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1.-¢Definié adecuadamente los casos?

R=Si

2.-¢ Fueron incidentes o prevalentes?

R= Incidentes

3.-¢ Los controles fueron seleccionados de la misma

poblacién/cohorte que los casos?

R= Si fueron seleccionados de la misma poblacion

4.-¢La medicion de la exposicion al factor de riesgo fue

similar en los casos que en los controles?

R=No

5.-¢,Qué tan comparables son los casos y los controles

con la exposicién al factor de riesgo?

R= No son comparables pues los casos son 300 y los controles son
700; la comparacion de controles se hace con un grupo que es mas

de 200% grande que el grupo de casos.

6.-¢,Fueron adecuados los métodos para controlar los

sesgos de seleccion e informacion?

No, pues hay muchos factores de riesgo independientes de la
fibrilacion auricular

7.-Calcule la Razén de momios

00.35496957403651




TABLA TETRAGORICA

TABACO
ENFERMIDS | ND
ENFERMOS | NO R
ENFERMOS = - _ _
87 266 353 = 1 0
213 434 647 ND 150 EET] 538
300 700 1000 300 700 1000
RM=(ad)/ (bc) RM= 87X434/266X213 RM={ad]/ |bc) RM= 150%248/252X150
=137
RM=.66




COLESTEROL

ENFERMOS | NO
ENFERMOS
S| 57 147 204
NO 243 553 796
300 700 1000

HYI
ENFERMOS | WD
EMFERKIOS
| 78 7 155
HD 222 g23 845
300 00 1000

RM=.88

RM=(ad)/ (bc) RM= 57X553/147X243

RhA=[ad}/ IEE_:_ Rh= TENEZ2I 222UTT

FM=32 54




DIABETES

ENFERMOS | NO
ENFERMOS
3l i3 55 104
NO 752 544 EEE
300 700 1000

ALCOHOL
ENFERMOS | NO
ENFERMOS
3l 50 EE 144
T 240 518 258
300 700 1000

RM={ad]/ (bc) RM= 4EX844/252X56

EM=2.158

rm=[ad}f |EJ_ Ri= SIS LE/ BANZAD

Ell=1_E3
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TIPO DE MEDIDAS DE
ESTUDIO ESTUDIO AL ASOCIACION O
QUE CRITERIOS DE
PERTENECEN VALIDEZ
DICOTOMICOS Estudios Es necesario
observacion  compararla
ales del con otra que
subgrupo se considera
de estudios el “Gold
analiticos Standard”
DE COHORTES Observacional RIESGO
, longitudinal RELATIVO : Mide
la “fuerzade
asociacion” entre
ELfactor de
riesgoy la
enfermedad.
Puede variar
entre0y el
infinito
CASOS Y Observacional  ODDS RATIO
CONTROLES  longitudinal (Razén de
momios)

Sensibilidad = (a/a+c)100
Especificidad = (d/d+b)100

Valor predictivo positivo (VPP) = a/a+b
Valor predictivo negativo (VPN) = d/ c+d

Exactitud = a+d/a+b+c+d
Prevalencia = a+c/a+b+c+d
Razon de verosimilitud positiva (RVP) =
sens/1- espec

Razon de verosimilitud negativa (RVN) = 1-

sens/espec
Probabilidad = VPP
Odd PPEP = Prob/ 1-prob
,0dd PPOP = Odd PPEP (RVP)
,0dd PPOP = ,0dd PPOP / (1+,0dd PPOP)

Riesgo relativo (RR) = (a/a+b)/
(c/c+d)
Riesgo atribuible (RA) = (a/a+b)-(c/c+d)
Riesgo atribuible en porcentaje (RA%) =
RA/(a/a+b)(100)

Razdn de momios (RM) = ad/bc

SESGOS MAS
COMUNES

ESCALAEN
EL NIVEL
DE
EVIDENCIA

Seleccion
Por factor de
confusidn
Informacion

2B

Sobrevivencia
Migracion
Informacioén
Susceptibilidad

Informacion 3A
Clasificacion
Seleccion

Susceptibilidad



