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Actividad 3 “Actividad 1.3”
Objetivo de aprendizaje
Aprender a interpretar estudios de pruebas diagnósticas, estudios de asociación riesgo: cohorte y casos y controles. 
Instrucciones
Analizar el artículo de cohorte y Realizar un análisis en base a las preguntas que se encuentran en los anexos, y al mismo tiempo desarrollar las siguientes fórmulas: calcular las incidencias en cada grupo, el riesgo relativo, el riesgo atribuible y el % de riesgo atribuible

Fibrilación Auricular

	Pacientes
	(+) FA
	(-) FA
	Totales

	Inicio
	26 a
	0 b
	26

	Seguimiento
	20 c
	144 d
	164

	Totales
	46
	144
	190



RR= (26/26)/(20/164)= 1/0.1219=8.2034
RA= (0.1052- 0)= 0.105
RA%= (8.2-1)/8.2)= 0.87= 87%
Incidencia (+)= (20/190)= 0.1052= 10.5%
Incidencia (-) = (0/190)= 0





Muertes  en pacientes con hemodialisis 
	Pacientes
	Muertos
	Vivos
	Totales

	FA
	12 a
	34 b
	46

	Sinusal
	63 c
	81 d
	144

	Totales
	75
	115
	190



No  comprendí si lo que   quiere es solo  I o si quería tmb RR, RA, RA% aquí también.
[image: http://www.portalveterinaria.com/apuntes/art609_img2.gif]De igual manera en la de eventos tromboticos 
                                                  
RR= (12/46)/(63/144)= (0.2308/0.43)=0.53                
RA= (0.63-0.33)= -0.26.7
RA%= (0.53-1/0.53)=0.88
Incidencia (FA)=  (12/190)= 0.0631= 6.3%
Incidencia (S)=   (63/190)= 0.3315= 33%

Eventos Trombo-Embolicos  
	Pacientes
	Enfermos
	Sanos
	Totales

	FA
	5 a
	41 b
	46

	Sinusal
	13 c
	131 d
	144

	Totales
	18
	172
	190



RR= (5/46)/ (13/144)= (0.1086)/0.0902)= 1.2
RA=  (0.0263-0.068)= 0.0417= 4%
RA%= (1.2-1)/(1.2)= 0.17= 17%
Incidencia (FA)= (5/190)*100= 0.0263 = 2%
[image: ][image: ]Incidencia (S)=   (13/190)*100= 0.068 = 6%
[image: ]

	Preguntas
	Respuestas

	¿Se definió la cohorte adecuadamente (punto de entrada en el estudio, comprobación de ausencia de enfermedad)?
	El cohorte en su introducción y explicación universo y causas del estudio se desarrolla correctamente y da a explicar la razón por la cual se llevó acabo dicho estudio en la unidad de hemodiálisis

	¿Fue la evaluación de la exposición al factor adecuada? 
	Considero que fue mas adecuada aunque tal vez si a la vez se hubiese tenido una muestra la cual contara con FA pero no se sometiese a hemodiálisis para comparar las incidencias de los eventos.

	¿Fue la medición de los resultados (enfermedad) similar a los expuestos y en los no expuestos?
	Si fueron los mismo métodos empleados en ambos.

	¿Fue el seguimiento de todos los pacientes completo?
	Considero que fue bastante bueno el tiempo de seguimiento de los pacientes.

	¿Qué tan comparables son los grupos de expuestos y no expuestos?
	Los rangos de edades a mi parecer crean un poco de sesgos parta poder compara incidencias de enfermedades que se lleguen a presentar por lo que considero que no es el más correcto.



Referencias Bibliográficas
Incidencia de la fibrilación auricular en los pacientes en hemodiálisis. Estudio prospectivo a largo plazo Eduardo Vázquez-Ruiz de Castroviejoa, Carmen Sánchez-Peralesb, Cristóbal Lozano-Cabezasa, María José García-Cortésb, Manuel Guzmán-Herreraa, Francisco Borrego-Utielb, Juana López-Lópeza y Vicente Pérez-Bañascob 
[bookmark: _GoBack]Artículo original rev esp Cardiol. 2006;59(8):779-84
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2) Riesgo atribuible porcentual o fraccion etiologica
(RA%)

respuesta

Esta medida corresponde a la medicion relativa del efecto de
exposicion en términos porcentuales, respecto de la condicion
de no exposicion. Revela, considerando una relacion causal,
cuanto de la enfermedad es porcentualmente explicado por la
presencia del factor. Responde a la pregunta jen qué
porcentaje de enfermar es responsable el factor estudiado?.
Corresponde a la siguiente expresion:

RA%=I(+)-I-)x100=RA x 100
JE—

I+) I(+)

Si dividimos el numerador y el denominador por la I(-) en la
primera formula, obtendremos una nueva formula que expresa

la misma idea.
‘ONCEPTOS CLAVES

RA%=RR-1 1. El Riesgo atribuible (RA)
lestima el riesgo adicional de
RR enfermar que confiere el estar
lexpuesto a un factor de
Dado que en nuestro ejemplo previo el RR era 1.4, el RA% riesgo.

quedaria en: 2. El Riesgo atribuible
orcentual (RA%) estima qué
roporcion del riesgo total de
enfermedad es debida a dicho
riesgo.

RA%=(1,4-1)/1,4x100=(0.4/1.4)x 100 =29%

Es decir, en caso de haber una relacion causal el 29% de los
casos de enfermedad serian atribuidos al factor de riesgo en
estudio.

‘Web Gabriel Rada. Revisado 2007 Tomés Merino
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DE RIESGO Medidas absolutas del efecto
EPIDEMIOLOGICO
Las medidas de riesgo relativo no necesariamente informan
~Mediciones de acerca del impacto potencial que puede tener un factor de
riesgo (o de proteccion) a nivel poblacional. Por esta
limitacion se utilizan medidores del efecto considerando
comparaciones con diferentes grupos de referencia.

dds o chance 1) Riesgo atribuible (Risk difference, rate difference)

“Riesgo relativo . . o P

+Odds ratio El primer nivel de comparacion en términos absolutos lo
constituye el grupo de sujetos sin exposicion a partir del cual

se obtiene el riesgo atribuible (RA). El riesgo atribuible

establece el riesgo adicional de enfermar relacionado con la

exposicion estudiada y responde a la pregunta

(Cual es el riesgo de enfermar atribuible al factor estudiado?

IOTROS TEMAS

«Introductorios
*Instrumentale:
introductorios El riesgo atribuible es una medida que permite conocer en

'Pflrﬂdi_gmr : términos absolutos cuanto mayor es la frecuencia de

f{:ii‘;‘;i‘;‘i‘:;; enfermedad en el grupo expuesto en comparacién al no

riesgo EPT expuesto asumiendo una relacion causal entre la exposicion y
gacion y EPI el desenlace. Puede ser calculado a partir de la incidencia

*Epidemiologia acumulada (cumulative risk) o de la densidad de incidencia

descripti N
N incidence rate).
“Epidemiologia ( )

a;a::‘t;:s Como principio general, el valor de riesgo atribuible obtenido
experimentales a partir de una determinada poblacion no debe ser generalizado
auna poblacion distinta. Debe notarse que esta medicion posee
unidades de medida a diferencia de las mediciones relativas del
efecto previamente seflaladas.

‘Veamos el siguiente ejemplo (tabla 1):

RA = Tasa incidencia expuesto - tasa incidencia no expuestos = 1(+) - 1(-)

Tabla 1. Medidas relativas y absolutas de riesgo y su impacto 1 el siguiente estudio se
poblacional potencial naliza la distribucion de los
ecién nacidos en un

A |Factor B ‘ onsultorio segiin exposicion

P -4

ST TR N
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