Capitulo 3:
Probabilidad

| Presentagion |||

No es ningtn secreto descubrir que muchos fenémenos son inciertos. A las mentes
mds deterministas les gusta pensar que esta incertidumbre es el resultado de nuestra
falta de conocimiento: si se conocieran todas las fuerzas que actian en un momento
dado, se podria predecir exactamente el resultado. El modelo estadistico divide estas
causas en dos grandes grupos: el primero lo forman un limitado nimero de fuerzas
con entidad suficiente como para que su efecto pueda ser conocido y modelado de
forma determinista; el segundo grupo, en cambio, es ilimitado y con influencia re-
ducida: son tantas, y con efectos tan pequenos, que la tinica manera de modelar el
resultado de su influencia es mediante la teoria de la combinatoria y de la probabili-
dad.

En este capitulo se introducen, con la ayuda de ejemplos, conceptos necesarios para
interpretar los resultados de una prueba diagnéstica o la capacidad predictiva de un
indicador.

A su vez, mediante el uso de la probabilidad condicionada se introduce al alumno en
el concepto de riesgo y en las medidas de comparacion de riesgos. Para aquellas si-
tuaciones en las que varia el tiempo de seguimiento, se introducen las tasas.

_____ Objetvos |||

Interpretara el riesgo como una probabilidad.

Interpretara la probabilidad de A condicionada a B como la probabilidad de A en el
conjunto de casos que cumplen B.

Distinguira entre P(AIB) y P(BIA).

Distinguira entre sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Definira sensibilidad, especificidad y valores predictivos en términos de probabilidad
condicionada.

Para interpretar los resultados de una prueba diagndstica, se preguntara por la pre-
valencia de la enfermedad en estudio.

Sabra que el teorema de Bayes también puede usarse con odds.

Sabra calcular un riesgo.

Cuando los tiempos de seguimiento o el nivel de exposicion varien, calculara la tasa.
Distinguira entre riesgo y tasa.

Distinguira entre riesgo y odd.

Sabra calcular e interpretar el riesgo relativo, el atribuible y el odds ratio.

En un estudio que fije los totales de enfermos y controles, usara el odds ratio y no el
riesgo relativo ni el atribuible.
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Probabilidad 1T

Introduccion a la probabilidad

Definicion

Comentario

Se han propuesto varias definiciones de probabilidad. La primera definia
la probabilidad como el «cociente entre casos favorables y casos posibles».
Dada su circularidad (exige equiprobabilidad) enseguida se propuso sus-
tituirla por «la frecuencia de aparicion de un suceso». En el fondo, am-
bas definiciones son métodos para asignar valores a la probabilidad, es
decir, para estimarla y conocer sus valores, pero no definiciones formales
de lo que es en si misma la probabilidad. En el siglo pasado se propusie-
ron, casi al mismo tiempo, dos definiciones muy interesantes. Una de
ellas, que era abstracta y axiomdtica, permitié un desarrollo formidable
de toda la teoria de probabilidad. La otra definicion, la subjetiva, permi-
te expresar en términos de probabilidad tanto el grado de creencia en una
teoria o en una afirmacién cientifica, como la simple expectativa de la
ocurrencia de un suceso. Su influencia en los conceptos de ciencia y de co-
nocimiento aiin estd por desarrollarse plenamente.

Una representacion grafica del riesgo o probabilidad del suceso A, P(A), es la si-
guiente (fig. 3-1), donde su valor concreto es directamente el cociente entre el drea
sombreada (A) y el drea total (Q2).

Q

Figura 3-1 Probabilidad del suceso A.

En 1978 se registraron 66 muertes por leucemia en una po-
blaciéon de 890.575 individuos.

P = muertes por leucemia / poblacion total = 66 / 890.575
= 0’0000741

Si se estima la probabilidad de morir por leucemia mediante
el estimador proporcion, se obtiene un riesgo de 74 muertes
por milléon de habitantes.
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Recuerde

El riesgo es una probabilidad, por lo que no tiene unidades

de medida y en el denominador estdn incluidos todos los
casos del numerador.

Probabilidad condicionada
Existen infinidad de factores que pueden modificar esta probabilidad («las fuerzas
con entidad suficiente»). Para considerarlas es preciso realizar la siguiente definicién.

Definicion

En el grafico siguiente (fig. 3-2) su calculo se obtiene mediante el cociente del drea
comun a ambos sucesos (A N B) y el drea del suceso B. Asi, la probabilidad de A con-
dicionada a B, P(A|B), se puede entender como una reduccién de la poblacién en es-
tudio: en lugar de considerar todos los casos de €, se reduce a los casos que cumplen
la caracteristica B.

Figura 3-2 Probabilidad del suceso A condicionado al suceso B.

Recuerde

P(A|B) representa la probabilidad del suceso A «dentro»
del total de casos que cumplen B.

P(A N B) representa la probabilidad de que ocurran simul-
tdneamente los sucesos A y B.

Definicion




44 Bioestadistica para no estadisticos

sQué seria en el grafico P(B|A)? ;Cudl seria su definicion?

Aplicacion de la probabilidad al diagndstico

Lectura

Bossuyt et al. (19) ponen como ejemplo de una buena definicion de obje-
tivos en un estudio de capacidad diagnéstica: «Objetivo: determinar la
sensibilidad y la especificidad de la colonografia tomogrdfica computari-
zada aplicada a la deteccién de los pélipos y el cdncer colorrectales toman-
do la colonoscopia como estdndar de referencia». Y afiaden: «Los estudios
de precision diagndstica tienen una estructura bdsica comuin. Se evaliian
una o mds pruebas con el objetivo de detectar o predecir una cierta condi-
cién. La condicién objetivo puede ser una enfermedad especifica, el esta-
dio de una enfermedad, un nivel de salud o cualquier otra condicion del
paciente. [...] En este contexto, “prueba” se refiere a cualquier método que
permita obtener informacién adicional sobre el nivel de salud del pacien-
te. Entre estas pruebas estdn los andlisis de laboratorio, las técnicas de
imagen, las determinaciones funcionales, el estudio anatomopatoldgico, la
historia clinica y la exploracion fisica. En un estudio de precision diagnds-
tica, la prueba evaluada (denominada en este caso prueba indice) se apli-
ca a una serie de individuos. Los resultados obtenidos con la prueba indi-
ce se comparan con los correspondientes al estdndar de referencia,
obtenidos en los mismos individuos. En este contexto, el estandar de refe-
rencia es el mejor método existente para establecer la presencia o ausencia
de la condicién objetivo y puede constar de una tinica prueba o una com-
binacién de métodos y técnicas, incluyendo el seguimiento clinico de los
individuos evaluados. El término de precision se refiere al grado de con-
cordancia entre los resultados obtenidos con la prueba indice y los obteni-
dos con el estandar de referencia. La precision diagnéstica se puede expre-
sar de distintas maneras, como el binomio sensibilidad-especificidad, la
razén de verosimilitud, el cociente de posibilidades diagndsticas y el drea
bajo la curva ROC [receiver-operating characteristic|».

Por simplicidad, supéngase que se debe realizar el proceso diagndstico de una sola
enfermedad con dos tnicos posibles estados, enfermo (E) y sano (S), y que se dispo-
ne de un tnico indicador con dos posibles valores, positivo (+) y negativo ().

Recuerde

La primera dificultad consiste en definir qué variable mide

perfectamente, sin error, el estado enfermo / sano; y qué va-
riable representa el resultado del test positivo / negativo.
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Definicion

Una prueba seria extremadamente sensible si, aplicada a
un conjunto de enfermos, casi el 100% dan positivo. Y un
resultado tendra un elevado valor predictivo positivo si casi
el 100% de los que dan positivo estan realmente enfermos.
jParece lo mismo, pero no lo es! La probabilidad condicio-
nada, como se verda, ayuda a distinguirlos.

Gisbert et al. (20) obtienen los siguientes resultados: «se in-
cluyod a 117 pacientes con enfermedad de Crohn (EC), 72
con colitis ulcerosa (CU) y 2 con colitis indeterminada. Un
paciente con EC (0,9%) y 6 con CU (8,3%) presentaron po-
sitividad en la determinacién de PANCA. La sensibilidad, la
especificidad, los valores predictivos positivo y negativo de
los PANCA para el diagndéstico de CU (en comparacion con
la EC) fueron del 8, el 99, el 86 y el 64% respectivamente,
lo que indica la necesidad de estandarizar la metodologia.
Conclusiones: la sensibilidad para el diagnéstico de CU en
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal es
muy baja, si bien la especificidad es muy elevadax».

Utilizando la probabilidad condicionada, se pueden definir estos conceptos con
mucha mayor formalidad, aclarando sus diferencias y similitudes. De hecho, apare-
cen cuatro probabilidades condicionadas muy interesantes: P(E|+) o probabilidad de
enfermo si ha dado positivo, P(+|E) o probabilidad de positivo en los enfermos,
P(—|S) o probabilidad de negativo en los sanos y P(S|-) o probabilidad de sano en los
negativos. Y también pueden ser interpretados usando la proporcién muestral en lu-
gar de la probabilidad poblacional: P(S|+) o proporcién de positivos que estin sanos,
P(+|E) o proporcion de enfermos que dan positivo, P(—|S) o proporcién de sanos
que dan negativo y P(S|-) o proporcion de negativos que estdn sanos.
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Ejercicio 3.2

Haga corresponder cada uno de estos términos con los
conceptos anteriores.

Ejercicio 3.3
Intente explicar con sus propias palabras qué significan
la especificidad y el valor predictivo negativo.

En la sensibilidad y en la especificidad, el condicionante, o punto de salida, es la
realidad (enfermo o sano); mientras que el condicionado, o punto de llegada, es el
indicador (positivo o negativo). Asi, ambas van de la realidad al resultado: siguen el
planteamiento «racionalista» de ir de la causa a la consecuencia. Los valores predic-
tivos, en cambio, van al revés: condicionan o parten del indicador y llegan al estado
real del paciente. Por ello contestan la pregunta «empirista» del diagnéstico: dado
que este paciente ha presentado estos sintomas, signos e indicadores, ;estd enfermo?
O mejor: ;qué probabilidades tiene de estar realmente enfermo sabiendo que ha
dado positivo, P(E|+)? ;O de estar sano si ha dado negativo, P(S|-)?

La sensibilidad, |la especificidad y los valores predictivos de
la tabla 3-1, que se muestra a continuacion son:

Sens = P(+[E) = 94/132 = 0,712 = 71,2%
+ - ToTAL

B o a8 130 | Esp=P(IS) = 653/868 ~ 0,752 = 75,2%

Sano 215 653 868 VP+ = P(E|+) = 93/309 ~ 0,304 = 30,4%

TorAL 309 691 1.000

VP- = P(S|-) = 653/691 =~ 0,945 = 94,5%

Tabla 3-1 Probabilidades diagnésticas en una muestra con un 13,2% de
enfermos

A pesar de que los valores de sensibilidad y especificidad son muy similares, los
valores predictivos se alejan considerablemente entre si: la probabilidad de que un
paciente que dé negativo esté sano (VP-) es alta, pero la probabilidad de que un pa-
ciente que dé positivo esté enfermo (VP+) es baja. La razén es muy simple: ya que
hay mads sanos (86,8%) que enfermos (13,2%), la segunda fila pesa mas que la pri-
mera.
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Tal y como puede observarse en la tabla 3-2, si cambiamos
la P(E) de 0,132 a 0,75, pero mantenemos una sensibilidad
y una especificidad iguales a las anteriores, los valores pre-
dictivos cambian.

Sens = P(+/E) = 537/750 = 0,712 = 71,2%

Esp = P(-/S) = 188/250 ~ 0,7152 = 75,2%

VP+ = P(E/+) = 534/596 ~ 0,896 = 89,6%

VP- = P(S/-) = 188/404 ~ 0,465 = 46,5%

Tabla 3-2 Probabilidades diagndsticas en una muestra con un 75% de
enfermos

No debe olvidarse cudl es la proporcion de enfermos en la poblacion origen de los
datos. Si es muy baja, la proporcién de enfermos seguira siendo baja después del re-
sultado de la prueba, lo que llevard a un valor predictivo positivo (proporcidn de en-
fermos en los positivos) muy bajo y a un valor predictivo negativo (proporcién de
sanos en los negativos) muy alto. Un observador poco atento se podria olvidar de las
condiciones de salida y esperar que, si un 70% de los enfermos dan positivo, pues
aproximadamente un 70% de los positivos estardn enfermos.

La sensibilidad y la especificidad son el resultado de un mecanismo fisiolégico o
patolégico y, por tanto, suelen ser extrapolables de una poblacién de pacientes a otra.
En cambio, los valores predictivos también dependen de la frecuencia de la enferme-
dad en la poblacién, por lo que variarain mucho de unas condiciones a otras.

Recuerde

La sensibilidad y la especificidad pueden ser universales,
pero los valores predictivos dependen de la frecuencia de la
enfermedad en la poblacién en estudio.

Suponga dos poblaciones diferentes: 1) la formada por los
toxicobmanos y homosexuales de una cierta prision, y 2) la
formada por los médicos de un cierto hospital. Suponga un
resultado positivo a la misma prueba del sida de dos miem-
bros de cada una de estas dos comunidades. ¢ Tienen es-
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tos dos individuos las mismas probabilidades de padecer
sida? La respuesta es no: delante de un resultado positivo
a una prueba del sida, el valor predictivo positivo o proba-
bilidad de estar realmente enfermo habiendo dado positivo
es mucho mayor en el primer caso. Mas adelante se vera
una exposicion formal de este hecho aparentemente para-
ddjico.

Comentario

Todos estos fendmenos paraddjicos tienen menor repercusion cuanto
menos aleatorio es el fenémeno en estudio. Si la sensibilidad y la especi-
ficidad son ambas del 100%, no hay duda de que un positivo estd enfer-
mo y un negativo estd sano.

Ejercicio 3.4

Construya la tabla 2 x 2 del ejemplo anterior con los ni-
meros correspondientes a esta nota (sensibilidad = espe-
cificidad = 100%) y compruebe que la afirmacién reali-
zada en la nota es cierta (suponga que de 1000 casos
estudiados, estaban enfermos 132 y 868, sanos). ;Se cum-
ple que ambos valores predictivos son del 100%?

Ejercicio 3.5

Mirando a la tabla construida en el ejercicio anterior,
para que el valor predictivo positivo sea perfecto (VP+ =
100%), ;qué se necesita que sea del 100%, la sensibilidad
o la especificidad?

Ejercicio 3.6
En clinica se dice que un signo es patognomonico cuan-
do su presencia asegura definitivamente la enfermedad
que ayuda a diagnosticar. ;jAlguna de las probabilidades
diagnésticas es del 100%?

Ejercicio
Intente explicar con sus propias palabras lo que miden la
sensibilidad, la especificidad y ambos valores predictivos.

Ejercicio 3.8
Repita los célculos, suponiendo que se habian obtenido

dos muestras de 1.000 casos, una para enfermos y otra
para sanos. Tabla 3-3.
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Tabla 3-3 Probabilidades diagnésticas en dos muestras de 1.000 casos

En el ejercicio anterior ambas filas pesan lo mismo, y los valores predictivos se
han parecido mas a la sensibilidad y especificidad. Pero este peso similar de ambas
filas se ha fijado artificialmente, por lo que estos valores predictivos sélo se corres-
ponderian con una realidad en la que ambas filas pesaran lo mismo. Cuando el nu-
mero de enfermos y de sanos estd fijado por muestreo, el calculo de los VP no pue-
de hacerse con el procedimiento anterior y debe usarse el que se explica en el
siguiente apartado.

Recuerde

La mayor parte de disefios para calcular la capacidad de una
prueba diagnéstica se basan en una muestra de enfermos ob-
tenida de un determinado servicio y una muestra de sanos

obtenida por otro medio. Dado que el niimero de casos en
cada fila lo decide el investigador, no se pueden calcular di-
rectamente los valores predictivos.

Teorema de Bayes

El teorema de Bayes permite resolver el problema anterior, ya que incorpora la infor-
macion sobre la proporcién de enfermos que hay en la poblacién en estudio. Esque-
mdticamente, consiste en combinar los valores de sensibilidad y especificidad con
esta proporcion de enfermos para obtener los valores predictivos (fig. 3-3).

Veamos en primer lugar la férmula del teorema de Bayes.

Definicion
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Sensibilidad P (+|E) | Especificidad P (—|S)

\/ VP +:P (E]4)

Si +
Proporcion de enfermos P (E) ——» | Teorema de Bayes /

ST VP +:P (S|

Conocimiento previo o a priori Informacién aportada por la Conocimiento
prueba diagnéstica a posteriori

Figura 3-3 Esquema del teorema de Bayes.

Notese que el teorema de Bayes permite invertir los términos de condicionante y
condicionado: a partir de P(A|B) se obtiene P(B|A), y por tanto, a partir de P(+|E)
se llega a P(E|+).

Nota tecnica Demostracion a partir de la definicion de probabilidad condicionada
puaB=_FPANB _ puang=Prw@B-PB)
P B)
PANB P (AlB) . P(B
Y entonces P (B|A) = ( ) _ P 1B) - P(B)
P (A) P(A)
Comentario

El monje Bayes queria demostrar la existencia de Dios (D). Partia de
que el ser humano existe [P(H)=1] y de que Dios, por su propia defini-
cién, crearia la humanidad [P(H|D) = 1]. Su pregunta era: scudl es la
probabilidad de que exista Dios, sabiendo que el ser humano existe,
[P(D|H)]? Y Bayes, para contestar a esta pregunta, desarrollé el teore-
ma que lleva su nombre. La respuesta que alcanzo fue:

P (H|D) - P(D) _ 1-P(0)
P (H) g

P (R|H) =

Bayes observé que todo dependia de sus probabilidades iniciales de creer
en Dios. Si él, a priori ya creia en Dios, P(D)=1 entonces, habiendo ob-
servado que existia el hombre, también P(D|H)=1. En cambio, si a prio-
ri no lo hacia: P(D)=0, tampoco a posteriori; tras observar al hombre:
P(D|H)=0. Por lo que su teorema no servia para demostrar la existen-
cia de Dios. Thomas Bayes, al no conseguir sus objetivos, olvidé sus re-
sultados, que solo fueron publicados péstumamente por el prior que le
sucedio.
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Nota tecnica La formula del teorema de Bayes se puede expresar también mediante
la descomposicién del denominador A en los dos sucesos ANB y ANB®
que lo componen (B® representa el contrario o negacién de B; si, por
ejemplo, B representa enfermo, BC representara sano):

Py~ PABPE) _ PAB-PE
PA P(A N B) + P(A N B
P(AB) - P(B)
P(AIB) - P(B) + P(AIB9) - P(B9)
Recuerde

Una expresion alternativa del teorema de Bayes es:

Py = REE)  EEWoRE)
P(A) P(A|B) - P(B) + P(A|BC) « P(BC)

Las sensibilidades y especificidades obtenidas en el ejerci-
cio 3.8 se quieren aplicar en un entorno en el que hay una
P(E) = 0,132. El valor predictivo positivo sera:

P (+|E) - P(E)
P(+|E) - P(E) + P(+|S) - P(S)

PEl+) =

B 0,712+ 0,132
0,712 0,132 + 0,248 - 0,868

Ejercicio 3.9

Compruebe que sabe calcular el valor predictivo negativo.

0,304

El teorema de Bayes permite, a partir de la proporcién de enfermos, P(E), de una
poblacién y de la sensibilidad y especificidad de una prueba, obtener los valores pre-
dictivos que se pueden aplicar a un paciente determinado.

Comentario En ocasiones, se habla de falsos positivos (FP) y de falsos negativos
(FN), que representan los complementarios o contrarios de la especifici-
dad y sensibilidad, respectivamente. Es decir, si la sensibilidad es del
90%, quiere decir que un 10% de los enfermos dan un resultado nega-
tivo que es falso.
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Una prueba diagndstica para la diabetes tiene FP de 4%
y EN del 5%. Si la prevalencia de la diabetes en la pobla-
cién donde se usa es del 7%, ;cudl es la probabilidad de
que sea diabético un individuo en el que la prueba dé po-
sitivo? ;Y de que no lo sea uno en el que dé negativo?
p(+|S) = 0,04 — p(-|S) =1-0,04 =0,96 = Esp
p(—|E) = 0,05 — p(+|E) = 1 — 0,05 = 0,95 = Sens
p(E) =0,07—p(S) =1-0,07=0,93
P(+|E) « P(E)

P (E[ = P(1[E) - P(E) + P(+]S) - P(S)

095+ 0,07 0,641 = VP*
©0,95+0,074+0,04.0,93

s P(]S) - B(S) )
= 5s) - ps) + PE) - P(E)

0,96 « 0,93 vp-
© 0,96 0,93 + 0,05+ 0,07 0,996 =

El teorema de Bayes permite ir actualizando la informacién de que se dispone: su
féormula «mezcla» la informacién previa, disponible a priori P(E), con los nuevos re-
sultados (+ o —).

Recuerde

Informacioén o nueva _ Informacién

a priori informacion a posteriori

] Riesgos y tasas L

Riesgo

En un sentido amplio, el riesgo es la probabilidad de que algo ocurra. En investiga-
cidn clinica, es el resultado desfavorable de una actividad, intervencién o exposicidn,
especialmente referido a la probabilidad de que aparezca un fenémeno adverso con-

creto.

Lectura

@

En el caso de estudios sin beneficio terapéutico, se acepta como licito el
hecho de que los voluntarios se encuentren sometidos a riesgo minimo o
insignificante, segiin la FDA. Se acepta como tal la probabilidad de en-
tre 1 y 100 por mil de sufrir una complicacion menor y de entre 10 y
1.000 por millén de sufrir una complicacion grave (21, p. 56).
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Suponga que el diagnéstico de una enfermedad (Y) y la
existencia de un Factor de Riesgo (X) s6lo pueden tomar
dos valores (es decir, son «dicotomias») que son: presente
(+) y ausente (-). Asi, por ejemplo, Y+ representara que tie-
ne la enfermedad y X— que no esta expuesto al factor de
riesgo. El riesgo absoluto de sufrir la enfermedad en estu-
dio seria P(Y+). El riesgo entre los expuestos seria:
P(Y+ | X+). El riesgo entre los no expuestos seria P(Y+ | X-).
Es habitual presentar simultaneamente estas dos dicotomias
en forma de una tabla 2 x 2, en las que los marginales re-
presentan los totales de cada variable. Asi, en la tabla 3-4
puede leerse que de los 1.000 casos estudiados, 15 pre-
sentaban la enfermedad, de los que 7 estaban expuestos y
8 no.

Ahora se pueden calcular los riesgos habituales con las for-
mulas de probabilidad condicionada:

Riesgo: P(Y+) = 15/ 1.000 = 0,015

Riesgo en los Expuestos: P(Y+|X+) =7 / 132 =~ 0,053
Riesgo en los No-Expuestos: P(Y+|X-) = 8 / 868 ~ 0,009

Y+ Y- TorAL
X+ 7 125 132
X- 8 860 868
TotAL 15 985 1.000

Tabla 3-4 Presencia de la enfermedad Y vy el factor de riesgo X en 1.000 casos

Ejercicio 3.10

Fumaz et al. (22) comparan dos grupos de pacientes tra-
tados, uno con efavirenz (EFV, n = 51) y otro con inhibi-
dores de la proteasa (PI, n = 49), habiendo observado
respectivamente 36 y 9 acontecimientos adversos relacio-
nados con el sistema nervioso central. Elabore la tabla
2 x 2 y calcule los riesgos respectivos.

Tasa

En muchas ocasiones, se observa a los pacientes bajo diferentes circunstancias. La
mads habitual es que diversos casos hayan sido estudiados durante un diferente tiem-
po de seguimiento. Por ello, no es lo mismo que el evento de interés lo haya experi-
mentado un caso seguido durante 1 mes que uno seguido durante 2 afnos. Conviene
considerar esta nueva informacion a la hora de calcular los riesgos. Para ello, se debe
incluir en el denominador el tiempo total de seguimiento de cada caso, con lo que el
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riesgo asi calculado es el cociente entre un ndmero de casos y una suma de tiempos
de seguimiento, por lo que ya no se trata de una probabilidad, que eran casos (posi-
bles) divididos entre casos (totales). Por ello, se habla de tasas. En los temas especifi-
cos de supervivencia se estudian con mds detalle.

Definicion

Regidor et al. (23). En 1998 se produjeron en Espana 360.511
defunciones, lo que supone una tasa de mortalidad de 915,7
por 100.000 habitantes en un afio de siguimiento. En la tabla
3-5 aparecen ordenadas jerarquicamente, en virtud del nud-
mero de fallecimientos, las 12 causas de muerte estudiadas.
Esas causas ocasionaron el 78% de todos los fallecimientos
ocurridos en Espafia ese afno. Los tumores malignos fueron
la principal causa de muerte, con una tasa de mortalidad de
227,7 por 100.000 habitantes-ano, lo que supone el 24,9%
de todas las defunciones; las enfermedades del corazon fi-
guraban en segundo lugar, con una tasa de 207,7 por
100.000y el 22,7% de los fallecimientos, y las enfermedades
cerebrovasculares en el tercero, con una tasa de 96,8 por
100.000 y el 10,6% de las defunciones.

Odd

Los paises de tradicién anglosajona también usan una forma alternativa a la proba-
bilidad para expresar los resultados inciertos. Si la probabilidad expresa los casos a
favor divididos entre todos los casos posibles, las odds hablan de los casos a favor di-
vididos entre los casos en contra.

Asi, mientras nosotros diriamos que cierto caballo tiene 7
numeros sobre 8 de ganar una carrera, los anglosajones
podrian decir también que los nimeros de este caballo es-
tdn 7 a 1, indicando que tienen 7 a favor y 1 en contra.

Comentario

En los ambientes de apuestas (pelota vasca, carreras de galgos, etc.) se
emplea un término equivalente a las odds. Se dice, por ejemplo, que las
apuestas por cierto pelotari estdn 7 momios a 1. ;Alguien se atreve a tra-
ducir odd por momio?
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Todas las causas 360.511 915,7 100,0 -3,2* -20,2*
Cancer (140-208) 89.665 | 227,7 24,9 —2,4% 7,7%
Enfermedades del corazon (390-398, 410-429) 81.768 207,7 22,7 -1,8* -26,4*
Enfermedad cerebrovascular (430-438) 38.121 96,8 10,6 |-12,0* -52,8*
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (490-796) 17.768 45,1 4,9 1,1 NS 30,8*
Accidentes no intencionales (E800-E949) 13.122 33,3 3,6 0,1NS | -216*
Diabetes mellitus (250) 9.533 24,2 2,6 —3,4%** —15,1*
Neumonia e influenza (480-487) 8.491 21,6 2,4 3,9 -52,6*
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado (571) 6.246 15,9 1,7 | -14,3* —45,3*
Nefritis, sindrome nefrotico y nefrosis (580-589) 5.566 14,1 1,5 -1,6NS | -16,1*
Aterosclerosis (440) 4.717 12,0 1,3 | -26,5* -81,2*
Enfermedad de Alzheimer (331,0) 3.551 9,0 1,0 42,9* 2.111,6*
Suicidio (E950-E959) 3.261 8,3 0,9 0,1 NS 53,8*

*p < 0,001; **p < 0,01; **p < 0,05; NS: no significativo.

Tabla 3-5 Principales causas de muerte en Espafia en 1998. Numero de defunciones, tasas
de mortalidad por 100.000 habitantes, mortalidad proporcional y porcentajes de cambio
en la mortalidad ajustada por edad de 1995 a 1998 y de 1980 a 1998

Definicion

;Cudnto valen la probabilidad y la odd de sacar un «3» en
el lanzamiento de un dado?

Veamos cémo se calculan las odds en los mismos datos
del ejemplo 3.9 (tabla 3-4):

Odd expuestos: O(Y+ | X+)=7/125=1/18 = 0,056

Odd no expuestos: O(Y+ | X-) =8 /860 = 1/ 107 = 0,0093
En los expuestos, la enfermedad aparece en 1 caso por
cada 18 en los que no aparece. En cambio, en los no ex-
puestos, la enfermedad aparece en 1 caso por cada 107 en
los que no.
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Nota técnica

Si la probabilidad de enfermedad es muy pequefa, la probabilidad de
estar sano sera muy proxima a 1, por lo que la odd tendra un valor muy
similar a la probabilidad:

Odd (enfermo) = ~ = P (enfermo)

P (enfermo) P (enfermo)

P (sano) 1

El dolor lumbar o la gripe son enfermedades comunes en
el sentido de que a lo largo de la vida es fécil padecerlas
al menos en una ocasién. Pongamos que sus probabilida-
des respectivas son 0,5 y 0,8. Calcule sus odds. La escle-
rosis multiple, en cambio, es muy poco frecuente. Ponga-
mos que la probabilidad de padecerla a lo largo de la vida
es de 0,001 (uno por mil). Calcule la odd.

Recuerde

La odd en los expuestos vale 0,056 [O(Y+ | X+) = 7/125 =~
0,056], valor muy similar al 0,053 anterior del riesgo en los
expuestos.

En los no expuestos la similitud es aun mayor, ya que la
odd vale 0,0093 por 0,0092 el riesgo.

En el caso de enfermedades «raras», el riesgo y la odd dan
resultados muy similares.

Un aspecto importante a tener en cuenta es la forma en la que se han recogido los
datos, ya que si, se ha forzado la recogida de datos para que tenga mayor representa-
cién cierto tipo de casos, algunos de los célculos pueden no ser correctos.

Comentario

De la misma forma que los valores predictivos no podian calcularse si el
disefio implicaba dos muestras, una de enfermos y una de sanos, el si-
guiente ejercicio evidencia que tampoco pueden calcularse los riesgos.
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En una cierta poblacion, se ha recogido informacion en
1.000 casos sobre dos variables, la exposicion al riesgo del
tabaco (fumador: X+ y no fumador: X-) y su evolucién
posterior (bronquitis: Y+ y no bronquitis: Y-). A partir de
los resultados de la tabla 3-6A, calcule los riesgos y las

odds.

Repita los célculos en la tabla tabla 3-6B, en la que los da-
tos se han obtenido de dos muestras de 1000 casos, una
de fumadores y otra de no fumadores.
Repita una vez mas, tabla 3-6C, suponiendo ahora que
las dos muestras de 1.000 casos corresponden una a
bronquiticos y otra a no bronquiticos.

Y+ Y- TorAL
X+ 94 38 132
X- 215 653 868
TorAL 309 691 1.000
Tabla 3-6 A Datos sobre una Unica muestra de 1.000 casos
Y+ Y- TorAL
X+ 712 288 1.000
X- 248 752 1.000
ToTAL 960 1.040

Tabla 3-6 B Datos sobre dos muestras de 1.000 casos, una de fumadores

(X+) y otra de no fumadores (X-)

Y+ Y- TorAL
X+ 304 55 359
X- 696 945 1.641
ToTAL 1.000 1.000

Tabla 3-6 C Datos sobre dos muestras de 1.000 casos, una de pacientes con
bronquitis (Y+) y otra sin (Y-)
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Recuerde

Si se fija por disefio el niimero total de casos con la enfer-
medad y el niimero de casos sin la enfermedad, ya no pue-

den calcularse ni los riesgos ni las odds de desarrollar la en-
fermedad (ni en los expuestos ni en los no expuestos).

Odds diagnostica

Una de las ventajas de trabajar con odds en lugar de con probabilidades es que el teo-
rema de Bayes se simplifica mucho. Como explica la nota técnica siguiente, conocer
las odds de enfermo a sano tras la obtencién de un valor positivo del indicador diag-
nostico consiste en multiplicar la razén de verosimilitud (likelihood ratio), de un re-
sultado positivo (sensibilidad dividida entre el complementario de la especificidad)
por la odd previa de enfermo a sano en un entorno determinado.

Nota tecnica Utilizando probabilidades condicionadas se obtuvo que:
PE+) = P(+|E) PE)/P(+) y P(S|+) = P(+|S) P(S)/P(+)
Recordando la definicion de la odd (E)= P(E)/P(S), y aplicandola a las
probabilidades condicionadas anteriores, se pueden obtener las odds a
posteriori entre enfermo (E) y sano (S), una vez conocido el resultado po-
sitivo de la prueba:

P(El+) P(+IE) P(E)/P(+) P(+IE) P(E)

PSI+)~ PHIS)PE)Y/PH) ~ PHIS)  P(S)

—_——— —_——— —_——
Odds Razén de Odds
a verosimi- a
posteriori litud (RV) priori

La razén de verosimilitud (RV) de un resultado positivo vale
P(+|E) 0,712
P+[S) ~ 1-0,752

~ 2,87

Si se sabe que en cierto servicio sanitario hay 1 enfermo
por cada 3 sanos (odds a priori), una vez haya dado positi-
vo el indicador diagnostico, habra aproximadamente 1 en-
fermo por cada 1 sano (odds a posteriori = RV x odds a
priori = 2,87 x 1/3 = 0,96 — 0,96 enfermos por cada 1 sano
~ 1 enfermo por cada sano ).
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Ejercicio 3.14

Suponga que el resultado de la prueba en el ejemplo an-
terior ha sido negativo, ;Cudnto vale la RV de enfermo
para un resultado negativo? ;Cudnto valen las odds a pos-
teriori de enfermo para un resultado negativo?

Nota tecnica Si se desea trabajar de forma aditiva, se puede recurrir a tomar logarit-

mos
|09 (Oddsposteriori) = |Og (RW + lOg (Oddspriori)

| — | S — | S —
Informacién a Funcion Informacion
posteriori SOPORTE a priori

Es decir, los logodds a priori mas la informacién aportada por el resulta-
do empirico («funcidn soporte»), proporcionan los logodds a posteriori.

Ya se ha dicho que las odds («casos a favor» / «casos en contra») son una forma
alternativa de presentar la probabilidad («casos a favor» / «casos totales») que suele
emplearse en la cultura anglosajona en los entornos de apuestas. Ahora se ha visto
que conduce a célculos mds simples y directos, lo que representa su principal venta-
ja. En el libro de Guyat et al. (24) pueden verse numerosos ejemplos de su aplicacién
en la préctica clinica.

Incidencia y prevalencia "" |

A continuacion se definen dos medidas bdsicas de frecuencia de morbilidad.

Definicion

Cohn et al. (25). La incidencia del criterio de valoracién fue
un 13,2% mas baja con Valsartan que con placebo (riesgo
relativo, 0,87).
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Definicion

Martin et al. (26).El asma es un grave problema de salud en
los paises industrializados, donde supone una de las enfer-
medades cronicas mas frecuentes, sobre todo en la infan-
cia. En Europa, la prevalencia varia ampliamente entre los
distintos paises, con cifras que oscilan entre un 8% en el
Reino Unido y un 2% en Grecia. También existen amplias
diferencias entre distintas zonas del mismo pais, encon-
trandose en Espana cifras entre el 5y el 1%.

Ricart et al. (27). Recientemente, la American Diabetes Asso-
ciation (ADA) concluyé que no se deben realizar estudios para
detectar la diabetes mellitus gestacional (DMG) en el grupo
de mujeres gestantes con bajo riesgo para desarrollar esta
enfermedad. El objetivo de este trabajo es determinar en una
poblacién espafiola la prevalencia de DMG en un grupo de
gestantes con bajo riesgo [...]. Disefio y métodos: revision de
una cohorte de 2.262 gestaciones (2.085 caucasianas), con-
trolada desde 1990 a 1998. Se estudia la prevalencia y las ca-
racteristicas de las gestantes de bajo riesgo. Resultados: la
prevalencia de DMG fue del 15%. Doscientas setenta y cua-
tro mujeres (12,1%) se catalogaron de bajo riesgo de desarro-
llar una DMG, 13 de las cuales (4,7 %) presentaban DMG, que
contrasta con el 16,6% en el resto de las mujeres estudiadas.

Comentario

Prevencion: cualquier intervencion que reduzca el riesgo de que una
enfermedad o trastorno afecte a un individuo, que interrumpa o deten-
ga su progreso o evite la muerte. Podemos distinguir:

* Prevencién primaria: cualquier intervencion dirigida a individuos
sanos sin la enfermedad cuya aparicion se quiere evitar.

* Prevencién secundaria: desde un punto de vista diagndstico, inter-
venciones dirigidas a detectar precozmente una enfermedad.

* Prevencidn terciaria: intervencion preventiva en pacientes que ya han
padecido una enfermedad relacionada con la rehabilitacion y la mejora

de la calidad de vida.
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e De la prevencién primaria: vacunaciones, modificacion
de factores de riesgo como el tabaco para evitar el cancer
o la utilizacion del acido acetilsalicilico para prevenir el in-
farto de miocardio en sujetos sanos.

e De la prevencién secundaria: la utilizacién de la mamo-
grafia para la deteccién del cancer de mama o la prueba de
Papanicolaou para el cancer de cérvix.

e De la prevencion terciaria: tratamiento fisioterapéutico y
rehabilitador en pacientes que han padecido un accidente
cerebrovascular.

Medidas de asociacion en tablas 2 x 2 l“ll

Una vez estimado el riesgo de desarrollar una enfermedad en un grupo determina-
do puede ser interesante la comparacién de estos riesgos entre dos grupos de dife-
rentes caracteristicas.

Habiamos visto en el ejemplo 3.9, al hablar de probabili-
dad condicionada, que el riesgo o probabilidad en los ex-
puestos era de un 5,3% [P(Y+|X+) = 7 / 132 = 0,053], mien-
tras que en los no expuestos era del 0,9% [P(Y+|X-) = 8/
868 = 0,009] (tabla 3-4).

Estos dos nimeros se pueden comparar matematicamente mediante la resta o la
division. Asi, el riesgo atribuible consiste en hacer la diferencia entre el riesgo en los
expuestos y los no expuestos, mientras que el riesgo relativo es su cociente.

Lectura

CONSORT (9): «Para cada criterio de valoracion principal y secunda-
rio. [...] En respuestas binarias, la medida del efecto podria ser el cocien-
te de riesgo (riesgo relativo), el odds ratio o el riesgo atribuible; en lo re-
lativo a los datos del tiempo de supervivencia, la medida del efecto
podria ser la razén de tasas o la diferencia en la supervivencia mediana.
En los datos continuos la medida del efecto suele ser la diferencia en las
medias. [...]

En lo que se refiere a los datos binarios y supervivencia, también puede
ser uitil la expresion de los resultados en forma del niimero necesario de
pacientes que se han de tratar para la obtencién de efecto beneficioso
(NNTB, number needed to treat for benefit) o de efecto adverso
(NNTH, number needed to treat for harm).»
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Riesgo atribuible

Definicion

En el ejemplo anterior, la diferencia entre 0,053 y 0,009 es
0,044; es decir, expresado en porcentajes, un 4,4%.

El riesgo atribuible puede tomar el valor maximo de 1 (o 100%) en el caso de que
todos los expuestos desarrollaran la enfermedad y, en cambio, no lo hiciera ninguno
de los no expuestos. El valor 0 representa que el riesgo es el mismo en ambos grupos.

Nota En teoria, seria posible observar valores negativos hasta un minimo de —1
(-100%) en el caso de que el factor en estudio protegiera de la enferme-
dad en lugar de favorecer su aparicion, aunque siempre es mas facil de
interpretar si los resultados se expresan en sentido positivo, para lo que
basta con intercambiar las definiciones de expuesto y no expuesto.

Nota técnica El nombre de riesgo atribuible es muy ambicioso, ya que da a entender

que este incremento del riesgo viene exclusivamente originado por la
exposicién al factor, para lo que es necesaria la existencia de una rela-
cién de causa-efecto. Establecer esta relacion precisa toda una serie de
consideraciones que se estudian mas adelante y que van mas alla de la
simple medida de asociacion entre dos variables. Mientras tanto, el con-
cepto riesgo debe valorarse Unicamente a nivel predictivo: los expues-
tos tienen ese mayor riesgo que los no expuestos.

Recuerde

El RA valora la diferencia de riesgos. Si la relacion fuera

causal, podria decirse que la exposicion afiade o suma el
riesgo RA al riesgo de los no expuestos.
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Riesgo relativo

Definicion

En el ejemplo 3.12 (cont. del 3.9), la razéon entre 0,053 y
0,009 es practicamente 6, lo que indica que los expuestos
tienen un riesgo casi 6 veces superior a los no expuestos.

El riesgo relativo pretende evaluar cudnto se multiplica la probabilidad de desarro-
llar la enfermedad. Puede tomar el valor maximo de infinito (o) en el caso de que
ningun no expuesto desarrollara la enfermedad y, en cambio, si que lo hiciera alguno
de los expuestos. El valor 1 representa que el riesgo es el mismo en ambos grupos. Va-
lores inferiores a 1 indicarian un factor protector.

Recuerde

El RR valora la razén de riesgos. Si la relacién fuera causal,
podria decirse que la exposicién multiplica el riesgo RR ve-
ces.

Banegas et al. (28). En la tabla 3-7 se muestra cémo van
aumentando los RR de muerte cardiovascular. Nétese que
el grupo «<120/80» se toma como referencia y, por tanto,
RR = 1.

<120/80 20,1 1 1 1 25,6 1 1 1
120-129/80-84 | 18,1 1,3 1,4 1,2 16 1,4 1,5 1,2
130-139/85-89 (17,2 1,6 18 1,3 |16,9 1,7 1,9 1,3
140-155/90-99 | 29,1 2,5 2,5 16 (21,8 2,6 2,7 1,5
160-169/100-109 | 17,2 3,4 4,4 2,2 10,4 3,5 4,2 1,9
>180/110 3,3 4,5 6,3 3,4 3,3 4,5 6,2 3,4
ToraL 100 100

Tabla 3-7 Prevalencias de presion arterial en Espafia y RR de muerte cardiovascular
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0dds ratio

Definicion

En el ejemplo 3.12 (continuacién del 3.9), la razén entre
0,056 y 0,009 es 6,2, lo que indica que la odd en los ex-
puestos es 6,2 veces superior a la odd en los no expues-
tos.

Si la enfermedad es poco frecuente, la odds ratio es similar al riesgo relativo. En
los ejemplos previos, 6,2 y 6, respectivamente. Algunas traducciones proponen lla-
marla riesgo relativo aproximado. Ambas medidas de asociacion se interpretan de
forma idéntica.

Recuerde

Riesgo relativo y odds ratio se interpretan igual.

Calcule RR, RA y OR en las tablas del ejercicio 3.13. A pe-
sar de que se ha dicho que no tenia sentido calcular los
riesgos ni las odds en la tercera tabla, haga también en ella
todos estos calculos y observe qué sucede con el valor del
odds ratio.

Una gran ventaja de la odds ratio sobre las medidas basadas en riesgos es que pue-
de ser calculado en cualquier tabla 2 x 2, independientemente de cudl haya sido el
plan de muestreo.

Nota tecnica Ello es asi porque, de la misma forma que se definié la OR como el co-

ciente entre expuestos y no expuestos de las odds enfermo/sano
[(a/b)/(c/d)], también podria haberse definido como el cociente entre en-
fermos y sanos de las odds expuesto/no expuesto [(a/c)/(b/d)]. Dado
que ambas definiciones son equivalentes, la odds ratio se puede utilizar
en cualquier tabla de dos filas y dos columnas, independientemente del
plan de muestreo: (a/b)/(c/d) = (a/c)/(b/d) = ad/bc
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Nota tecnica Mientras que el RA descansa en un modelo aditivo (los riesgos se su-

man), en el RR subyace un modelo multiplicativo. Por ejemplo, por el
hecho de fumar, el riesgo o probabilidad de tener bronquitis puede «su-
marse» o «multiplicarse». El RA invita a pensar que ciertos casos siem-
pre tendran bronquitis (los que aparecen en los no expuestos), mientras
que, por el hecho de fumar aparecen casos «nuevos». En cambio, el RR
invita a pensar que cada caso tiene una cierta probabilidad de tener
bronquitis (la proporcién en los no expuestos), mientras que los fuma-
dores tienen otra probabilidad multiplicada por RR.

Recuerde

La odds ratio tiene la gran ventaja de que se puede utilizar
en cualquier estudio, independientemente del plan de

muestreo. Esta propiedad no la tienen ni el riesgo atribui-
ble ni el relativo.

Ejercicio 3.16

Imagine un disefio casos-controles, en los que se escoge
una muestra de enfermos (casos) y una muestra de sanos
(controles), por lo que se deja fija la variable enfermo /
sano. ;Cudles de las medidas anteriores pueden aplicarse?
Ejercicio 3.17

;Qué relacion existe entre el riesgo relativo y la odds ratio?

Nuimero necesario de casos tratados

Definicion

En el ejemplo 3.12, si asignamos 1.000 casos a X+, cabe
esperar que 53 casos desarrollen Y+. Si, en cambio, estos
mismos 1.000 casos se asignan a X-, cabria esperar sélo
9, con un «ahorro» de 44 casos por 1.000 «reasignados». Si
se necesitan 1.000 para bajar 44, el nimero necesario para
evitar un caso (NNT) seria 22,7, es decir, 23 casos.
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Nota tecnica Esta medida es muy interpretable, pero hay que tener en cuenta que sus

propiedades estadisticas son pobres (es muy poco estable de una
muestra a otra).

Si en lugar de basarnos en probabilidades o riesgos nos basamos en tasas, estas
medidas se definen de forma similar.
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Soluciones a los ejercicios 1

3.1 Dado que P(B|A) debe representar la probabilidad del suceso B dentro del total
de casos que cumplen A, se trata de dividir la probabilidad de ser a la vez A y B, es
decir P(A N B), por la probabilidad de ser A, es decir P(A). En resumen, tiene el mis-
mo numerador que P(A|B), pero cambia el denominador.

P(B|A) =

Graficamente seria el cociente entre la zona A N B y la zona A

P(ANB)
P(A)

3.2 Sens = P(+|E) Proporcién de positivos en el conjunto de enfermos.
Esp =P(-|S) Proporcion de negativos en el conjunto de sanos.
VP+=P(E|+) Proporcién de enfermos en el conjunto de positivos.
VP-=P(S]-) Proporcién de sanos en el conjunto de negativos.

3.3 Una prueba seria extremadamente especifica si, aplicada a un conjunto de sanos,
casi el 100% dan negativo. Y un resultado tendra un elevado valor predictivo negati-
vo si casi el 100% de los que dan negativo estan realmente sanos.

3.4 La tabla correspondiente es:

+ - ToTAL
Enfermo 132 132
Sano 868 868
TOTAL 132 868 1.000

VP+ = P(E|+) =132/ 132 = 1,00 =100%
VP- = P(S|]-) = 868 / 868 = 1,00 =100%

3.5 Para que VP+ = 100% se requiere que los casos positivos provengan todos de los
enfermos, es decir, que ningtin sano dé positivo. Por tanto, se requiere que la especi-
ficidad sea del 100% para tener un VP+ del 100%. (Similarmente, para que el VP—
sea del 100% se requiere que la sensibilidad sea del 100%.)

3.6 La especificidad y el valor predictivo positivo.

3.7 Compare sus respuestas con las definiciones anteriores del inicio del punto 1.4.

Discttalas con un colega y vuelva a comprobarlo con las definiciones anteriores.

3.8 Sens = P(+|E) = 712/1000 = 0,712 = 71,2%
Esp =P(—|S) =752/1000 = 0,752 = 75,2%

VP+ = P(E|+) = 712/960 = 0,742 = 74,2%

VP- = P(S|]-) = 752/1040 = 0,723 = 72,3%

39
P(S|+) =

P(+]S) * P(S)

0,248 + 0,868

P(+|S) + P(S) + P(+|E) - P(E) ~ 0,248 0,868 + 0,712

+ 0,132

= 0,696
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3.10 La tabla correspondiente es:

AA: Y+ NO AA: Y- ToraL
EFV 36 15 51
Pl 9 40 49
ToraL 45 59 100

Riesgo en los expuestos a EFV: P(Y+|EFV) = 36 / 51 = 0,70 =70%
Riesgo en los expuestos a PI: P(Y+|PI) =9/ 49 = 0,18 =18%

3.11 La probabilidad de sacar un «3» vale 1/6 = 0,167 = 16,7%. La odd respectiva es
1/5=0,2=20%

3.12 Odd (dolor lumbar) = P(dolor lumbar) / P(no dolor lumbar) = 0,5/ 0,5 =1
(las odds de padecer dolor lumbar a lo largo de la vida estan «1 a 1»).

Odd (gripe) = 0,8 / 0,2 = 4 (las odds de gripe estdn 4 a 1: por cada persona que no
padecera gripe, hay 4 que si la tendrdn).

0dd (esclerosis mdltiple) = 0,001 / 0,999 = 0,001001001 = 0,001 (las odds de escle-
rosis multiple estdn 1 por 1.000).

3.13 Los resultados que figuran a continuacién muestran que los riesgos y las odds
de la tltima tabla no coinciden con los anteriores. ;Qué ha pasado? Noétese que la va-
riable respuesta (bronquitis) de la tercera tabla ya no depende de las observaciones,
pues, por diseno, se ha dejado fija: se ha elaborado una tabla que tiene, porque asi lo
hemos querido, la mitad de pacientes con bronquitis y la mitad sin bronquitis. Estos
datos, obtenidos de dos muestras de la variable respuesta, ya no sirven para calcular
ni los riesgos ni las odds de desarrollar una bronquitis. Nétese que en la segunda ta-
bla, en la que habia una muestra de fumadores y una de no fumadores, si que podi-
an calcularse los riesgos y las odds condicionados a fumador o a no fumador.

Riesgos 0dds
Tabla1 | Tabla2 | Tabla 3 | Tabla 1 | Tabla 2 | Tabla 3
En los expuestos: X+ 0,71 0,71 0,85 2,47 2,47 5,58
En los no expuestos: X— 0,25 0,25 0,42 0,33 0,33 0,74

3.14 Para calcular la RV de un resultado negativo procederemos:
_ P(HE) _ 1-0712
P(-|S) 0,752

Con la misma proporcion de enfermos tenemos que:
Odds a posteriori = RV » Odds a priori — 0,38 * 1/3 = 0,13

=0,38

3.15 Como cabia esperar, la tercera tabla, en la que se habia dejado fijo el ntimero de
casos con y sin la enfermedad, no permite calcular los riesgos, ni el relativo
(2,87 = 2,00) ni el atribuible (0,46 = 0,42). La sorpresa es que si que permite calcular
la odds ratio, ya que se obtienen los mismos valores (7,50).
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3.16 Por lo dicho anteriormente, sélo la odds ratio. El riesgo relativo y el riesgo atri-
buible no tienen valor en este tipo de disefos, ya que su valores dependeran del nu-
mero de controles que se haya decidido seleccionar para cada caso.

3.17 Son estimadores de la relacién entre dos variables dicotémicas, una supuesta
respuesta y una supuesta causa. Cuando la proporcién de la respuesta es muy peque-
na, dan valores muy parecidos. Se interpretan igual.
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