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I. Tipos de variablesI. Tipos de variables



Una variable es una característica que al ser medida en 

diferentes individuos es susceptible de adoptar diferentes 

valores.

Definición de variableDefinición de variable



Tipos de variablesTipos de variables



CUALITATIVAS (CATEGÓRICAS): 
Los valores presentados son “categorías”, atributos no sometidos a 
cuantificación. Se diferencian entre ellos por una cualidad (no por una 
cantidad).

Nominales Ordinales

Sin jerarquía. Orden, secuencia o progresión 
natural esperable.

Dicotómicas Ej: sexo 
(masculino/femenino), 
muerte (sí/no).

Ej: grado de desnutrición, nivel 
socioeconómico, dolor (leve, 
moderado, intenso), grado 
funcional.Politómicas Ej: raza, grupo sanguíneo, 

histología tumoral.

En función del tipo de valores que pueden tomar:En función del tipo de valores que pueden tomar:



CUANTITATIVAS: 
Los valores presentados son “números”. Cada valor posible es mayor o 

menor que otro.

Discretas Continuas

“Recuentos”.

El número de valores posibles entre 
dos valores dados es finito. Los valores 
presentados son números enteros 
(valores intermedios carecen de 
sentido). 

“Medidas”

Entre dos valores determinados existen 
infinitas posibilidades (en función de la 
precisión del instrumento de medida).

Ej: nº de cigarrillos diarios, nº de 
intervenciones.

Ej: peso, talla, TA, colesterolemia, ClCr.

En función del tipo de valores que pueden tomar:En función del tipo de valores que pueden tomar:



Variable cuantitativaVariable cuantitativa Variable categóricaVariable categórica

Agrupación de valores en intervalos



VARIABLES MIXTAS: “time-to-event”

� Usadas frecuentemente en Oncología.

� Miden el tiempo (variable cuantitativa) transcurrido hasta la 
aparición de un evento (variable cualitativa).

� Definidas por la duración del intervalo temporal entre los instantes 
en que empieza la observación y ocurre el evento.  

� A lo largo del tiempo van saliendo del estudio los pacientes que
presentan el suceso y aquellos para los que finaliza la observación 
por otras causas.

� Ejemplo: tiempo de supervivencia. 

En función del tipo de valores que pueden tomar:En función del tipo de valores que pueden tomar:





� Derivada directamente del objetivo del estudio.

� Clínicamente relevante, importante para el paciente.

� Fácilmente evaluable.

� No invasiva.

� Calidad de medida: sensibilidad, exactitud, 
consistencia, fiabilidad, y baja variabilidad.

Características ideales de una variableCaracterísticas ideales de una variable



VARIABLES FINALES O DURAS:

� Directamente relacionadas con el objetivo del estudio. 

� Orientadas al paciente.

� Ejemplos: mortalidad, calidad de vida, supervivencia.

� Inconvenientes: difíciles de observar � tamaño de muestra 
elevado, estudios de larga duración.

Según su relevancia clínicaSegún su relevancia clínica



VARIABLES INTERMEDIAS O SUBROGADAS

� Resultados relativamente sencillos de obtener (p. ej. parámetro 
fisiológico o bioquímico), que se usan cuando los eventos clínicos 
importantes (variables duras o finales) son difíciles de observar.

� Orientadas a la enfermedad.

� Ejemplos: colesterolemia, TA, DMO.

� Su utilidad dependerá de la medida en que sean buenas 
predictoras de la variable final.

Según su relevancia clínicaSegún su relevancia clínica







Variables compuestasVariables compuestas

� Usadas con frecuencia en el área cardiovascular.

� Formadas por un grupo de variables simples (componentes).

� Ejemplo: beneficio clínico neto.



Su interpretación se complica si existe heterogeneidad entre los 
componentes, respecto a: 

� importancia,

� frecuencia de eventos, 

� efecto de la intervención. 

Variables compuestasVariables compuestas







Ejercicio 1: clasificación de variablesEjercicio 1: clasificación de variables

Cuantitativa, discretaCuantitativa, discreta



Ejercicio 1: clasificación de variablesEjercicio 1: clasificación de variables

Cualitativa, ordinalCualitativa, ordinal



Tiempo hasta un 
evento

Tiempo hasta un 
evento

Ejercicio 1: clasificación de variablesEjercicio 1: clasificación de variables



Ejercicio 1: clasificación de variablesEjercicio 1: clasificación de variables

Cualitativa, nominal, 
dicotómica

Cualitativa, nominal, 
dicotómica Final o duraFinal o dura CompuestaCompuesta



Ejercicio 1: clasificación de variablesEjercicio 1: clasificación de variables

Cuantitativa, 
continua

Cuantitativa, 
continua

Intermedia o 
subrogada

Intermedia o 
subrogada



II. Expresión de los resultadosII. Expresión de los resultados



Ejercicio 2: expresión de los resultadosEjercicio 2: expresión de los resultados

A continuación se presentan los resultados de 5 ECAs controlados 
frente a placebo, en los que se evalúa la eficacia de 5 tratamientos 
hipolipemiantes diferentes:

• Fármaco A: reduce el riesgo de eventos cardiovasculares en un 34%.

• Fármaco B: consigue una reducción absoluta de los eventos cardiovasculares del 
1,4%.

• Fármaco C: proporción de pacientes tratados con el fármaco C que no sufren 
eventos cardiovasculares = 97,3% (95,9% en el grupo placebo). 

• Fármaco D: se necesita tratar a 71 pacientes con el fármaco D para evitar la 
aparición de 1 evento cardiovascular.

• Fármaco E: reducción relativa de los eventos cardiovasculares en un 34%, e 
incremento relativo de la mortalidad del 6%.

¿Cuál de estos fármacos recomendaría?







Ejercicio 2: expresión de los resultadosEjercicio 2: expresión de los resultadosAnálisis de variables dicotómicas Análisis de variables dicotómicas 

Proporción de pacientes en 
los que ocurre un evento.

Expresa la probabilidad o 
riesgo de un suceso en un 
grupo.

Riesgo absoluto

Razón en la que el numerador 
es la probabilidad de que 
ocurra un evento, y el 
denominador la probabilidad 
de que no ocurra.

Odds

MEDIDAS DE FRECUENCIA



Riesgo vs. OddsRiesgo vs. Odds

Riesgo = 1/6

La probabilidad de que salga un 6 
es 1/6.

Odds = (1/6) / (5/6) = 1/5

La probabilidad de que salga un 6 
es 1/5 de la probabilidad de que no 
salga.

EJEMPLO: sacar un 6 en una tirada.



Evento

Grupo Sí No Total

A 160 40 200

B “ 90 250

C “ 160 320

D “ 240 400

E  “ 320 480

F “ 480 640

G “ 640 800

H “ 1440 1600

Ejercicio 3: riesgo vs. oddsEjercicio 3: riesgo vs. odds

Evento

Grupo Riesgo Odds

A 160/200=0,8 160/40=4

B 160/250=0,64 160/90=1,78

C 160/320=0,5 160/160=1

D 160/400=0,4 160/240=0,67

E 160/480=0,33 160/320=0,5

F 160/640=0,25 160/480=0,33

G 160/800=0,2 160/640=0,25

H 160/1600=0,1 160/1440=0,11



� A medida que disminuye el riesgo, más semejanza 
existe entre riesgo y odds.

� Riesgo < 10% � riesgo ≈ odds.

Odds = riesgo / (1 – riesgo)

Riesgo vs. OddsRiesgo vs. Odds

Riesgo = odds / (odds + 1)



Análisis de variables dicotómicas Análisis de variables dicotómicas 

MEDIDAS DE ASOCIACIÓN 



Medidas relativasMedidas relativas

Riesgo relativo (RR): 

Relación que compara el riesgo de un evento en el grupo 
intervención, con el riesgo en el grupo control.

0 < RR < ∞:

�RR = 1 � no hay diferencias entre los tratamientos.

�RR > 1 � RA intervención > RA control

�RR < 1 � RA control> RA intervención

RR = RA intervención / RA control



RR = (20/200) / (15/100) = 0,67

La intervención reduce el riesgo de muertes respecto al control. Por 
cada 100 pacientes que mueren en el grupo control, mueren 67 
pacientes en el grupo intervención. 

RR = (15/100) / (20/200) = 1,5 

El riesgo de muerte es 1,5 veces mayor en el grupo control que en el 
grupo intervención.



Medidas relativasMedidas relativas

Odds ratio (OR): 

Medida del efecto más empleada en metanálisis.

Relación que expresa la probabilidad de presentar un 
evento en comparación con no presentarlo en dos grupos 
diferentes. 

0 < OR < ∞:

�OR = 1 � no hay diferencias entre los tratamientos.

�OR > 1 � odds intervención > odds control

�OR < 1 � odds control> odds intervención

OR = odds intervención / odds control



Ejercicio 4: RR vs. OREjercicio 4: RR vs. OR

RR = (40/100) / (50/100) = 0,8

OR = (40/60) / (50/50) = 0,67

RR = (40/100) / (50/100) = 0,8

OR = (40/60) / (50/50) = 0,67



Ejercicio 4: RR vs. OREjercicio 4: RR vs. OR

RR = (10/100) / (20/100) = 0,5

OR = (10/90) / (20/80) = 0,44

RR = (10/100) / (20/100) = 0,5

OR = (10/90) / (20/80) = 0,44

RR* = (15/100) / (20/100) = 0,75

OR*= (15/85) / (20/80) = 0,071

RR* = (15/100) / (20/100) = 0,75

OR*= (15/85) / (20/80) = 0,071



� El RR siempre estará más cercano a 1 que la OR.

� Si el riesgo basal (riesgo del evento en el grupo control) 
es bajo (< 30%) � las diferencias entre RR y OR no 
serán importantes. Ambas medidas pueden usarse de 
forma intercambiable para la interpretación de los 
resultados.

� Este mismo ocurre cuando la OR está cercana a 1.

� Cuando OR ≠ RR, dichas medidas estarán lejos de 1 �
> efecto del tratamiento.

RR vs. ORRR vs. OR



� También llamada fracción atribuible. 

� Resultado comúnmente utilizado como medida del 
efecto del tratamiento en las publicaciones.

Medidas relativasMedidas relativas

RRR = (1 – RR) x 100

RRR = (RA intervención – RA control) / RA control

Reducción relativa del riesgo (RRR): 



RR = (40/100) / (50/100) = 0,8

RRR = (1 – 0,8) x 100 = 20%

El tratamiento reduce el riesgo del evento un 20%, con 
respecto al grupo control.

RR = (40/100) / (50/100) = 0,8

RRR = (1 – 0,8) x 100 = 20%

El tratamiento reduce el riesgo del evento un 20%, con 
respecto al grupo control.



� También llamada reducción atribuible del riesgo, o riesgo 
atribuible. 

� Es la diferencia entre el riesgo del grupo control y el riesgo 
del grupo tratado.

� RAR = 0: no existen diferencias entre los tratamientos.

� Diferencia absoluta de riesgo (DAR) = RA intervención – RA control

• DAR < 0 � la intervención reduce el riesgo.

• DAR > 0 � la intervención aumenta el riesgo.

Medidas absolutasMedidas absolutas

RAR = (RA control – RA intervención)

Reducción absoluta del riesgo (RAR): 



RR = (40/100) / (50/100) = 0,8

RAR = 50% - 40% = 10%

El tratamiento reduce el riesgo del evento un 10%, en 
términos absolutos, con respecto al grupo control. 

Por cada 100 pacientes que sigan ese tratamiento se 
evitarán 10 eventos, con respecto a los que se hubieran 
producido si se hubiera empleado el tratamiento del grupo 
control.

RR = (40/100) / (50/100) = 0,8

RAR = 50% - 40% = 10%

El tratamiento reduce el riesgo del evento un 10%, en 
términos absolutos, con respecto al grupo control. 

Por cada 100 pacientes que sigan ese tratamiento se 
evitarán 10 eventos, con respecto a los que se hubieran 
producido si se hubiera empleado el tratamiento del grupo 
control.



Ejercicio 5: RRR vs. RAREjercicio 5: RRR vs. RAR

ECA que evalúa la eficacia de un nuevo fármaco (vs. placebo) para el 
tratamiento agudo del infarto de miocardio, realizado en pacientes con 
alto riesgo de muerte (IAM + ICC). Variable analizada: mortalidad. 

RA intervención = 30%; RA control = 40%.

RAR = 40 – 30 = 10%

RRR = 1 - (30/40) x 100 = 25%

RAR = 40 – 30 = 10%

RRR = 1 - (30/40) x 100 = 25%



ECA* que evalúa la eficacia del mismo fármaco (vs. placebo), realizado 
en pacientes con bajo riesgo de muerte (jóvenes, sin 
complicaciones). 

RA intervención = 7,5%; RA control = 10%.

Ejercicio 5: RRR vs. RAREjercicio 5: RRR vs. RAR

RAR* = 10 – 7,5 = 2,5%

RRR* = 1 - (7,5/10) x 100 = 25%

RAR* = 10 – 7,5 = 2,5%

RRR* = 1 - (7,5/10) x 100 = 25%

RAR = 40 – 30 = 10%

RRR = 1 - (30/40) x 100 = 25%

RAR = 40 – 30 = 10%

RRR = 1 - (30/40) x 100 = 25%



RRR vs. RARRRR vs. RAR

� La RRR tiende a magnificar el efecto de un tratamiento. 

� Puede dar lugar a sobreestimaciones del impacto del 
tratamiento si el riesgo basal (sin tratamiento) fuera muy 
bajo.

� A diferencia de la RAR, la RRR no se ve afectada por la 
magnitud del riesgo basal.

� Cuanto menor sea el riesgo el grupo control, mayores 
serán las diferencias entre RRR y RAR.



� Número de pacientes que deberían recibir el tratamiento 
experimental, en lugar del tratamiento control, para que un 
paciente adicional obtenga beneficio (o evite el perjuicio). 

� Mide el “grado de esfuerzo” para conseguir una unidad 
adicional de eficacia. Útil para cálculos farmacoeconómicos.

� Se redondea al número entero superior.

Medidas absolutasMedidas absolutas

“Number needed to treat” (NNT o NNTB)

NNT = 1 / RAR ó 100 /RAR (%)



ECA que evalúa la eficacia de un nuevo fármaco (vs. placebo) 
para el tratamiento agudo del infarto de miocardio. Variable 
analizada: mortalidad. Tiempo medio de seguimiento: 1 mes.

�Pacientes de alto riesgo: RA intervención = 30%; RA control = 40%.

�Pacientes de bajo riesgo*: RA intervención = 7,5%; RA control = 10%.

RAR* = 10 – 7,5 = 2,5%

NNT* = 100 / 2,5 = 40

RAR* = 10 – 7,5 = 2,5%

NNT* = 100 / 2,5 = 40

RAR = 40 – 30 = 10%

NNT = 100 /10 = 10

RAR = 40 – 30 = 10%

NNT = 100 /10 = 10



� > efecto del tratamiento ���� < NNT

� RAR = 0 � NNT = ∞.

� El NNT depende del riesgo basal (las intervenciones 
dirigidas a pacientes de alto riesgo tienen mayor beneficio absoluto 
que las que se dirigen a poblaciones de bajo riesgo).

� Asociado al tiempo de seguimiento del estudio. 

� Para comparar diferentes ECAs � NNT por año = 
NNT x duración media del seguimiento (años).

Medidas absolutasMedidas absolutas

NNT = 1 / RAR ó 100 /RAR (%)



� ¿Qué valores de NNT se consideran adecuados?

El umbral del NNT varía en función de: 

o valores y preferencias de los pacientes, 

o gravedad de eventos que se previenen,

o efectos adversos del tratamiento, 

o costes.

� Valor ideal: NNT =1 (cada enfermo se beneficia del tratamiento 
evaluado).

Medidas absolutasMedidas absolutas



� Es igual que el NNT, pero para efectos indeseables.

� Número de pacientes que deberían recibir el tratamiento 
experimental, en lugar del tratamiento control, para que se 
produzca el efecto indeseable en 1 paciente adicional.

Medidas absolutasMedidas absolutas

“Number needed to harm” (NNH o NNTH)



Ejercicio 6: NNT y NNHEjercicio 6: NNT y NNH



Ejercicio 6: NNT y NNHEjercicio 6: NNT y NNH

NNT = 100 / (11,4 – 9,3) = 48

Es necesario tratar a 48 pacientes 
con síndrome coronario agudo con 
AAS + clopidogrel, en lugar de 
AAS, para evitar la aparición de un 
evento (infarto, ictus o muerte), 
durante un período de 9 meses.

NNT = 100 / (11,4 – 9,3) = 48

Es necesario tratar a 48 pacientes 
con síndrome coronario agudo con 
AAS + clopidogrel, en lugar de 
AAS, para evitar la aparición de un 
evento (infarto, ictus o muerte), 
durante un período de 9 meses.

Tiempo  medio de seguimiento. 9 meses



Ejercicio 6: NNT y NNHEjercicio 6: NNT y NNH

NNH = 100 / (3,7 – 2,7) = 100

Es necesario tratar a 100 
pacientes con síndrome coronario 
agudo con AAS + clopidogrel, en 
lugar de AAS, para que se 
produzca una hemorragia grave 
adicional, durante un período de 9 
meses.

NNH = 100 / (3,7 – 2,7) = 100

Es necesario tratar a 100 
pacientes con síndrome coronario 
agudo con AAS + clopidogrel, en 
lugar de AAS, para que se 
produzca una hemorragia grave 
adicional, durante un período de 9 
meses.

Tiempo  medio de seguimiento. 9 meses



Ejercicio 6: NNT y NNHEjercicio 6: NNT y NNH

Balance entre beneficios y riesgos: 

Por cada 100 pacientes con síndrome coronario agudo tratados con AAS 
+ clopidogrel, en lugar de AAS, durante 9 meses, evitaríamos 2 eventos 
(muerte, infarto o ictus) y produciríamos una hemorragia grave.

NNT = 100 / (11,4 – 9,3) = 48NNT = 100 / (11,4 – 9,3) = 48 NNH = 100 / (3,7 – 2,7) = 100NNH = 100 / (3,7 – 2,7) = 100



Resumen de los datos: Medida de centralización + medida de 

dispersión.

Análisis de variables cuantitativasAnálisis de variables cuantitativas

Distribución normal:           
Media y desviación estándar.

Distribución asimétrica:
Mediana y rango, o rango 
intercuartílico.

Distribución normal:           
Media y desviación estándar.

Distribución asimétrica:
Mediana y rango, o rango 
intercuartílico.

Medida del efecto del tratamiento: Diferencia absoluta de 
medias, medianas.



� Expresión de la diferencia entre dos curvas (funciones de riesgo).

� Representa el riesgo del evento del grupo tratamiento, comparado
con el grupo control, durante el tiempo de seguimiento (relación de 
eventos entre los dos grupos comparados, no en un punto particular del 
estudio, sino como una medida final que sintetiza esta relación a través de 
los diferentes intervalos de seguimiento). 

Análisis de variables mixtasAnálisis de variables mixtas

Hazard ratio (HR):



� Se diferencia del RR en que éste último no tiene en 
cuenta el tiempo en el que se producen los eventos.

� HR y RR pueden presentar resultados diferentes, pero 
de forma menos pronunciada que RR y OR.

� > tiempo de seguimiento, > incidencia de eventos, > RR  
� > divergencia entre RR y HR.

HR vs. RRHR vs. RR



Ejemplo: fármaco A vs. fármaco B; HR mortalidad = 0,65

RRR instantáneo = (1 - 0,65) x 100 = 35%

El fármaco A produce una reducción relativa del riesgo instantáneo 
de fallecer del 35%, con respecto al fármaco B (en cualquier 
instante del periodo de seguimiento).

RRR instantáneo = (1 - HR) x 100

Análisis de variables mixtas Análisis de variables mixtas 

Reducción relativa del riesgo instantáneo:



III. Significación estadísticaIII. Significación estadística



Las pruebas estadísticas tratan de acotar el efecto del azar sobre los 
resultados observados en un ECA, asumiendo un margen de 
incertidumbre propio del pensamiento probabilístico.

CONTRASTE DE HIPÓTESIS

H0: Hipótesis nula (fármaco A = fármaco B)

H1: Hipótesis alternativa (fármaco A > o < fármaco B)

H0: Hipótesis nula (fármaco A = fármaco B)

H1: Hipótesis alternativa (fármaco A > o < fármaco B)

Significación estadísticaSignificación estadística



REALIDAD

H0 cierta H1 cierta

Se rechaza H0 Error tipo I
(α)

Potencia 
1 - β

No se rechaza H0 1 - α Error tipo II
(β)

DECISIÓN 
BASADA EN 

RESULTADOS 
OBSERVADOS

� Error tipo I: encontrar diferencias significativas por azar. 
Probabilidad = α (“p”).

� Ejemplo: 2 fármacos con efectos iguales en la población de referencia, 
pero por azar las diferencias observadas en la muestra son 
estadísticamente significativas. 

� Error tipo II: con los resultados obtenidos en la muestra no se 
encuentran diferencias significativas, a pesar de que éstas 
existen en realidad. Probabilidad =  β.

“p”



“p”“p”

Mediante una prueba de contraste de hipótesis o de significación
estadística, calcularemos la probabilidad de que los resultados 
obtenidos sean debidos al azar en el supuesto de que H0 sea cierta 
(“p”).

< probabilidad de que las diferencias se deban al azar
> evidencia en contra de H0

10

SIGNIFICACIÓN ESTADÍSTICA: punto de corte = 0,05 (ó 0,01).

� p < 0,05: se rechaza H0 � diferencias significativas entre los 
tratamientos

� p > 0,05: no se puede rechazar H0 (el azar no puede ser excluido 
como explicación del hallazgo).



Intervalo de confianza (IC)

� El IC alrededor de un resultado indica el rango de valores entre los 
cuales hay un cierto nivel de certidumbre (95% normalmente) de 
que se encuentre el verdadero valor de la población.

� IC 95%: si el experimento se repitiera muchas veces en el 95 % de 
las ocasiones el resultado se encontraría dentro del intervalo.

Intervalo de confianza (IC)Intervalo de confianza (IC)



Proporciona  más información que “p”:

Intervalo de confianza (IC)Intervalo de confianza (IC)



Intervalo de confianza (IC)Intervalo de confianza (IC)

0

1

RAR

El IC 95% cruza la línea de no 
efecto (RAR = 0). No existen 
diferencias estadísticamente 
significativas.

RR, OR, HR

El IC 95% cruza la línea de no 
efecto (RR = 1). No existen 
diferencias estadísticamente 
significativas.



Ejercicio 7: Intervalo de confianzaEjercicio 7: Intervalo de confianza



Ejercicio 7: Intervalo de confianzaEjercicio 7: Intervalo de confianza

� El intervalo de confianza no contiene al 1 � Se observa una reducción 
estadísticamente significativa de los eventos cardiovasculares en el grupo 
tratado con ramipril, con respecto al grupo placebo.

� Los datos observados son consistentes con una reducción relativa del 
riesgo comprendida entre el 14% y el 30%. 



Ejercicio 7: Intervalo de confianzaEjercicio 7: Intervalo de confianza

� Se producen más muertes por causas no cardiovasculares en el grupo ramipril que 
en el grupo placebo. El riesgo relativo muestra un ligero incremento en el riesgo de 
este evento en el grupo ramipril. 

� El IC95% contiene el valor de no efecto (RR = 1), por lo que la diferencia observada 
no alcanza la significación estadística. 

� El verdadero valor del efecto podría estar comprendido entre una reducción relativa 
de la muerte por causa no cardiovascular del 15% y un incremento del 26%.



� Magnitud de la diferencia: cuanto > sea la diferencia entre 2 
tratamientos, más fácil será demostrar que esa diferencia es 
significativa.

� Tamaño de muestra: cuanto > sea el tamaño muestral, más 
fácil será detectar diferencias.

� Pequeñas diferencias sin interés clínico pueden ser estadísticamente 
significativas con muestras muy grandes.

� Importantes diferencias con interés clínico pueden no ser 
estadísticamente significativas a causa de un pequeño tamaño 
muestral.

No podemos confundir significación estadística con 
significación o relevancia clínica.

Significación estadísticaSignificación estadística





http://gruposdetrabajo.sefh.es/genesis/

Herramientas disponiblesHerramientas disponibles
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No es posible calcular el NNT.



Presentación de resultados en un informe 
de evaluación de medicamentos

Presentación de resultados en un informe 
de evaluación de medicamentos

� RAR y NNT a un tiempo determinado. Probabilidades simples.

� RAR y NNT a partir de HR. Probabilidades acumuladas. Calculadora López Briz.



Ideas claveIdeas clave

� Es importante conocer el tipo de variables determinadas para 
evaluar si el análisis realizado es el adecuado.

� La forma de presentación de los resultados influye en la 
magnitud del efecto percibida por los clínicos, y por tanto en su 
disposición a prescribir un tratamiento.

� La mayor parte de los estudios miden respuestas que son variables 
categóricas binarias, en este caso la utilización del RAR y del 
NNT es lo más adecuado.

� La RRR tiende a magnificar el efecto de un tratamiento. Medida 
muy utilizada en las publicaciones científicas. 



Ideas claveIdeas clave

� Cuanto menor sea el riesgo basal (en el grupo control), mayores 
serán las diferencias entre RRR y RAR.

� El NNT es una medida intuitiva para la presentación de resultados. 
Mide el grado de esfuerzo para conseguir una unidad de eficacia 
adicional. Es útil para cálculos farmacoeconómicos y toma de 
decisiones.

� El RR es un cociente de proporciones (riesgos) y la OR es un 
cociente de odds. 

� En general, los resultados expresados en forma de OR muestran 
valores más extremos (más cerca de 0 ó infinito) que los 
expresados en RR (más cercano a 1).



Ideas claveIdeas clave

� La HR tiene en cuenta el tiempo en el que se producen los eventos. 
Representa el riesgo del evento del grupo tratamiento, comparado
con el grupo control, durante el tiempo de seguimiento del estudio.

� En general, las diferencias entre HR y RR son menos pronunciadas
que las diferencias entre RR y OR.

� “p” únicamente permite establecer la significación estadística. Ley 
del todo o nada. 

� El IC proporciona > información que p: significación estadística, 
magnitud del efecto, precisión de las estimaciones. Permite 
establecer la relevancia clínica de los resultados. 




