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En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o individuos que presentan mas
posibilidades que otros, de sufrir en un futuro enfermedades, accidentes, muertes prematuras..., se dice
gue son individuos o colectivos especialmente vulnerables. A medida que se incrementan los
conocimientos sobre |os diferentes procesos, la evidencia cientifica demuestra en cada uno de ellos que:
en primer lugar las enfermedades no se presentan al eatoriamente y en segundo que muy a menudo esa
"vulnerabilidad" tiene sus razones.

Lavulnerabilidad se debe ala presencia de cierto nimero de caracteristicas de tipo genético, ambiental,
biolégicas, psicosociaes, que actuando individualmente o entre si desencadenan la presenciade un
proceso. Surge entonces el término de "riesgo” que implica la presencia de una caracteristica o factor (o
de varios) que aumenta la probabilidad de consecuencias adversas. En este sentido € riesgo constituye
una medida de probabilidad estadistica de que en un futuro se produzca un acontecimiento por lo general
no deseado. El termino de riesgo implica que la presencia de una caracteristica o factor aumentala
probabilidad de consecuencias adversas. La medicion de esta probabilidad constituye e enfoque de riesgo
(1-4).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de
personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo (biol 6gicos, ambientales, de
comportamiento, socio-culturales, econdmicos..) pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de interaccion.

Utilizacién del riesgo
El conocimiento y lainformacion sobre los factores de riesgo tienen diversos objetivos (5):

a. Prediccién: Lapresenciade un factor de riesgo significa un riesgo aumentado de presentar en un
futuro una enfermedad, en comparacion con personas no expuestas. En este sentido sirven como
elemento para predecir la futura presencia de una enfermedad.

b. Causalidad: La presencia de un factor de riesgo no es necesariamente causal. El aumento de
incidencias de una enfermedad entre un grupo expuesto en relacion a un grupo no expuesto, se
asume como factor de riesgo, sin embargo esta asociacion puede ser debida a unatercera
variable. La presencia de esta o estas terceras variables se conocen como variables de confusion.
Asi por giemplo el gercicio fisico se conoce como factor de proteccion asociado al infarto de
miocardio. El efecto protector que puedatener el gercicio, se debe controlar por laedad de los
pacientes, ya que la edad estd asociada con €l infarto de miocardio en el sentido de que amés
edad mas riesgo. Por otra parte la mayor dosis de gjercicio larealiza la gente mas joven; por lo
tanto parte del efecto protector detectado entre €l gercicio y el infarto de miocardio esta
condicionado por la edad. La edad en este caso actlia como variable de confusion.

c. Diagnostico: La presenciade un factor de riesgo aumenta la probabilidad de que se presente una
enfermedad. Este conocimiento se utiliza en €l proceso diagndstico ya que las pruebas
diagndsticas tienen un valor predictivo positivo mas elevado, en pacientes con mayor
prevalencia de enfermedad. El conocimiento de |os factores de riesgo se utiliza también para
mejorar laeficiencia de los programas de cribaje, mediante la sel eccion de subgrupos de
pacientes con riesgo aumentado.

d. Prevencion: Si un factor de riesgo se conoce asociado con la presencia de una enfermedad, su
eliminacion reducira la probabilidad de su presencia. Este es € objetivo de la prevencion
primaria. Asi por gemplo se relacionan la obesidad y la hipertension, la hipercolesterolemiay la
enfermedad coronaria, el tabaco y e cancer de pulmén....

www.fisterra.com Atencion Primaria en la Red



Investigacion: Determinacion de factores de riesgo 2/6

Cuantificacion del riesgo

El término de riesgo implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta la probabilidad de
consecuencias adversas.

La cuantificacion del grado de riesgo constituye un elemento esencia y fundamental en laformulacion de
politicas y prioridades que no deben degjar hueco alaintuicién ni ala casualidad. Hay diferentes maneras
de cuantificar ese riesgo (1,6):

a. Riesgo Absoluto: Midelaincidenciadel dafio en la poblacion total.
b. Riesgo Relativo: Compara lafrecuenciacon que ocurre €l dafio entre los que tienen €l factor de
riesgo y losque no lo tienen (Tabla 1).

i kTS = Incidencia en expuestos _Ie _af(atb)

Incidencia en no expuestos o of c+d)

TABLA 1.1. TABLA DE 2 x 2 PARA EL CALCULO DE LAS MEDIDAS DE

ASOCIACION EN UN ESTUDIO DE SEGUIMIENTO

Enfermos Sanos Total
Expuestos a b a+b
No expuestos c d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d
Incidencia en expuestos  Ie  af(a+hb)

Eiesgo relatvo = — :
Incidencia en no expuestos Io cf{c+d)

TABLA 1.2. TABLA DE 2 x 2 EN LOS ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos c d

Odds ratio (razén de predominio, oportunidad relativa)

Odds ratie = 156

bxc

El riesgo relativo mide la fuerza de la asociacion entre la exposicion y laenfermedad. Indicala
probabilidad de que se desarrolle la enfermedad en los expuestos a un factor de riesgo en relacion a
grupo de los no expuestos. Su calculo se estima dividiendo laincidencia de la enfermedad en los
expuestos (le) entre laincidencia de la enfermedad en los no expuestos (10).

En laTabla 2, exponemos los resultados de un estudio de seguimiento (7) donde 853 muijeres estuvieron
pasivamente expuestas a humo del tabaco durante la gestacion y 1620 no lo estuvieron, y su asociacion
con €l bajo peso a nacer.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN EXPOSICION PASIVA AL

HUMO DE TABACO Y RECIEN NACIDOS SEGUN BAJO PESO O PESO NORMAL

(€P)
'Ija.b,aco ) Recien Nacido de Bajo peso Total
Exposicion pasiva si No
Si 20 833 853
No 14 1606 1620
Total 34 2439 2473
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X2 =9.03; p= 0.00265
_Ie  20/853

=_=_""""" = 3 95% IC (1.38;5.34)
Io 1471620

El riesgo relativo igual a2.71 de latabla 2, significa que las expuestas a factor x (exposicion pasiva al
tabaco) tienen 2,71 veces mas probabilidades de tener nifios de bajo peso que las no expuestas.

En los estudios de casos y controles, dado que laincidencia es desconocida, € método de estimacion del
riesgo relativo es diferente y se estima calculando €l Odds ratio, traducida a castellano con mdltiples
nombres como (8,9,10,11): razén de productos cruzados, razén de disparidad, razén de predominio,
proporcion de desigual dades, razon de oposiciones, oposicion de probabilidades contrarias, cociente de
probabilidades relativas, oportunidad relativa.

Su cdculoseindicaenlatablaly es:

DR:aXd

bxzc
c. Fraccion Atribuible y Riesgo Atribuible

La Fraccion atribuible: Estima la proporcion de la enfermedad entre los expuestos que puede ser
atribuible a hecho de estar expuestos. Esta medida la podemos calcular:

a. end grupo de expuestosy
b. enlapoblacién.

Lafraccion atribuible en el grupo expuesto (fraccion etiol égica, o porcentaje de riesgo atribuible en los
expuestos), establece el grado de influencia que tiene la exposicion en la presencia de enfermedad entre
los expuestos. Su calculo seredliza

Ie-Io

Ie

F A en los expuestos (Fhe) =

Segun losdatos dela Tabla2 laFAe seria

_ 20/853 -14/162%
20853

FAie = 06314

Lo que significa que el 63.14% del bajo peso en |os expuestos se debe ala exposicion.

Si dividimos en numerador y el denomidador por lalo (Incidencia en los no expuestos), obtendremos una
nueva formula que expresala mismaidea.

FAe=RR'1

Dado que en nuestro gjemplo previo €l riesgo relativo era2.71 el calculo se podria expresar también
como:

Fhe Sl 0631
271

www.fisterra.com Atencion Primaria en la Red



Investigacion: Determinacion de factores de riesgo 4/6

El Riesgo Atribuible en los expuestos se calcula: RAe=le—-10

Su calculo esta determinado por la diferencia entre la incidencia de expuestos y no expuestos. La
diferencia entre ambos valores da el valor del riesgo de enfermedad en la cohorte expuesta, que se debe
exclusivamente ala exposicion.

La Fraccion Atribuible en la Poblacion (FAP), muestrala proporcion en que el dafio podria ser reducido
si los factores de riesgo causal es desapareciesen de la poblacion total.

It -Iao
Tt

FAP =

It = Incidencia en la poblacion total
lo = Incidenciaen los no expuestos

Si laprevalencia de la exposicién en la poblacion es disponible él calculo también se puede redlizar del
siguiente modo con esta formula alternativa:

_ BtERR-D
PtEER -11+1

Pt = Prevalencia de la exposicion (o factor de riesgo) en la poblacién.

Lafraccion atribuible en la poblacion total es una medida de asociacion influenciada por la prevalencia
del factor de riesgo en la poblacion total. Parael cdlculo delamisma utilizaremos € giemplo de latabla 3

.

_It-Io  2832/51110-776 /23163
It 2832/51110

FAP =0.335639.5%

Este valor, es el porcentaje de riesgo atribuible en la poblacion para el factor de riesgo "sin control
prenatal”. El concepto que encierra es totalmente similar a delaFAe, con la salvedad de que esun
pardmetro que se refiere atodala colectividad y no solamente a los expuestos.

Laférmula alternativa previamente indicada permite objetivar como cambia el impacto de una
intervencién con la prevalencia de un factor de riesgo. En los estudios de casos y controles, en los cuales
no se pueden obtener tasas reales de incidencia, uno puede usarla tomando larazén de productos
cruzados, larazén de predominio, la oportunidad relativa, € OR en definitiva, como una aproximacion
parael riesgo relativo.

Tabla 3. MORTALIDAD PERINATAL SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE

CONTROLES PRENATALES (1)

Controles Mortalidad perinatal

Prenatales si No Total
(0] 2056 25891 27947

1 6 mas 776 22387 23163
Total 2832 48278 51110

El Riesgo Atribuible en Poblacion general secalculas RAp=It—1lo.

Se podria definir como la cantidad de riesgo que sufre toda la poblacién como consecuencia de la
exposicion. Representalo mismo que el RAg, pero referido ala comunidad.
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Intervalos de confianza para la estimacion del riesgo.

Cuando calculamos el Riesgo Relativo debemos expresar si dicho riesgo es diferente de 1. Si al construir
el 95% intervalo de confianzael intervalo no incluye el valor 1 concluimos que el riesgo es
estadisticamente significativo p<0.05. Si & 99% intervalo de confianza no incluye el valor 1, €l riesgo
relativo es significativo p<0.01.

Si el riesgo relativo fuese menor de 1y su intervalo de confianza también, estariamos ante la presencia de
un factor de proteccion.

El cllculo de dicho 95% IC para €l riesgo relativo se realiza del siguiente modo (12,13,14):
(RR) exp [+ 1.96 Error Esténdar del Ln RR)
donde:

-RR es la estimacion puntual del riesgo relativo

-exp es labase del logaritmo natural elevada ala cantidad entre paréntesis

Error Estandar = l— T =
J.:z (a+b) e (c+d)

- a,b,cy d representan los valores numéricos de latablade 2 x 2

Si utilizamos el ejemplo de latabla 2 tendriamos:

1. Logaritmo natural de 2.71 = 0.996
O N N T
2. Ermorestandar= 129 853 14 1620

3. El 95% intervalo de confianzadel logaritmo de RR=0.99+ 1.96 * 0.34 =
(0.319; 1.674)
4. El antilogaritmo de estos limiteses: e ae*® = (1.38 a5.34)

Por tanto en el gjemplo (tabla2) el RR=2.71y el 95% Intervalo de confianzaes. 1.38 a5.34

El cllculo del 95% IC parael OR en un estudio de casosy controles seria:

(ORJexp|t 1.96./Tfa + 172 + 1ic +1/d|
donde:

¢ OR eslaestimacion puntual del Odds ratio
e exp eslabase dd logaritmo natural elevada ala cantidad entre paréntesis.
e ab,cy drepresentan los valores numéricos de latablade 2 x 2

El cllculo del intervalo de confianza del riesgo relativo y del odds ratio es fundamental a readlizar €l
andlisis de cualquier estudio. Dicho célculo nosindica no solo la direccion del efecto, sino la significancia
estadistica, si € intervalo no englobael valor 1y laprecision del intervalo que esta directamente
relacionada con €l tamafio muestral del estudio.

Estimado €l riesgo de cada variable de formaindependiente, se debe en un siguiente paso determinar el
riesgo de dicha variable teniendo en cuenta las demés variables utilizando técnicas de regresion mltiples.
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