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Temas de actualidad

Investigación clínica XVII

Prueba 2, de lo esperado 
a lo observado
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Clinical research XVII. 2 test, from the expected  
to the observed

When you want to show if there is a statistical association or differences 
between categorical variables, it is recommended to use the 2 test. This 
nonparametric test is one of the most used in clinical research; it con-
trasts nominal or ordinal qualitative variables that are observed in clinical 
practice. This test calculates the p value that determines whether differ-
ences between groups are real or due to chance. The 2 test is the basis 
of other tests to analyze qualitative ordinal variables as 2 for linear trend, 
which compares three groups with two outcomes or McNemar test which 
contrasts two related samples (a before and afterward comparison) or 
Mantel-Haenszel 2, which controls for potential confounding variables. 
When using small samples, where the expected is less than 5, Fisher’s 
exact test should be used. These tests are the most widely used in the 
medical literature, however, do not give us the magnitude or the direction 
of the event and a proper interpretation that requires clinical judgment 
is needed.
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En la parte XVI de esta serie mostramos que 
para analizar variables cuantitativas de libre 
distribución se utiliza la U de Mann-Whitney. 

En este artículo, al igual que en el anterior, presen-
tamos cómo se estudian las variables categóricas 
(cualitativas) de libre distribución, ya sea ordinales 
o nominales. Este tipo de pruebas están incluidas en 
la llamada estadística no paramétrica. De este grupo, 
la más característica es la 2 de Pearson, la cual con-
trasta la asociación entre dos grupos cuyo resultado 
es una variable dicotómica. Casi todas las investiga-
ciones médicas utilizan esta prueba estadística, por el 
tipo de variable que contrasta. En la mayoría de los 
artículos, en el cuadro estadístico en el que se mues-
tra que el estado basal de los sujetos es similar, se 
emplea la prueba de 2 para las variables categóricas. 
También se utiliza en los cuadros estadísticos de los 
resultados del estudio, para mostrar las diferencias 
entre los grupos analizados. 

Esta prueba se basa en la diferencia entre lo obser-
vado en un experimento y lo que podría suceder por 
simple azar. La fórmula de 2 expresa la sumatoria de 
lo observado con lo esperado: 

2 = 
 (O – E)2

 

 
E

Donde: 

O = eventos observados en el experimento.
E = eventos esperados por el azar.

Antes de iniciar el uso de 2 deben considerarse dos 
requisitos indispensables: 

• Las frecuencias que se usan en este estadístico 
representan cuentas individuales y no rangos ni 
medidas de resumen. 

• Las categorías son exhaustivas y mutuamente 
excluyente entre ellas, por lo tanto, cada individuo 
puede ser asignado a una categoría, pero única-
mente a una.

Con esto en mente, pensemos en el siguiente 
ejemplo: si lanzamos 100 veces una moneda al aire, 
la hipótesis nula o de igualdad de proporciones (dado 
que en un principio debe asumirse que la moneda 
no tiene trampa) es que 50 veces caerá un lado de la 
moneda hacia arriba (cara) y 50 veces, el otro (cruz). 
El resultado es que el lado de la cara cae 47 veces y 
el lado de la cruz, 53 veces. Por lo tanto, las opciones 
posibles son dos: existe truco o el resultado se debe al 
azar. Para verifi car qué es lo que sucede, realizamos 
la prueba de 2 en la que sustituimos de la siguiente 
forma:



Ejemplo de un análisis con el 
programa estadístico SPSS

Se desea determinar si la aplicación de ca-
feína comparada con la de teofi lina es efi caz 
para evitar una nueva intubación en los re-
cién nacidos prematuros con difi cultad para 
respirar. Se diseña un ensayo clínico aleato-
rizado con dos grupos:
 

• Uno al que se le administra cafeína.
• Otro al que se le administra teofi lina.

Figura 1 Tabla de valores críticos de 2
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ResumenCuando se busca demostrar que existe relación o 
diferencias estadísticamente signifi cativas, entre las 
variables categóricas se utiliza la prueba de 2. Esta 
prueba no paramétrica es una de las más usadas en 
la investigación clínica, ya que contrasta variables 
cualitativas nominales u ordinales observadas en la 
práctica clínica. Con esta prueba se calcula el valor 
de p para decidir si las diferencias entre los grupos 
son reales o se deben al azar. Esta prueba genérica-
mente recibe el nombre de 2 o chi cuadrada (depen-
diendo de las preferencias idiomáticas) y es la base 
de otras pruebas con las que se analizan las variables 
cualitativas ordinales: la 2 de tendencia lineal, con la 
que se comparan tres grupos que pueden tener dos 
desenlaces; la prueba de McNemar, que sirve para 

contrastar dos muestras relacionadas (antes y des-
pués de una maniobra); o la 2 de Mantel-Haenszel, 
que controla el efecto de variables potencialmente 
confusoras. Para muestras pequeñas, en las que el 
resultado esperado es menor de 5, se debe utilizar 
la prueba exacta de Fisher. Como se puede ver, este 
grupo de pruebas es el de mayor uso en los artículos 
médicos, sin embargo, no dan cuenta de la magnitud 
ni de la dirección del evento, por lo que su adecuada 
interpretación requiere del juicio clínico.

Palabras clave
chi-cuadrada
variables cualitativas 
estadística

Cara = (O – E)2/E = (47 – 50)2/50 = (3)2/(50) = 0.18

Cruz = (O – E)2/E = (53 –  50)2/50 = (3)2/(50) = 0.18

Finalmente se realiza la sumatoria () de estas dos 
posibilidades (0.18 + 0.18), cuyo resultado es igual a 
0.36, que corresponde al valor de χ2. 

Para determinar si es o no signifi cativo, este valor 
se busca en la tabla de valores críticos de 2 (tam-
bién llamada de contingencias), en el valor de p con 

1 grado de libertad (gl): 0.36 se encuentra entre los 
valores críticos p = 0.9 y p = 0.1 y como está más 
cerca del primero se asume que le corresponde este. 
Dado que el valor de alfa (con signifi cación) por lo 
general es ≤ 0.05, entonces el valor de 2 (al que le 
corresponde una p = 0.9) no es signifi cativo (fi gura 1).

El modelo de 2 tiene múltiples usos y particulari-
dades, no solo funciona con variables cualitativas para 
dos grupos, si no que puede ser usado por tres grupos 
y con muestras pequeñas.
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A

B

C

1

En el menú “Analizar” se 
selecciona la opción “estadís-
ticos descriptivos” y en ésta, 
las tablas de 2 × 2 (crosstabs).

2

Al desplegar el menú de 
crosstabs (A), se selecciona 
la prueba estadísticas y des-
pués la prueba de 2 (B).

Una buena opción es selec-
cionar celdas o cells en el 
menú de crosstabs (A) y al 
desplegarse (C), activar las 
casillas de los valores obser-
vados y los esperados, estos 
últimos con la fi nalidad de 
seleccionar la prueba apro-
piada, ya que si en alguna de 
las celdas el valor esperado 
es menor de 5 se debe selec-
cionar la prueba exacta de 
Fisher (el programa la calcula 
automáticamente al seleccio-
nar la prueba de 2).
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* p= 0.023

Finalmente, una manera de saber la magni-
tud y dirección de esta comparación es elegir 
los porcentajes de respuesta por columna, 
de esta manera será posible determinar qué 
tanto funciona la cafeína en los niños prema-
turos al compararla con la teofi lina. 

3

En una tabla de 2 × 2 se puede ver el resul-
tado de comparar la proporción de reintuba-
ción en el grupo con cafeína y en el grupo con 
teofi lina. Por convención, en las columnas se 
tabula la variable dependiente, en este caso, 
la reintubación.

4

Abajo de la tabla de 2 × 2 aparecen las prue-
bas de 2. La difi cultad que tiene esta salida 
es la correcta identifi cación del valor p corres-
pondiente. Debido a que nuestro ejemplo se 
trata de una comparación de grupos inde-
pendientes y en las celdas el valor esperado 
más pequeño es de 5.5, se usa la prueba de 
2 de Pearson (p = 0.023). Si en alguna celda 
hubiera un valor < 5 se usaría el estadístico 
exacto de Fisher con signifi cación bilateral 
(p = 0.048). Si hubiera tres grupos (si quisié-
ramos comparar un grupo con cafeína, otro 
con teofi lina y un grupo placebo), se usaría la 
asociación lineal por lineal (p = 0.024).

Para conocer la magnitud, se debe ver la tabla de 2 × 2 ( 3  ), 
en la parte donde se calculan los porcentajes. En este ejem-
plo, el grupo de niños tratados con cafeína tuvo una inciden-
cia de reintubación de 18.2 %, mientras que la incidencia de 
intubación del grupo de teofi lina fue de 81.8 %. La prueba de 
2 muestra que la diferencia entre estos dos grupos es esta-
dísticamente signifi cativa. (p = 0.023) ( 4  ).
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Prueba exacta de Fisher

Es una prueba estadística alternativa a la 2 para com-
parar dos proporciones binomiales independientes 
en una muestra pequeña, en la que en alguna de las 
casillas el valor esperado es < 5. Calcula las probabi-
lidades exactas de obtener un resultado determinado 
cuando la hipótesis nula es cierta. Es muy útil cuando 
la aproximación normal a la distribución binomial 
podría no ser aplicable, por ejemplo, cuando se pre-
sentan pocas observaciones en una de las casillas de la 
tabla de 2 × 2 o en proporciones extremas.

Prueba de McNemar (antes y después)

La prueba de McNemar es un caso especial de la 
prueba binomial que se usa para comparar dos pro-
porciones de muestras pareadas, por ejemplo en un 
estudio de antes y después en el que un paciente o un 
grupo es su propio control. Con frecuencia se emplea 
en los ensayos clínicos cuyos resultados son varia-
bles dicotómicas que se registran dos veces para cada 
paciente bajo diferentes condiciones y se busca eva-
luar los cambios ocurridos al transcurrir un periodo. 
Las condiciones pueden representar diferentes trata-
mientos o diferentes tiempos de medición. El objetivo 
es comparar las tasas de respuesta en los dos conjun-
tos de condiciones. Debido a que las mediciones pro-
vienen de los mismos pacientes, no es posible asumir 
que los grupos sean independientes, por tal motivo no 
es posible utilizar la 2 o la prueba exacta de Fisher.

Estudios típicos, más específi cos,  en los que se 
aplica la prueba de McNemar son los que comparan 
las tasas de respuesta de dos tratamientos oftálmicos 
cuando ambos se proporcionan a cada paciente, uno 
en cada ojo.

2 de Mantel-Haenzsel

Cuando se reconoce que la asociación observada 
puede ser infl uida por una variable externa es perti-
nente utilizar la 2 de Mantel-Haenszel (variante de la 
2 de Pearson), cuya función es controlar el efecto de 
una variable potencialmente confusora sobre la varia-
ble de resultado, por ejemplo: al estudiar la asociación 
entre el consumo de café y el desarrollo de gastritis, se 

identifi ca que el consumo de café está asociado con el 
hábito tabáquico, que, a su vez, se asocia con el riesgo 
de gastritis, por lo tanto, se debe investigar si la asocia-
ción entre consumo de café y gastritis es independiente 
del hábito tabáquico. Es importante calcular el estima-
dor de riesgo (odds ratio o riesgo relativo) de gastritis, 
después calcular el estimador de riesgo por estratos 
de la variable potencialmente confusora, es decir, 
el riesgo de gastritis en quienes fuman y en quienes 
no fuman. Después se calcula el estimador de riesgo 
ajustado de Mantel-Haenszel para el análisis estratifi -
cado, con base en los riesgos interestrato. Para saber 
si la asociación entre consumo de café y la gastritis es 
independiente del hábito tabáquico se calcula la 2 de 
Mantel-Haenszel. El valor que arroja esta prueba se 
busca en la tablas de 2: si es mayor al valor crítico para 
un grado de libertad, la asociación es estadísticamente 
signifi cativa independientemente del hábito tabáquico.

2 de tendencia lineal

También denominada asociación lineal por lineal, es 
la prueba más apropiada para analizar situaciones en 
las que una variable de exposición ordenada tiene tres 
o más categorías (como en el ejemplo anterior) y la 
variable de resultado es de tipo binario.

Conclusiones

La 2 es la base de la mayoría de las pruebas estadís-
ticas que se usan en la práctica clínica. Se basa en la 
diferencia de lo observado menos lo esperado, fenó-
meno que más se asocia con la práctica clínica, en la 
que el resultado es si un paciente mejora o no o si una 
maniobra previene o no una condición. Esta prueba 
solo ayuda a saber si el resultado se debe a la maniobra 
y no al azar. Para determinar la magnitud del evento 
se requiere observar los porcentajes de respuesta por 
grupo, grafi car esta o aplicar otras pruebas de asocia-
ción, como la razón de momios y el riesgo relativo.
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