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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La interpretacién y el calculo adecuados del riesgo relativo son
esenciales para una toma de decisiones informada, siendo crucial
que quienes toman estas decisiones estén familiarizados con ciertas
precauciones metodoldgicas y matemdticas relacionadas con su cél-

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este articulo de revisién, de tipo docente, tiene como objetivo expli-
car las precauciones metodoldgicas y matemadticas relacionadas con
el célculo del riesgo relativo, a saber: rango de resultados e intervalo
de confianza asimétricos, temporalidad, posible sobreestimacién

culo, que a menudo se pasan por alto. del odds ratio, diferencia entre efecto relativo y absoluto, conside-
racion del evento opuesto y cdlculo en base a incidencia acumulada

versus densidad de incidencia.
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Resumen

La presentacion de los resultados de un estudio clinico, ya sea experimental u observacional, habi-

o . . . Odds Ratio;
tualmente utiliza el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza 95%. El RR se define como el Reduccion Absoluta de
cociente entre el riesgo absoluto de un evento de interés en un grupo expuesto y uno no-expuesto. La Riesgo;
>

interpretacién y el cdlculo adecuados de esta medida de efecto son esenciales para una toma de deci-
siones informada, por lo tanto, es crucial que se tengan presentes ciertas precauciones metodolégicas
y matematicas relacionadas con su célculo, que a menudo se pasan por alto. Este articulo, de tipo
docente, tiene como objetivo explicar diversas consideraciones y precauciones en torno al célculo e
interpretacién del RR en estudios pedidtricos. En base a una investigacion real, se explica la forma
en que se calcula e interpreta el RR, y se abordan aspectos clave como la asimetria inherente a sus
valores e intervalo de confianza, la necesidad de calcularlo en el contexto de estudios prospectivos, la
potencial sobreestimacién del odds ratio (OR) respecto al RR cuando se calcula a partir de los mismos
datos, la diferencia entre medidas de efecto relativas y absolutas, las variaciones en la magnitud y pre-
cision del intervalo de confianza del RR al analizar el evento opuesto, y las diferencias metodolégicas
entre la estimacién de RR basada en incidencia acumulada versus densidad de incidencia. Se concluye
que el conocimiento de estas consideraciones metodoldgicas y matematicas es fundamental para una
interpretacién rigurosa del RR y una adecuada toma de decisiones.
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Abstract

The presentation of the results of a clinical study, whether experimental or observational, commonly
uses the relative risk (RR) and its 95% confidence interval. RR is defined as the ratio between the ab-
solute risk of an event of interest in an exposed group and that in an unexposed group. Proper inter-
pretation and calculation of this effect measure are essential for informed decision-making; therefore,
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pediatricians must understand certain methodological and mathematical precautions related to its
calculation, which are often overlooked. This educational article aims to explain various consider-
ations and precautions regarding the calculation and interpretation of RR in pediatric studies. Based
on a real research study, it explains how RR is calculated and interpreted, and addresses key aspects
such as the inherent asymmetry of its values and confidence interval, the need to calculate it within
the context of prospective studies, the potential overestimation of the odds ratio (OR) compared to
RR when calculated from the same data, the difference between relative and absolute effect measures,
the variations in the magnitude and precision of the confidence interval of the RR when analyzing
the opposite event, and the methodological differences between RR estimation based on cumulative
incidence versus incidence density. The article concludes that understanding these methodological
and mathematical considerations is essential for a rigorous interpretation of RR and sound deci-
sion-making.
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Introducciéon

La presentacién de los resultados de un estudio
clinico, ya sea experimental u observacional, habitual-
mente utiliza el riesgo relativo (RR) y su intervalo de
confianza 95%. El RR se define como el cociente en-
tre el riesgo absoluto (RA) de un evento de interés en
un grupo expuesto y el riesgo absoluto del mismo en
un grupo no-expuesto'. La interpretacion y el calculo
adecuados de esta medida de efecto son esenciales para
una toma de decisiones informada. Por lo tanto, es
crucial que quienes toman decisiones con estos datos
estén familiarizados con ciertas precauciones metodo-
légicas y matematicas relacionadas con su calculo, que
a menudo se pasan por alto. Por tanto, este articulo,
de tipo docente, tiene como objetivo explicar diversas
consideraciones y precauciones en torno al cdlculo e
interpretaciéon del RR en estudios pedidtricos.

Metodologia

El presente articulo toma como ejemplo un estu-
dio real publicado® cuyos resultados corresponden
a un ensayo controlado aleatorizado que compard la
eficacia de Plasma-Lyte versus solucidn salina al 0,9%
en cetoacidosis diabética. Las medidas de efecto y sus
respectivos intervalos de confilanza 95% presentados
en este articulo fueron calculados por los autores utili-
zando la calculadora estadistica Epidat 3.1, de descarga
gratuita en Internet.

La lesion renal aguda (LRA) es una complicacién
que puede presentarse durante la cetoacidosis diabé-
tica. Se ha demostrado que el uso de Plasma-Lyte, una
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solucién intravenosa para la rehidratacion y la correc-
cién de desequilibrios electroliticos, esta asociada con
una reduccién en la incidencia de LRA en adultos con
shock séptico. Para evaluar su efecto en ninos, Wi-
lliams? condujo un ensayo controlado aleatorizado en
que compard el uso de solucién salina al 0,9% versus
Plasma-Lyte como fluido inicial en pacientes entre un
mes y 12 anos de edad con cetoacidosis diabética. La
muestra total cont6 con 66 pacientes y se asignaron al
azar 34 ninos para recibir Plasma-Lyte y 32 solucién
salina al 0,9%.

Para calcular e interpretar el RR, es necesario co-
menzar por comprender el concepto de RA. Este res-
ponde la pregunta: ;qué proporcion de pacientes pre-
senta el evento de interés en cada grupo en estudio? En
el ejemplo, corresponde a la proporcién de pacientes
tratados con Plasma-Lyte que presenté LRA vy la pro-
porcién de pacientes tratados con solucion salina al
0,9% que present6 dicho evento. Desde un punto de
vista metodolégico, el RA se relaciona con el concep-
to de incidencia u ocurrencia de eventos. Desde una
perspectiva matematica, el RA es una probabilidad,
adoptando valores entre 0 y 1. Conocer el RA en los
grupos expuesto (RAe) y no-expuesto (RAne) permi-
te calcular diversas medidas de efecto o asociacién. La
ocurrencia conjunta de estos dos eventos de interés se
resume en una tabla de contingencia (tabla 1), siendo
RAe = (a/a+b) y RAne = (c/c+d). En el ejemplo, en el
grupo de 34 ninos que recibieron Plasma-Lyte ocurrie-
ron 13 eventos de LRA (RAe = 13/34). Por su parte, en
el grupo de 32 ninos que recibieron solucién salina al
0,9% ocurrieron 15 eventos de LRA (RAne = 15/32).

Por su parte, el RR responde la siguiente pregunta:
scudntas veces mds o menos probable es la ocurrencia
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del evento de interés en el grupo expuesto en compa-
racién con el no-expuesto? En el ejemplo, corresponde
a cudntas veces mds probable es la ocurrencia de LRA
en pacientes tratados con Plasma-Lyte en comparacién
con aquellos tratados con solucién salina al 0,9%. EI RR
se calcula como el cociente entre el RA del evento de in-
terés del grupo tratado y del grupo control : RR = (RAe/
RAne). En el ejemplo, RR = (13/34) + (15/32) = 0,82
siendo su interpretacion la siguiente: el uso de Plasma-
Lyte reduce en 18% la ocurrencia de LRA en compa-
racién con los pacientes tratados con solucién salina
al 0,9%. Cabe destacar que el valor 18% se denomina
reduccion de riesgo relativo (RRR) y se calcula como
RRR = (1-RR)*100. De manera inversa, se puede calcu-
lar el RR para el grupo no-expuesto o control, toman-
do como referencia el grupo expuesto o tratado, siendo
RR = (15/32) + (13/34) = 1,23. Su interpretacion es la
siguiente: el uso de solucién salina al 0,9% incrementa
en 23% la ocurrencia de LRA en comparacién a los pa-
cientes tratados con Plasma-Lyte. Es importante sefia-
lar que estos dos valores de RR son reciprocos.

Resultados

El RR es la medida de efecto més utilizada por in-
vestigadores y clinicos, ya que resulta ficil de compren-
der e interpretar. Sin embargo, esta medida presenta
algunas precauciones metodoldgicas y matemadticas
que pueden llevar a una interpretacion errénea de los
resultados de un estudio y posiblemente a decisiones
inadecuadas, explicadas a continuacidn.

Precaucién n°1. RR es una medida de efecto cuyo
rango de posibles resultados es asimétrico

Matematicamente, el RR adopta valores entre cero
e infinito positivo. Este rango de valores es asimétrico:
hay una pequena y acotada zona, entre 0 y 1, donde
el RA del grupo expuesto es menor que el del grupo
no-expuesto, y una zona amplia e ilimitada, entre 1 e
infinito positivo, donde el RA del grupo expuesto es
mayor que el del grupo no-expuesto (tabla 2). Es im-
portante notar que cuando el RR es igual a 1, el RA
en ambos grupos es igual, lo que indica que no existe
asociacion entre la exposicién y el evento de interés. La
transformacion logaritmica del RR convierte su escala
originalmente asimétrica en una simétrica: el logarit-
mo de 0 tiende a infinito negativo, el logaritmo de 1 es
cero y el logaritmo de infinito positivo tiende a infinito
positivo’.

La asimetria del RR puede llevar a una valoracién
diferente de la magnitud del efecto de una exposicion.
Tomemos, por ejemplo, un RR de 5,0 (cuyo logarit-
mo natural es +1,6) y un RR de 0,2 (cuyo logaritmo
natural es -1,6). Es posible que, debido a un sesgo de
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percepcién numérica, un lector considere que el RR de
5,0 indique un efecto de mayor magnitud que el RR de
0,2. Sin embargo, ambos valores de RR estdn equidis-
tantes del valor nulo (RR = 1, cuyo logaritmo natural
es cero). Por lo tanto, en ambos casos, la magnitud del
efecto de la exposicion es la misma.

Precaucion n°2. El intervalo de confianza del RR es
asimétrico

En el ejemplo, el RR de LRA en pacientes que re-
cibieron Plasma-Lyte versus solucion salina al 0,9%

Tabla 1. Tabla de contingencia y calculo de medidas de efecto

en estudios pediatricos

Evento de interés

Grupo Presente Ausente Total
Expuesto a b a+b
No-expuesto C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

Riesgo absoluto (expuestos): RAe = [a/(a+b)]; Riesgo absoluto (no-
expuestos): RAne = [c/(c+d)]; Riesgo Relativo: (RAe/RAne) = [a/(a+b)l/[c/
(c+d)]; Reduccién absoluta de riesgo: (RAne-RAe) = [c/(c+d)]-[a/(a+b)];

Odds ratio = [(a/b)/(c/d)]

Tabla 2. Valores posibles de riesgo relativo, en escala aritmética

y logaritmica

RAe menor a RAne

RAe mayor a RAne

RR (adopta valores In (RR) RR (adopta valores In (RR)
entre0y 1) entre 1 e infinito)

0,005 -5,3 200,0 +5,3
0,05 -3,0 20,0 +3,0
0,1 -2,3 10,0 +2,3
0,2 -1,6 5,0 +1,6
0,3 -1,2 3,3 +1,2
0,4 -0,9 2,5 +0,9
0,5 -0,7 2,0 +0,7
0,6 -0,5 1,7 +0,5
0,7 -0,4 14 +0,4
0,8 -0,2 1.3 +0,2
0,9 -0,1 1,1 +0,1
1,0 0,0 1,0 0,0

Cuando RAe es menor al RAne, el RR toma valores entre 0y 1, mientras
que cuando RAe es mayor al RAne el RR toma valores entre 1 e infinito.
Esta diferencia no ocurre al calcular el logaritmo natural del RR, pues
cuando RAe es menor al RAne el In(RR) toma valores entre 0 y menos in-
finito, mientras que cuando RAe es mayor al RAne el In(RR) toma valores
entre 0 y mas infinito. RAe: riesgo absoluto expuestos; RAne: riesgo ab-
soluto no-expuestos; RR: riesgo relativo; In(RR): logaritmo natural del RR.
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fue 0,82 (intervalo de confianza 95% 0,46-1,43). Es
importante notar que la distancia del RR a cada li-
mite del intervalo de confianza 95% no es la misma:
hay 0,36 unidades entre 0,46 (limite inferior) y el RR,
y 0,61 unidades entre el RR y 1,43 (limite superior) .
En términos simples, el RR no se encuentra equidis-
tante de ambos extremos del intervalo de confianza
95%, siendo asimétrico. En estricto rigor, el intervalo
de confianza para el RR es siempre simétrico, ya que se
calcula en base al logaritmo natural del RR y luego se
convierte a su forma aritmética mediante el antiloga-
ritmo. Esta asimetria (en su forma aritmética) puede
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llevar a conclusiones erréneas; por ejemplo, un lector
podria pensar que el valor del RR estd mdas cerca del
limite inferior del intervalo de confianza, cuando en
realidad estd equidistante de ambos limites, o podria
interpretar que el intervalo es estrecho solo por encon-
trarse en la zona entre 0 y 1. La simetria del intervalo
de confianza del 95% para el RR se visualiza adecuada-
mente al graficarlo en una escala logaritmica, en lugar
de escala aritmética (figuras 1 y 2). El uso inapropiado
de escalas aritméticas para presentar el RR ha sido de-
batido en revistas médicas* y es una practica que podria
corregirse facilmente.

0,5 1 15 2

Riesgo Relativo (escala aritmética)

Figura 1. Riesgo relativo (RR) y
su intervalo de confianza 95%
(grafico en escala aritmética). En
el estudio de Williams?, el valor del
RR equivale a 0,82 y su intervalo de
confianza 95% toma valores entre
0,46 y 1,43. En escala aritmética,
se aprecia que dicho intervalo es
asimétrico, es decir, el RR no es
equidistante de los extremos del
intervalo de confianza 95%.

2,5 3

0,01

0,1 1

Riesgo Relativo (escala logaritmica)

10

Figura 2. Riesgo relativo (RR) y
su intervalo de confianza 95%
(grafico en escala logaritmica). En
el estudio de Williams?, el valor del
RR equivale a 0,82 y su intervalo de
confianza 95% toma valores entre
0,46y 1,43. En escala logaritmica,
se aprecia que dicho intervalo es
simétrico, es decir, el RR es equidis-
tante de los extremos del intervalo
de confianza 95%.

100
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Precaucion n°3. El calculo del RR requiere que el
estudio sea temporalmente prospectivo

Desde un punto de vista metodoldgico, el uso del
RR s6lo es vilido en estudios temporalmente prospec-
tivos. Sin embargo, en este tipo de estudios, especial-
mente aquellos de tipo observacional (i.e. estudios de
cohorte) es comun que los investigadores pasen del
uso de RR a odds ratio (OR), una medida de efecto
caracteristica de estudios retrospectivos, mds dificil de
entender e interpretar®. El cambio desde RR a OR obe-
dece a razones practicas: la naturaleza observacional de
los estudios de cohorte a menudo conlleva la existencia
de sesgo de confusion, requiriendo ajustar matemati-
camente el RR por una o més variables confundentes.
Para ello, comtinmente se utilizan modelos de regre-
sién multivariable, siendo el m4s comun el modelo de
regresion logistica binaria, que permite ajustar por una
o mas variables confundentes y proporciona OR ajus-
tados, mas no RR ajustados. No obstante, el cambio
de medida de efecto puede evitarse mediante el uso
de modelos de regresion que entreguen RR ajustados,
como los modelos de regresiéon log-binomial o de Pois-
son, entre varios otros®. Solo si estos modelos no son
factibles de ejecutar debido a restricciones matemati-
cas se deberfa recurrir a la regresion logistica binaria,
evaluando si los OR estimados presentan el riesgo de
sobrestimar los RR, como serd explicado en el punto
n°4 de este articulo.

Otra estrategia para evitar el sesgo de confusién
consiste en implementar medidas metodoldgicas du-
rante la fase de diseno del estudio. Las estrategias mds
comunes incluyen la restriccién, el pareamiento y la
aleatorizacion, siendo esta ultima caracteristica de los
ensayos clinicos aleatorizados. No obstante, en estu-
dios observacionales prospectivos, especialmente en
estudios de cohorte, el uso de modelos de regresién
para ajustar variables confusoras no controladas es a
menudo inevitable, a pesar del uso a priori de estra-
tegias metodoldgicas. Por tltimo, en relacién con los
estudios de cohorte no-concurrente, incorrectamen-
te denominados “cohorte retrospectiva”, es habitual
que los investigadores eviten calcular RR debido a la
errénea suposiciéon de que son estudios retrospectivos.
Cabe aclarar que estos estudios son temporalmente
prospectivos (lo que es retrospectivo es su recluta-
miento de pacientes, pero no su temporalidad exposi-
cién-resultado), lo que hace vélido y recomendable el
uso de RR, siendo fundamental referirse a ellos como
“cohorte no-concurrente” o “cohorte histérica”, en lu-
gar del confuso término “cohorte retrospectiva”.

Precaucién n°4. El OR puede sobreestimar el tamaio

del efecto de una exposicién, en comparacion al RR
Como se menciond anteriormente, el cambio de

RR por OR en estudios prospectivos plantea un pro-
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blema: en ciertos casos, el segundo puede sobreestimar
el tamano del efecto del primero®. En el ejemplo, el RR
de LRA equivale a 0,82, mientras que para los mismos
datos el OR equivale a 0,70. Basindose en el valor de
RR, se concluye que el uso de Plasma-Lyte reduce 18%
la ocurrencia de LRA en comparacién al uso de solu-
cién salina al 0,9%, mientras que basdndose en el OR
dicha reduccién equivale a 30%. Esta discrepancia se
hace evidente cuando el ntimero total de sujetos que
experimentan el evento de interés representa mas del
10% de la muestra total: en el ejemplo, el ntiimero total
de eventos de LRA (n = 28) representa el 43% de la
muestra total (n = 66).

En otros escenarios, esta situacién puede ser ain
mds pronunciada. Consideremos un ensayo clinico
aleatorizado ficticio que evalué la eficacia de un nue-
vo tratamiento en comparacién con un tratamien-
to convencional para reducir el riesgo de muerte.
En este ejemplo, RR = 0,4/0,8 = 0,50 mientras que
OR = (0,4/0,6) + (0,8/0,2) = 0,17. Basandose en el RR
se concluye que el nuevo tratamiento reduce en 50%
la ocurrencia de muerte en comparacioén con el trata-
miento convencional, mientras que basdndose en el
OR dicha reduccién equivale a 83%. Esta diferencia
en magnitud podria influir en la toma de decisiones
clinicas.

Precaucion n°5. E1 RR no aporta informacién en
términos absolutos, sino solamente en términos
relativos

El RR sé6lo captura una parte de la informacion,
proporcionando una perspectiva relativa, mas no ab-
soluta, de los efectos de un tratamiento o exposicién
sobre un evento de interés. Consideremos un ensayo
clinico aleatorizado ficticio que evalué la eficacia de
un tratamiento nuevo en comparacién con un trata-
miento convencional para prevenir infartos cardiacos.
La muestra incluy6 nifnos, adultos jovenes y adultos
mayores. En el grupo de ninos, el RA de infarto car-
diaco con ambos tratamientos fue bajo (0,4% y 0,8%),
en adultos jévenes fue moderado (3% y 6%) y en
adultos mayores fue alto (15% y 30%). La eficacia del
tratamiento nuevo se expresé a través del RR, siendo
0,5 en todos los grupos: RR = (0,4%/0,8%) en nifos;
RR = (3%/6%) en adultos jévenes y RR = (15%/30%)
en adultos mayores. Aunque el tratamiento nuevo de-
mostré ser mas eficaz que el convencional en prevenir
infartos cardiacos en todos los grupos de edad, el RR
no diferencia la magnitud real del beneficio en cada
grupo en particular, ya que en todos adopta el mismo
valor.

La reduccién absoluta de riesgo (RAR) logra-
rd mostrar esta diferencia, proporcionando un va-
lor especifico para cada grupo. Esta corresponde a la
resta entre el RA de los grupos a comparar: en ninos
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RAR = (0,8%-0,4%) = 0,4%, vale decir, se evitan 0,4
casos extra de infarto cardiaco por cada 100 nifios
que reciben el tratamiento nuevo; en adultos jévenes
RAR = (6%-3%) = 3%, vale decir, se evitan 3 casos
extra de infarto cardiaco por cada 100 adultos jévenes
que reciben el tratamiento nuevo; y en adultos mayo-
res RAR = (30%-15%) = 15%, vale decir, se evitan 15
casos extra de infarto cardiaco por cada 100 adultos
mayores que reciben el tratamiento nuevo. Esta infor-
macién es crucial para la toma de decisiones clinicas,
ya que una misma intervencién puede tener un impac-
to marginal en un grupo (como ocurre en los nifos,
en que la ventaja del tratamiento nuevo posiblemente
se ve superada por sus costos o efectos adversos) y un
beneficio considerable en otro grupo (como ocurre en
los adultos mayores).

En el ejemplo que compara el uso de Plasma-Lyte
versus solucién salina al 0,9%, la RAR fue 8,7%, lo que
significa que al administrar Plasma-Lyte en lugar de
solucién salina al 0,9% se evitan aproximadamente 9
eventos extra de LRA por cada 100 pacientes tratados.
Sin embargo, su intervalo de confianza 95% toma valo-
res entre -15% y +32%, es decir, no alcanza significan-
cia estadistica, ya que incluye el valor cero, correspon-
diente al valor nulo de la RAR.

En conclusion, el uso aislado del RR puede distor-
sionar la valoracién de la magnitud del efecto de un
tratamiento o exposiciéon. Mientras el RR mide la fuer-
za de la asociacion entre una exposicién y un evento
de interés, la RAR refleja el impacto en clinica y salud
publicay se enfoca en el nimero de casos extra que po-
drian evitarse en caso de proponerse una intervencion
protectora. Si no se presenta el RR junto con la RAR,
el lector no podra valorar adecuadamente la relevancia
clinica del tratamiento o exposicion, por lo tanto, es re-
comendable informar siempre ambos, con sus respec-
tivos intervalos de confianza 95%. Esto es enfatizado
por las guias CONSORT 2010 (Consolidated Standards
of Reporting Trials, item 17.b) y STROBE 2007 (Stren-
gthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology, item 16.c)’.

Precaucion n°6. Cuando se evalia el evento opuesto,
el RR cambia su magnitud y la precisién de su
intervalo de confianza 95%

sQué ocurriria en el ejemplo si en vez de calcular
el RR de presentar LRA se calcula el RR del evento
opuesto, es decir, no presentar LRA? Esta pregunta se
remonta a la publicacién de Sheps titulada: “Shall we
count the living or the dead?” y ha sido poco valorada
por investigadores y clinicos®.

En su forma estindar, el RR de presentar LRA
corresponde a RR = (RAe/RAne) = 0,82 (interva-
lo de confianza 95% 0,46-1,43). En contraste, en su
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forma opuesta, el RR de no presentar LRA corres-
ponde a RR’ = (1-RAe) + (1-RAne) = 1,16 (intervalo
de confianza 95% 0,76-1,77). En este ejemplo, el ta-
mano del efecto del RR estdndar es ligeramente ma-
yor al RR opuesto. En otros escenarios, esta diferen-
cia puede ser aun mds pronunciada. Por ejemplo, en
un ensayo clinico aleatorizado ficticio que compara
un tratamiento nuevo con uno convencional para
el evento de interés X, el RR estdndar corresponde a
(5/100) + (10/100) = 0,50 (intervalo de confianza 95%
0,18-1,41). Por su parte, el RR opuesto corresponde a
RR’ = (95/100) + (90/100) = 1,06 (intervalo de con-
fianza 95% 0,98-1,14). El RR estdndar muestra un no-
torio mayor tamano de efecto que el RR opuesto, sin
embargo, la precisiéon del intervalo de confianza del
ultimo es bastante mayor. Nétese, ademds, que el in-
tervalo de confianza 95% del RR opuesto se encuentra
al borde de la significancia estadistica, a diferencia del
intervalo para el RR estdndar.

Con respecto a este punto, es importante anali-
zar lo que ocurre con la RAR. En su forma estandar,
RAR = 0,10-0,05 = 5%, mientras que en la forma
opuesta RAR’ = (1-0,10) - (1-0,05) = -5%, vale decir,
el tamafio del efecto es el mismo, cambiando solamen-
te el signo. Notablemente, los intervalos de confianza
95% de ambas formas tienen la misma precision. En
el caso del OR estandar, el valor del OR opuesto serd
su reciproco del OR, hecho que no ocurre con el RR.

;Cudl de las dos formas de célculo de RR, estandar
u opuesta, es correcta utilizar? No existe una respuesta
valida, ya que ambas representan diferentes perspec-
tivas de un mismo fenémeno. El verdadero problema
radica en las implicancias que tendrd la decisién de
usar una u otra al valorar la certeza de la evidencia:
segin la metodologia GRADE, la magnitud de efecto
incrementa la certeza, mientras que la imprecisién la
reduce”!’. Surge entonces la siguiente pregunta: jcudl
de las dos formas de calculo deberia preferirse? A me-
nudo, es conveniente optar por la forma que se centre
en el evento de interés que representa un cambio de
estado. En estudios que evaltan intervenciones tera-
péuticas, donde todos comienzan en un estado adver-
so vy se busca la curacién, es mas natural enfocarse en
la curacién como evento de interés. Por el contrario,
en estudios que evaltian intervenciones preventivas
(e.g vacunacién), donde todos inician en un estado
saludable y se pretende prevenir un evento adverso,
puede ser mds apropiado centrarse en el evento ad-
verso’.

En conclusién, la elecciéon entre el cdlculo de RR
estdndar y RR opuesto puede influir notoriamente en
la estimacion del efecto de una exposicioén y su signi-
ficancia estadistica, especialmente en contextos don-
de los riesgos son bajos frente a aquellos donde son
altos’.
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Precaucién n°7. Existen diferencias entre el RR
calculado en base a incidencia acumulada versus
densidad de incidencia

En inglés, el término relative risk se utiliza de mane-
ra general e incluye dos variantes: risk ratio y rate ratio.
La primera se refiere al cociente entre dos RA expresa-
dos en forma de incidencia acumulada, mientras que la
segunda corresponde al cociente entre dos RA expresa-
dos en forma de densidad de incidencia. La incidencia
acumulada se calcula como el ndmero de eventos en
un grupo dividido por el nimero de sujetos en ese gru-
po. En contraste, la densidad de incidencia se calcula
dividiendo el nimero de eventos en un grupo por la
suma de las unidades tiempo-persona de exposicién
de dicho grupo. La densidad de incidencia también se
conoce como tasa de incidencia. En la literatura, lo mds
frecuente es encontrar el RR calculado en base a la in-
cidencia acumulada.

Una de las desventajas de calcular el RR utilizando
incidencia acumulada es que, en teoria, todos los su-
jetos deberfan tener un seguimiento completo, lo que
puede llevar a resultados sesgados si hay sujetos que se
pierden durante el seguimiento. Ademds, al estudiar el
evento “muerte por causa X~ la aparicién de eventos
competitivos puede sesgar los resultados, ya que los su-
jetos que fallecen por otra causa ya no estdn en riesgo
de morir por la causa X. Utilizar densidad de inciden-
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