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Resumen
Cuando observamos la diferencia entre dos terapias o la aso-
ciacion de un factor de riesgo o indicador pronéstico con su
desenlace, tenemos que evaluar la certeza del resultado. Esta
evaluacién se basa en un juicio que utiliza informacion relacio-
nada con el disefio del estudio y el manejo estadistico de la in-
formacion. En este articulo se menciona especificamente la
pertinencia de la prueba estadistica seleccionada. Las pruebas
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 diferen-
cias entre grupos, o de un mismo grupo antes y después de una
maniobra; b) en las que se busca mostrar la relacién 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 dico-
témicas). Por ejemplo, si se busca demostrar diferencias en
edad (variable cuantitativa), entre pacientes con lupus eritema-
toso sistémico, con y sin afeccion neurolégica (dos grupos), la
prueba apropiada es la t de Student para muestras indepen-
dientes; pero si lo que se compara entre €s0os mismos grupos
es la frecuencia de mujeres (variable binomial), entonces la prue-
ba estadistica pertinente es la x2.
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Summary

When we look at the difference between two therapies or the as-
sociation of a risk factor or prognostic indicator with its outcome,
we need to evaluate the accuracy of the result. This assessment
is based on a judgment that uses information about the study
design and statistical management of the information. This
paper specifically mentions the relevance of the statistical test
selected. Statistical tests are chosen mainly from two characte-
ristics: the objective of the study and type of variables. The ob-
jective can be divided into three test groups: a) those in which you
want to show differences between groups or inside a group be-
fore and after a maneuver, b) those that seek to show the rela-
tionship (correlation) between variables, and c¢) those that aim to
predict an outcome. The types of variables are divided in two:
guantitative (continuous and discontinuous) and qualitative (ordi-
nal and dichotomous). For example, if we seek to demonstra-
te differences in age (quantitative variable) among patients with
systemic lupus erythematosus (SLE) with and without neurological
disease (two groups), the appropriate testis the “Student t test
for independent samples”. But if the comparison is about the
frequency of females (binomial variable), then the appropriate
statistical test is the 2.
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Introduccion 1. La planeacion y el desarrollo del proceso que docu-
mentan dicha diferencia o asociacion estan libres de erro-
res, 0 cuando menos éstos son de una magnitud menor
que no modifican la orientacion de la diferencia o de la
asociacion (es decir, disefio apropiado y ejecucién ade-
cuada).

Cuando observamos la diferencia entre dos terapias o la asocia-
cion de un factor de riesgo o indicador pronostico con su desen-
lace, surge un cuestionamiento: ¢el resultado es real? Decidir si
es real requiere dos juicios que se complementan:
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2. El tamafio de la muestra es suficiente para mantener la
estabilidad de los datos y la prueba estadistica es apro-
piada al objetivo.

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

En este articulo discutiremos la pertinencia de la prueba es-
tadistica seleccionada. Sin duda, este conocimiento nos permiti-
ra comprender con mayor precision los resultados obtenidos en
estudios de investigacion clinica y, por supuesto, incrementara
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 caracteristi-
cas: 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 maniobra (por ejem-
plo, el tratamiento con el farmaco A reduce en mayor pro-
porcion la presidn sanguinea que el tratamiento con el
farmaco B).

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

2. Mostrar relacion (correlacion) entre variables (por ejem-
plo, la creatinina sérica se eleva conforme disminuye la
funcién 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 identificados para prede-
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cir un desenlace; esto ocurre sobre todo cuando se requiere
ajustar la maniobra principal (farmaco A versus farmaco B)
por multiples factores (edad, sexo, indice de masa corporal,
etcétera). Pero también acontece el fendmeno opuesto, cuan-
do se busca predecir un suceso que ocurrira a futuro pero
solo se cuenta con una o dos variables predictivas, en este
caso se utiliza una prueba para demostrar diferencias.

Es importante aclarar que la correlacion basicamente sir-
ve para ver la magnitud de la asociacion entre variables, aun-
que debe quedar claro que no determina causalidad, de hecho
ninguna prueba estadistica puede hacerlo, para ello se re-
quiere cubrir una serie de principios 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:

Desviacién estandar

Porcentajes <

Figura 2 | Curva de distribucion normal
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1. Cuantitativas continuasy discontinuas o discretas: las pri-
meras se caracterizan porque pueden tomar cualquier va-
lor a lo largo de un continuo (por ejemplo, talla 1.75 m).
Por su lado, las discontinuas o discretas utilizan solo nu-
meros enteros (nUmero de partos, 1, 2, 3...). Enambas, la
distancia entre una unidad y otra a través de toda su esca-
la es equidistante.

2. Cualitativas: dentro de éstas se encuentran la ordinal y la
dicotémica. La ordinal permite dar un orden a la caracte-
ristica en estudio, y a diferencia de las cuantitativas la
distancia entre dos categorias no es equidistante (por ejem-
plo, falla cardiaca grados I a IV). Las dicotomicas, como
su nombre lo dice, son en las que solo hay dos categorias,
que pueden ser binomiales (es una opcién u otra, por ejem-
plo, hombre o mujer) o nominales (se refiere a la presen-
cia o no de la caracteristica, por ejemplo, vivo a seis meses,
si 0 no).

0.6826

0.9554

0.9974
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Cuadro Il

Seleccidn de la prueba estadistica conforme el objetivo y el tipo de variable

Demostrar diferencia

Mostrar relacion® Predecir 1 variable*

Tipo variable Tipo muestra Dos grupos Tres grupos Dos variables Variable desenlace
Cuantitativa NR t Student* Anova 1 factor Pearson Regresion lineal
(distribucién normal) R t Student** Anova 1 factor
Cualitativa ordinal NR U .Mann-Whltney Kr.uskaI-Wallls Spearman
R Wilcoxon Friedman

Py ) - . - -

Cualitativa dicotémica NR x? (Fisher) X Coeficiente phi Regresion Ioglstl(.:al '
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
** 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, dicotomica u ordinal (estas Ultimas transformadas a variables tipo dummy)

Es importante mencionar el manejo que sufrira el tipo de
variable durante el proceso de analisis, empezando por la re-
coleccion de datos en forma “cruda”, lo que significa que
solo se trata de una compilacion de informacién de un grupo
de sujetos. Para que estos datos tengan un significado de uti-
lidad se necesita organizarlos y resumirlos. La forma mas sim-
ple de organizacion son las tablas de distribucién de frecuencia,
sin embargo, en ocasiones es mas facil entender su represen-
tacion gréfica a través de un histograma o poligono de fre-
cuencias. No obstante la utilidad de esta informacién, se
necesita informacion cuantitativa de los datos recolectados,
es decir, se requieren indices numéricos que reflejen las dis-
tintas distribuciones de probabilidad, cuya funcién primor-
dial es modelar el comportamiento de una gran variedad de
fendmenos bioldgicos. Dentro de estos indices numéricos en-
contramos las medidas de tendencia central y las medidas de
dispersion.

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

a) Media: es lasuma de un conjunto de datos divididos por el
numero total de ellos. El simbolo para representar la media
de una poblacion es la letra griega mu (w), y la media de
una muestra esta representada por x. Es la medida de resu-
men mas utilizada para variables cuantitativas.

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

¢) Moda: se refiere al valor que mas se repite en una distribucion.

2. Medidas de dispersion mas comunes.

a) Desviacion estandar: refleja la variacion entre todo el con-
junto de datos y se utiliza cuando éstos siguen una distri-
bucién normal.

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

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

En investigacion clinica, como en muchos otros fendme-
nos de la vida real, los datos méas frecuentemente analizados
son los cuantitativos, que en el mas de los casos muestran
una distribucion gaussiana, también conocida como distribu-
cién normal, que se caracteriza por tener forma acampanada,
ser simétrica respecto a su media, tener valores de frecuencia
decrecientes conforme se alejan de la media y que nunca lle-
gan a cero (asint6tica), la moda y la mediana son iguales a la
media, aproximadamente 68 % de los datos se encuentran en
+ 1 desviacion estandar respecto a su media 'y 95 % en £ 2
desviaciones estandar (figura 2). Es asi que si la agrupacion
de datos son de tipo cuantitativo con distribucion normal, su
medida de resumen seré la media y su medida de dispersion,
la desviacidn estandar. Sin embargo, si su distribucion no es
gaussiana, al igual que para una variable de tipo ordinal, su
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medida de resumen sera la mediana y su medida de disper-
sion, el percentil o rango. Finalmente, habra que mencionar
que para las variables dicotomicas su medida de resumen es
la frecuencia y su medida de dispersion la desviacion estan-
dar (su distribucion se acerca a la normal).

Pertinencia de la prueba estadistica

Una vez que conocemos nuestro objetivo y las caracteristicas de
nuestros datos (tipo de variable) podemos considerar la pertinen-
cia de la prueba estadistica (cuadro I1). 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
0 experimental, se le conoce como de muestras relaciona-
das, pero si se trata de la comparacion de datos entre dis-
tintos grupos se le denomina de muestras no relacionadas.

2. Si se trata de comparacion entre distintos grupos es nece-
sario determinar si sera entre dos 0 mas grupos.

Ya con la informacién completa, con el cuadro 11 pode-
mos verificar si la seleccion de la prueba estadistica fue la
adecuado conforme la variable y el objetivo. Por ejemplo, si
se compara la edad (variable cuantitativa con distribucion
normal en este caso), entre pacientes con lupus eritematoso
sistémico, con y sin afeccion neuroldgica (dos grupos), la
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prueba apropiada es la t de Student para muestras indepen-
dientes. Pero si lo que se compara entre esos mismos es la
frecuencia de mujeres (variable binomial), entonces la prue-
ba estadistica pertinente es la 2 Si lo que se compara entre
los dos grupos es su grado de actividad ltpica (escala ordinal),
la prueba estadistica pertinente es la U de Mann-Whitney.
Por otro lado, si lo que nos muestran es la magnitud de la
asociacion (relacion) entre edad (variable cuantitativa con
distribucion normal) y el grado de actividad ldpica (variable
ordinal), la prueba pertinente es la r de Spearman. Finalmen-
te, si lo que se busca es predecir el peso de un nifio (variable
cuantitativa) a partir de la edad (variable cuantitativa), tipo
de alimentacion (variable ordinal: buena, regular o mala) y el
sexo (dicotémica), la prueba pertinente es la regresion lineal.
Pero si lo que se quiere es predecir la probabilidad de infarto
(dicotdmica nominal) en los siguientes 10 afios a partir de la
edad (cuantitativa), el riesgo aterogénico (ordinal, bajo, me-
dio y alto) y el sexo (dicotomica binomial), la prueba perti-
nente es la regresion logistica maltiple.

Por Gltimo, esperamos que el presente articulo permita
entender la razon de la seleccion de las pruebas estadisticas
mas empleadas en la investigacion en salud y que, de igual
manera, sirva de guia a quienes se inician en la estadistica.
No es suficiente para definir si los resultados obtenidos son
reales, sera necesario tener en consideracion el disefio y eje-
cucion del estudio y la estabilidad de los datos, pero este Ul-
timo aspecto merece ser analizado en otro apartado.
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