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Odds ratio can be misleading

La forma de presentar los resultados de los estudios científicos puede ayudar a magnificar o disminuir 
el impacto de los mismos. En este sentido, se analizan las diferencias en el uso del riesgo relativo y la 
odds ratio, y su comportamiento en relación con la prevalencia del efecto estudiado. Cuando la preva-
lencia del efecto es alta, la odds ratio magnifica mucho la fuerza de la asociación, por lo que, en estos 
casos, es preferible obtener el riesgo relativo, siempre que sea posible, ya que proporcionará una me-
dida de asociación más ajustada a la realidad.

The way how we present the results of scientific studies can help to magnify or reduce the impact of 
the results. Thus, the differences in the use of relative risk and odds ratio and their behavior in relation 
to the prevalence of the studied effect are discussed. When the prevalence of the effect is high, the 
odds ratio tends to magnify the strength of the association, so that in these cases it is preferable to 
obtain the relative risk, whenever possible, as it will provide a more accurate measure of association.
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Habitualmente hay varias formas de contar una 

misma verdad sin tener que mentir. Algo parecido 

pasa también con los trabajos científicos, en los 

que, en ocasiones, el parámetro elegido para pre-

sentar los resultados puede ayudar a disimular 

una verdad incómoda para el propósito del investi-

gador o, por el contrario, hacer que un efecto mo-

desto parezca mucho más importante.

Ya vimos el caso del uso de medidas de efecto rela-

tivas en lugar de absolutas, como puede ser favo-

recer el uso de la reducción relativa del riesgo, 

siempre más aparente que la reducción absoluta1. 

Otro ejemplo, del que vamos a tratar hoy, es el uso 

de la odds ratio (OR) en lugar de los riesgos relati-

vos (RR) para tratar de hacer que la asociación en-

tre efecto y exposición parezca más fuerte.

Aunque su significado puede confundirse a veces, 

odds y riesgo son dos conceptos diferentes. Veá-

moslo.

El riesgo representa la probabilidad de ocurrir de 

un evento. Es una proporción entre los sujetos que 

presentan un evento divido entre el total de suje-
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tos susceptibles de presentarlo. En la típica tabla de 

contingencia de la Fig. 1 podemos ver cómo calcular 

los riesgos. El riesgo en los expuestos (Re) se calcula 

dividiendo el número de enfermos que han estado 

expuestos entre el total de sujetos expuestos. De 

manera similar, el riesgo en no expuestos (Ro) se 

obtiene dividiendo los enfermos que no han estado 

expuestos entre el total de sujetos sin exposición. 

Si vamos un paso más allá, podemos calcular el co-

ciente de riesgos entre expuestos y no expuestos, 

obteniendo la denominada razón de riesgos o RR.

Por otra parte, el concepto de odds es un poco di-

ferente. La odds nos indica cuánto más probable 

es que se produzca un suceso a que no se produz-

ca [p/(1-p)]. En la Fig. 1 podemos ver cómo se cal-

cula. La odds de enfermar en los expuestos se cal-

cularía dividiendo la probabilidad de enfermar en 

los expuestos entre la probabilidad de no enfer-

mar en los expuestos. De forma similar, la odds de 

enfermar en los no expuestos se obtendría divi-

diendo la probabilidad de enfermar en los no ex-

puestos entre la probabilidad de estar sano en no 

expuestos. Una vez más, podemos calcular el co-

ciente de las dos odds para obtener la OR, también 

llamada razón de ventajas. De forma sencilla, po-

demos calcular la OR como el cociente del produc-

to cruzado de los cuatro elementos de la tabla de 

contingencia.

Aunque pueden parecer similares, el RR y la OR son 

conceptos diferentes. Sin embargo, la interpreta-

ción es similar en los dos. En ambos casos el valor 

nulo es uno, lo que significa que el riesgo es igual 

en expuestos y no expuestos. Un valor mayor que 

uno indica que la exposición es un factor de riesgo, 

y un valor menor que uno, que el riesgo es menor 

en los expuestos. Así, un RR de 2,5 querría decir 

que los expuestos tienen una probabilidad un 

150% mayor de presentar el evento que estemos 

midiendo. Una OR de 2,5 quiere decir que es una 

vez y media más probable que ocurra a que no ocu-

rra el suceso en el grupo de expuestos.

Por otra parte, un RR de 0,4 indica una reducción 

de la probabilidad de ocurrir del 60% en el grupo 

sometido a la exposición. La OR de 0,4 es más com-

pleja de interpretar, pero viene a decir más o me-

nos lo mismo.

¿Cuándo se usa el RR y cuándo la OR? Depende en 

gran medida del tipo de diseño que nos ocupe. 

Para poder calcular el RR tenemos que calcular pre-

viamente los riesgos en los dos grupos, y para eso 

tenemos que conocer la prevalencia o la incidencia 

acumulada de la enfermedad, por lo que esta me-

dida suele utilizarse en los estudios de cohortes2 y 

en los ensayos clínicos. Podemos ver un ejemplo en 

la Fig. 2, en la que se muestran los resultados de un 

estudio de cohortes imaginario sobre afectación 

Figura 1.  Tabla de contingencia clásica para el cálculo de riesgos y odds

Enfermos Sanos Total
Expuestos a b a + b
No expuestos c d c + d
Total a + c b + d a + b + c + d

a
a + b

Re =

c
c + d

Ro =

Re
Ro

a/a + b
c/c + d

RR = =

a
b

a/a + b
b/a + b

Oe = =

c
d

c/c + d
d/c + d

Oo = =

a × d
c × b

a/b
c/d

OR = =

Oe: odds en expuestos; Oo: odds en no expuestos; OR: odds ratio; Re: riesgo en expuestos; Ro: riesgo en no expuestos; RR: riesgo relativo.
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coronaria y exposición al tabaco. Como vemos, el 

RR es 1,2, lo que quiere decir que la enfermedad es 

un 20% más frecuente en los expuestos al tabaco.

En los estudios en los que no se conoce la prevalen-

cia de la enfermedad, como es el caso de los estu-

dios de casos y controles3, no hay más remedio que 

usar OR. Otro ejemplo del uso de OR es cuando se 

recurre a modelos de regresión logística para ajus-

tar por los diferentes factores de confusión detec-

tados, que proporcionan OR ajustadas4. De todas 

formas, el uso de la OR no se limita a los estudios 

de casos y controles, ya que podemos calcularla 

también en estudios de cohortes (en lugar del RR). 

En el ejemplo de la Fig. 2 vemos que la OR es de 

2,18. Al igual que el RR, se observa una asociación 

positiva entre la exposición y la enfermedad, pero 

nos llama la atención que el valor de la OR es casi 

el doble que el del RR.

Y esto es así porque el RR y la OR se comportan de 

forma diferente en función de la prevalencia del 

efecto que estemos observando. El valor de la OR y 

el RR es muy similar cuando la prevalencia del efec-

to es baja, de alrededor del 10%, aunque la OR 

siempre es un poco más baja que el RR para valores 

menores de uno y un poco más alta para valores 

mayores. En la Fig. 3 aparece representada, aproxi-

madamente, la relación entre OR y RR. Como pue-

de verse, a medida que la frecuencia del evento 

aumenta, la OR crece mucho más rápido que el RR. 

Y aquí es donde viene la trampa, ya que para un 

mismo riesgo, el impacto puede parecer mucho 

mayor si usamos una OR que si usamos un RR. La 

OR puede ser engañosa cuando el evento es fre-

cuente. Veámoslo con un ejemplo.

Supongamos que hacemos un estudio en salas de 

cine para comprobar el efecto de la información 

del público sobre los efectos nocivos para la salud 

de beber en exceso bebidas edulcoradas. En unas 

salas ponemos carteles explicando los efectos no-

civos y en otras no ponemos nada, y registramos el 

número de espectadores que compran un refresco 

para tomarlo mientras ven la película. Los resulta-

dos aparecen reflejados en la Fig. 4, en la que con-

sideramos como exposición la ausencia de infor-

mación.

El Re (riesgo de comprar la bebida si no hay carte-

les) es de 0,95. Por otra parte, el Ro (cuando pone-

mos carteles) es de 0,65. Vemos que hay una re-

ducción absoluta del riesgo de 0,3, lo que quiere 

decir que tenemos que mostrar un cartel a 3-4 

personas para que una deje de comprar la bebida. 

¿Os parece que el impacto de la intervención es 

importante? Yo diría que es más bien modesto, 

aunque es mejor que no hacer nada. Veamos qué 

pasa con el RR. Su valor es de 1,46, un valor modes-

to para un estudio observacional. Sin embargo, si 

calculamos la OR vemos que es de 10,14, casi diez 

veces superior al RR. Esto se explica por la alta pre-

Figura 2.  Resultados de un estudio de cohortes sobre el efecto de la exposición al tabaco y la presencia  
de enfermedad coronaria. Los datos del estudio son imaginarios

Enfermos Sanos Total
Fumador 270 60 330
No fumador 222 108 330
Total 492 168 660

270
330

Re = = 0,82

222
330

Ro = = 0,67

0,82
0,67

RR = = 1,2

270 × 108
222 × 60

OR = = 2,2

Oe: odds en expuestos; Re: riesgo en expuestos; Ro: riesgo en no expuestos; RR: riesgo relativo.
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valencia del efecto (la gran mayoría compra la be-

bida).

El problema viene a la hora de presentar los resul-

tados. Si queremos ser más fieles a la realidad de-

bemos emplear una medida absoluta como la re-

ducción absoluta del riesgo o el número necesario 

a tratar (el inverso de la reducción absoluta). Pode-

mos, incluso, presentar el RR, ya que se trata de un 

estudio de cohortes en el que podemos definir la 

prevalencia del efecto en los dos grupos. Pero si yo 

tengo un conflicto de interés (por ejemplo, fabrico 

los carteles), ¿qué medida creéis que emplearía 

para presentar los resultados? Sin duda, la OR, mu-

cho más aparente y que parece magnificar mucho 

más el efecto de la intervención.

Así que, cuando veamos OR en estudios donde la 

prevalencia del efecto es alta, siempre intentare-

mos calcular el RR. Si se ha calculado a partir de 

una tabla de contingencia en un ensayo o un estu-

dio de cohortes, podremos calcularlo con facilidad 

a partir de los datos del estudio. En el caso de estu-

dios que muestran OR producto de un modelo de 

regresión logística, la cosa puede ser más compli-

cada, aunque si disponemos de la prevalencia del 

efecto podemos utilizar la siguiente fórmula para 

calcular los RR equivalentes.

OR

(1–Prev) + (Prev × OR)
RR =

Esta medida del RR nos informará de manera más 

real y podremos compararla con las OR proporcio-

nadas por los autores para sacar nuestra propias 

conclusiones del estudio.
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ABREVIATURAS

OR: odds ratio  Re: riesgo en los expuestos  Ro: riesgo en 
no expuestos  RR: riesgo relativo.

Figura 3.  Relación entre riesgo relativo y odds ratio

1

OR

RR

10% Prev

OR: odds ratio; Prev: prevalencia del efecto; RR: riesgo relativo.

Figura 4.  Resultados de un estudio de cohortes que analiza el efecto de la información de salud sobre la compra  
de bebidas edulcoradas. Los datos del estudio son imaginarios

Compran bebida No compran bebida Total
No informado 846 45 891
Informado 393 212 605
Total 1239 257 1496

846/891
393/605

846/212
393/45

RR = OR == 1,46 = 10,14

OR: odds ratio RR: riesgo relativo.
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