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Cuando observamos la diferencia entre dos terapias o la asociacién de
un factor de riesgo o indicador pronéstico con su desenlace, tenemos
que evaluar la certeza del resultado. Esta evaluacion se basa en un juicio
que utiliza informacion relacionada con el disefio del estudio y el manejo
estadistico de la informacion. En este articulo se menciona especifica-
mente la pertinencia de la prueba estadistica seleccionada. Las prue-
bas estadisticas se eligen a partir de dos caracteristicas: el objetivo del
estudio y el tipo de variables. El objetivo se puede dividir en tres grupos
de pruebas: a) en las que se desea mostrar diferencias entre grupos, o
de un mismo grupo antes y después de una maniobra; b) en las que se
busca mostrar la relacion entre las variables; c) en las que se pretende
predecir un desenlace. En cuanto a los tipos de variables tenemos dos:
las cuantitativas (continuas y discontinuas) y las cualitativas (ordinales
y dicotémicas). Por ejemplo, si se busca demostrar diferencias en edad
(variable cuantitativa), entre pacientes con lupus eritematoso sistémico,
con y sin afeccion neurolégica (dos grupos), la prueba apropiada es la
t de Student para muestras independientes; pero si lo que se compara
entre esos mismos grupos es la frecuencia de mujeres (variable bino-
mial), entonces la prueba estadistica pertinente es la 2.
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Este articulo fue publicado originalmente en Rev Med Inst Mex Seguro
Soc 2011; 49 (3): 289-294 y ha sido revisado para la presente edicion.

Introduccién

Cuando observamos la diferencia entre dos terapias o la
asociacion de un factor de riesgo o indicador pronostico
con su desenlace, surge un cuestionamiento: ¢ el resultado
es real? Decidir si es real requiere dos juicios que se com-
plementan:

1. La planeacién y el desarrollo del proceso que
documentan dicha diferencia o asociacion estan
libres de errores, o cuando menos estos son de una
magnitud menor que no modifica la orientacion de
la diferencia o de la asociacion (es decir, disefio
apropiado y ejecucion adecuada).

2. Eltamafio de la muestra es suficiente para mantener
la estabilidad de los datos y la prueba estadistica es
apropiada para el objetivo.

La planeacion y el desarrollo del proceso se han
mencionado en los tres capitulos previos de esta serie.
Por otra parte, la estabilidad de los datos sera discutida
a detalle en un articulo posterior al hablar de tamafio
de muestra y valor de p.

En este articulo discutiremos la pertinencia de la
prueba estadistica seleccionada. Sin duda, este conoci-
miento nos permitira comprender con mayor precision
los resultados obtenidos en estudios de investigacion cli-
nica y, por supuesto, incrementard nuestra capacidad
para hacer un uso adecuado de los mismos.

Objetivo del estudio y tipo de variable

Las pruebas estadisticas se eligen a partir de dos carac-
teristicas: el objetivo del estudio y el tipo de variables.
Dentro de los objetivos del estudio podemos identificar
tres:

1. Demostrar diferencias entre grupos o diferencias
en un mismo grupo antes y después de una manio-
bra (por ejemplo, el tratamiento con el farmaco A
reduce en mayor proporcion la presion sanguinea
que el tratamiento con el farmaco B).

2. Mostrar relacion (correlacion) entre variables (por
ejemplo, la creatinina sérica se eleva conforme dis-
minuye la funcion renal).

3. Predecir un desenlace (por ejemplo, la probabilidad
de que el sujeto con vida sedentaria y sobrepeso
desarrolle diabetes mellitus tipo 2).

Frecuentemente se superponen los modelos, y es
asi que en ocasiones para demostrar diferencias entre
dos grupos se hace uso de modelos inicialmente iden-
tificados para predecir un desenlace; esto ocurre sobre
todo cuando se requiere ajustar la maniobra principal
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(farmaco A versus farmaco B) por multiples factores
(edad, sexo, indice de masa corporal, etcétera). Pero
también acontece el fendmeno opuesto, cuando se
busca predecir un suceso que ocurrirda a futuro pero
solo se cuenta con una o dos variables predictivas; en
este caso se utiliza una prueba para demostrar diferen-
cias.

Es importante aclarar que la correlacion basica-
mente sirve para ver la magnitud de la asociacion entre
variables, aunque debe quedar claro que no determina
causalidad. De hecho ninguna prueba estadistica puede
hacerlo. Para ello, se requiere cubrir una serie de prin-
cipios descritos por sir Austin Bradford Hill.

Definir el tipo de variable resulta relevante debido
a que es el eje para seleccionar la prueba apropiada
dependiendo del objetivo buscado. Dentro del tipo de
variable existen dos grupos:

1. Cuantitativas: continuas y discontinuas o discretas.
Las primeras se caracterizan porque pueden tomar
cualquier valor a lo largo de un continuo (por ejem-
plo, talla 1.75 m). Por su lado, las discontinuas o
discretas utilizan solo numeros enteros (nimero de
partos, 1, 2, 3...). En ambas, la distancia entre una
unidad y otra a través de toda su escala es equidis-
tante.

2. Cualitativas: dentro de estas se encuentran la ordi-
nal y la dicotomica. La ordinal permite dar un orden

Cuadro | Peso de sujetos en estudio bajo dos esquemas terapéuticos

Grupo A Grupo B
77 65
78 69
80 77
82 78
85 83.5 Promedio 85 83.5 Promedio
85 85.0 Mediana 85 85.0 Mediana
85 85.0 Moda 89 85.0 Moda
86 93
88 96
89 98

Las medidas de tendencia central son iguales, pero la dispersion de los

datos es distinta

a la caracteristica en estudio y, a diferencia de como
pasa con las cuantitativas, la distancia entre dos
categorias no es equidistante (por ejemplo, falla
cardiaca, grados I a IV). Las dicotomicas, como su
nombre lo dice, son aquellas en las que solo hay
dos categorias, que pueden ser binomiales (es una
opcion u otra, por ejemplo, hombre o mujer) o
nominales (se refiere a la presencia o no de la carac-
teristica, por ejemplo, vivo a seis meses, si 0 no).

Ndamero

Media 59.79

Edad

Desviacion estandar de 13.882. Dos desviaciones estandar a cada lado de la media reflejan 95 % de la poblacién

Promedio de 59.79, con IC 95 % = 32.03-87.55

Figura 1 Histograma
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Porcentajes

Es importante mencionar el manejo que sufrira el
tipo de variable durante el proceso de analisis, empe-
zando por la recoleccion de datos en forma “cruda”,
lo que significa que solo se trata de una compilacion
de informacion de un grupo de sujetos. Para que estos
datos tengan un significado de utilidad, se necesita orga-
nizarlos y resumirlos. La forma mas simple de organi-
zacion son las tablas de distribucion de frecuencia; sin
embargo, en ocasiones es mas facil entender su repre-
sentacion grafica a través de un histograma o poligono
de frecuencias. No obstante la utilidad de esta informa-
cion, se necesita informacion cuantitativa de los datos
recolectados, es decir, se requieren indices numéricos
que reflejen las distintas distribuciones de probabilidad,
cuya funcion primordial es modelar el comportamiento
de una gran variedad de fenémenos biolégicos. Dentro
de estos indices numéricos encontramos las medidas de
tendencia central y las medidas de dispersion.

1. Medidas de tendencia central (cuadro I y figura 1).

a) Media: es la suma de un conjunto de datos divi-
didos por el nimero total de ellos. El simbolo para
representar la media de una poblacion es la letra
griega mu (n), y la media de una muestra esta
representada por x. Es la medida de resumen mas
utilizada para variables cuantitativas.

b) Mediana: es el valor que se encuentra exacta-
mente a la mitad del total de los datos. La mediana
divide una distribucion de datos ordenados en
exactamente dos partes iguales. La ventaja de la
mediana como medida de tendencia central es que
no se ve afectada por el valor de datos extremos,
fenomeno que si ocurre con la media. Es el tipo de
medida de resumen mas utilizada para las varia-
bles cuantitativas que no siguen una distribucion
normal y para variables ordinales.

Desviacién estandar -3 -2 -1

0.6826

0.9554

| [oaos7 | DN DN [odser |

0.9974

Figura 2 Curva de distribucion normal

32

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2013;51(Supl):S30-34



Talavera JO et al. Pertinencia de la prueba estadistica

c) Moda: se refiere al valor que mas se repite en
una distribucion. Esta medida es de poco uso en
medicina

2. Medidas de dispersion mas comunes.

a) Desviacion estandar: refleja la variacion entre
todo el conjunto de datos y se utiliza cuando
estos siguen una distribucion normal.

b) Percentil: describe la posicion de un valor de
la distribucion. Se utiliza para variables cuanti-
tativas que no siguen una distribucién normal y
para variables de tipo ordinal.

¢) Rango: diferencia entre el valor mas alto y el
valor més bajo de la distribucion.

d) Rangos intercuartilicos: se refieren a los valo-
res del primer y tercer cuartil

En investigacion clinica, como en muchos otros
fenémenos de la vida real, los datos mas frecuente-
mente analizados son los cuantitativos, que en la
mayoria de los casos muestran una distribucion gaus-
siana, también conocida como distribucion normal,
que se caracteriza por tener forma acampanada, ser
simétrica respecto a su media, tener valores de fre-
cuencia decrecientes conforme se alejan de la media
y que nunca llegan a cero (asintdtica). La moda y la
mediana son iguales a la media, aproximadamente
68 % de los datos se encuentran en + | desviacién

estandar respecto a su media y 95 % en + 2 desvia-
ciones estandar (figura 2). Es asi que si la agrupacion
de datos es de tipo cuantitativo con distribucion nor-
mal, su medida de resumen sera la media y su medida
de dispersion, la desviacion estandar. Sin embargo, si
su distribucion no es gaussiana, al igual que para una
variable de tipo ordinal, su medida de resumen sera
la mediana y su medida de dispersion, el percentil o
rango. En general, estas variables no tienen medidas
de dispersion y cuando se utilizan se prefieren los
intervalos de confianza del 95%

Pertinencia de la prueba estadistica

Una vez que conocemos nuestro objetivo y las carac-
teristicas de nuestros datos (tipo de variable) podemos
considerar la pertinencia de la prueba estadistica (cua-
dro II). Sin embargo, existen dos consideraciones mas
cuando el objetivo sea demostrar diferencia:

1. Si se trata de un estudio donde se compara el valor
de un dato antes y después de una maniobra, ya sea
observacional o experimental, se le conoce como de
muestras relacionadas, pero si se trata de la compa-
racion de datos entre distintos grupos, se le deno-
mina de muestras no relacionadas.

2. Si se trata de una comparacion entre distintos gru-
pos, es necesario determinar si serd entre dos 0 mas.

Cuadro Il Seleccién de la prueba estadistica conforme al objetivo y al tipo de variable

Demostrar diferencia

Mostrar relacion®

Predecir 1 variable*

Tipo de variable Tipo de muestra

Dos grupos

Tres grupos Dos variables

Variable desenlace

Cuantitativa NR t de Student* Anova 1 factor Pearson Regresion lineal
(distribucion normal) R t de Student** Anova 1 factor
Cualitativa ordinal NR U Mann-Whitney Kruskal-Wallis Spearman
(libre distribucién) R Wilcoxon Friedman

- o 2 (o prueba exacta  y?(de tendencia - : - .
Cualitativa dicotomica NR ©p ; 1 . Coeficiente phi Regresion logistica/

de Fisher) lineal)

R McNemar Curvas de supervivencia

NR = no relacionada; R = relacionada; R = medicion de la variable en el mismo sujeto en dos tiempos distintos

* t de Student para muestras independientes
*x t de Student para muestras relacionadas
& Para la correlacion entre 2 variables se utiliza la prueba de aquella en la escala inferior (en realidad ninguna escala es inferior,

sin embargo, se han ordenado de las cuantitativas continuas a las dicotémicas, pasando por las cuantitativas discontinuas y

las ordinales).

* La variable predictiva puede ser cuantitativa, dicotémica u ordinal (estas Ultimas transformadas a variables tipo dummy)
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Ya con la informacion completa, con el cuadro II
podemos verificar si la seleccion de la prueba esta-
distica fue la adecuada conforme a la variable y al
objetivo. Por ejemplo, si se compara la edad (varia-
ble cuantitativa con distribucion normal en este caso)
entre pacientes con lupus eritematoso sistémico, con y
sin afeccion neurologica (dos grupos), la prueba apro-
piada es la t de Student para muestras independientes.
Pero si lo que se compara entre esos mismos pacien-
tes es la frecuencia de mujeres (variable binomial),
entonces la prueba estadistica pertinente es la x> Si
lo que se compara entre los dos grupos es su grado de
actividad lupica (escala ordinal), la prueba estadistica
pertinente es la U de Mann-Whitney (escala ordinal
o cuantitativa de libre distribucion). Por otro lado, si
lo que nos muestran es la magnitud de la asociacion
(relacion) entre edad (variable cuantitativa con distri-
bucion normal) y el grado de actividad lapica (varia-
ble ordinal), la prueba pertinente es la r de Spearman.
Finalmente, si lo que se busca es predecir el peso de un
nifio (variable cuantitativa) a partir de la edad (varia-

ble cuantitativa), tipo de alimentacion (variable ordi-
nal: buena, regular o mala) y el sexo (dicotomica), la
prueba pertinente es la regresion lineal. Pero si lo que
se quiere es predecir la probabilidad de infarto (dico-
tomica nominal) en los siguientes 10 afios a partir de
la edad (cuantitativa), el riesgo aterogénico (ordinal,
bajo, medio y alto) y el sexo (dicotomica binomial),
la prueba pertinente es la regresion logistica multiple.

Por tltimo, esperamos que el presente articulo per-
mita entender la razon de la seleccion de las pruebas
estadisticas mas empleadas en la investigacién en
salud y que, de igual manera, sirva de guia a quienes
se inician en la estadistica. No es suficiente para defi-
nir si los resultados obtenidos son reales, sera necesa-
rio tener en consideracion el disefio y la ejecucion del
estudio y la estabilidad de los datos, pero este ultimo
aspecto merece ser analizado en otro apartado. En los
siguientes capitulos de esta serie se abordaran a fondo
las pruebas t de Student, U de Mann Whitney (en la
que se abordara como seleccionar el tipo de distribu-
cion de las variables cuantitativas) y las pruebas de 2.
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