El resultado es: 93% .

Resultado del test:

1.- ;Qué representa el Odds Ratio (OR) en un estudio estadistico?
La probabilidad de que un evento ocurra en un grupo en comparacién con otro.
El riesgo relativo de un evento entre dos grupos de estudio.

( Una medida de la asociacién/magnitud entre dos variables categéricas.
La diferencia en las tasas de incidencia entre dos grupos.

El nimero de veces que un evento ocurre comparado con el niimero de veces que no ocurre.

2.- ¢Qué caracteriza al analisis de supervivencia en estudios estadisticos?

Se enfoca exclusivamente en estudios de larga duracion.

( Evalua el tiempo hasta que ocurre un evento especifico.

Solo es aplicable en estudios con muestras grandes.



Requiere que todos los sujetos sean seguidos por un periodo de tiempo idéntico.

Depende de la calidad de vida como principal medida de resultado.

3.- ¢Cual es la limitacion principal del valor de probabilidad (p-value) en el
contexto clinico?

No puede calcularse en estudios con muestras pequefas.

/ No aporta comprension acerca de la magnitud o impacto de una intervencion.
Siempre requiere una hipétesis alternativa claramente definida.
Es insensible a cambios significativos en los resultados.

Depende exclusivamente del tamafio de la muestra.

4.- ¢ Que tipos de sesgos son comunes en estudios observacionales
retrospectivos en el contexto de la Real World Evidence (RWE)?

/ Sesgo de confusién por indicacion, sesgo de vigilancia y sesgo temporal.
Sesgo de publicacién y sesgo de informacidn.
Sesgos relacionados con la seleccion aleatoria de pacientes.

Sesgo debido a la falta de cegamiento en los estudios.



Sesgos relacionados con el uso exclusivo de datos de ensayos clinicos controlados.

5.- ¢ Qué sesgos pueden presentarse en un estudio que recluta pacientes de un
anico centro de alta especializacion para determinar la efectividad de un
tratamiento en cancer de mama?

Sesgos relacionados con el acceso a la atenciéon médica, sociodemograficos y de gravedad de
la enfermedad.

Sesgos debido a la eleccidn aleatoria de los pacientes.
Sesgos relacionados con la duracién del tratamiento y la respuesta al mismo.
No presenta sesgos significativos debido a la alta especializacion del centro.

Sesgos relacionados unicamente con factores econdmicos.

6.- ¢ Cuales son algunos de los desafios asociados con la Real World Evidence
(RWE)?

La falta de diversidad en la poblacidn de estudio y la limitacién de los resultados a corto
plazo.

La inexactitud de los datos recopilados y la irrelevancia clinica de los resultados.

Sesgo de seleccion, factores de confusién poco manejables o no medidos, y diferencias en
politicas sanitarias.

La limitacion del uso de RWE a estudios observacionales retrospectivos.

La necesidad de grandes inversiones financieras para recopilar y analizar los datos.



7.- ¢ Qué caracteriza a un endpoint como DFS (Disease-Free Survival) en
estudios oncoldgicos?

x Se enfoca en la calidad de vida del paciente post-tratamiento.

Mide el tiempo hasta la progresion de la enfermedad o la muerte.

Se utiliza principalmente debido a su bajo coste y facilidad de medicion.

Tiene una mayor potencia estadistica que OS y no se ve afectado por tratamientos post-
progresion.

Representa el tiempo hasta la aparicién de un segundo tumor primario.

8.- ¢Qué ocurre si en una investigacion se seleccionan mas sujetos de los
necesarios segun el valor delta estudiado?

La investigacion pierde validez estadistica.
Se reduce significativamente el error beta.

/ Se sobrestima la eficacia de la intervencion.
Se mejora la precision de los resultados.

Se disminuye el error alfa.



9.- ¢ Como se aborda la clasificacion jerarquica de los outcomes en los
analisis estadisticos segun las agencias reguladoras como la EMA?

Se basa en la magnitud del efecto observado en los diferentes outcomes.

Se enfoca en la relevancia clinica antes que en la significacion estadistica.
/ Se prioriza segun la probabilidad de rechazar la hipétesis nula.

Se establece en funcién del coste-beneficio de cada outcome.

Se determina por la facilidad de medicion de cada outcome.

10.- ¢ Qué caracteriza al disefio de network meta-analisis?

Evaliia Unicamente comparaciones directas entre dos intervenciones.

Combina y analiza los resultados de diferentes intervenciones, tanto directa como
indirectamente a través de estudios comunes.

Se limita a estudios realizados en poblaciones homogéneas y similares.
Utiliza exclusivamente datos de ensayos clinicos aleatorizados.

Se enfoca en analisis univariados de intervenciones.

11.- ;Queé indica un error beta en una investigacion?



Que los resultados obtenidos son estadisticamente significativos.

Que una intervencién no tiene efecto positivo, aunque en realidad si lo tiene.

x Que la intervencion tiene un efecto negativo no detectado.

Que el tamafio de la muestra es insuficiente.

Que la hipoétesis nula es cierta.

12.- ¢ Cual es el impacto del sesgo de publicacion en las revisiones
sistematicas?

Aumenta la precision de los resultados al incluir solo estudios con efectos positivos.

Disminuye la relevancia clinica de los resultados al excluir estudios no publicados.

Provoca un desbalance en la evidencia disponible, dando mas peso a estudios con efectos
positivos.

Mejora la generalizacién de los resultados al centrarse en estudios de alta calidad.

No tiene impacto significativo ya que las revisiones sistematicas incluyen una variedad
amplia de fuentes de datos.

13.- ¢ Cual es la ventaja de utilizar endpoints compuestos en estudios
oncolégicos?

Facilitan la comparacién directa entre diferentes tipos de cancer.



Reducen la duracién del estudio y los costes asociados.
Permiten una interpretaciéon mas sencilla de los resultados.
( Aumentan la potencia estadistica al combinar diferentes endpoints.

Eliminan la necesidad de ajustar por multiples comparaciones.

14.- ;Cual es la diferencia principal entre los sujetos incidentes y los sujetos
prevalentes en un estudio?

Los sujetos incidentes tienen una enfermedad mas avanzada que los sujetos prevalentes.

Los sujetos prevalentes son naive a las intervenciones médicas, a diferencia de los sujetos
incidentes.

( Los sujetos incidentes experimentan el evento durante el periodo de seguimiento del estudio.
Los sujetos prevalentes permiten un mejor control de los factores de confusion.

Los sujetos incidentes son menos representativos de la poblacién general.

15.- ¢Cual es la principal diferencia entre los estudios experimentales o
intervencionistas y los estudios basados en la Real World Evidence (RWE)?

Los estudios experimentales se enfocan en la eficacia, mientras que los estudios RWE se
enfocan en la efectividad.

Los estudios RWE son siempre de mayor duracién que los estudios experimentales.



Los estudios experimentales utilizan una mayor diversidad de poblaciones que los estudios
RWE.

Los estudios RWE se basan en datos recopilados exclusivamente de ensayos clinicos
controlados.

Los estudios experimentales no consideran la practica clinica real en sus analisis.

16.- ¢Cual es la diferencia principal entre una revision narrativa y una
revision sistematica?

Las revisiones narrativas se enfocan en un andlisis estadistico detallado, mientras que las
revisiones sistematicas no.

Las revisiones narrativas son mas objetivas que las revisiones sistematicas.

Las revisiones sistematicas siguen un proceso metodoldgico estricto que incluye formulaciéon
de la pregunta, localizacion de estudios, evaluacion critica, recogida de datos, analisis y
presentacién de resultados, interpretacion de resultados y actualizaciéon.

Solo las revisiones narrativas incluyen una evaluacion critica de los estudios.

Las revisiones sistemdticas son menos rigurosas en la recopilaciéon de datos que las
revisiones narrativas.

17.- ¢Cual es la diferencia principal entre las medidas relativas y absolutas
en estadistica?

v

Las medidas relativas comparan la variabilidad, mientras que las absolutas comparan las
medias.

Las medidas relativas se centran en la probabilidad de un evento, las absolutas en la
diferencia de riesgo.

Las medidas relativas se utilizan en estudios cualitativos, las absolutas en cuantitativos.



Las medidas relativas evaltian la duracién de un evento, las absolutas su frecuencia.

Las medidas relativas son mds precisas, mientras que las absolutas son mas generales.

18.- ¢ Cual es una limitacion comun en los analisis de subgrupos?
La incapacidad de generalizar los resultados a la poblacién total.

( La falta de potencia estadistica en cada andlisis, generalmente inferior al 80%.
La imposibilidad de utilizar analisis multivariados.
El alto coste y tiempo requerido para realizar estos analisis.

La dificultad de definir criterios claros para la seleccién de subgrupos.

19.- ¢ Que representa un reto en el manejo de datos en estudios basados en
Real World Evidence (RWE)?

La necesidad de utilizar inicamente datos recopilados en ensayos clinicos controlados.
La incapacidad para realizar un andlisis de sensibilidad y utilizar modelos de big data.

La falta de informacién sobre los efectos a largo plazo de las intervenciones.

( Datos perdidos o incompletos y cambios en la practica clinica.



La dificultad de replicar los resultados en diferentes entornos clinicos.

20.- ¢ Qué desafio representa la censura en el analisis de supervivencia?

La imposibilidad de incluir sujetos que abandonan el estudio antes de que ocurra el evento de
interés.

El seguimiento similar de sujetos en diferentes brazos del estudio, especialmente en estudios
multicéntricos.

La dificultad de ajustar las diferencias en los protocolos de actuacion en diferentes centros.

El riesgo de introducir sesgo en la estimacion de la supervivencia, especialmente con
censuras tempranas.

La necesidad de utilizar métodos paramétricos en lugar de no paramétricos.

21.- ¢ Qué indica la probabilidad de Surface under the cumulative ranking
(SUCRA) en un network meta-analisis?

/ La probabilidad de que una intervencién sea la mas efectiva en comparacion con otras.
La duracion del efecto de una intervencién en comparacién con otras.
La calidad metodolégica de los estudios incluidos en el analisis.
La homogeneidad de los resultados entre diferentes intervenciones.

El coste-efectividad de una intervencién en comparacioén con otras.



22.- ¢ Qué es la Real World Evidence (RWE) en el contexto de estudios
médicos?

Estudios basados tinicamente en ensayos clinicos randomizados.

Investigaciones que utilizan datos de estudios controlados en laboratorio.

Investigaciones que utilizan datos del mundo real para evaluar la efectividad, eficacia y
seguridad de intervenciones médicas.

Estudios enfocados exclusivamente en la eficacia de medicamentos.

Analisis que solo consideran datos econdmicos de tratamientos médicos.

23.- ¢ Coémo afecta la multiplicidad del error alfa en los analisis de
subgrupos?

Reduce la probabilidad de encontrar diferencias significativas entre subgrupos.
Aumenta la precision de los resultados obtenidos en subgrupos pequefios.

( Incrementa el riesgo de obtener resultados estadisticamente significativos debido al azar.
Mejora la capacidad de detectar efectos pequefios, pero clinicamente relevantes.

Disminuye la necesidad de ajustar los valores p para significancia estadistica.



24.- ¢ Cudl es un problema principal al interpretar investigaciones en
oncologia con casos prevalentes?

( Suelen sobreestimar la efectividad del tratamiento.
No permiten el estudio de la relacién temporal entre factores y eventos.
Generalmente incluyen formas méas agresivas de la enfermedad.
No presentan sesgos en la interpretacion de los resultados.

Son mas representativos de la poblacién general.

25.- ¢ Cudl es el propdsito principal del valor de probabilidad (p-value) en la
investigacion?

Demostrar la verdad absoluta de la hip6tesis alternativa.

( Ayudar a determinar la evidencia en contra de una hipétesis nula.
Garantizar la relevancia clinica de los resultados.
Establecer una relacidn de causalidad entre variables.

Probar la hipétesis nula.

26.- ¢ Cuales son las etapas clave en la realizacion de una revision
sistematica?



Definicidn de la hipdtesis, andlisis exploratorio de datos, y publicacién de resultados.

Seleccidn de sujetos, intervencidn, y evaluacion de resultados.

Formulacion de la pregunta, localizacién de estudios, evaluacion critica, recogida de datos,
analisis y presentacion de resultados, interpretacion de resultados, y actualizacién.

Disefio del estudio, reclutamiento de pacientes, y seguimiento a largo plazo.

Desarrollo de protocolos, asignacién aleatoria, y andlisis de efectos secundarios.

27.- ¢ En qué tipo de estudios se utiliza principalmente el Odds Ratio (OR)?
Estudios longitudinales.
Estudios de cohortes prospectivas.

/ Estudios de casos y controles.
Ensayos clinicos aleatorizados.

Meta-regresiones.

28.- ¢ Qué tipos de errores deben ser controlados en una investigacion para
gue el valor de probabilidad sea confiable?

Error sistematico y error de muestreo.



/ Error alfa y error beta.

Error de tipo [ y error de tipo II.
Error de medida y error de sesgo.

Error de precision y error de exactitud.

29.- ¢ Cbomo se clasifican las medidas de resultado en oncologia?

En medidas centradas en el tratamiento y medidas centradas en la prevencion.
( En medidas centradas en el paciente y medidas centradas en el tumor.

En medidas subrogadas y medidas directas.

En medidas de calidad de vida y medidas de supervivencia.

En medidas primarias y medidas secundarias.

30.- ¢ Qué representa la medida de resultado conocida como OS (Overall
Survival) en estudios oncoldgicos?

El tiempo desde el diagnéstico hasta la recurrencia del cancer.

La calidad de vida del paciente durante el tratamiento.



( El tiempo desde el inicio del tratamiento hasta la muerte por cualquier causa.
La duracién del tiempo sin sintomas del cancer.

El periodo de tiempo en que el tumor permanece estable.



