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ACTIVIDAD 2
De los problemas que se encuentran en anexos en la parte inferior, realizar la tabla tetragdrica y sus respectivas
férmulas de interpretacion de pruebas diagndsticas.

1. En un estudio de cohortes donde se revisa la relacion que tiene la terapia estrogénica
en etapa menopéausica, con el cancer de mama. Se estudiaron a 1432 pacientes con
diagnéstico de cancer de mama durante tres afios de evolucién y se sabia que de estas 320
habian sido tratadas con terapia estrogénica. 1000 las que no tuvieron diagnostico de cancer
de mama y estaban en etapa menopausica y de esas pacientes el 16% estuvieron bajo
tratamiento estrogénico. Calcula el riesgo relativo, desglosando todas las formulas
necesarias para este y al mismo tiempo los resultados.

Expuestas a tx Pacientes con dx de Pacientes sin dx de Total
estrogénico Cade mamay en Ca de mama pero en
etapa menopadusica etapa menopausica

Si a) 320 b) 160 (16%)
No c) 1,112 d) 840
Total 1142 1,000

Riesgo relativo: incidencia en casos expuestos al(a+b)
Incidencia en casos no expuestos = a/(c+d)

RR: 320/1432 — 0.22 =137
160/1000 0.16

Concepto de riesgo relativo:

Los estudios de cohortes estdn disefiados para determinar su existe una asociacion entre la
exposicion a un factor y el desarrollo de una enfermedad. Si existe una asociacion ¢Qué tan fuerte
es esta? Puesto de otra manera, ¢cual es la razén de la incidencia de una enfermedad en los
individuos expuestos y la incidencia de la enfermedad en los individuos no expuestos? la razon se
llama riesgo relativo.

El término de riesgo implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta la probabilidad
de consecuencias adversas.

Riesgo Relativo: Compara la frecuencia con que ocurre el dafio entre los que tienen el factor de
riesgo y los que no lo tienen

Interpretacion de Riesgo Relativo en una enfermedad:

Si el RR =1 Riesgo en los expuestos = Riesgo en los no expuestos (no hay asociacion)

Si el RR > 1 Riesgo en los expuestos > Riesgo en los no expuestos (hay una asociacion)

Si el RR < 1Riesgo en los expuestos < Riesgo en los no expuestos (hay una asociacién negativa; ¢,?
protector)

En este caso el riesgo relativo es de 1.37. Asociacion positiva o directa.




2. Se realiza un estudio donde se comprara la eficacia para realizar el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, en comparacion con la prueba de tolerancia a la glucosa y
hemoglobina glucosilada, se estudiaron a 1500 pacientes que debutan con la triada clasica 'y
se les toma la hemoglobina resultando positivos 1000. Después 1200 pacientes que no tienen
datos de la triada clasica fueron positivos a la hemoglobina glucosilada 350. Calcular
sensibilidad, especificidad, exactitud, VP+, VP-y la prevalencia.

Formulas:

Estado respecto a la enfermedad

segiin el estandar de referencia b+d

Sensibilidad = = Especificidad =
a+e

Resuliado de Presenie Ausenie
la prucha de
estudio

Positiva a (enfermos con b (no enfermos
prucha +) con prueha +)

Megativo ¢ (enfermos con d (no enfermos Sensiblidad | - Sensiblidad
ohey - . by - RPP= ————— | | RPN = —————
prueba -) con prueha -y | - Especificidad Especificidad

Figura 1. Tabla de 2 x 2 en la que se explica la gene-
racion de las celdas con las que se realizan los cilculos Figura 3. Formulas para la realizacion de los caleulos de
tendientes a obtener las medidas de 5, E v VP 5 EVPyRE

Estado respecto a la enfermedad segun el
estandar de referencia
Resultado de la prueba Con triada Sin triada
de estudio

Positivo a) 1000 b) 350
Negativo C) 500 d) 850
Total 1500 1200

Sensibilidad: ala+c=
1000/1000+500=
1000/1500= 0.66
%= 66%

Especificidad: d/b+d=
850/350+850=
850/1200=0.70
% =70%

Valor predictivo positivo: alatb=
1000/1000+350=

1000/1350=0.74

%=74%




Valor predictivo negativo:  d/c+d=
850/500+850=

850/1350=0.62

%=62%

Razon de probabilidad positiva: sensibilidad/1-especificidad=
0.66/1-0.70=
0.66/0.30=2.2

Razon de probabilidad negativa: 1-sensibilidad/ especificidad=
1-0.66/0.70=
0.34/0.70=0.48

Prevalencia: Total de pacientes con triada positivo/ total de la poblacion=
1000/2700=0.37
%=37%

3. Se realiza un estudio de casos y controles el cual se buscada la relacién que tenia la
exposicion a cromo con el cancer de estbmago en la zona norte de Coahuila. En el estudio se
detectaron a 1650 pacientes de las cuales vivian 850 en la zona noreste y 800 en la zona
noroeste, los de la zona noreste tenian la caracteristica de ser una industria minera casi al
100% y estos tenian relacion con la contaminacién de sus agua por cromo y la zona noroeste
su principal industria es la agricultura, de los pacientes se encontré que el 150 pacientes de la

zona noreste tuvieron un diagnéstico de cancer de estbmago a los cinco afios de estar en
exposicion y los de la zona noroeste solamente fueron 15. Calcular la razén de momios
correspondiente y todos sus datos que conlleva llegar a esta formula.

Desarrollan cancer de Si desarrollan cancer No desarrollan cancer
estomago de estomago de estomago

Expuestos a industria a) 150 b) 700
minera
(zona noreste)
Expuestos aindustria c) 15 d) 785
agricultora
(zona noroeste)
Total 165 800

Formula: Razon momios (a x d)/(c x b)=

RM: (150 x 785)/(700 x 15) =
117,750/10,500=11.2




Razdén de momios:

La razén de momios (RM), razén de oportunidades o razon de probabilidades -en inglés, odds ratio
(OR)- es una medida estadistica utilizada en estudios epidemioldgicos transversales y de casos y
controles, asi como en los metaanalisis.

Interpretacion:

RM= 1 No hay asociacion.
RM > 1 hay una asociacion positiva (posiblemente causal).
RM <1 hay una asociacion negativa (posiblemente protectora).

En este ejercicio la RM es de 11.2 que afirma que si hay asociacién positiva posiblemente causal.
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