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Resumen

Para evaluar la asociacién entre dos variables (exposicion y desenlace), los estudios clinicos suelen mostrar el
“tamafio del efecto” que tuvo la exposicion sobre el desenlace. Los estudios muestran varias medidas de
tamafio del efecto, siendo algunas de las mas usadas: la razén de prevalencias (RP), el riesgo relativo (RR), el
odds ratio (OR), el Hazard ratio (HR), la razén de tasas de incidencias (RTI), el riesgo atribuible (RA), el nimero
necesario a tratar (NNT), la diferencia de medias (DM), y el coeficiente de regresion lineal (B). En este articulo
explicaremos de forma practica como interpretar estas medidas, asi como de sus valores p e intervalos de
confianza al 95%, usados para evaluar la inferencia estadistica.
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How to interpret the most common effect size measurements in
clinical studies

To assess the association between two variables (exposure and outcome), clinical studies use the “effect size”
of the exposure on the outcome. Studies can use different effect size measurements, being the most commonly
used: prevalence ratio, risk ratio, odds ratio, hazard ratio, incidence rate ratio, risk difference or attributable
risk, number needed to treat, mean differences, and the coefficient from lineal regression. In this article we will
explain in a practical way how to read these measurements while considering confidence intervals and p values
as part of statistical inference.
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Introduccién

El presente articulo tiene por objetivo brindar una explicacion
practica para la interpretacidon frecuentista del tamafio del
efecto durante la lectura de estudios clinicos que evalidan la
asociacion entre variables. Para ello, primero definiremos a qué
nos referimos con “variable exposicion” y “variable desenlace”,
luego explicaremos el concepto de inferencia estadistica, para
finalmente brindar instrucciones para la interpretacion de las
medidas de tamafio del efecto para distintos tipos de
desenlaces (dicotdmicos, tiempo a evento, y numéricos).

Exposicion y desenlace

En este articulo nos enfocaremos en estudios en los que se
evalta la asociacién entre una exposicion (también llamada
intervencién o variable independiente) y un desenlace
(también llamado outcome o variable dependiente). Cuando
este estudio pretende evaluar una asociacién causal, podemos
decir que la exposicién seria la “causa” y el desenlace el

“efecto”.

Por ejemplo, si en pacientes con diabetes queremos evaluar el
efecto de usar “sustancia X” en la mortalidad, |a exposicién sera
recibir sustancia X (variable dicotémica con dos categorias:
recibié o no recibid), y el desenlace serda mortalidad (variable
dicotdmica con dos categorias: muri6 o no murid). Para
responder a esta pregunta se evaluara la asociacién, entre la
exposicién y el desenlace. Para expresar esta asociacion se
suelen usar medidas del tamafio del efecto [1].

Inferencia estadistica

Para entender la inferencia estadistica, debemos saber que una
poblacion es el conjunto de sujetos que nos interesa estudiar
en un momento particular, mientras que la muestra es una
parte de la poblacion [2]. Los estudios suelen tomar una
muestra representativa de la poblacion y analizar los datos de
esta muestra para intentar obtener conclusiones sobre Ia
poblacién.

Para estimar los resultados en la poblacién usando los
resultados de la muestra, usaremos un proceso llamado
inferencia estadistica [2]. La inferencia usualmente se expresa
de dos formas: usando valores de probabilidad (valores p) o
usando intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Si bien ambas
formas tienen interpretaciones probabilisticas un tanto

complejas, al ser este un texto introductorio usaremos

interpretaciones prdcticas, que aunque no son del todo
exactas, resultan de ayuda al lector inexperto [2].

Por ejemplo, si queremos saber si cierto farmaco aumenta la
recuperacién en pacientes hospitalizados por neumonia,
podemos asumir que nuestra poblacidon estd compuesta por
todos los pacientes hospitalizados por neumonia en el mundo,
pero al
decidiremos tomar una muestra compuesta por pacientes

ser imposible evaluar a toda esta poblacidn,

hospitalizados por neumonia en algunos hospitales definidos.

Al analizar los datos encontramos que, en la muestra evaluada,
hubo asociacién entre brindar el farmaco y recuperarse. Para
realizar la inferencia estadistica, podemos calcular un valor p.
Al ser una probabilidad, el valor p puede tomar cualquier valor
entre 0 y 1. Un valor p menor a 0,05 significa que, en la
poblacién, hay una probabilidad menor a 5% de que la
recuperacién sea similar entre los que recibieron el farmaco y
los que no recibieron. Cuando esto sucede, decimos que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre tomar el
farmaco y recuperarse.

Otra forma de realizar inferencia es calculando el IC 95% de
cierto estimado [2]. Por ejemplo, supongamos que, en la
muestra estudiada, hemos calculado que el riesgo relativo (RR)
de la asociacion entre tomar el farmaco y recuperarse fue de
1,75. A este estimado de la muestra se le conoce como
estimado puntual. Para realizar la inferencia estadistica,
calcularemos el IC 95% de dicho RR. Si encontramos que dicho
IC 95% va de 1,44 a 2,07, significard que, con un 95% de
confianza, el RR de la poblacion se ubicara entre 1,44y 2,07.

Tamaiio del efecto

Para evaluar la asociacion entre una exposicidén y un desenlace,
usaremos medidas de tamafio del efecto [1]. Existen diversas
medidas para evaluar el tamafio del efecto, y la eleccion de la
medida a utilizar depende de la naturaleza del desenlace
(dicotdmico, tiempo a evento o numérico) [1, 3]:

e Los desenlaces dicotdmicos son aquellos que cuentan
con dos opciones de respuesta (o categorias). Por
ejemplo, mortalidad cuenta con dos posibles

categorias (murié o no murid).

e Los desenlaces de tiempo a evento son aquellos que
resultan de la fusion de dos variables: una variable
dicotomica (por ejemplo: muerte [dos categorias:

murié o no murid]) y una variable numérica que evalta
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el tiempo transcurrido desde que el participante entré
al estudio hasta que ocurrid la variable dicotdomica
(por ejemplo: tiempo hasta que murid [en los que
murieron] o tiempo hasta la ultima evaluacion [en los
gue no murieron]). En este ejemplo, la variable tiempo
a evento seria el “tiempo hasta que el paciente muere
o hasta su ultima evaluacién en el estudio”.

e Los desenlaces numéricos son aquellos que

cuantifican una caracteristica y tienen una unidad de

medida. Por ejemplo, la presion arterial medida en

mmHg.

En este articulo revisaremos las medidas de efecto mds usadas
para cada caso.
e Cuando tenemos un desenlace dicotdmico usamos
ciertas medidas de asociacién (riesgo relativo [RR],
razon de prevalencias [RP], y Odds ratio [OR]) y
medidas de impacto (riesgo atribuible [RA] y nUmero
necesario a tratar [NNT]).
e Cuando tenemos un desenlace de tiempo a evento
usamos otras medidas de asociacion (Hazard Ratio
[HR] y razén de tasas de incidencia [RTI]).
e Cuando tenemos un desenlace numérico usamos
medidas de tamafio del efecto (diferencia de medias
[DM] y coeficiente de regresion lineal [B]) [1, 4].

Medidas de asociacion para desenlaces dicotdmicos

y para desenlaces de tiempo a evento

En este articulo veremos cinco medidas de asociacion (tres para
desenlaces dicotomicos y dos para desenlaces de tiempo a
evento). Estas cinco medidas son ratios (divisiones): RR, RP, OR,
HR y RTI. En cada disefio de estudio se pueden usar unas u
otras, de la siguiente manera: si se trata de un estudio
transversal se pueden usar RP u OR, si se trata de un estudio de
casos y controles se puede usar OR, y si se trata de estudios
longitudinales (cohortes o experimentales) se pueden usar RR,
OR, HR o RTI.

El cdlculo e interpretacion de estas medidas dependera de la
naturaleza de la exposicidn (si es dicotdmica o numérica).
Primero veremos cdmo se calculan e interpretan cuando la
exposicidn es dicotomica.

Interpretado los estimados puntuales de las medidas de
asociacion cuando la exposicion es dicotémica

Tomaremos como ejemplos estudios ficticios que evaluaron el
efecto de tomar sustancia X (exposicién) en tener céncer
(desenlace), en personas con diabetes. Para interpretar las
medidas de asociacion usaremos a la vez la tabla 1y la tabla 2.
Para entender como hallar la RP, nos guiaremos de la tabla 1,
donde tenemos una subtabla de ejemplo de 2x2 (2 filas por 2
columnas) que representa el cruce entre la exposicidn
dicotdmica (en dos filas: “no expuesto” y “expuesto”) y el
desenlace dicotémico (en dos columnas: “no cancer” y
“cancer”). Los nimeros son los mismos para cada ejemplo, y
muestran a 500 pacientes en el grupo “no expuesto” (los que
no tomaron la sustancia X) y 500 pacientes en el grupo
“expuesto” (los que si tomaron la sustancia X)[5].

Para calcular la RP, primero hallaremos las prevalencias de
tener el desenlace (cancer) en los dos grupos determinados por
la exposicidn. Vemos que estas prevalencias son de 18% para el
grupo de pacientes que no tomaron la sustancia X (grupo no
expuesto) y de 20% para el grupo de pacientes que si tomaron
la sustancia X (grupo expuesto). A continuacion, se calcula la RP
dividiendo la prevalencia de cancer en el grupo expuesto entre
la prevalencia de cancer en el grupo no expuesto (20% / 18%),
obteniendo que el estimado puntual de la RP de 1.11. Para este
calculo el grupo de no expuestos es tomado como referencia
(denominador), por lo cual se le coloca la abreviacion “Ref”.

Para la interpretacién del estimado puntual de la RP, veamos la
tabla 2. Como se realizé una divisidn de prevalencias, la RP nos
dice qué tan mayor o menor es una prevalencia con respecto a
la otra. Si las dos prevalencias hubieran sido iguales, la RP
hubiera sido 1 (al dividir dos nimeros iguales, el cociente
resulta 1). Si la prevalencia de cancer en el grupo expuesto
hubiera sido mayor a la prevalencia de cancer en el grupo no
expuesto, la RP hubiera sido mayor a 1; y en caso contrario
hubiera sido menor a 1.

Entonces cuando tengamos una RP de 1, diremos que las
prevalencias comparadas son iguales. Cuando la RP sea mayor
a 1, tomaremos el 1 como referencia y calcularemos cuanto
aumento la prevalencia con respecto a este nimero. De esta
manera, como se observa en la tabla 2, ante una RP de 1,20,
sabremos que la prevalencia aumenté en 20% con respecto del
1 (puede ser de utilidad considerar al 1 como 100%); por tanto,
diremos que la prevalencia de pacientes con cancer en el grupo
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expuesto fue 20% mayor con respecto al grupo no expuesto. En  Por otro lado, si la RP es menor a 1, también tomaremos el 1
tanto que si la RP fuera de 2,30, significaria que la prevalencia como referencia y calcularemos cuanto disminuyd Ila
aumento en 130% a partir del 1. prevalencia en base a este numero. De esta manera, ante una
RP de 0.80, sabremos que la prevalencia disminuyé en 20% a
partir del 1 (puede ser de utilidad considerar al 1 como 100%);

Tabla 1. Cdlculo e interpretacion de los estimados puntuoles de las medidas de asociacion para desenlaces
dicotémicos y de tiempo a evento

Razon de prevalencias (RF).
En inglés: prevalence ratio
Ejemplo Prevalencia de
Formula Grupo® | Céncer 'ND pai_:ientes oty EP Interpretacion
cancer cancer (Pc)
NE 90 410 00/500 = 15% Ref En las p:?mc'nas EOﬂ’ diabetes evaluadas, la
RP = PcenE prevalencia de tener cdncer en el grupo que usa
TP NE %/ 18% = stancia X foe 11% r cto al
cenne E 100 | 400 100500 =20% | S07e | 18% = sustancia &b e © O mavAr con 1espe
1.11 Erupo que no usa sustancia X
Rieszgo relative (RR)
En inglés: risk ratio
Ejemplo Probabilidad de
Formula Grupo® | Céncer 'ND desarrollar cancer ER Interpretacion
cancer (FDc)
NE 90 410 00/500 = 18% Ref En las . ;.:umunas con djabete'ss evaluadas, la
RR = PDcenE probabilidad de desarrollar cdncer en el grupo
- %/ 18% = 5 sustancia X foe 11% Fi
PDc enno NE E 100 400 100/500 = 20% 20% / 18% que usd Lkl ' o ﬂ.la}m' con
1.11 rezpecto al gropo que 0o usd sustancia 3
Odds ratio (OR)
Ejemplo Odds de tener o
Farmula Grupo*® | Céncer 'ND desarrollar céncer OR Interpretacidon
cancer (0c)
NE 90 410 00/410 =012 Ref En las personas con diabetes evaluadas, el odds
OR = OcenE de desarrollar cdncer en el grupo que usd
- 0257022 = i o n
OcennoNE | ¢ 100 400 100 / 400 = 0.25 : s sustancia X fue 14% m}m con respecto al
1,14 grupo que no usd sustancia X,
Hazard ratio (HR)
Ejemplo Hazard de
Farmula Grapo® | Cancer 'No desarrollar cancer HE Interpretacion
cancer (He)
NE 90 410 Ref En las persomas con dfabetes evaluadas, el
HR = HcenE No =e pusde hazard de desarvollar cincer en el grupo que
" Hecenno NE caleular®* Aspmiremos usd sustancia X fue 16% mayor con respecto al
E 100 400 . .
unHE de 1.16 | grupo que no usd sustancia 3
Razon de tasas de incidencia (RTT)
En inglés: indicence rate ratio
Ejemplo Taza de
Formula Gropo® | Céncer 'Nn in.ciiden.cia de ETI Interpretacion
cancer cancer (Ic)
NE 90 410 Ref En las pecrsmas Dnnrdiabetes evaluadas, la Iﬂ.!‘lfl
RTI = IcenE No  se  puede de incidencia de cincer en el gmpo que usd
" Icenno NE calcular®* Azumiremos sustancia X fue 18% mayor con respecto al
E 100 400 . .
un BTTde 118 | grupo que no usé sustancia X

* Para todos los casos: grupo no expuesto (NE) = no tomd sustancia X, y grupo expuesto (E) = tomd sustancia X
** Mo se puede calcular solo con la tabla de 2x2, pues necesitamos la variable de “tiempo a evento”
Ref: grupo de referencia
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por tanto, diremos que la prevalencia de pacientes con cancer
en el grupo expuesto fue 20% menor con respecto al grupo no
expuesto (tabla 2).

Finalmente, abordemos esto desde otro angulo. Si la
prevalencia de cancer en el grupo no expuesto es de 40%,
écuanto sera la prevalencia de cancer en el grupo expuesto?
Para calcularlo, multiplicamos la prevalencia en el grupo no
expuesto (40%) por la RP. Asi, si tenemos una RP de 1,00 la
prevalencia en el grupo expuesto sera de 40%; si tenemos una
RP de 1,50 esta prevalencia serd de 60% y si tenemos una RP de
0,30 esta prevalencia sera de 12% (tabla 2).

Ahora que hemos abordado la RP, el resto de medidas de
asociacion presentadas en la tabla 1 son similares. El RR tiene
la misma férmula que la RP, salvo que mientras que la RP divide
las prevalencias de tener cancer (y por tanto se usa en estudios
trasversales) el RR divide las probabilidades de desarrollar
cancer (para lo cual se necesita un seguimiento, por lo que solo
se puede calcular en estudios longitudinales: ya sea cohortes o
experimentales).

El OR se calcula dividiendo odds (también llamados momios o
posibilidades). Para calcular el odds de tener cancer en el grupo
expuesto, se dividira los que tienen cancer entre los que no
tienen céncer (es decir, 90/410). Nétese que esto es diferente
a la probabilidad, que resultaba de dividir los que tienen cancer
ente el total (90/500). Una vez calculados ambos odds,
podemos calcular el OR dividiendo el odds de tener cancer en
el grupo expuesto entre el odds de tener cancer en el grupo no
expuesto.

El HR y la RTl se usan ante un

Como vemos, todas estas medidas se calculan dividiendo una
cifra del grupo expuesto entre una cifra del grupo no expuesto.
Por tanto, todas se van a interpretar de manera muy similar,
solo cambiando el término “prevalencia de pacientes con
cancer” de la RP por “probabilidad de desarrollar cancer” en el
RR, “odds de tener/desarrollar cancer” (dependiendo del tipo
de estudio) en el OR, “Hazard de desarrollar cancer” en el HRy
“tasa de incidencia de cancer” en la RTI (Tabla 1).

¢En qué se diferencia el OR del RR o RP?
Cuando realizamos un estudio con desenlace dicotémico,

vamos a poder calcular diferentes medidas de asociacién. Si se
trata de estudios transversales decidiremos entre calcular una
RP u un OR, y si se trata de estudios longitudinales decidiremos
entre calcular un RR o un OR.

Como hemos visto, la RP y el RR son faciles de interpretar (por
ser ratios de prevalencias y probabilidades), mientras que el OR
es mucho mas dificil de entender (pues el concepto de “odds”
no es tan intuitivo). A pesar de ello, el OR aln es muy usado
debido a la su robustez estadistica [5].

El OR suele interpretarse como si fuera una RP o un RR (segun
el tipo de estudio), aunque esto no necesariamente es lo
correcto. Se suele aceptar que, mientras la frecuencia del
desenlace (ya sea prevalencia del desenlace o probabilidad de
desarrollar el desenlace, segun el tipo de estudio) en el estudio
sea £ 10%, el OR sera muy parecido al RR o RP, por lo cual
podremos interpretar el OR como si se tratara de RR o RP. Sin
embargo, cuando la frecuencia del desenlace es mayor al 10%,
el OR tiende a exagerar al RR o RP, por lo cual no sera correcto
interpretar el OR como si se tratara de RR o RP [8-10].

Tabla 2. Interpretacion del estimado puntual de la razén de prevalencias (RP)

desenlace de tiempo a evento, y
dividen dos Hazard o de dos tasas de

Valor de la RP
0,30 0,50 0,80 1,00 1,20 1,50 2,30

incidencias. En el ejemplo, ambas
medidas (el Hazard y la tasa de

incidencias) evallan el niumero de | delgrupo no expuesto):

Aumento o disminucion del

expuesto con respecto al 1 (referencia

grupo

-70% -50% -20% 0 +20% | +50% +130%

muertes con relacién al tiempo que
se siguio a los sujetos de estudio [6, Interpretacién:
7]. Los conceptos de Hazard y tasas

de incidencia no son sencillos de

“En las personas con diabetes evaluadas, la prevalencia de tener
cdncer en el grupo que usa sustancia X fue con
respecto al grupo que no usa sustancia X."”

70% 50% 20% ) 20% 50%
igual

130%

menor menor | menor mayor | mayor mayor

comprender, pero lo importante es
gue nos presenta una relacion entre

Si la prevalencia de cancer en el grupo no
expuesto es de 40%, la prevalencia de | 12% 20% 32% 40% 48% 60% 92%
cancer en el grupo expuesto sera:*

los eventos y el tiempo.

*Para calcularlo, multiplicamos la prevalencia en el grupo no expuesto (40%) por la RP
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Por ejemplo, en el caso de la tabla

Tabla 3. interpretado los intervalos de confianza y valores p

de 2x2 de la tabla 1, el estudio Exposicién | . Significancia »
) . Medida (IC 95%) Valor p o Interpretacién
evalué 1000 pacientes (500 en el desenlace estadistica
Mo existe una asociacidn estadisticamente
grupo expuesto y 500 en el grupo no RR:1,11 (0,86 a o .
d | | 1,44) 0,420 No significativa entre tomar sustancia X y la
expuesto), de los cuales 190 Tomar . ortalidad
tuvieron el desenlace (190 / 1000 = sustancia X | La probabilidad de morir en el grupo que
19%). Por ello vemos que los valores Mortalidad RR: 0,64 (0,45 a 0.007 o tomd sustancia X fue 36% menor con
r I I .
de RPy RR (1,11) fueron menores al 0,89) respecto al grupo gue no la tomd, siendo
, esto estadisticamente significativo
OR (1,14), y que el OR estaria - — —
T DM:-0,50(-2,73 a 0656 N Mo existe una asociacidn estadisticamente
“ ” omar X o o .
exagerando el efecto del RP o del rancia X | 1,73) significativa entre tomar sustancia X y el peso
~ sustancia
RR, pues en vez de sefialar un N La media de peso en el grupo que tomod
eso en
0 H DM: 3,5(1,27 a , sustancia X fue 3.5 kg mayor con respecto al
aumento del 11%, sugiere un kilogramos i, 0,002 Si Ig t y " con dp :
rupo que no lo tomd, siendo esto
aumento del 14%. En este caso, (kg) ' 8 p_ a L
estadisticamente significativo

interpretar el OR como un RP o RR
no seria lo mas correcto.

Inferencia estadistica de las medidas de asociacion

Hasta ahora hemos revisado el cdlculo e interpretacién de los
estimados puntuales (es decir, de una muestra) de las medidas
de asociacion. Sin embargo, cuando leemos un estudio, lo que
realmente nos interesa para tomar una decisidén es si sus
hallazgos se pueden extrapolar a la poblacion. Por ello, no
vamos a interpretar los estimados puntuales sino que
interpretaremos las medidas que se usan para realizar

inferencia: IC 95% y valores p.

Para las medidas de asociacién mencionadas, cuando el IC 95%
no incluya el valor de no efecto (es decir, el 1) o cuando el valor
p sea menor a 0,05, se considerara que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la exposicion y el
desenlace. Si bien esta es unainterpretacion simplista que tiene
limitaciones importantes [11], es aun usada y permite una

primera aproximacion a este tema.

Veremos algunos ejemplos de interpretacion de inferencia para
un RR (en representacién de las medidas de asociacion vistas:
RR, RP, OR, HR y RTI; pues tienen una similar interpretacion) y
de para una DM en la tabla 3.
Interpretado medidas de asociacion cuando la
exposicion es numérica

Hasta ahora hemos visto el calculo y la interpretacién de las
medidas de asociacién cuando la exposicion es una variable
dicotémica (en dos categorias: grupo expuesto y grupo no
Ahora veremos la

expuesto). interpretacién cuando la

exposicién es numeérica.

RR: riesgo relativo, DM: Diferencia de medias.

Supongamos que, en una muestra de médicos, estamos
evaluando la asociacion entre el nimero de consejerias
psicolégicas que recibieron (exposicidn numérica) y el
desarrollo de depresion (desenlace dicotémico). En ese caso, se
podran calcular medidas de asociacion (RP, RR, OR, HR, RTI), y
el valor de no efecto seguira siendo 1. Por lo cual, si el IC 95%
de estas medidas de asociacién incluye el 1, se dird que no se

encontré una asociacion estadisticamente significativa.

Sin embargo, al momento de interpretar estas medidas de
asociacion, veremos que nos informan cudnto aumenta o
disminuye la prevalencia /probabilidad / odds / hazard / tasa de
incidencia, por cada unidad que aumenta la exposicidn. Asi, si
encontramos un RR de 0,92, concluiremos que, en médicos, por
cada sesién de consejeria adicional, la posibilidad de desarrollar
depresién disminuyd en 8%. En la tabla 4 se mencionan este y
otros ejemplos para interpretar medidas de tamafo del efecto
para diferentes tipos de desenlaces y exposiciones.

Medidas de impacto para desenlaces dicotémicos

Riesgo atribuible (RA)
El RA (también conocido como “diferencia de riesgos”) se

puede calcular cuando la exposicion es dicotéomica y el
desenlace es dicotdomico, restando la probabilidad de presentar
el desenlace en el grupo expuesto menos la probabilidad de
presentar el desenlace en el grupo no expuesto [1]. Por lo
general, para interpretar el RA primero tendremos que revisar
la medida de asociaciéon usada (RP, RR, OR, HR, TRI), e
interpretaremos el RA sélo si la medida de asociacion fue
estadisticamente significativa. Por ejemplo, si en un estudio se
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muestra un RR de 1,14 (IC 95%:
0,90 a 1,32), no se calcularad ni

Tabla 4. Interpretacion de los medidas de tamafio del efecto cuando la exposicidn es
dicotdmica y cuando es numérica

interpretard el RA, y simplemente . Exposicion | | Medida de tamafio del \e
. . Medida Interpretacion **
se concluira que no existe una desenlace™ efecto
asociacion estadisticamente En médicos, la probabilidad de desarrollar
significativa entre la exposicién y 01D BR =092 depresmp en el grupo que recibio = 5 sesiones de
! consejeria fue 8% menor con respecto al grupo
el desenlace. RP, RR, OR, . i
gue recibic < 5 sesiones.
HR, RTI — — —
En meédicos, por cada sesion de consejeria
Supongamos que, para otro M|D RR=0,92 adicional, la probabilidad de desarrollar depresian
estudio, la probabilidad de disminuyd en 8%.
presentar el desenlace es de 2% Si 1000 médicos hubieran recibido = 5 sesiones de
o RA& D|D R& =-100 de 1000 consejeria en lugar de recibir < 5 sesiones, 100
en el grupo expuesto y 3% en el e ) i,
medicos menos hubieran desarrollado depresion.
grupo no expuesto. Podemos Si 50 médicos hubieran recibido = 5 sesiones de
calcular el RR dividiendo estas | wynT/MND oD MNT =50 consejeria en lugar de recibir < 5 sesiones, uno
probabilidades (2% /3% = 0,67). Si menos desarrollaria depresion.
asumimos que este valor fue En médicos, la media del puntaje en la escala de
s g . s . =- iG ki = i
estadisticamente significativo, DM DN DM =-1,3 puntos EI'I la | depresion n.an raquellus gue recibieron = 5 sesiones
d lcul | escala de depresion de consejeria fuse 1,3 puntos menos en
procederemos a calcular el RA, comparacion con guienes recibieron < 5 sesiones
para lo cual tenemos que restar | cosficients
. En médicos, por cada sesion de consejeria
estas probabilidades (2% - 3% = - | (B} de B=-1,3 puntosen la . , .
. . NN . adicional, el puntaje en la escala de depresion
1%). Para interpretar este RA, lo | regresion escala de depresion | minuye 1.3 puntos
., lineal ‘ ’
trasladaremos a una poblacién de

*MN: Mumérico, D: Dicotdmico.

1000
tengamos en cuenta que el RA

personas. Para ello,
calculado de -1% nos dice que
tendremos 1 caso menos por cada
100 personas tratadas, lo cual sera significativas.

igual a 10 casos menos por cada 1000 personas. De esta
manera, la interpretacion sera: Si 1000 personas hubieran
recibido la exposicidon en lugar de no recibirla, 10 personas

menos hubieran desarrollado el desenlace (Tabla 5).

Por otro lado, si la probabilidad de presentar el desenlace es de
10% en el grupo expuestoy 15% en el grupo no expuesto, el RR
siendo 0,67
aumentado proporcionalmente). Pero ahora el RA sera de 10%
- 15% =
probabilidades iniciales fueron 40% y 60%, el RR seguira siendo

seguira (pues ambas probabilidades han

-5% (50 menos por cada 1000). Asimismo, si las

de 0,67 pero el RA ahora serd de -20% (200 menos por cada
1000) (Tabla 5).

¢Qué significa esto? Que mientras el RR nos brinda un dato
relativo, el RA puede interpretarse como nimero de personas
que se benefician o se perjudican (de una poblacion de 1000
personas). De esta manera, un mismo RR puede estar

indicandonos distintos RA. En general, las medidas de

== Para los ejemplos: la exposicion dicotomica es recibir un adecuado ndmero de sesiones (exposicion: =5
sesiones de consejeria, no expuesto: < § sesiones), v la exposicidn numérica es ndmero de consejerias. El
desenlace dicotdmico es desarrollo de depresian, y el desenlace numérico es el puntaje en la escala de
depresion. Todas las medidas de tamafio del efeto se estan interpretando como si fueran estadisticaments

asociacion se usan para comparar entre estudios (pues se
espera que se mantengan estables entre estudios), en tanto
que el RA se usa para la toma de decisiones ya sea en la practica
clinica o en salud publica (pues nos permite evaluar el impacto
en término de nimero de personas)[12, 13].

Numero necesario a tratar (NNT) y numero necesario
para daiar (NND)
Cuando se tiene una exposicion dicotdmica y un desenlace

dicotdmico, el NNT y NND nos indican a cudntos individuos se
debe brindar la exposicion (en vez de no brindarlo) para que
una persona mas tenga el desenlace. Tanto el NNT como el NND
se calculan como la intaversa del RA (1/RA) [14, 15].

Si el desenlace es favorable (como dejar de fumar o curarse de
alguna enfermedad), la formula 1/RA nos brindard el NNT (a
cuantas personas debe tratar para que una persona mas tenga
este desenlace favorable). Por otro lado, si el desenlace es
desfavorable (como morir o enfermar), la formula 1/RA nos
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Tabla 5. Calculo e interpretacion del riesgo atribuible (RA)

La DM se calcula restando las

Probabilidad medias del desenlace entre el
de tener un Calculo o Interpretacion del Calculo de Interpretacion del grupo expuesto y el grupo no
infarto* de RR RA** MMNT MMT** expuesto.
E ME
5 1000 personas Fue necesario brindar . .
. Por ejemplo, un estudio
hubieran recibido la la exposicion en lugar lizad X
- 2% 2% 3% = 2% - 3% = 1% gxposicion en lugar 100/1=100 de no brindarla a 100 realizado en pacientes con
0.67 - de no recibirla, 10 N PErsONas para Gue una enfermedad pulmonar
PEFSONAs MENgs se mas se beneficie (un obstructiva crénica tiene
hubieran infartado. caso menos de infarta) como exposicion recibir cierto
5 1000 personas Fue necesaric brindar farmaco (variable dicotémica:
hubieran recibido la la exposicion en lugar s .
10% / 15% | 10% - 15% | 4 brindar] 20 recibio el farmaco o no lo
- = - | exposicion en lugar e no brindarla a
10% | 15% 100/5=20 ibid
=0.67 5% de no recibirla, 50 / pErsonas para gue una recibio), y como desenlace la
PEFSONGs MENQs se mds se benefice {un glucosa en sangre capilar
hubieran infartado. caso menos de infarta) medida en mg/dL. Si los
Si 1000 personas Fue necesario brindar participantes del grupo
hubieran recibido la la exposicion en lugar expuesto (los que recibieron
a0% | B0% A0% / 60% | 40% - 80% = - | exposicion en lugar 100/20=5 de no brindarla a 5 el firmaco) tuvieron una
=0.67 20% de no recibirla, 200 PErsonas para gue una .
. - media de 130mg/dL de
PErSONGs Menos se mas se beneficie {un i
hubieran infartado. caso menos de infarto) glucosa en sangre capilar, en

* E: grupo expuesto, ME: grupo no expussto
** Recordar gue estas medidas usualmente solo se interpretan si
estadisticamente significativa.

brindara el NND (a cuantas personas debe tratar para que una
persona mas tenga este desenlace desfavorable)

En nuestro ejemplo inicial, uno de los RA fue de -5%, es decir
“cinco menos de cada cien” (5/100 o 50/1000). Para calcular el
NNT o el NND, usaremos la férmula 1/RA, que seria 100/5 = 20.
Esto se interpreta de la siguiente manera: “En la poblacion
evaluada, Fue necesario brindar la exposicién en lugar de no
brindarla a 20 personas para que una mas se beneficie (un caso
menos de infarto)”.

Es importante recordar que estas medidas (NNT y NND), al igual
que el RA, solo se interpretan si la medida de asociacion
calculada previamente fue estadisticamente significativa [14].

Medidas de efecto cuando se tiene un desenlace
numeérico

Diferencia de medias (DM)
Cuando el desenlace es numérico, podremos calcular una DM,

que cuando se calcula realizando una regresién lineal se conoce
como coeficiente y se representa por un simbolo beta (B) [16].

tanto que los participantes

lz= medida de asociacion fue del grupo no expuesto
tuvieron una media de
110mg/dL; entonces la

diferencia de medias se calcula restando 110 mg/dL - 130
mg/dL = -20 mg/dL. Esto significa que la media de glucosa en
sangre capilar en los participantes del grupo expuesto fue 20
mg/dL menos en comparacion con los participantes del grupo
no expuesto.

Para evaluar la significancia estadistica de la DM, debemos
tener en cuenta que el valor de no efecto ya no serd de 1 como
en las medidas de asociacidon con desenlaces dicotdmicos, sino
que ahora serd de cero. Esto se debe a que, al dividir dos
cantidadesiguales el resultado serd 1, en tanto que al restar dos
cantidades iguales el resultado sera 0. Por ello, una DM serd
estadisticamente significativa cuando su IC 95% no incluya el O
(tabla 3).

Coeficiente de regresion lineal (8) cuando tanto la

exposicion como el desenlace sean numéricos

Los estudios que evaltdan la asociacién entre una exposicion
numeérica y un desenlace numérico pueden presentarnos un f.
Esta medida nos indicard cudntas unidades aumenta o

disminuye el desenlace por cada unidad que aumenta la
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exposicidn. Al igual que la DM, el valor de no efecto serd el 0.
La interpretacion del B se muestra en la tabla 4.
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