
 
 
 

  
 

 

RIESGOS 



 Cuando el objetivo es estudiar la existencia de asociación entre una exposición 

(factor) y un end-point (respuesta) o out-come o evento de interés, es necesario 

emplear una medida de efecto o de fuerza de asociación que mida en cierta 

forma el grado de asociación entre ambas: exposición y respuesta. 

 

 Cuando hacemos referencia al grado de asociación queremos señalar si la 

exposición se trata de un posible factor de protección, de riesgo o simplemente 

es un factor independiente que no incrementa ni disminuye e riesgo de contraer 

el evento de interés. 

 

 El cálculo de estas medidas de fuerza de asociación están ligadas al criterio 

temporal que tiene el estudio que será realizado, es decir, se debe verificar cual 

será el diseño del estudio y posteriormente decidir la medida a emplearse.   

INTRODUCCIÓN 



1. Realizar una tabla de contingencia o doble entrada (indicando exposición y respuesta). 
 

2. Hallar el valor de la medida de fuerza de asociación. 
 

3. Hallar el intervalo de confianza al 95% para la estimación del verdadero valor de la medida 

de asociación poblacional. Recordar que por el teorema de límite central, a mayor tamaño 

muestral menor será la longitud del intervalo y mejor precisión tendrán las estimaciones. 
 

4. Verificar si el valor “1” pertenece o no al intervalo de confianza previamente calculado. 
 

5. Establecer si se trata de un posible factor de riesgo, de protección o independiente.                                                                                                         

Recordar que jamás puede concluirse que se trate de un factor de riesgo ni de protección (en 

el caso que el valor quede excluido del intervalo de confianza) dado que pueden existir 

“variables de confusión” que no fueron tomadas en cuenta en el diseño y que pueden afectar 

la verdadera asociación entre exposición y respuesta. Existen excepciones tal es el caso de 

estudio cuyas variables fueron controladas “a priori” como por ejemplo en ensayos clínicos 

controlados bien diseñados. 
 

6. Calcular cuantas veces más o menos riesgo (o chances) posee un sujeto expuesto que un 

sujeto no expuesto (referencia). 
 

7. Calcular cuanto riesgo adicional (o menos) posee un sujeto expuesto que un no expuesto. 
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                       MEDIDAS de FUERZA de ASOCIACIÓN o de EFECTO 

 

 

DEPENDIENDO DEL TIPO DE ESTUDIO:  

 

RETROSPECTIVO: ESTUDIOS CASOS-CONTROLES                 ODDS RATIO (OR) 

 

PROSPECTIVO: ESTUDIOS DE COHORTES / ENSAYO CLÍNICO (CLINICAL TRIAL)                  RIESGO RELATIVO (RR) / OR 

 
TRANSVERSAL: ESTUDIOS DE CORTE TRANSVERSAL                   RAZÓN DE PREVALENCIAS (RP) / OR  

 

 



FACTOR DE PROTECCIÓN 

(MENOR RIESGO) 

FACTOR DE RIESGO 

(MAYOR RIESGO) 

  0 1 

Odds Ratio (OR), Relative Risk (RR) o RP 

FACTOR INDEPENDIENTE 

(MISMO RIESGO) 

 



 Interpretar el valor de la medida de riesgo implica previo cálculo del intervalo de 

confianza y/o valor-p. 

 Recordar que en tablas de 2x2 (de contingencia) las conclusiones son realizadas 

a partir de un análisis “univariado”, por lo tanto podemos decir que se trata de un 

posible factor de riesgo o de protección, dado que no tenemos absoluta certeza 

que otras variables (confusoras o confounders) no tenidas en cuenta en el 

diseño, estén influyendo de alguna forma y afectando a relación entre el factor 

en estudio y el end-point. 

 Por lo tanto, según lo detallado anteriormente, las conclusiones son 

seguramente sesgadas en detrimento a posibles variables confusoras.  

INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

MEJOR PRONÓSTICO PEOR PRONÓSTICO   



 

Enfermos 

No 

Enfermos 

Expuestos a b 

No 

Expuestos 

c d 

Odds de expuestos en enfermos (casos) =   

Odds = p/(1-p) 

Odds = enfermos/no       

                             enfermos 

Odds = expuestos/no  

                            expuestos 

Odds de expuestos en no enfermos (controles)  =  

a/c 

b/d 



 

Enfermos 

No 

Enfermos 

Expuestos a b 

No 

Expuestos 

c d a/c 

b/d 

Odds de 

expuestos en 

enfermos    

_________                                

Odds de 

expuestos en no 

enfermos  

OR = 

OR = 
axd 

bxc 



 

Enfermos 

No 

Enfermos 

Expuestos a b 

No 

Expuestos 

c d 

OR = 
axd 

bxc 

Estimación por 

IC95% 

del OR poblacional 

WoolfdeMétodo

e

  

 (lnOR
 

1/d) 1/c  1/b  (1/a EE

1,96.EE)
 OR








Enfermos No Enfermos 

Expuestos 70 80 

No 

Expuestos 
30 220 

 ,42(ln
 

254,01/220) 1/80  1/30  (1/70 EE

42,

)1,96.0,2546
 OR

 630)220)/(80(70








e

OR

10,56OR3,90 

(OR – 1).100= (6,42 – 1). 100 = 542%  

Expuestos tienen 542% más riesgo de 

enfermar que los no expuestos. 

Importante: verificar si valor “1” 

está dentro o fuera del intervalo 

de confianza del 95% para el 

valor del Odds Ratio poblacional.  



IAM No IAM 

Clopidogrel 18 38 

Sin 

Clopidogrel 
72 57 

 61,96.0,336(ln0.375
 

3366,01/38) 1/72  1/57  (1/18 EE

375.07

)
 OR

 38))/(725(18








e

OR

0.725OR0.194 

(1 – OR).100= (1 – 0,375). 100 = 62,5%  

Expuestos al fármaco Clopidogrel tienen 

62,5% menos riesgo de contraer IAM que 

los pacientes no expuestos. 

Importante: verificar si valor “1” 

está dentro o fuera del intervalo 

de confianza del 95% para el 

valor del Odds Ratio poblacional.  



EFECTO DEL TAMAÑO MUESTRAL EN LA ESTIMACIÓN DEL ODDS RATIO 

OR= (10x8)/(2x4) = 10 

Consecuencia del TLC  

Teorema del Límite Central 



 

Enfermos 

No 

Enfermos 

Expuestos a b a+b 

No 

Expuestos 

c d c+d 

RR= Riesgo expuestos/Riesgo no expuestos= Inc. exp/ Inc. no exp =  
a/(a+b) 

c/(c+d) 

Riesgo en expuestos =Incidencia en expuestos = a/(a+b)  

Riesgo en no expuestos =Incidencia en no expuestos = c/(c+d)  

Inc. exp =Incidencia en expuestos 

Inc. no exp =Incidencia en no expuestos 





 

Enfermos 

No 

Enfermos 

Expuestos a b a+b 

No 

Expuestos 

c d c+d 

RR = 
a/(a+b) 

c/(c+d) 

Estimación por IC95% 

del RR poblacional 

WoolfdeMétodo

R
e

  

 R(ln
 

d)]1/(c b)1/(a  1/c  [1/a EE

1,96.EE)
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Re-IAM No Re-IAM 

Stent 

convencional 
18 58 

Stent iberador 

de fármaco 
8 45 

 (ln1.57
 

385,01/53) 1/76  1/8  (1/18 E

)1,96.0,385
 RR

 1.57/53)(18/76)/(8








e

E

RR

3.339RR0.738 

Asumimos dos cohortes de 

pacientes empleando dos 

clases de stents. 

Como el valor “1” pertenece al intervalo de confianza al 95% 

para el valor del RR poblacional, decimos que re-infartar es 

independiente del tipo de stent colocado (ambos stents poseen 

el mismo riesgo de contraer un infarto. 

Importante verificar si valor “1” 

está dentro o fuera del intervalo 

de confianza.  







E No E 

Exp 1 4 6 

Exp 2 1 9 

E No E 

Exp 1 4 96 

Exp 2 1 99 

E No E 

Exp 1 4 996 

Exp 2 1 999 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 

RR = 4 

OR = 4.012 

Efecto de la prevalencia y Tamaño Muestral variable 

RR = 4 

OR = 6 

RR = 4 

OR = 4.125 

Estimativa de Risco 

  Valor 

Intervalo de confiança de 95% 

Inferior Superior 

OR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
6 0.532 67.649 

RR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
4 0.537 29.805 

Estimativa de Risco 

  Valor 

Intervalo de confiança de 95% 

Inferior Superior 

OR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
4.125 0.453 37.573 

RR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
4 0.455 35.163 

Estimativa de Risco 

  Valor 

Intervalo de confiança de 95% 

Inferior Superior 

OR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
6 0.448 35.958 

RR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
4 0.448 35.725 



E No E 

Exp 1 4 6 

Exp 2 1 9 

E No E 

Exp 1 40 60 

Exp 2 10 90 

E No E 

Exp 1 400 600 

Exp 2 100 900 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 

RR = 4 

OR = 6 

RR = 4 

OR = 6 

RR = 4 

OR = 6 

Efecto del Tamaño Muestral con Prevalencia constante 

Estimativa de Risco 

  Valor 

Intervalo de confiança de 95% 

Inferior Superior 

OR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
6 0.532 67.649 

RR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
4 0.537 29.805 

Estimativa de Risco 

  Valor 

Intervalo de confiança de 95% 

Inferior Superior 

OR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
6 2.789 12.908 

RR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
4 2.120 7.549 

Estimativa de Risco 

  Valor 

Intervalo de confiança de 95% 

Inferior Superior 

OR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
6 4.709 7.645 

RR (expuesto 1 / expuesto 2) 

 
4 3.272 4.890 
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No 

Expuestos 

c d c+d 

RP = a/(a+b) 

c/(c+d) 

Estimación por IC95% 

del RP poblacional 

WoolfdeMétodo

R
e
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RP = Prevalencia en expuestos 

Prevalencia en no expuestos 
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