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INTRODUCCION

En epidemiologia, el estudio de la relacién entre los factores
de riesgo y la enfermedad puede realizarse de varias maneras.
Se puede describir si la asociacion es debida o no al azar con
un nivel de confianza determinado, habitualmente el 95% me-
diante pruebas de significacién. Un nivel mayor de compleji-
dad y de informacién es describir la fuerza y direccion de la
asociacion mediante medidas de efecto o asociacién, como
son el riesgo relativo (RR)' en estudios de cohortes y la odds
ratio (OR)? en estudios de casos y controles. Un nivel todavia
mayor de informacion es describir el posible impacto poten-
cial en la poblacion que pudiera tener la eliminacion del factor
de riesgo en cuestion sobre el desarrollo de la enfermedad;
son las medidas de impacto potenciales, de las que solo es
posible su célculo en disefios de prevencion de enfermedad
como los estudios de cohortes y casos y controles. Las me-
didas de impacto potenciales las podemos dividir en absolutas
(MIA), cuando miden el exceso de riesgo en los expuestos en
la poblacién que se toma de referencia, y en relativas (MIR),
cuando miden el porcentaje de riesgo que es debido a la ex-
posicion. Si cuantificamos el nimero de personas que estan

en riesgo o presentan el evento de interés, tenemos los nud-
meros de impacto potenciales (NIP). En este documento nos
dedicaremos a las medidas y nimeros de impacto potenciales
absolutos (NIPA).

MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIALES ABSOLUTAS EN
ESTUDIOS DE COHORTES

Ya se ha comentado que son aquellas que miden el exceso de
riesgo en las personas expuestas en la poblacién de referen-
cia. Su aplicacion es de gran interés para la planificacion sani-
taria, ya que nos pueden dar una idea de lo que se podria
obtener en beneficio de salud si se eliminara el factor de
riesgo.

Con fines didacticos, para ilustrar este capitulo, utilizaremos
un estudio ficticio de cohortes donde se estudia la relacion
entre el tabaquismo materno y el bajo peso al nacimiento
durante un afo, la cohorte expuesta con 230 embrazadas
fumadoras y la cohorte no expuesta con 320 madres no fu-
madoras (tabla I).

Tabla 1. Medidas y nimeros de impacto absolutos en estudios de cohortes

Bajo peso al nacimiento

Madres fumadoras Si No Total
Si 30 200 230
No 20 300 320
Total 50 500 550

1,=30/230=0,13=13% (IC95:8,6a 17,4)

1,=20/320=0,062 = 6,2% (IC 95:3,6 a 8,9)

0,13

RR = 0062

=209 (1C95:1,2a3.5)

(Pe) =230/550=0,418 = 42%

Medidas de impacto absolutas

RAE =1, 1,=0,I13-0,062 = 0,068 (IC 95:0,01620,12)
RAP = RAE x P, = 0,068 x 0,42 = 0,028 (IC 95:0,0071 2 0,049)

Nuimeros de impacto absolutos

NIE=1/RAE=1/0,068 = 14,7 =15
IC95=1/lim.inf. RAEa | / lim.sup.RAE =9 a 59
NIP=1/RAP=1/0,028 =357 = 36
IC95=1/lim.inf. RAPa | / lim.sup.RAP = 13 a |58
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Riesgo atribuible en los expuestos (RAE)
o riesgo atribuible?

Cuando la poblacién de referencia es la expuesta. Es la dife-
rencia absoluta de incidencia riesgo entre las personas ex-
puestas (1) y las no expuestas (I)): RAE = |- |. Mide la canti-
dad de incidencia de enfermedad que puede ser debida al
factor de riesgo, en otras palabras, el riesgo de los sujetos
expuestos que se debe exclusivamente a la exposicion. En
nuestro ejemplo seria:

30 20
- 330 —0.13-0,062=0,068

RAE=1,-1,= 535

Si suprimimos el tabaco en las embarazadas fumadoras, evita-
riamos por término medio 6,8 (redondeando 7) recién naci-
dos de bajo por cada 100 nacimientos en un afio.

Cuando no conocemos la incidencia en los expuestos, pode-
mos deducir el RAE desde el riesgo relativo (RR) (tabla |):

RAE = I, (RR — 1) = 0,062 (2,09 — 1) = 0,068.

Riesgo atribuible poblacional (RAP)?

Cuando la poblacién de referencia es la poblacion general.
Representa la cantidad de incidencia que puede ser atribuida
al factor de riesgo en la poblacion general. Se calcula por la
diferencia de incidencias de la poblacién general (I,) y la inci-
dencia de los no expuestos (|,):

RPAP = |, I,

Lo habitual es que |, no sea conocida, entonces se puede
calcular a partir del RAE y la proporcion de expuestos en la
poblacién diana del estudio (P,): RAP = RAE x P.. En nuestro
ejemplo,

RAP = 0,068 (230/550) = 0,28.
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Si suprimimos el tabaco en la poblacién general, evitariamos
aproximadamente tres recién nacidos de bajo peso cada 100
nacimientos al afio.

Calculos de los intervalos de confianza al 95%

Hasta ahora las estimaciones que hemos hecho son puntales,
pero es deseable conocer los intervalos de confianza del 95%
(IC 95), ya que nos van a permitir saber si los resultados
pueden deberse o no al azar. Al ser diferencia de riesgos, el
intervalo no debe contener el valor 0. En el caso del RAE, al
ser una diferencia de riesgos, se puede calcular aplicando la
formula de Wald para el IC 95 de las diferencias de propor-
ciones* y sustituyendo en la formula por los limites superio-
res e inferiores del IC 95 del RAE (tabla I).

MEDIDAS DE IMPACTO POTENCIALES ABSOLUTAS
EN ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES

Con fines didacticos utilizaremos un estudio de casos y con-
troles donde se analiza la relacién entre la infeccion por Heli-
cobacter pylori (HP) y la presencia de pélipos colorrectales en
nifios. Se seleccionaron pacientes con polipos colorrectales y
controles sanos y se recogieron en ambos grupos los antece-
dentes de infecciones por HP® (tabla 2).

Riesgo atribuible en los expuestos (RAE)
o riesgo atribuible?

El disefio no nos permite calcular directamente incidencias.
Podemos calcular la proporcion de expuestos en la poblacion
de estudio (P.) y la incidencia en los no expuestos (I ), asu-
miendo que los controles son representativos de la poblacion
y que la incidencia de la enfermedad es baja (< 10%). Bajo
estas circunstancias la OR se puede aproximar al RR.

Tabla 2. Medidas y nimeros de impacto absolutos en estudios de casos y controles

Nifios con pélipos colénicos

Helicobacter pylori Si No Total
Si 20 6 26
No 15 21 36
Total 35 27 62
OR=20x21/6x15=467 (1IC95:1,5] a 1441) l,= 1% Pcte = 6 /27 =0,22=22%
Medidas de impacto absolutas
I, (OR -1 0,01 (4,67 - |
RAE="p. ((()R - |))+ YY) (4,(67 =) Ty = 00203 = 20%

RAP = RAE x P__ = 0,020 x 0,22 = 0,0044.

cte

Numeros de impacto absolutos

NIE=1/RAE= /1, (OR-1)27,1=28

IC95=1/1, (lim.sup.OR = 1) a | /1, lim.inf. OR— ) =82 196
NIP=1/1, %P, % (OR=1)=1/001 %022 x (4,67 I) = 122,7
IC95=1/1,%P

cte

(lim.sup.OR = 1) a | /I, % Pcet % (lim.inf. OR — |) = 35 a 881
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El RAE se utiliza cuando la poblacién de referencia es la ex-
puesta.Aunque se puede calcular al igual que en los estudios
de cohortes, sustituyendo el RR por la OR, es una mala
aproximacién (RAE = |, — OR). La mejor aproximacion es la
siguiente:

_ 1L(OR-1)
°” Pcte (OR-1)+ |

RAE=1, -1 :
Generalmente, la incidencia en los no expuestos no es cono-
cida (1,); puede aproximarse por la incidencia en la poblacion
general, que puede extraerse de estudios previos recogidos
en la bibliografia. P, representa la proporcion de controles
expuestos en la poblaciéon de estudio.

En nuestro ejemplo:
OR=20x61/6x15=467,1C95: 1,51 a 1441.

Supongamos que |, = 1%. P, = 6 / 27=0,22, sustituyendo en
la férmula:

_ 001 (467-1) _ o
RAE =022 (467 1) + | = 0.0203 =2,02%.

Si erradicamos el HP en los pacientes con infeccién por HP,
evitariamos por término medio 202 pélipos coldnicos por
cada 10 000 personas.

Riesgo atribuible poblacional (RAP)?

El célculo se realiza al igual que en los estudios de cohortes
sustituyendo la P, por la P_..

RAP = RAE x P_, = 0,020 x 0,22 = 0,0044.

Si erradicamos el HP en la poblacion general, evitariamos por
término medio 44 pdlipos colénicos por cada 10 000 perso-
nas.

El cdlculo de los IC 95 no es posible ya que no conocemos
los IC de la incidencia en la poblacién general ni de los con-
troles expuestos.

NUMEROS DE IMPACTO POTENCIALES ABSOLUTOS EN
ESTUDIOS DE COHORTES®

Para el clinico es dificil a veces poder entender las medidas
de impacto que nos hablan de personas en riesgo desde un
nivel general; es mas intuitivo si lo traducimos a nivel indivi-
dual. Por extrapolacion al nimero necesario a tratar (NNT),
que traduce el numero de sujetos que se benefician o se
perjudican por una intervencion determinada, tenemos los
numeros de impacto (NI), que hacen referencia al nimero de
sujetos que se benefician o se perjudican por la exposicién al
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factor de riesgo y que se corresponden con el reciproco de
las medidas de impacto.Aportan informacién adicional sobre
el riesgo y beneficio de las intervenciones, pueden calcularse
los IC 95, pero presentan el inconveniente, al igual que los
NNT, de que cuando las medidas de impacto de donde pro-
vienen no son significativas, el IC 95 es de dificil interpreta-
cion, por lo no se aconseja su uso en esos casos.

Numero de impacto en los sujetos expuestos (NIE)

Es el nimero de individuos expuestos entre los que un caso
es debido al factor de riesgo. Se calcula por el inverso RAE.

NIE=1/RAE=1/1,—1,
En nuestro ejemplo:
NIE=1/0,068 = 14,7 = |5.
Por término medio, por cada |5 embarazadas fumadoras ha-
bra un recién nacido de bajo peso atribuible al tabaco por
afio.
Numero de impacto poblacional (NIP)

Es el nimero de personas de la poblacién entre las que un
caso es atribuible al factor de efecto. Es el inverso de la RAP.

NIP=1/RAP =RAE x P,.
En nuestro ejemplo:

NIP=1/0,028 = 35,7 =~ 36.
Por término medio, por cada 36 embarazadas en la poblacién
general, una tendrd un recién nacido de bajo peso atribuible
al tabaco por afo.
Cilculos de los intervalos de confianza del 95%’
En el caso del NIE, el limite inferior se calcula sustituyendo el
limite superior del IC 95 del RAE y el superior por el inferior

(tabla 1),

Para el caso del NIP es mas complejo. Podemos expresar el
NIP en funcién del RR como sigue:

NIP =1 /[lo x P, (RR = I)].

Asi, sustituyendo al igual que antes, los limites superiores por los
inferiores del RR y viceversa, obtenemos los IC 95 (tabla I).
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NUMEROS DE IMPACTO POTENCIALES ABSOLUTOS EN
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES®

Numero de impacto en los sujetos expuestos (NIE)

Para el célculo de los intervalos de confianza es mejor expre-
sarlo en funcion de la OR:

NIE=1/1,(OR-1)=0,01 (467 -1)=272=128.
Por término medio, por cada 28 personas que tienen infec-

cion por HP hay una que presenta pélipo colénico.

Numero de impacto poblacional (NIP)

cte

El calculo se realiza a partir de |,y P, y OR.

NIP=1/I,%xP, x (OR-1I).
Sustituyendo:
NIP=1/001 x 0,22 x (4,67 — 1) = 122,7 = 123.
Por término medio, por cada 123 personas en la poblacion

general hay una persona con polipo colénico atribuible a la
infeccion por HP.
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Cilculos de los intervalos de confianza del 95%’
El proceso es idéntico al visto en el estudio de cohortes pero

con los intervalos de confianza de la OR, el limite inferior se
sustituye por el superior de la OR y viceversa (tabla 2).
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