una prueba diagnéstica (prueba problema),
comparéndose los resultados con los de una prueba de superior rendi-
miento diagndstico (prueba de referencia). Los resultados obtenidos se
expresan de la siguiente manera (Tabla 1):
Sensibilidad (S): se define como la probabilidad de que un indivi-
duo enfermo tenga un test positivo. La sensibilidad indica la propor-
cion del total de enfermos que el test es capaz de detectar:

Individuos enfermos con test (+) VP a

Total enfermos VP +FN a+c

Especificidad (E): es la probabilidad de que un individuo sano tenga
un test negativo. La especificidad indica la proporcién de individuos
sanos confirmados como tales por el resultado negativo del test.

Tasa de falsos positivos (TFP): mide la probabilidad de que a un
individuo sano se le clasifique como enfermo.

Individuos sanos con test (+) FP b
T OUN+FP b+d

Total sanos

Razén de probabilidad positiva: compara la probabilidad de que
un paciente enfermo presente un resultado positivo frenta a la proba-
bilidad de que el resultado positivo se presente en un individuo sano.

Probabilidad test (+) en enfermos VP/enfermos

RP (+)= =
Probabilidad test (+) en sanos

FP/sanos
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