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Cuestión de asociación: riesgo relativo y odds ratio (Parte I)
A question of association: relative risk & odds ratio (Part I)

Javier Pascual Huerta

Clínica del Pie Elcano. Bilbao, España 

Las medidas de asociación o efecto son una forma de presentar 
la relación existente entre un factor de exposición o de riesgo y una 
enfermedad. Las medidas de asociación que se pueden utilizar van 
en función del tipo de estudio epidemiológico concreto, aunque las 
más utilizadas son el riesgo relativo y el odds ratio, que son las que 
veremos en esta y en la siguiente carta de esta sección. Existe un pro-
blema crónico con estos términos y es que se confunden o se usan de 
forma intercambiable cuando en realidad no lo son. A pesar de que 
odds ratio aparece de forma continua en artículos científicos de forma 
cada vez más habitual, no existe una traducción aceptada del término 
al castellano. Se ha traducido como razón de productos cruzados, 
razón de ventajas, razón de momios, desigualdad relativa u oportu-
nidad relativa entre otros.

Los riesgos son fáciles de entender: tengo una baraja española 
de 40 cartas y me pregunto “¿cuál es la probabilidad de sacar una 
espada de la baraja de forma aleatoria?”. Si hay 10 espadas en una 
baraja de 40 cartas, la probabilidad será de 10/40 = 0.25, es decir, 
un 25 %. La probabilidad es igual al número de eventos que esta-
mos estudiando (10 espadas) dividido por el número total de eventos 
igualmente posibles (las 40 cartas de la baraja). Esta es la idea de 
“riesgo” de obtener una espada.

Los odds son más difíciles de entender. El concepto de odds es 
mucho menos intuitivo, siendo la forma de expresar probabilida-
des familiarizadas con el mundo de las apuestas. Es la probabilidad 
de que una cosa ocurra sobre la probabilidad de que no ocurra. ¿Cuál 
es el odds de sacar una espada de una baraja española de 40 cartas? 
Si la probabilidad de sacar una espada de una baraja española es 
0.25, la probabilidad de NO sacar la espada es de 1 – 0.25 = 0.75. 
El odds de sacar una espada es 0.25/0.75 = 1/3 o 0.33; dicho en 
“modo de apuestas” estaríamos ante un odds de 1 a 3 para sacar una 
espada o de 3 a 1 en contra de sacar una espada de la baraja. Odds 

ratio es todavía un poco más complejo. Es la división de un odds entre 
otro odds. 

Hemos creado una tabla de contingencia de 2 x 2 según los datos 
del estudio transversal de Wukich y cols. en 20161, que midió la pre-
sencia de enfermedad arterial periférica (EAP) en pacientes diabéti-
cos con neuroartropatía de Charcot (NC) y en pacientes diabéticos 
sin neuroartropatía de Charcot (Tabla I). La idea del estudio es saber 
hasta qué punto estas enfermedades están relacionadas y existe una 
asociación entre la EAP y la NC. La probabilidad de que un paciente 
con NC tenga EAP es de 34/107 = 0.32; es decir un 32 %. La probabi-
lidad de que un paciente con NC no tenga EAP es de 51/104 = 0.49; 
es decir un 49 %. El riesgo relativo se calcula dividendo la probabili-
dad de presentar la enfermedad (NC) en pacientes con EAP entre la 
probabilidad de presentar la enfermedad (NC) en pacientes sin EAP 
(riesgo relativo = 0.32/0.49 = 0.65). 

Tabla I. Tabla de contingencia obtenida de Wukich  
y cols.1.

Neuroartropatía 
Charcot (CN) Total

SÍ NO

Enfermedad Arterial 
Periférica (EAP)

Sí 34 73 107

No 51 53 104

Total 85 126

Las tablas de contingencia se usan en estadística para analizar la asociación entre 
2 variables cualitativas (nominales y/u ordinales). Para interpretar la tabla de 
forma más sencilla, la enfermedad siempre se debe colocar en la parte superior y 
el factor de riesgo en la parte izquierda de la tabla de contingencia. 
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Por su parte, el odds de tener NC en pacientes con EAP  es 
34/73  =  0.46 y el odds de tener NC en pacientes sin EAP 
es 51/53 = 0.96. El odds ratio se calcula dividiendo el odds de la enfer-
medad (NC) en pacientes con EAP entre el odds de la enfermedad 
(NC) en pacientes sin EAP (odds ratio = 0.46/0.96 = 0.48).

Si imaginamos que la presencia de EAP es un factor de riesgo para 
desarrollar NC, entonces tanto el riesgo relativo como el odds ratio 
tendrían un valor superior a 1 y si imaginamos que la EAP es un factor 
protector de desarrollo de NC el riesgo relativo y odds ratio tendrían 
un valor inferior a 1. Si el porcentaje de casos de NC es el mismo en 
pacientes con EAP y sin EAP, ambos valores (tanto el riesgo relativo 
como el odds ratio) tendrán un valor de 1, lo que se considera que no 
existe asociación entre ambos. 

Como con cualquiera de otros estadísticos se puede calcular tam-
bién un intervalo de confianza (IC) del riesgo relativo y del odds ratio, lo 
que nos da una idea del valor p de los mismos (Tabla II). En el estudio de 
Wukich y cols. el riesgo relativo de la asociación entre EAP y NC tiene un 
valor de 0.65 con un IC al 95 % que va desde 0.35 a 0.94 y el odds ratio 
tiene un valor de 0.48 con un IC al 95 % que va desde 0.28 a 0.85. En 
ambos casos, el IC al 95 % no cruza el valor 1 por lo que los resultados 
son estadísticamente significativos para un contraste de hipótesis con 
un nivel de significación del 5 % (p = 0.05). Si los intervalos de confianza 
al 95 % hubieran englobado el valor 1 el valor p hubiera sido superior a 
0.05, lo que en un test de contraste de hipótesis se consideraría como 
un valor no estadísticamente significativo. 

El hecho de que el riesgo relativo y el odds ratio tengan un valor 
inferior a 1 significa que existe una asociación negativa entre la pre-
sencia de EAP y la NC, o dicho de otra forma: los pacientes diabéti-
cos con neuroartropatía de Charcot tienen menos probabilidades de 
presentar enfermedad arterial periférica que los pacientes diabéticos 
sin neuroartropatía de Charcot. Sin embargo, no podemos concluir 
que exista una relación causal entre ambos. Se podría conjeturar que 
la presencia de EAP podría actuar como un “factor de protección” 
del desarrollo de la NC pero este razonamiento sería incorrecto por 
el carácter transversal de estudio. De hecho, los autores del estudio 
fueron muy cuidadosos en la discusión de enfatizar que la relación 
encontrada en este estudio transversal mediante el riesgo relativo y el 
odds ratio es una relación de asociación y que el mecanismo que rela-
ciona estos dos fenómenos estudiados es excesivamente  complejo 
como para poder conjeturar una relación de causalidad entre ellos en 
uno u otro sentido con los datos obtenidos. Serían necesarios otro 
tipo de estudios como estudios prospectivos de cohortes o de casos 
y controles para demostrar una relación causal entre ambos fenóme-
nos (por ejemplo, la EAP como “factor de protección” del desarrollo 
de neuroartropatía de Charcot en pacientes diabéticos).

Riesgo relativo y odds ratio miden la fuerza de esta asociación 
pero no son lo mismo, aunque intentan comparar el mismo riesgo en 
los mismos grupos y es un error común en la literatura médica usar 
estos términos de forma intercambiable. A pesar de que tienen una 
interpretación similar con respecto al valor 1, los valores que aportan 
en este caso son diferentes y la información clínica que nos aportan 
también es diferente. Este es un aspecto poco explorado por clíni-
cos y que necesita una explicación más detenida que veremos en el 
siguiente número. 

Tabla II. Medidas de asociación de enfermedad arterial 
periférica y neuroartropatía de Charcot  
(Wukich et al. 2016)1.

Valor IC al 95 % Valor p

Riesgo relativo 0.65 0.35 - 0.94 p = 0.034

Odds Ratio 0.48 0.28 - 0.85 p = 0.011

Puntos clave.

• Riesgo relativo y odds ratio son estadísticos utilizados en la medición 
de riesgo o de asociación entre 2 variables cualitativas (por ejemplo, 
factor de riesgo y enfermedad) ampliamente utilizadas en la litera-
tura científica.

• Son medidas diferentes a pesar de que buscan comparar la misma 
asociación, ya que se basan en conceptos diferentes y su cálculo 
numérico es diferente.

• Tanto para el riesgo relativo como para el odds ratio, un valor de 1 
indica que no existe asociación entre ambas variables. Si el valor 
es > 1 indica que la exposición del factor aumenta el riesgo de la 
enfermedad. Si el valor es < 1 indica que la exposición del factor 
disminuye el riesgo de enfermedad.

• Como con cualquier estadístico es útil calcular un IC al 95 % que sirve 
para a ver la significancia estadística del resultado en una prueba de 
contraste de hipótesis. Si el IC al 95 % cruza el valor 1, el resultado 
no es estadísticamente significativo para un nivel de significación 
del 5 % (p = 0.05). Si el IC al 95 % no cruza el valor 1 (tanto por arriba 
como por abajo), el resultado es estadísticamente significativo para 
un nivel de significación del 5 % (p = 0.05).

• Los resultados de estudios que indiquen la presencia de asociación 
mediante estos estadísticos (riesgo relativo y odds ratio), no signi-
fican necesariamente una relación causa-efecto entre ambas varia-
bles. Asociación no siempre es causalidad. Esto es espacialmente 
importante en diseños de estudios transversales que usan estas 
medidas como el que hemos presentado.
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