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Resumen

En el siguiente capitulo del libro, se presenta un analisis detallado del concepto de
riesgo a lo largo del tiempo, destacando su evolucion hasta llegar a la definicion y
aplicacion actuales. Se exploran las diversas maneras en que este concepto permite
establecer asociaciones entre eventos, como enfermedades, y factores de exposicion,
dependiendo del tipo de estudio realizado. Para ilustrar estos conceptos, se utiliza el
software RStudio para llevar a cabo un analisis de datos secundarios, o que permite
realizar demostraciones practicas sobre como calcular y aplicar medidas de riesgo
en investigaciones epidemioldgicas. A través de este enfoque, se busca ofrecer una
comprension clara de como las herramientas estadisticas modernas, combinadas con
datos previos, pueden fortalecer la interpretacion de los resultados y contribuir a una
mejor toma de decisiones en salud publica y estudios relacionados.
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Introduccién

Los profesionales del drea de salud se ven sistemdticamente a tomar decisiones a nivel
individual y/o definir estrategias de alto impacto en salud o bienestar para un territorio, comunidad
o poblacién. En consecuencia, el dmbito de salud necesariamente debe plantearse las siguientes
preguntas: (i) ;Qué eventos de salud o enfermedad ocurren en la poblacién?; (i) ;Cudles son
los factores o determinantes de dichos eventos de salud o enfermedad?; vy, (iii) ;Cudles son las
intervenciones mds efectivas para abordar esos factores o determinantes y evitar la ocurrencia de
la enfermedad? (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020) Para responder estas preguntas, el sistema
sanitario despliega una serie de herramientas, tales como encuestas, estudios poblacionales,

estudios de pruebas diagndsticas y clinicas, programas, normativas y politicas publicas (Silva et
al., 2023).

Mis en concreto y contextualizindonos en las medidas de asociacién como el Riesgo Relativo
(RR) y Odds Ratio (OR), es importante primero hacer la distincién general con respecto a las
medidas e indicadores en salud. Para ello utilizaremos las preguntas esenciales del sector sanitario
(Moreno-Altamirano et al., 2000).

Tabla 1. Enfoques Epidemioldgicos y Medidas Asociadas

Objetivo Metodoldgico Indicadores
1. Medidas de morbilidad

Incidencia

Describir una o mds variables en Incidencia Acumulada

) términos de las tres variables de Tasa de incidencia o densidad de inci-
sQué eventos de salud o o C 1 . .
distribucion epidemiolégicas ba- dencia
enfermedad ocurren en la . . .

oblacién? sicas: Tiempo, Persona y Lugar. Prevalencia

p ' Es propio de la Epidemiologia Medidas de mortalidad

Descriptiva a) Mortalidad general o bruta

b) Mortalidad especifica
c) Letalidad

Estima la asociacion o fuerza

de asociacion entre a lo menos
;Cuales son los factores o 1 variable exposicién (indepen-
determinantes de dichos  diente, predictora), y 1 variables

Medidas de razén (o de efecto relativo)
Riesgo Relativo (RR) o Razén de Inciden-
cia Acumulada (RIA)

Razén de disparidad u Odds Ratio (OR)

eventos de salud o enfer-  considerada efecto (dependiente Razén de Tasas de Incidencia o Razén de
medad? o resultado) . . .
Es propio de la Epidemiologia Densidades de Incidencia (RTI o RDI)
P s Razén de Prevalencias (RP)
Analitica

sCuadles son las interven-

ciones mas efectivas para Estima el impacto esperado de
abordar esos factores o distintas intervenciones en la . . .
. . o Medidas de impacto potencial
determinantes y evitar la poblacién diana o blanco de
ocurrencia de la enferme- intervenciones
dad?

Fuente: elaboracién propia con base a Moreno-Altamirano et al. (2000).



Primero, es importante considerar una perspectiva histérica del concepto de riesgo. El
concepto de riesgo en epidemiologia se originé a principios del siglo XX dentro del dmbito
académico britdnico. En términos mds precisos, este concepto se reconocié formalmente en 1921,
en un estudio sobre mortalidad materna llevado a cabo por William Howard Jr. de la Universidad
Johns Hopkins (Herndndez et al., 2000: Almeida et al., 2009). En ese momento, el riesgo se
expresé como una relacién entre el nimero de individuos afectados y aquellos expuestos. Mds
adelante, en 1928, Fales, lo empled en un andlisis de datos secundarios sobre diversas enfermedades
infecciosas. Este tltimo trabajo incorporé ademids el concepto de “riesgo relativo”, destacando su
naturaleza comparativa como una medida de asociacién (Fales, 1928; Alvarez-Martinez & Pérez-
Campos, 2004).

No fue sino hasta 1933, mediante un articulo publicado de Frost en el American Journal of
Public Health que el concepto de riesgo adquirié plenamente su cardcter moderno como medida
de asociaciéon (Frost, 1933). En este articulo, Frost analizé el riesgo en personas con contactos
familiares con tuberculosis pulmonar. Décadas mds tarde, en 1985, Miettinen, en su obra cldsica
Epidemiologia Tedrica (Miettinen, 1985), perfecciond el concepto, definiendo el riesgo como la
“probabilidad de que una patologia ocurra en una poblacién especifica”, expresado a través de una

medida: la incidencia.

Actualmente, aunque el término “riesgo” en el lenguaje cotidiano se asocia con una sensacién
de amenaza, en epidemiologia su significado se centra en dos aspectos principales (Mirén &
Alonso, 2008):

* La estimacién de incidencia acumulada de un evento en una poblacién, que refleja

la probabilidad de que dicho evento ocurra.

* Las medidas de asociacién derivadas, como el riesgo relativo, que compara la

incidencia entre grupos expuestos y no expuestos.

El concepto de riesgo en epidemiologia surge como respuesta a la necesidad de comprender
la relacién entre ciertos eventos de salud —como enfermedades, muertes u otros efectos— y
factores especificos, ya sean atributos poblacionales o elementos considerados como riesgos. Esta
perspectiva representa una funcién esencial de la epidemiologfa: ofrecer informacién clave sobre
las causas o factores que influyen en los procesos de salud-enfermedad dentro de la poblacién. Este
enfoque corresponde al componente analitico de la disciplina (Almeida et al. 2009; Herndndez
et al., 2009).

La epidemiologia analitica se caracteriza principalmente por formular hipétesis que explican
los determinantes de enfermedades o eventos de salud. Esto implica identificar exposiciones
sospechosas de estar relacionadas con un fenémeno y someterlas a comprobacién mediante

estudios. En consecuencia, la epidemiologia analitica se pregunta:



* ;Qué factores estdn involucrados? (Identificacién de determinantes o exposiciones

asociadas a un evento de salud).

* ;De qué manera actiian? (Andlisis de cémo estas exposiciones influyen en la

ocurrencia del evento).

Para abordar estas preguntas, la epidemiologia analitica recurre a disefios metodolégicos que
permiten explorar la relacién entre un evento de salud (variable dependiente) y factores de riesgo
(variables independientes). La seleccién del disefio adecuado determina si es posible calcular el
riesgo poblacional (como en los estudios de cohorte) o estimarlo (como en los estudios de casos
y controles o transversales). Estos tltimos, aunque no miden incidencia directa, ofrecen valiosas

aproximaciones al riesgo (Avila, 2007).

Para establecer cualquier asociacién, es fundamental identificar dos componentes esenciales:

*  Factor de exposicion: elemento considerado como posible causa o influencia.

* Evento desalud: también llamado “efecto” o “respuesta”, que se presume relacionado

con la exposicién.

Las exposiciones pueden influir positiva o negativamente en la ocurrencia de eventos de
salud, como enfermedades, respuestas bioldgicas o mortalidad. Estas pueden estar vinculadas
a factores ambientales (por ejemplo, contaminacién), hébitos de vida (como fumar o la dieta) o
caracteristicas genéticas (como tipo de sangre). Es fundamental que tanto las exposiciones como

los efectos sean definidos con claridad desde el inicio del estudio.

Cabe senalar que, dependiendo del contexto, una variable de exposicién puede actuar como
efecto en otro estudio. Por ejemplo, en investigaciones sobre el hdbito de fumar y el cdncer
pulmonar, el tabaquismo es la exposicién de interés. Sin embargo, en un estudio sobre la

efectividad de intervenciones antitabaco, el tabaquismo seria considerado como el efecto.

Entre los tipos de asociaciones que se pueden identificar en el dmbito de la epidemiologia

analitica, podemos encontrar (Szklo, 2003):

*  Asociaciones causales: Estas asociaciones reflejan una conexién directa o indirecta
entre un factor de exposicién y un evento, siendo de gran relevancia para establecer
intervenciones. Sin embargo, confirmar una asociacion causal requiere descartar

otros tipos de relaciones.

* Asociaciones confusas: Ocurren cuando la relacién observada entre una exposicién
. . . . <« b}

y un efecto estd influenciada por otras variables, conocidas como “confusores”. Por

ejemplo, si se analiza la relacién entre el consumo de alcohol y el cdncer de pulmén,

es posible que la observacién esté influenciada por el tabaquismo, ya que quienes



consumen mds alcohol tienden a fumar mds. Identificar y controlar las variables

confusoras es esencial para garantizar resultados vélidos.

* Asociaciones espurias: Surgen de errores sistemdticos o sesgos en el diseno, medicién
o andlisis de un estudio. Por ejemplo, el uso de instrumentos descalibrados puede
distorsionar las mediciones. También pueden producirse sesgos en la seleccién de
participantes o en la recoleccién de informacién, comprometiendo la validez de los

resultados.

* Asociaciones debidas al azar: Estas asociaciones no reflejan una relacién real y se
deben a variaciones aleatorias. Las herramientas estadisticas modernas permiten

identificar y minimizar este tipo de errores.

Las medidas de asociacién son herramientas epidemioldgicas utilizadas para determinar la
intensidad con la que un evento o enfermedad estd relacionado con un factor o causa especifica.
Estas medidas comparan la probabilidad de que una enfermedad ocurra entre individuos
expuestos al factor en cuestién frente a aquellos que no lo estdn. Se aplican en diversos tipos de
estudios, como los experimentales, de cohorte, de casos y controles, y transversales, ademds de
estar respaldadas por andlisis estadisticos como pruebas basadas en la distribucién normal, chi

cuadrado, correlaciones, entre otras (Fajardo-Gutiérrez, 2017; Manterola & Otzen, 2015).

Una medida de asociacién epidemiolégica examina la ocurrencia de una enfermedad en
una poblacién con una caracteristica especifica frente a otra poblacién con una caracteristica

diferente. Para ello, se requiere:

*  Determinar la frecuencia de la enfermedad en ambos grupos (A 'y B).
*  Comparar las frecuencias obtenidas.
*  Cuantificar esa comparacién utilizando una medida de asociacién.

* Analizar el impacto que la caracteristica evaluada podria tener en la poblacién

general.

Entre las medidas de asociacién mis frecuente se encuentran las medidas de razén. Entre

ellas, podemos encontrar:

* Riesgo Relativo (RR) o Razén de Incidencia Acumulada (RIA)
* Razén de disparidad u Odds Ratio (OR)
e Razén de Tasas de Incidencia o Razén de Densidades de Incidencia (RTT o RDI)

e Razén de Prevalencias (RP)



Métodos estadisticos para cuantificar la asociacién entre variables en estudios

de salud

En el drea de la salud, es usual buscar asociaciones entre pares de variables, especialmente
para identificar posibles relaciones de causalidad entre la exposicion a un factor especifico y el
desarrollo de una cierta enfermedad. Aunque la estadistica ofrece métodos inferenciales, como
las pruebas chi-cuadrado o de Fisher, que permiten determinar la presencia de asociaciones
significativas, estas herramientas no indican el grado de asociacién. Por esta razdn, es necesario
recurrir a métodos complementarios que cuantifiquen la fuerza de la asociacién, como el riesgo
relativo (RR) y los odds ratio (OR) (Villaroel, 2019). Mientras que el RR es utilizado en estudios
prospectivos para evaluar incidencias acumuladas, el OR se emplea en disefios retrospectivos para

estimar la “chance” relativa de ocurrencia de eventos.

Una pregunta comin al calcular y analizar este tipo de indicadores es qué condiciones o
supuestos se deben cumplir para poder aplicarlos. En primer lugar, lo convencional es implementar
este tipo de indicadores en pares de variables categdricas con dos niveles dado que la interpretacién
es mds intuitiva. La informacién se presenta de forma estindar en tablas de contingencia de 2x2,
donde la variable explicativa (X), que representa la presencia o ausencia del factor de riesgo o
protector, se expresa en las filas, y la variable dependiente (Y), que representa un evento de interés

como la presencia o ausencia de la enfermedad, se sittia en las columnas, como se muestra en la
tabla 1 (Rendén et al., 2021).

Tabla 2. Representacién estindar de datos categéricos en una tabla de contingencia de 2x2

Evento de interés

Total
Presente Ausente
L Expuesto a factor b a+b
Exposicion
No expuesto a factor c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Fuente: elaboracién propia

Este tipo de tablas organiza los datos categdricos para mostrar la frecuencia conjunta de
diferentes categorias. Estas frecuencias son los valores internos de la tabla que indican la cantidad
de observaciones para cada combinacién especifica (a, b, ¢ y d). Por ejemplo, el nimero de
personas expuestas al factor y que presentan el evento de interés. Ademds, también se presentan

las frecuencias marginales, que muestran el total de individuos por categoria.

El indicador a calcular y la representacién de cada nivel dentro de la tabla dependerd del

diseno de estudio de la investigacion, el cual puede ser prospectivo o retrospectivo (Tamargo et
al., 2019).



Influencia del diseno de estudio en la eleccién del indicador de asociacién

Los disenos prospectivos son investigaciones que se basan en el seguimiento de un grupo de
individuos a lo largo del tiempo, desde el inicio del estudio hasta que se produce un evento de
interés. Su principal ventaja es que permite establecer una relacién temporal entre la exposicién
a un factor y el desarrollo de una enfermedad. Dentro de este disefio de investigacién es posible

encontrar los estudios de cohorte (Dagnino, 2014).

Figura 1. Diagrama general de un disefio prospectivo de investigacién

Fuente: elaboracién propia

Para este tipo de disenos de investigacién, se requiere emplear el Riesgo Relativo (RR) dado
que estd basado en incidencias acumuladas, es decir, en la probabilidad de que ocurra un evento

en cada grupo durante un periodo de tiempo determinado.

Por otra parte, los disefios de investigacién del tipo retrospectivo se centran en el andlisis
de datos de individuos que ya han desarrollado una enfermedad. Se inician una vez que la
enfermedad o caracteristica de interés ha ocurrido y se dirigen hacia atrds en el tiempo para
identificar las caracteristicas que presentaban los sujetos antes del diagnéstico. Dentro de este
disefio de investigacién es posible encontrar los estudios de caso y control y los transversales
retrospectivos (Dagnino, 2014).



Figura 2. Diagrama general de un disefio retrospectivo de investigacién

Fuente: elaboracién propia

Como en los disefios de investigacién retrospectivos no es posible calcular la incidencia,
debido a que en este tipo de estudios los grupos ya estin definidos previamente segtin la presencia
o ausencia del evento de interés, por lo que se requiere de otra medida como lo son los Odds
Ratio.

Riesgo relativo: una medida de asociacién para estudios prospectivos

Elriesgo relativo (RR) es una medida de asociacién que compara la probabilidad de desarrollar
una enfermedad entre individuos expuestos y no expuestos a un factor, utilizando la incidencia
para los diferentes grupos. Esta exposicidn, puede relacionarse con un factor de riesgo o un factor

protector, dependiendo del valor obtenido para esta medida (Kappes & Riquelme, 2022).

Tomando como referencia la Tabla 1 y la mirada de la probabilidad condicional, el cdlculo

del Riesgo Relativo se obtiene de la siguiente férmula:

a
RR = P(Se enferma / Estuvo expuesta) _a+bh
~ P(No se enferma | No estuvo expuesta) _T_ -
c

Donde i corresponde a la incidencia acumulada del grupo expuesto y es la probabilidad
de desarrollar la enfermedad dado que estuvo expuesta la persona al factor. En el caso de i
representa la incidencia acumulada la probabilidad de desarrollar la enfermedad dado que la

persona no estuvo expuesta al factor.

Al comparar ambos grupos por medio de un cociente, resulta intuitiva la interpretacién de

esta medida:



Si RR es mayor que 1 la exposicién es un factor de riesgo.

Ejemplo: Si RR = 2 los expuestos tienen el doble de riesgo de desarrollar la enfermedad en

comparacion con los no expuestos.
Si RR es menor que 1 la exposicién es un factor de proteccién.

Ejemplo: Si RR = 0,5 los expuestos tienen la mitad del riesgo de desarrollar la enfermedad

en compdmcz'o’n con [05 no expuextos.

Si RR es igual a 1 no hay asociacién entre la enfermedad y la exposicién.

Para corroborar si este indicador es significativo, basta con verificar que el intervalo de

confianza no incluya el valor 1.
Ejemplo

Los autores Benet Rodriguez et al. (2018), realizaron un articulo denominado “Riesgo de
hipertensién arterial en individuos hiperreactivos cardiovasculares” que trata de un estudio de
cohorte de cinco afios de evolucidn, con un total de 419 personas; de ellas, 215 normorreactivos
cardiovasculares y 204 hiperreactivos cardiovasculares. Especificamente, para el grupo de
personas que no presentaron una Presién Arterial 6ptima, se obtuvieron los siguientes resultados

para la presencia de hipertensidn:

Tabla 3. Incidencia acumulada de hipertensién arterial en personas normotensas hiperreactivas cardiovas-
culares NHRCV) y normotensas normorreactivas cardiovasculares (NNRCV).

Hipertensos Normotensos

Total
(5 anos después) (5 anos después) ota
Normotensas Hiperreactivas Car-
diovasculares (NHRCV) 46 103 149
Normqtensas Normoreactivas Car- 10 66 76
diovasculares (NNRCV)
Total 56 169 225

Fuente: datos adaptados de Benet Rodriguez et al. (2018).

Para obtener el Riesgo Relativo (RR), se debe dividir la incidencia acumulada de hipertensién
arterial en el grupo expuesto (NHRCYV) entre la incidencia acumulada en el grupo no expuesto
(NNRCV), lo que en este caso resulta en un RR de 2,35.

- 20 3087
Rr—-atb _ 149 _ = = 2,346
c 10 0,1316

c+d 76

Este Riesgo Relativo indica que las personas normotensas hiperreactivas cardiovasculares
(NHRCYV) tienen 2,35 veces mds riesgo de desarrollar hipertension arterial en comparacién con

las personas normotensas normorreactivas cardiovasculares (NNRCV).



Odds ratio: una medida de asociacién para estudios retrospectivos

El Odds Ratio, también llamado razén de probabilidad, compara dos grupos mediante un
cociente de Odds, que representan la razén entre la ocurrencia y la no ocurrencia de un evento,
permitiendo evaluar tanto la fuerza como la direccién de la asociacién entre una exposicién y un
resultado. A partir de su definicién y desde la teoria de probabilidad condicional, el cdlculo de
los Odds estd dado por:

R = Odd s
" Odds

gxXpusstos

no gxpugstos

Donde

P(5e enferma / Estuveo expuesta)

Odds

s¥puestos © p(geo enferma / No estuvo expuesta)

P(No se enferma / Estuvo expuesta)

Odds

3 . -
ne SXpusstes  p(No se enferma [/ No estuve expuesta)

Relacionando esta informacién con la Tabla 1, el cilculo convencional de un Odds Ratio

estd dado de la siguiente forma:

ja]
=

OR =
b-c

La interpretacién para esta medida es similar a la de Riesgo Relativo, sin embargo, es clave

hacer mencién de la palabra “chance” para referirse a la probabilidad relativa de que ocurra un

evento frente a la probabilidad de que no ocurra.

* Si OR es mayor que 1, la chance de que ocurra el evento es mayor en el grupo

expuesto en comparacién con el grupo no expuesto.

* Si RR es menor que 1, la chance de que ocurra el evento es menor en el grupo

expuesto en comparacién con el grupo no expuesto.

* SiOResigualal,lachance de que ocurra el evento es la misma tanto para el grupo
expuesto como para el grupo no expuesto. No hay asociacién entre la enfermedad

y la exposicién

Aligual que el Riesgo Relativo, para corroborar que el OR es significativo, basta con verificar

que el intervalo de confianza no incluya el valor 1.



Ejemplo

Los autores Gonzdlez Milidn et al. (2016), realizaron un articulo titulado “Relacién de
determinados factores de riesgo con la pérdida auditiva en nifios”, que trata de un estudio de corte
transversal donde se estudiaron 149 menores de 6 meses; de ellos, 45 presentaron sufrimiento
fetal. Este factor de riesgo y su relacién con diagnéstico temprano por medio de un tamizaje

auditivo se presenta a continuacién por medio de una tabla de contingencia.

Tabla 4. Relacién entre el factor de riesgo de pérdida auditiva, sufrimiento fetal, y el resultado del tamizaje
auditivo de los pacientes estudiados.

Resultado de tamizaje auditivo

Anormal Normal Total

Con sufrimiento fetal 11 34 45
Sin sufrimiento fetal 10 94 104
Total 21 128 149

Fuente: datos adaptados de Gonzélez Milidn et al. (2020).

Para obtener el Odds Ratio (OR), se debe dividir el Odds de los expuestos, que corresponden
a los menores que presentaron sufrimiento fetal, y los Odds de los no expuestos, lo que en este

caso resulta en un OR de 3,04.

_a-d_ll-‘EHL

OR = = =
b.c 10-34

3,04

El grupo de menores que presentd sufrimiento fetal tiene tres veces mds chance de obtener
un resultado anormal en el tamizaje auditivo en comparacién con el grupo que no presentd

sufrimiento fetal.
Uso de rstudio para el célculo de riesgo relativo y odds ratio

Una alternativa para calcular este tipo de medidas es emplear un software estadistico
como RStudio (versién 4.2.0). El paquete “epiR” ofrece herramientas especificas para el andlisis
epidemioldgico, incluyendo funciones para calcular el Riesgo Relativo (RR) y el Odds Ratio
(OR).

A continuacién, se presenta un ejemplo de cddigo para calcular el Riesgo Relativo (RR),

utilizando los datos del estudio ilustrado en la Tabla 2.



Figura 3. Cédigo implementado en RStudio para obtener Riesgo Relativo

Fuente: elaboracién propia

Como se observa en la salida, se obtiene el valor del Riesgo Relativo, el cual coincide con
el previamente calculado. Ademds, se incluye el intervalo de confianza al 95%. Dado que este

intervalo no contiene el valor 1, se confirma que la medida es estadisticamente significativa.

Figura 4. Salida de RStudio empleando la funcién ‘epi.2by2’ para Riesgo Relativo

Qutcome + outcome - Total Inc risk *
Exposed + 46 103 149 30.87 (23.57 to 38.95)
Exposed - 10 66 76 13.16 (6.49 to 22.87)
Total 56 169 225 24.89 (19.38 to 31.07)

Point estimates and 95% CIs:

Inc risk ratio 2.35 (1.26, 4.39) |
Inc odds ratio 2.95 (L.39, 0.24)

Attrib risk in the exposed * 17.71 (7.09, 28.33)
Attrib fraction in the exposed (%) 57.38 (20.33, 77.20)
Attrib risk in the population * 11.73 (2.26, 21.20)
Attrib fraction in the population (%) 47.13 (11.46, 68.44)

Uncorrected chi2 test that OR = 1: chi2(1) = 8.448 Pr>chi2z = 0.004
Fisher exact test that OR = 1: Pr>chi2 = 0.003

wald confidence Timits

CI: confidence interval

* Qutcomes per 100 population units

Fuente: elaboracién propia

Para calcular el Odds Ratio (OR), se puede utilizar el siguiente c6digo con la misma funcién
del paquete ‘epiR’, empleando los datos del estudio ilustrado en la Tabla 3.
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Figura 5. Cédigo implementado en RStudio para obtener Odds Ratio
# Creamos la tabla de contingencia con los datos
tablaz <- matrix(c(11, 34, 10, 94), nrow = 2, byrow = TRUE)
colnames (tabTla2) <- c("Anormal"”, "Normal") # Nombre de las columnas
rownames (tabla2) <- c("Con sufrimiento fetal", "Sin sufrimiento fetal") # Nombre de las filas

# Calculamos el riesgo relativo

OR <- epi.2Zby2(dat = tablaz, method = "cohort.count", conf.level = 0.95)
OR

Fuente: elaboracién propia

Como se observa en la salida, se obtiene el valor del Odds Ratio, el cual coincide con
el indicador previamente calculado e incluye su respectivo intervalo de confianza al 95%.
Nuevamente, dado que este intervalo no contiene el valor 1, se confirma que la medida es

estadisticamente significativa.

Figura 6. Salida de RStudio empleando la funcién ‘epi.2by2’ para Odds Ratio

Outcome + Outcome - Total Inc risk *
Exposed + 11 34 45 24.44 (12.88 to 39.54)
Exposed - 10 94 104 9.62 (4.71 to 16.97)
Total 21 128 149 14.09 (8.94 to 20.73)

Point estimates and 95% CIs:

Inc risk ratio 2.54 (1.16, 5.56)
[Inc odds ratio 3.04 (1.19, 7.80) |
Attrib risk 1n the exposed * 14.85 (1.05, 258.60)
Attrib fraction in the exposed (%) 60.66 (14.04, 82.00)
Attrib risk in the population * 4.48 (-3.48, 12.44)
Attrib fraction in the population (%) 31.78 (-3.50, 55.03)

Uncorrected chi2 test that OR = 1: chi2(1) = 5.705 Pr>chi2 = 0.017
Fisher exact test that OR = 1: Pr=chi2 = 0.022

wald confidence Timits

CI: confidence interval

* Qutcomes per 100 population units

Fuente: elaboracién propia

Estos ejemplos ilustran cémo emplear R y el paquete epiR para calcular medidas
epidemioldgicas clave como el Riesgo Relativo (RR) y el Odds Ratio (OR), junto con sus intervalos
de confianza. El uso de software estadistico no solo agiliza los cdlculos, sino que también asegura
precisién en los resultados, facilitando la interpretacién y validacién de las conclusiones del

estudio.



Conclusiones

El capitulo proporciona un anilisis exhaustivo del concepto de riesgo en la investigacién
epidemioldgica, centrdndose en el odds ratio (OR) como una medida esencial para evaluar la
relacién entre factores de exposicién y enfermedades en estudios de casos y controles. Se destaca
la evolucién del concepto de riesgo y cémo herramientas estadisticas modernas, como RStudio,
facilitan la aplicacién de estas medidas en investigaciones que utilizan datos secundarios,

mejorando asi la interpretacién de los resultados.

El odds ratio es fundamental en estudios retrospectivos, donde compara las probabilidades
de un evento entre grupos expuestos y no expuestos. Su cdlculo permite determinar si una
exposicién aumenta o disminuye el riesgo de enfermedad. Un OR mayor a 1 indica un mayor
riesgo asociado a la exposiciéon, mientras que un OR menora 1l sugiere un efecto protector. Sin
embargo, es crucial tener en cuenta que el OR puede sobrestimar el riesgo relativo (RR) en

contextos donde la enfermedad es comun.

El capitulo también enfatiza la necesidad de una correcta estructuracién de las tablas
de contingencia para calcular el OR, lo que ayuda a evitar sesgos que puedan distorsionar
los resultados. Ademds, se subraya la importancia del andlisis detallado de los datos y el uso
de software estadistico para realizar cédlculos precisos y visualizaciones claras, lo que permite

comparaciones efectivas entre diferentes estudios.

En el 4mbito de la salud publica, comprender y aplicar correctamente el odds ratio es vital
para tomar decisiones informadas. Aunque el OR es una herramienta util en estudios de casos y
controles, su interpretacién requiere atencién a posibles sesgos y al contexto del estudio. Un andlisis
riguroso y el uso adecuado de herramientas estadisticas pueden contribuir significativamente a

identificar factores de riesgo y mejorar las politicas de salud publica.

En resumen, el capitulo no solo explica el Odds Ratio y la Razon de Riesgo como medidas
de asociacion, sino que también resalta su aplicabilidad y los aspectos necesarios para su correcta
interpretacién en estudios epidemioldgicos, destacando la importancia del uso de herramientas
estadisticas como RStudio para obtener resultados mds precisos sobre factores de riesgo en salud
publica.
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Abstract

In the next chapter of the book, a detailed analysis of the concept of risk over time is
presented, highlighting its evolution until reaching the current definition and application.
The various ways in which this concept allows associations to be established between
events, such as diseases and exposure factors, are explored, depending on the type
of study carried out. To illustrate these concepts, RStudio software is used to conduct
secondary data analysis, allowing for practical demonstrations of how to calculate and
apply risk measures in epidemiological investigations. Through this approach, we seek
to offer a clear understanding of how modern statistical tools, combined with previous
data, can strengthen the interpretation of results and contribute to better decision
making in public health and related studies.

Keywords: data analisis; Biostatistics; Epidemiology; Odds Ratio; Public Health.
Resumo

O proximo capitulo do livro apresenta uma analise detalhada do conceito de risco
ao longo do tempo, destacando sua evolucao até sua definicdo e aplicacdo atuais.
Ele explora as varias maneiras pelas quais esse conceito permite que sejam feitas
associacdes entre eventos, como doencas, e fatores de exposicao, dependendo do
tipo de estudo realizado. Para ilustrar esses conceitos, o software RStudio € usado para
conduzir a andlise de dados secundarios, permitindo demonstracdes praticas de como
calcular e aplicar medidas de risco em pesquisas epidemioldgicas. Por meio dessa
abordagem, pretendemos fornecer uma compreensdo clara de como as ferramentas
estatisticas modernas, combinadas com dados anteriores, podem fortalecer a
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interpretacdo dos resultados e contribuir para uma melhor tomada de decisdo em
salde publica e estudos relacionados.

Palavras-chave: Andlise de dados; Bioestatistica; Epidemiologia; Oportunidade relativa;
Saude publica.
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