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SERIE DE GUIAS PRACTICAS DE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Parte 1. Rehabilitacién Basada en Evidencia: 4 Cémo
utilizar RR y OR en Rehabilitacién?

Besoain-Saldafia, A.12, Gonzalez-Bascufian, D.3, Nufiez-Cortés, R3.

Resumen

Introduccién: En las ciencias de la rehabilitacion, se suele identificar asociaciones entre eventos de salud con factores
que la pueden explicar (ya sean favorables o desfavorables). Para sintetizar dichas asociacion entre eventos y factores,
se suelen usar medidas de asociacién, tales como los riesgos relativos (RR) o las odds ratio (OR). Por ello, el objetivo
de este articulo especial es analizar interpretaciones, fortalezas y debilidades de las medidas de asociacion de riesgo
relativo y odds ratio en las ciencias de la rehabilitacion, usando ejemplos enfocados con elementos relevantes de la
rehabilitacion. El RR es usado de preferencia para disefios prospectivos, ya sean observacionales como experimentales,
mientras que el OR presenta particular utilidad en estudios retrospectivos y estudios prospectivos con eventos poco
frecuente. Es importante que estas medidas siempre incluyan sus respectivos intervalos de confianza, independiente de
la significancia estadistica, pues dan cuenta de la precision del resultado

Palabras claves: Bioestadistica; Odds Ratio; Riesgo Relativo; Intervalo de confianza; Rehabilitacion basada en evidencia. )

Introduccion

En las ciencias de la rehabilitacion, se suele
requerir identificar asociaciones entre eventos de
salud (lesiones, intervenciones, funcionalidad o
calidad de vida) frente a factores que la pueden
explicar (ya sean favorables o desfavorables). La
evidencia actual indica que la relacion entre eventos
y factores, no se explican de manera aleatoria, por
lo que es importante identificar el nivel de sus
relaciones para entregar informacion clara ante la
toma de decisiones. Para sintetizar dicha asociacion
entre eventos y factores, se suelen usar medidas de
asociacion, tales como los riesgos relativos (RR) o
las odds ratio (OR). Por ello, el objetivo de este
articulo especial es analizar interpretaciones,
fortalezas y debilidades de las medidas de
asociacion de riesgo relativo y odds ratio en las
ciencias de la rehabilitacion, usando ejemplos
enfocados con elementos relevantes de la
rehabilitacion.

Desarrollo

Para aclarar el panorama, desarrollaremos una
definicion conceptual del RR y OR, para
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posteriormente analizar su uso con ejemplos reales,
limitaciones y consideraciones de su uso. En primer
lugar, el riesgo corresponde a una probabilidad de
ocurrencia de un evento dado. Por ejemplo, si el
pronostico del tiempo anuncia que la probabilidad
de lluvia durante junio es 60%, entendemos que es
posible que llueva en 18/30 dias que tiene dicho
mes. Por otro lado, cotidianamente expresamos la
posibilidad de ocurrencia de un evento de interés
usando probabilidades. Una forma alternativa de
representar la posibilidad de ocurrencia de un
evento de interés es mediante el uso de odds,
definidos como un cociente entre el nimero de
eventos y el nimero de “no eventos”. Siguiendo el
ejemplo, el odds de lluvia durante junio corresponde
al cociente entre el nimero de dias de lluvia y “no
lluvia” de aquel mes, es decir, 18/12, 1,5 veces.
Probabilidades y odds son intercambiables: una
probabilidad puede convertirse en odds mediante la
formula (probabilidad/(1-probabilidad)), y un odds
convertirse en una probabilidad mediante la formula
(odds/(odds+1)).

En base a lo anterior, para poder analizar la
probabilidad de riesgo entre un grupo expuesto y no
no expuesto, se ha desarrollado el RR, una medida
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de asociacion o efecto que permite identificar la
relacion que existe entre la probabilidad de que
ocurra un evento en un grupo expuesto y la
probabilidad de que el mismo evento ocurra en el
grupo no expuesto. Su formula se describe en figura
L.

Exposicion Enfermos | Sanos Total
Expuestos a ‘ b at+b
No expuestos [ d c+d
Total atc . b+d a+b+e+d
o o
Riesgo Relativo =2 1’ b Odds Ratio =4 = %
C'l'—d d

Figura 1. Féormula para la estimacion de un riesgo
relativo y Odds Ratio.

También el RR es una medida efectiva sobre la
eficacia de un tratamiento, por ejemplo, la relacion
entre la probabilidad de que ocurra una lesion
deportiva entre aquellos deportistas que se someten
a un calentamiento previo y quienes no. El RR s6lo
es capaz de expresar la mayor o menor probabilidad
de que ocurra el evento, no una causalidad. Un tema
interesante respecto del RR es que siempre debe
usarse en estudios prospectivos, donde no
conocemos la probabilidad del desenlace estudiado.

En los estudios de casos y controles (estudio
retrospectivo), el total de enfermos y sanos en el
caso de estos estudios es una cantidad elegida por el
investigador, en otras palabras, el evento resultado
(enfermedad o sano) no es aleatorio, por
consiguiente, esto introduce un sesgo al intentar
estimar la frecuencia natural de los eventos. En estos
estudios, se debe necesariamente utilizar el OR. Un
Odds Ratio (OR) se define como un cociente entre
el odds del grupo expuesto y el odds del grupo no
expuesto. Su formula se describe en la Figura 1.
Estas medidas de asociacion toman valores entre 0
e infinito.

Para ambas medidas, el valor nulo es el 1. Una
OR o RR =1, implica que el efecto del factor de
exposicion no es distinto al efecto de no tener ese
factor de exposicion. Una OR o RR inferior a 1, se
interpreta como el efecto del factor de exposicion es
superior o inferior que el del grupo sin ese factor.
Respecto a la mejor forma de presentar resultados
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de RR y OR, es importante que estos siempre
incluyen sus respectivos intervalos de confianza,
independiente de la significancia estadistica, pues
dan cuenta de la precision del resultado. Si el
intervalo de confianza incluye el valor 1 en su rango,
se pierde la significancia estadistica de la
asociacion. Para presentar los intervalos de
confianza de un OR o RR, se suele usar el formato
descrito en las tablas 1 y 2.

La otra manera de presentarlos, especialmente
cuando se analizan varios factores, es hacerlo
graficamente a través de un grafico de bosque,
utilizando la estimacion puntual del RR o del OR y
lineas o barras horizontales que representan los
intervalos de  confianza  respectivos 'y,
adicionalmente, una linea vertical punteada a través
del nimero 1. Asi, cualquier intervalo de confianza
que incluya esta linea vertical estara indicando que
el resultado no es estadisticamente significativo con
el nivel de confianza especificado. Ejemplo en
Figura 2 en el que se describe una variable con seis
valores de OR/RR y sus respectivos Intervalo de
Confianza (IC) del 95% de confianza y un resumen
general de los 6 valores.

Ejemplo de Grafico de Bosque (Forest plot)
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Ejemplo de Odds Ratio/ Riesgo Relativo [IC 95%]

Figura 2. Grafico de Bosque de una variable.

En este articulo, para explicar el uso del OR y
RR en estudios de rehabilitacién, usaremos
ejemplos cercanos a la disciplina:

a. Interpretacion de RR y OR en estudios
longitudinales (prospectivos o retrospectivos):
Si nos imaginamos un estudio de caso-control
(retrospectivo) o un estudio de cohorte
(prospectivo), que evalud la asociacion entre dolor
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lumbar y la presencia de cuadros de ansiedad, los
datos se describirian como en la Tabla 1. En este
estudio se evaluaron a 1.092.420 personas entre los
afios 2002 y 2011. De ellos, 383.586 presentaron
dolor lumbar y 118.810 eran cuadros de ansiedad.
El RR de personas con cuadros de ansiedad y dolor
lumbar versus personas sin cuadros de ansiedad y
dolor lumbar = (a/atb)/(c/ct+d) =
(53.909/118.810)/(329.677/973.610) = 1,34. Por
otro lado, el OR  corresponderia a
(axd)/(cxb)=(53.909x643.933)/(329.677x64.901).
Detalles en Tabla 1.

Evento: Dolor lumbar

Exposicion: Si ocurre No ocurre Total
Ansiedad
Si 53.909 a) 64.901 (b) 118.810
No 329677 (c) 643.933 (d) 973610
Total 383.586 708.834 1.092.420

Si fuera estudio de Cohorte prospectiva (1), RR: 1,34 [1,32-1,36]; p<0,001
Si fuera estudio de caso-control (2), OR: 1,62 [1,60-1,64]; p<0,001

Tabla 1. Ejemplo de datos para identificar la relacion
entre asociacion entre dolor lumbar y ansiedad

Este valor nos informa que el riesgo de tener
dolor lumbar en personas con ansiedad es 1,34 veces
mayor que las personas sin ansiedad. A su vez, el IC
al 95% de 1,32 - 1,36, indica que, si este mismo
estudio se repitiera 100 veces bajo las mismas
condiciones, el 95% de ellas los valores de RR
oscilaran entre 1,32 y 1,36. Al ser un numero mayor
al valor nulo (IC95% > 1), nos indica que la
ansiedad es un factor de riesgo de dolor lumbar y
podemos excluir la posibilidad de que el efecto
observado se deba al azar. Esto de ninguna forma
debe considerarse causal, sino mas bien una medida
de asociacion entre la exposicion (ansiedad) y el
evento (dolor lumbar).

Por otro lado, se puede realizar este mismo
analisis, en estudios de fuentes secundarias, como
una revision sistematica con meta-analisis. Por
ejemplo, si se evaluo la ansiedad como factor de
riesgo para presentar dolor lumbar (evento), en un
total de 10 estudios de cohorte incluyendo 29.748
pacientes. Dentro de los resultados, la comparacion
entre personas con ansiedad sobre personas sin
ansiedad, se obtuvo un OR global de los 10 estudios
de 1,36 [IC95% 1,18 - 1,57]. Esto se podria
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interpretar como que los pacientes con ansiedad, en
comparacion a los pacientes sin ansiedad, presentan
1,36 veces mas dolor lumbar. Que el IC sea mayor
a 1, al igual que en el ejemplo anterior, nos indica
que estamos frente a un factor de riesgo.

b. Interpretacion de estudios transversales con
OR:

En este ultimo ejemplo utilizaremos un estudio
transversal. Se evalud la relacion entre el habito
tabaquico y el sufrir un accidente cerebrovascular
isquémico (ACV isq) en 615 casos y 530 controles,
todos varones menores de 50 afios. E1 OR de ACV
isq en fumadores activos versus nunca fumadores
ajustadko  por edad = (a/c)/(b/d) =
(268/239)/(160/286) = 1,88 [1,44 - 2,44]. Detalles
en Tabla 2. Una interpretacion de esto puede ser que
la razén entre presencia versus ausencia de ACV
isquémico es 1,88 veces mayor en hombres
fumadores activos en comparacion a hombres nunca
fumadores, independiente de la edad. Esta
asociacion es estadisticamente significativa.

Evento: Accidente Cerebrovascular lsquémico

Exposicion: Presente Ausente Total
Fumador activo (Casos) (Controles)

S 28 (a) 160 (b) 428

No 239(c) 286 (d) 525

Total 507 446 963

Estudio de Casos-Controles (X), OR ajustado por edad: 1,88 [1,44 - 2,44]; p<0,001

Tabla 2. Ejemplo de datos para identificar la relacién
entre habito tabaquico y accidente cerebrovascular
isquémico.

Una pregunta comun en el uso de estas medidas
de asociacion, corresponde a cuando preferir usar
RR por sobre OR en estudios longitudinales
prospectivos. La Odds ratio sélo se aproxima al
riesgo relativo cuando el evento es poco frecuente y
ocurre en menos del 10% de los sujetos (prevalencia
< 10%), por lo que su interpretacion debe matizarse
en funcion de lo frecuente que sea el evento que se
usa como respuesta.
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Conclusiones

El RR y OR corresponden a medidas de
asociacion de utilidad para la evaluacion de
asociacion entre factores de riesgo/protectores con
eventos de salud agudos o crénicos. El RR es usado
de preferencia para disefios prospectivos, ya sean
observacionales como experimentales, mientras que
el OR presenta particular utilidad en estudios
retrospectivos y estudios prospectivos con eventos
poco frecuente. Su uso se ha difundido desde la
incorporacion de la practica basada en la evidencia
y permite la entrega de informacién puntual y clara
para la toma de decisiones en salud, siempre y
cuando esta informacion sea contextualizada con la
poblacion de estudio.
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