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 Actividad Preliminar 2  
Conteste correctamente los siguientes espacios con letra roja:  
 
a) Menciones los tres factores que pueden ocasionar diferencias en los resultados de un ensayo 
clínico aleatorizado:  
1.- Tamaño desigual de los brazos en muestras <100 sujetos. 
2.- Desigual distribución respecto a los factores de selección de la muestra en muestras 

pequeñas y ensayos de corta duración. 
3.- No permite llegar a conclusiones respecto a individuos. 
b) Cuando se interpreta al valor de p pueden existir 2 tipos de errores, ¿Cómo se le llama al error 
que considera azar a un mayor número de asociaciones reales?  Error alfa 
c) ¿Cual estudio es mejor?  Revisiones Sistemáticas  

 
 1.-) Se realizo un estudio con amantadina vs placebo para observar la curación de un resfriado 
común, se encontró que en el grupo con el antiviral el cuadro se redujo de 5 días a 3 y en el grupo 
con placebo el cuadro clínico duro entre 4 y 6 días de duración. Con una p menor a 0.01.  
 
2.-  Se realizo un estudio con antigripal con amocixilina + acido clavulanico vs amoxicilina en el 
primer grupo de redujo el cuadro infecciosa de faringoamigdalitis de 7 días a 3 disminuyendo el 
riesgo de complicaciones como otitis media y en el segundo se redujo el cuadro a 5 días con una p 
menor a 0.05.  
 
d) ¿Cual de los dos ejemplos tiene mayor significancia estadística? El 2 
e) En el siguiente ejemplo calcule el riesgo relativo, el riesgo absoluto y el NNT  
Se realizo un estudio a 10 años para comparar la incidencia de mortalidad en el grupo de pacientes 
pos infarto que usaban ARA2 (LOSARTAN) vs PLACEBO en el primer grupo la mortalidad tuvo una 
incidencia de 45% y en el segundo de 60%  
1.- RRR  0.73 73% 
2.- RRA -0.15 15% 



 3.-  NNT 0.06 6% 
f) De acuerdo al ejemplo hipotético anterior usaría usted losartan en sus pacientes pos infartados y 
¿por qué?  
Si, por que disminuye la incidencia de mortalidad en el paciente post infarto. 

 

BIBLIOGRAFIA 

1. MacMahon, Trichopoulos D.  Epidemiology: Principles and Methods. Second edition. Boston: Little 

Brown & Company; 1996. 

2. Brownson R.C., Remington P.L., Davis J.R.  Chronic disease epidemiology and control. Baltimore: 

American Public Health Association; 1993. 

3. Lilienfeld D.E., Stolley P.D.  Foundation of Epidemiology. 3 td. ed. New York: Oxford University 

Press; 1994. 

4. Fletcher R.H., Fletcher S.W., Wagner E.H.  Epidemiología clínica. Barcelona: Ediciones Consulta; 

1989. 

5. Pita Fernández S.  Epidemiología. Conceptos básicos.  En: Tratado de epidemiología clínica. 

Madrid: DuPont Pharma; 1995. 

6. Martín TR, Bracken MB.  Association of low birth weight with passive smoke exposure in pregnancy. 

Am J. Epidemiol 1986; 124: 633-642. [Medline 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3752056&dopt=Abstract

