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CAPITULO 30

RESUMEN ESQUEMATICO

En este capitulo presentamos en su totalidad el esquema necesario
para seleccionar una prueba estadistica. El esquema resumido puede utilizarse de dos
maneras. La primera consiste en empezar en la pagina 523 y seguir el esquema hasta
descubrir cudles son los tipos de técnicas estadisticas apropiados para una investiga-
cién determinada. Para usar el esquema de esta manera, primero debe identificar una
variable dependiente y luego 0, 1 0 més variables independientes. Seguidamente, ha de
decidir el tipo de la variable dependiente (esto es, nominal, ordinal o continua). Una vez
que haya tomado estas decisiones, usted encontrara un nimero que le conduciré a la
siguiente parte del esquema aplicable a sus datos.

Todas las partes subsiguientes del esquema se han construido de
la misma forma. Si sus datos contienen variables independientes, debera identificar el
tipo.! A continuacién, en algunos diagramas tendra que decidir cudl es el parametro
poblacional que le interesa, la posicién o la dispersién.? Si existen limitaciones o su-
puestos especiales aplicables a las técnicas estadisticas apropiadas para analizar sus da-
tos, serd necesario determinar si se cumplen. En el caso de que no se cumplan, puede
transformar su variable o variables a una escala inferior y consultar el esquema para
buscar la parte que corresponda a la variable transformada.

Siguiendo el esquema, llegard a una medida de sintesis 0 a una es-
timacion puntual atil para sus datos, que muchas veces va seguida de una clasificacién
general de las pruebas estadisticas. Al final de los esquemas encontraré el nombre de
las técnicas que se emplean més frecuentemente para las pruebas de significacién es-
tadistica y para la construccién de los intervalos de confianza de datos como los suyos.

Cuando utilice el esquema observe que:

1. Las medidas subrayadas con una sola linea son estimaciones muestrales
puntuales.
2. Las técnicas subrayadas con una linea doble se usan para realizar pruebas de

significacion estadistica o para construir intervalos de confianza.

El tipo de las pruebas se indica con lineas horizontales por encima y por debajo.

4. La palabra “0” indica que cualquiera de las pruebas mencionadas es aceptable
para responder a la misma pregunta; sin embargo, la prueba situada en primer
lugar tiene més potencia estadistica o se usa mas frecuentemente, o ambas co-
sas a la vez.

5. Otras condiciones que es necesario cumplir para utilizar una determinada téc-
nica estadistica aparecen sin lineas por encima o por debajo.

w

! Recuerde que, para fines estadisticos, una variable nominal solo se refiere a dos categorias de una caracteristica
S1la caracteristica tiene k categorias, se necesitaran k-1 varables nominales.

? El término interés en la posici6n se usa para el analisis bivariante y multivariante, asi como para el univariante,
en el cual dicho término tiene un significado més intuitivo En el andlisis bivariante y multivariante, nos interesa

disponer de una medida que sitie la fuerza de una relaciéon o la magnitud de una diferencia en una serie de va-
lores posibles



6. Cuando aparece una coma entre dos pruebas de significacién estadistica, la pri-
mera prueba se usa para evaluar una hipétesis nula general y la segunda, para
evaluar las comparaciones por pares.

La primera forma de utilizar el esquema es aplicable a las personas
que estdn interesadas en seleccionar una prueba estadistica para analizar un conjunto
de datos. Por otra parte, como lectores de la literatura médica, lo que nos interesa mas
a menudo es comprobar si la prueba seleccionada por otros es apropiada. En este caso,

el esquema puede utilizarse como una ayuda para encontrar el nombre de la prueba

seleccionada y, siguiendo el esquema hacia atrds, determinar si la prueba es una elec-

cién 16gica para los datos analizados.

FIGURA 30-1. Esquema principal para determinar cudl de los esquemas que siguen son aplicables
a un conjunto de datos determinados. Los nimeros de la parte inferior indican los esquemas
que se deben utilizar.

Identdicar
una vanable’
dependiente
Ninguna Una Mas de una
vaniable varniable vanable
independiente independiente independiente
Variable Variable Vanable Vanable Variable Vanable Vanable Variable Varable
dependiente dependiente  dependiente dependiente dependiente dependiente dependiente dependiente dependiente
continua ordinal nomunal continua ordinal nominal continua ordinal nomingl

| |
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FIGURA 30-2. Esquema para seleccionar una técnica estadistica univariante para una variable
dependiente continua.

Variable
dependiente
continua

I
| l

Interés Interés
enla enla
posicion dispersion
Media Desviacion Coehciente
estandar o de
yarianza vanacion
| |
1 de Student Jicuadrado 1 de Student

FIGURA 30-3. Esquema para seleccionar una técnica estadistica univariante para una variable
dependiente ordinal.

Variable
dependiente
ordinal

| |

Interés Inierés
enfa enla
posicion dispersion
Mediana mpitug' Ampltud

\ intercuartilica?

Prueba del rango
de Wiicoxon

Y La amplitud se incluye aqui solo por su sxtendido uso Sin embargo, es difici} interpretarla, como se comenté en el capitulo 27

2 | as pruebas de sigmificacion estadistica y Jos intervalos de confianza no se aplican a fa amplitud intercuartibca, excepto cuando esta se emplea
€omo aproximacién a la desviacidn estandar



FIGURA 30-4. Esquema para seleccionar una técnica estadistica univariante para una variable

dependiente nominal.

Vanable
dependiente
nominal
Inleres
enla
posicion
|
Jasa
Desenlace Desenlace
comun raro
| |
f 1 f ] |
Binomial Aproximacion Poisson Apreximacion Aproximacién
oormal a la normal a la normatala
binomial Paisson Poisson

FIGURA 30-5. Esquema para seleccionar una prueba estadistica bivarianie para una variable

dependiente continua.
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FIGURA 30-6. Esquema para seleccionar una técnica estadistica bivariante para una variable

dependiente ordinal.
Varable
dependiente
ordinal
i
1
[ ]
Vanable Vanable
ndependiente independiente
nommnal ordinal
| |
Interés interés
en la posicion en la posicion

|
Variable independiente
de una muestra aleatona
o ntencionada
|
Mediana
(stexiste)
|
Mann-Whitney
2

Pruieba de la mediana

|
Variable independiente
de una muestra
aleatona
|
Coeliciente de correlacion
de Spearman

|
Prueba de Spearman

FIGURA 30-7. Esquema para seleccionar una técnica estadistica bivariante para una variable

dependiente nominal.
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FIGURA 30-8. Esquema para seleccionar una técnica estadfstica multivariante para una variable

dependiente continua.
Vanable
dependiente
continua
i
|
I I 1
Variables Varables Variables
independientes independientes independientes
nominales continuas continuas o
| l nominales
|
Interés Interés Interés
en la posicion en la posicion en la posicion
No apareados Apareados Variables Variables Varables Vanables
Independientes independientes independientes independientes
de una muestra de una muestra de una muestra de una muestra
aleatona o aleatoria aleatonia 0 aleatoria
intencionada intencionada
| |
Medas Mediag Coeficienles Coeficiente ficien Coeficiente
| | | |
ANOVA ANOVA Analisis Analisis Andlisis Andlisis
factorial para medidas de regresién de fa correlacion de la covananza de fa correlacion
de una via repetidas multiple mitple  (ANCOVA) miluple
| | | | | |
E LA k k E F
Student- Student- F parcil F parcal F parcial F parcial
wman- Newman-
Keuls Keuls

FIGURA 30-9. Esquema para seleccionar una técnica estadistica muitivariante para una variable

dependiente ordinal.
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FIGURA 30-10. Esgquema para seleccionar una técnica estadistica multivariante para una variahble
dependiente nominal (* = véase la discusidn de los métodos para elegir estimaciones puntuales
en el capitulo 29).

Vanable
dependiente
nominal
|
1
I ]
Variables Variables
independientes independientes
nominales nominales o
l continuas
Interés Interés
en la posicion en la posicion
l—l_““"l I I 1
Dependiente No dependiente Dependiente No dependiente
de! tiempo del tiempo del tiempo del tiempo
supervivencia razén o diferencia [riesqo) productos enlre
| e | |
Andlisis da Andlisis Regresién Regresion Anélisis
tablas de vida estratificado de Cox logistica discriminante
Log-rank Mantel-Haenszel Razén de méxima Razén de méxima Razén de maxima
— o —— e —'_] lidad e e

Comrecciones [ Enagunos capituios deiibro de Riegeimany Hirsch
que han aparecido en la seccion de “Comunica-
cién biomeédica” se han detectado los siguientes
errores: en el Vol. 112, No. 3 (marzo) de 1992,
pagina 247, linea 10, donde dice ... distribucion
estdndar de 0,3 mg/dl ...” debe decir ... desvia-
cion estandar de 0,3 me/d ...”, y en la pagina 257,
parrafo 4, liea 3, donde dice *'... estimacion
muestral de lamedia + €l ..."” debe decir “... es-
timacion muestral de la media = ¢ ...". Enel Vol.
112, No. 4 (abril) de 1992, pagina 332, después
del cuarto parrafo, la ecuacion de la recta “Y, =
o+ B+ X debeser”Y, = o + X"



GLOSARIO

AJUSTE (Adjustment) ~ Conjunto de técnicas que se emplean después de la recogida de
datos para conirolar o tener en cuenta el efecto de las variables de confusién, sean
conocidas o potenciales (sindnimos de ajustar: controlar, tener en cuenta, estanda-
rizar).

ANALISIS (Analysis)  Comparacién del desenlace del grupo de estudio con el del grupo
de control o testigo.

APAREAMIENTO (Matching)  Andlisis conjunto de dos o mds observaciones realiza-
das en el mismo individuo o en individuos similares. El apareamiento por diios (0
pares) es un tipo especial de apareamiento en el que dos observaciones se analizan
conjuntamente.

APAREAMIENTO POR DUQS (O PARES) (Pairing) ~ Forma especial de agrupacién en
la cual cada individuo del grupo de estudio se empareja con uno del grupo de control
y se comparan sus desenlaces. Cuando se emplea este tipo de agrupacién, se deben
utilizar pruebas estadisticas especiales. Estas técnicas pueden aumentar la potencia
estadistica del estudio.

APAREAMIENTO POR GRUPOS (Group matching) Método de apareamiento em-
pleado durante el proceso de asignacién en una investigacion en la cual los indivi-
duos del grupo de estudio y del grupo de control se seleccionan de tal forma que la
distribucién de cierta variable o variables sea practicamente idéntica en ambos (si-
nénimo: apareamiento por frecuencias).

ASIGNACION (Assignment) ~ Seleccién de individuos para los grupos de estudio y de
control.

ASIGNACION A CIEGAS (Blind assignment) ~ Proceso mediante el cual los individuos
se asignan al grupo de estudio o al de control sin que ni ellos ni el investigador sepan
a cual grupo se asignan. Cuando los sujetos y el investigador estan “cegados”, el
estudio a veces se denomina estudio doble ciego.

ASIGNACION AL AZAR (Randomization) ~Método de asignacién en el cual los indivi-
duos tienen una probabilidad conocida, aunque no necesariamente igual, de ser
asignados a un grupo determinado, sea el de estudio o el de control. Se diferencia
de la seleccién al azar en que los individuos que se asignan pueden ser o no repre-
sentativos de la poblacion (sinénimo: asignacion aleatoria).

ASOCIACION (Association)  Relacién entre dos 0 més caracteristicas u otras medidas,
que es mds intensa de lo que se esperaria solamente por azar. Cuando se usa para
establecer el primer criterio de causa contribuyente, la asociacién implica que las dos
caracteristicas aparecen en el mismo individuo con mas frecuencia de la esperada
exclusivamente por azar.

ASOCIACION DE GRUPO (Group association) ~ Situacién en la que una caracteristica y
una enfermedad se presentan més frecuentemente en un grupo de individuos que
en otro. La asociacién de grupo no implica necesariamente que los individuos que
presentan dicha caracteristica sean los mismos que tienen la enfermedad (sinénimo:
asociacion ecologica, correlacion ecolodgica).

CAMBIOS O DIFERENCIAS POR ARTEFACTOS (Artifactual differences or changes)
Cambios o diferencias entre las medidas de la frecuencia de un fenémeno que son
consecuencia de la forma en que se mide, busca o define la enfermedad.

CASOS Y CONTROLES (Case-control)  Estudio que se inicia con la identificacién de los
individuos que tienen la enfermedad (casos) y los individuos que no la tienen (con-
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troles o testigos). Los casos y los controles se identifican desconociendo si estuvieron
o no expuestos individualmente a los factores que se desea investigar. Estos factores
se determinan a partir de la informacién existente (sindnimo: retrospectivo).

CAUSA CONTRIBLIYENTE (Contributory cause) ~ Se afirma que una causa es contribu-
yente cuando se cumplen las siguientes condiciones: 1) existe una asociacion entre
la causa y el efecto, 2) la causa precede al efecto en el tiempo, y 3) al alterar la causa,
se modifica la probabilidad de que aparezca el efecto.

CAUSA DIRECTA (Direct cause)  La causa contribuyente directa mas conocida delaen-
fermedad (por ejemplo, el virus de la hepatitis B es una causa directa de la hepatitis
B, mientras que las jeringas contaminadas son una causa indirecta). La causa directa
depende de los conocimientos actuales y puede cambiar cuando se descubren me-
canismos mas inmediatos.

CAUSA INDIRECTA (Indirect cause) ~ Causa contribuyente que acttia a través de un me-
canismo biolégico que estd mas estrechamente relacionado con la enfermedad que
con la causa directa (por ejemplo, las agujas contaminadas son una causa contribu-
yente indirecta de la hepatitis B, mientras que el virus de la hepatitis B es una causa
contribuyente directa) (véase causa directa).

CAUSA NECESARIA (Necessary cause)  Una caracteristica cuya presencia se requiere
para producir o causar la enfermedad.

CAUSA SUFICIENTE (Sufficient cause) ~ Una caracteristica es una causa suficiente si su
presencia produce o causa la enfermedad.

COEFICIENTE DE CORRELACION (Correlation coefficient) ~ Estadistico utilizado para
estudiar la fuerza de una asociacién entre dos variables, cada una de las cuales se ha
extraido por muestreo de la poblacién de interés mediante un método representativo
o aleatorio.

COEFICIENTE DE DETERMINACION (Coefficient of determination) — (R?) Cuadrado del
coeficiente de correlacion. Este estadistico indica la proporcién de la variabilidad de
una variable (la variable dependiente), que es explicada conociendo un valor de una
o maés variables (las variables independientes).

COHORTE (Cohort)  Grupo de individuos que comparten una exposicién, una expe-
riencia o una caracteristica (véase estudio de cohorte, efecto de cohorte).

CRITERIO DE REFERENCIA (Gold standard)  Criterio empleado para definir de forma
inequivoca la presencia de la condicién o enfermedad en estudio (sinénimo: prueba
de referencia, prueba de oro).

CRITERIOS DE APOYO (Supportive criteria)  Cuando no es posible establecer una causa
contribuyente, se pueden utilizar otros criterios para emitir un juicio sobre la exis-
tencia de una causa contribuyente. Estos criterios son la fuerza de la asociacién, la
relacién dosis-respuesta, la consistencia de la asociacién y la plausibilidad biologica
(sindnimo: criterios secundarios o accesorios).

DATOS CONTINUOS (Continuous data)  Tipo de datos con un nimero ilimitado de va-
lores espaciados uniformemente (por ejemplo, la tensién arterial diastélica, la coles-
terolemia).

DATOS NOMINALES (Nominal data) ~ Aquellos datos que se dividen en categorias. Si
los datos nominales contienen mas de dos categorias, estas no se pueden ordenar
(por ejemplo, la raza o el color de los ojos). Los datos nominales necesitan mas de
una variable nominal si existen més de dos posibles categorias.

DATOS ORDINALES (Ordinaldata)  Datos sobre un ntimero limitado de categorias que
tienen un orden inherente de menor a mayor. Sin embargo, los datos ordinales no
predeterminan el espacio que existe entre las categorfas (por ejemplo, estadios 1, 2,
3y 4 de un cancer).

DESENLACE (Outcome)  Resultado de una investigacion sobre la medicién empleada



en el proceso de valoracién. En los estudios de casos y controles, el desenlace es una
caracteristica previa, mientras que en los estudios de cohortes y en los ensayos cli-
nicos controlados es un suceso futuro (sinénimo: resultado final).

DESVIACION ESTANDAR (Standard deviation) Medida de la dispersion de los datos
empleada habitualmente. El cuadrado de la desviacién estdndar se denomina va-
rianza (sindnimo: desviacion tipica).

DISTRIBUCION (Distribution) ~ Frecuencias absolutas o relativas de todos los posibles
valores de una caracteristica. Las poblaciones y las distribuciones muestrales se pue-
den describir matematica o gréficamente. Uno de los objetivos de la estadistica es
estimar parametros de las distribuciones poblacionales.

DISTRIBUCION GAUSIANA (Gaussian distribution) ~ Una distribucion de los datos que
se supone en numerosas pruebas estadisticas. La distribucién gausiana se repre-
senta en una curva simétrica, continua y acampanada, en la cual el valor de la media
corresponde al punto més alto (sinénimo: distribucién normal).

DISTRIBLICION NORMAL (Normal distribution) ~ Véase distribucién gausiana.

EFECTIVIDAD (Effectiveness) ~ Grado en que un tratamiento produce un efecto bene-
ficioso cuando se administra bajo las condiciones habituales de la atencién clinica a
un grupo concreto de pacientes.

EFECTO (Effect)  Un desenlace o resultado que es producido, al menos en parte, por
un factor etiolégico conocido como causa.

EFECTO DE COHORTE (Cohort effect)  Aquel cambio en las tasas que puede ser expli-
cado por la experiencia o la caracteristica que comparte un grupo o cohorte de indi-
viduos. La existencia de un efecto de cohorte implica que las tasas actuales no se pue-
den extrapolar directamente al futuro.

EFECTO DE LA OBSERVACION (Effect of observation)  Tipo de sesgo que se origina cuando
el mero proceso de observacién modifica el desenlace del estudio.

EFICACIA (Efficacy)  Grado en que un tratarmiento produce un efecto beneficioso cuando
se valora bajo las condiciones ideales de una investigacién. La eficacia es al trata-
miento lo que la causa contribuyente es a la etiologia de la enfermedad.

ENSAYO CLINICO ALEATORIO (Randomized clinical trial) ~ Véase ensayo clinico contro-
lado.

ENSAYO CLINICO CONTROLADO (Controlled clinical trial)  Investigacion en la que el
investigador asigna los individuos al grupo de estudio o al de control empleando un
proceso conocido como asignacién al azar (sinénimo: ensayo clinico aleatorio, estu-
dio experimental).

ERROR DE MUESTREOQ (Sampling error)  Error introducido porlas diferencias debidas
alazar entre la estimacién obtenida en la muestra y el valor verdadero en la poblacién
de la que se ha extraido dicha muestra. El error de muestreo es inherente al uso de
métodos de muestreo, y el error estindar cuantifica su magnitud.

ERROR DETIPO I (Type I error)  Error que se comete cuando los datos indican un re-
sultado estadisticamente significativo a pesar de que no existe una verdadera asocia-
cién o diferencia en la poblacion. El nivel alfa es el tamaiio del error de tipo I tolerado,
habitualmente, de 5%.

ERROR DE TIPO Il (Type ll error)  Error que se comete cuando con las observaciones
muestrales no se consigue demostrar la existencia de una significacién estadistica, a
pesar de que existe una asociacién o diferencia verdadera en la poblacion.

ERROR DEL INSTRUMENTO (Instrument error}  Un sesgo en la valoracién que se pro-
duce cuando el instrumento de medida no es apropiado para las condiciones del es-
tudio o no es suficientemente exacto para medir el desenlace o resultado final del
estudio.

COMUNICACION BIOMEDICA

531



Bol Of Sanit Panam 112(6), 1992

532

ERROR ESTANDAR (Standard error) ~ Grado de dispersién de las estimaciones puntua-
les obtenidas en muestras de un tamafio determinado.

ESPECIFICIDAD (Specificity)  Proporcién de sujetos sin la enfermedad, segtin la prueba
de referencia, que obtienen resultados negativos en la prueba que se estudia (sino-
nimo: negativo para la enfermedad).

ESTADISTICO (Statistic) ~ Valor calculado a partir de los datos de una muestra y utili-
zado para estimar un valor o parametro de la poblacién de la que se ha extraido dicha
muestra (sindnimos: valor muestral, estadigrafo).

ESTANDARIZACION (Standardization) DE UNA TASA (Of arate)  Proceso que permite
tomar en cuenta o ajustar los datos segtin los efectos de un factor como la edad o el
sexo sobre las tasas calculadas (véase ajuste).

ESTIMACION (Estimate) Un valor o intervalo de valores calculados a partir de una
muestra de observaciones que se emplea como aproximacién al valor correspon-
diente en la poblacién, es decir, al pardmetro (véase también estimacion por inter-
valo, estimacién puntual).

ESTIMACION POR INTERVALO (Interval estimate) ~ Véase intervalo de confianza.

ESTIMACION PUNTUAL (Point estimate) ~ Valor tnico calculado a partir de las
observaciones muestrales que se utiliza como estimacién del valor poblacional o
parametro.

ESTRATIFICACION (Stratification) ~ En general, por estratificacion se entiende la divi-
sién en grupos. El mismo término se puede utilizar para hacer referencia al proceso
de control segtin las diferencias entre los factores de confusion, mediante la obten-
cién de estimaciones separadas para los grupos de individuos que tienen los mismos
valores de la variable de confusion. La estratificacion también puede referirse a un
método de muestreo intencionado y disefiado para representar en exceso categorias
poco frecuentes de una variable independiente.

ESTUDIO DE COHORTE (Cohort study)  Estudio que se inicia con la identificacion de
individuos con y sin el factor que se va a investigar. Estos factores se determinan sin
saber cudles individuos padecen o padeceran la enfermedad. Los estudios de cohor-
tes pueden ser concurrentes o no concurrentes (sinénimo: prospectivo).

ESTUDIO DE COHORTE CONCURRENTE (Concurrent cohort study)  Estudio de co-
horte en el que la asignacion de un sujeto al grupo de estudio o al de control se de-
termina al iniciar la investigacion y en el que se sigue la evolucion de los individuos
de ambos grupos para determinar si desarrollan la enfermedad (sinénimo: estudio
de cohorte prospectivo).

ESTUDIO DE COHORTE NO CONCURRENTE (Noncurrent cohort study)  Estudio de
cohorte en el cual la asignacién de un individuo a un grupo se determina a partir de
la informacidn existente en el momento en que se inicia el estudio. El estudio de co-
horte no concurrente extremo es aquel en el cual el desenlace se determina a partir
de los registros existentes (sinénimo: estudio de cohorte retrospectivo).

ESTUDIO PROSPECTIVO (Prospective study) ~ Véase estudio de cohorte.

ESTUDIO RETROSPECTIVO (Retrospective study) ~ Véase casos y controles.

ESTUDIO TRANSVERSAL (Cross-sectional study) ~ Estudio que identifica en el mismo
momento a los individuos con y sin la condicion o la enfermedad en estudio y Ia ca-
racteristica o exposicion de interés.

EXACTITUD (Accuracy)  Capacidad de una prueba para producir resultados que se
aproximen al verdadero valor del fenémeno; falta de error sistematico o aleatorio;
precision sin sesgo.

EXPERIMENTO NATURAL (Natural experiment)  Investigacion en la cual la modifica-
cién de un factor de riesgo se produce en un grupo de individuos, pero no en un



grupo de control. A diferencia del ensayo clinico controlado, en el experimento na-
tural la modificacién no es producida por la intervencién del investigador.

EXTRAPOLACION (Extrapolation) ~ Conclusiones sobre el significado del estudio para
una poblacién objetivo compuesta por individuos o datos no representados en la
muestra estudiada.

FACTOR DE RIESGO (Risk factor) ~ Caracteristica o factor que se ha observado que esta
asociado con un aumento de la probabilidad de que aparezca una enfermedad. Un
factor de riesgo no implica necesariamente la existencia de una relacién de causa-
efecto. En este libro, el factor de riesgo implica que al menos se ha establecido una
asociacién a nivel individual.

FALACIA ECOLOGICA (Ecological fallacy)  Tipo de error que puede cometerse cuando
a partir de una asociacién a nivel de grupo se deduce una relacién inexistente a nivel
individual.

GRADOS DE LIBERTAD (Degrees of freedom) ~ Pardmetro de muchas distribuciones es-
tadisticas estandares. Los grados de libertad permiten tomar en cuenta el ntimero
de pardmetros poblacionales que se deben estimar en una muestra para poder apli-
car ciertas pruebas estadisticas.

GRUPO DE CONTROL (Control group) Grupo de personas que se selecciona para
comparacién con el grupo de estudio. Idealmente, el grupo de control es idéntico al
de estudio excepto en que no posee la caracteristica estudiada o no ha sido expuesto
al tratamiento que se investiga (sinénimo: grupo de referencia o grupo testigo).

GRUPO DE ESTUDIO (Study group)  Enun estudio de cohortes o en un ensayo clinico
controlado, este es el grupo de individuos que posee las caracteristicas o estd ex-
puesto a los factores estudiados. En los estudios de casos y controles o en los trans-
versales, corresponde al grupo de individuos que padecen la enfermedad investi-
gada.

GRUPO DE REFERENCIA (Reference group) ~ Grupo de individuos, presuntamente sa-
nos, del que se extrae una muestra de sujetos en los que se realizaran mediciones
para establecer un intervalo de normalidad (sinénimo: poblacién de referencia).

HIPOTESIS DE ESTUDIO (Study hypothesis) ~ Afirmacion de la existencia de una aso-
ciacién entre dos 0 mds variables en la poblacién de la que procede la muestra. Una
hipétesis de estudio es unilateral cuando solo considera las asociaciones en una di-
reccidn; es bilateral cuando no se especifica la direccién de la asociacion.

HIPOTESIS NULA (Null hypothesis) ~ Afirmacién de que no existe una asociacion o di-
ferencia verdadera entre las variables en la poblacién de la que se extrajo la muestra
estudiada.

INFERENCIA (Inference)  En términos estadisticos, la inferencia es el proceso l6gico
que tiene lugar durante las pruebas de significacion estadistica (véase prueba de sig-
nificacidn estadistica).

INTERPRETACION (Interpretation)  Extraccién de conclusiones sobre el significado de
cualquier diferencia observada entre el grupo de estudio y el de control incluidos en
la investigacién.

INTERVALO DE CONFIANZA DE 95% (Confidence interval) (95%) En términos esta-
disticos, es el intervalo de valores numéricos en el que se encuentra el valor pobla-
cional que se estd estimando con un nivel de confianza de 95% (sin6nimo: estima-
cién por intervalo).

INTERVALO DE NORMALIDAD (Range of normal)  Medida del intervalo de valores ob-
tenidos en una prueba correspondientes a los sujetos que no padecen la enferme-
dad. Con frecuencia, hace referencia al 95% de los valores centrales 0 a la media de
los valores de los individuos sin la enfermedad, més o menos dos desviaciones es-
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tandares (sindnimo: valores normales).

LETALIDAD (Case fatality) ~ Ntimero de muertes causadas por una determinada enfer-
medad dividido por el niimero de personas diagnosticadas de esta enfermedad al
inicio del periodo de estudio. La letalidad es una estimacién de la probabilidad de
morir a consecuencia de la enfermedad. La tasa de letalidad incluye el ntimero de
anos-persona como unidad de tiempo en el denominador.

MEDIA (Mean) ~ Suma de todas las mediciones dividida por el ntimero total de valores
sumados. “Centro de gravedad” de la distribucion de las observaciones. Forma es-
pecial de promedio.

MEDIANA (Median)  Punto medio de la distribucion. La mediana es el valor que deja
la mitad de los valores por arriba y la otra mitad por debajo.

METODO DE LA TABLA DE VIDA (Life-table method) ~ Método para organizar los datos
que permite examinar la experiencia de uno o méas grupos de individuos durante un
intervalo de tiempo cuando la evolucion de algunos individuos se sigue durante pe-
riodos mas prolongados que la de otros (sinénimo: Kaplan-Meier, tablas de vida de
Cutler-Ederer, tablas de vida de cohortes o clinicas). Estas tablas son distintas de las
transversales y actuales, las cuales permiten calcular la esperanza de vida).

MUESTRA (Sample) ~ Subgrupo de una poblacién obtenido por un investigador para
extraer conclusiones o para realizar estimaciones sobre la poblacién.

MUESTRA ALEATORIA (Naturalistic sample)  Un grupo de observaciones obtenidas de
una poblacién de forma tal que la distribucién muestral de los valores de la variable
independiente es representativa de su distribucién en la poblacién (sinénimo: mues-
tra al azar).

MUESTRA FORTUITA (Chunk sample)  Muestra que se extrae de una poblacién por lo
facil que resulta obtener datos de ella, sin tener en cuenta el grado en que es aleatoria
o representativa de dicha poblacién.

MUESTRA INTENCIONADA (Purposive sample)  Grupo de observaciones obtenidas a
partir de una poblacién de forma tal que el investigador determina la distribucién
muestral de los valores de la variable independiente sin que sea necesariamente re-
presentativa de su distribucién en la poblacién.

NEGATIVO FALSO (False-negative)  Individuo cuyo resultado en una prueba es nega-
tivo, pero que tiene la enfermedad segtin la prueba de referencia.

NEGATIVO VERDADERO (True—negative)  Individuo que no padece la enfermedad
segun la prueba de referencia y obtiene resultados negativos en la prueba estudiada.

NO SESGADO (Unbiased) ~ Sin error sistematico asociado.

NUMEROQ DE PACIENTES QUE SE DEBEN TRATAR (Number needed to treat)  Valor re-
ciproco de la diferencia de riesgos. Es el ntimero de pacientes similares a los pacien-
tes estudiados que seria necesario tratar para conseguir un desenlace positivo mds
o un desenlace negativo menos.

PARAMETRO (Parameter) ~ Valor que sintetiza la distribucién de una poblacién. Uno
de los objetivos del analisis estadistico consiste en estimar los pardametros poblacio-
nales a partir de las observaciones muestrales (sinénimo: valor poblacional).

POBLACION (Population) ~Grupo numeroso compuesto con frecuencia, pero no ne-
cesariamente, por individuos. En estadistica, el objetivo es extraer conclusiones acerca
de una o méas poblaciones mediante la obtencién de subgrupos o muestras com-
puestos por individuos pertenecientes a la poblacion.

POBLACION OBJETIVO (Target population) ~ Grupo de individuos alos que se desea ex-
trapolar o aplicar los resultados de una investigacién. La poblacién objetivo puede
ser, y de hecho lo es frecuentemente, distinta de la poblacion de la que se extrae la
muestra en una investigacion.



POSITIVO FALSO (False-positive)  Individuo cuyo resultado en una prueba es positivo,
pero que no tiene la enfermedad segtin la prueba de referencia.

POSITIVO VERDADERO (True-positive)  Individuo que padecela enfermedad segtin la
prueba de referencia y obtiene resultados positivos en la prueba estudiada.

POTENCIA (Power)  Capacidad de un estudio para demostrar significacion estadis-
tica, cuando existe una diferencia o una asociaciéon verdadera de una fuerza deter-
minada en la poblacién de la que se ha extraido la muestra (sinénimo: poder esta-
distico, poder de resolucién).

PRECISO (Precise) ~ Sin error aleatorio asociado (una medicién imprecisa puede des-
viarse del valor numérico verdadero en cualquier direccion).

PREVALENCIA (Prevalence)  Proporcién de individuos con una enfermedad determi-
nada en un momento dado. La prevalencia también puede interpretarse como la
probabilidad de que un individuo elegido al azar de una poblacién tenga la enfer-
medad (sinénimo: probabilidad anterior a la prueba).

PROBABILIDAD (Probability)  Proporcion en la cual el numerador es el niimero de ve-
ces que ocurre un suceso y el denominador, ese mismo niimero sumado al niimero
de veces gue no ocurre ese suceso.

PROPORCION (Proportion)  Fraccién cuyo numerador estd formado por un subgrupo
de individuos incluido en el denominador.

PRUEBA BILATERAL (Two-tailed test)  Prueba de significacién estadistica en la que se
toman en cuenta las desviaciones de la hipétesis nula en cualquier direccién. El uso
de una prueba bilateral implica que el investigador deseaba considerar las desviacio-
nes en cualquier direccién antes de recoger los datos (sinénimo: prueba de dos
colas).

PRUEBA DE SIGNIFICACION ESTADISTICA (Statistical significance test) ~ Técnica esta-
distica para calcular la probabilidad de que la asociacién observada en una muestra
hubiera podido ocurrir por azar si no existiera esa asociacién en la poblacion origen
{sinénimo: inferencia, contraste de hipétesis).

PRUEBA UNILATERAL (Ore tailed test)  Prueba de significacion estadistica en la cual
solo se toman en cuenta las desviaciones respecto de la hipétesis nula en una sola
direccion. El empleo de una prueba unilateral implica que el investigador no consi-
dera posible una desviacién verdadera en direccién opuesta (sinénimo: prueba de
una cola).

PRUEBAS ESTADISTICAS NO PARAMETRICAS (Nonparametric statistics) ~ Pruebas es-
tadisticas en las que no existen supuestos sobre la distribucién de los pardmetros en
la poblacién de la que se extrajo la muestra. En estas pruebas se aceptan otros su-
puestos, como el relativo a la aleatoriedad del muestreo. Se aplican con mayor fre-
cuencia a los datos ordinales, si bien pueden emplearse también para analizar datos
continuos transformados a una escala ordinal (sinénimo: pruebas de distribucion
libre).

RAZON (Ratio) ~ Fraccion en la cual el numerador no es necesariamente un subcon-
junto del denominador, como ocurre en la proporcién.

RAZON DE MORTALIDAD ESTANDARIZADA (Standardized mortality ratio) ~ Fraccion
cuyo numerador es el nimero de muertes observadas y cuyo denominador corres-
ponde al niimero de muertes esperables sobre la base de una poblacién de referen-
cia. La razén de mortalidad estandarizada implica que para ajustar los datos segiin
los factores de confusion se ha empleado la estandarizacién indirecta. Los términos
razdn de mortalidad estandarizada y razén de mortalidad proporcional no son sindnimos.

RAZON DE MORTALIDAD PROPORCIONAL (Proportionate mortality ratio) ~ Fraccién cuyo
numerador est4 formado por el niimero de personas que mueren de una enferme-
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dad concreta durante un periodo determinado y cuyo denominador es el niimero de
individuos fallecidos por todas las causas en el mismo periodo.

RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS (Odds ratio) Medida de la fuerza o del grado
de una asociacion aplicable a todos los tipos de estudios que utilizan datos nomina-
les, pero que habitualmente se aplica a los estudios de casos y controles y a los es-
tudios transversales. Se calcula como el cociente del niimero de sujetos expuestos al
factor de riesgo respecto al de los no expuestos entre los que presentan la enferme-
dad, dividido por el cociente del miimero de sujetos expuestos al factor de riesgo res-
pecto al de los no expuestos cuando no esta presente la enfermedad (sinénimos: ra-
z6n de ventajas, desigualdad relativa, razon de momios).

RECORRIDO (Range)  Diferencia entre los valores maximo y minimo de una pobla-
cién o de una muestra (sinénimo: amplitud).

REGRESION A LA MEDIA (Regression to themean) ~ Principio estadistico que indica que
es improbable que los sucesos infrecuentes vuelvan a suceder. Es mds probable, solo
por azar, que las mediciones siguientes a un resultado infrecuente sean mas cerca-
nas a la media. Ademas, es posible que existan factores psicolégicos o sociales que

contribuyan a forzar a los sucesos posteriores a “‘regresar’”” hacia valores mas cerca-
nos a la media.

RELACION DOSIS-RESPUESTA (Dose-response relationship) Una relacién dosis-
respuesta estd presente cuando los cambios en los niveles de una exposicién estdn
asociados de forma consistente en una direccién con los cambios en la frecuencia del
desenlace. La existencia de una relacién dosis-respuesta es un criterio que apoya el
que una causa sea contribuyente.

REPRODUCIBILIDAD (Reproducibility)  Capacidad de una prueba para producir re-
sultados consistentes cuando se repite en condiciones similares y se interpreta sin
conocimiento de los resultados previos (sinénimo: fiabilidad, repetibilidad).

RIESGO (Risk)  Probabilidad de que ocurra un suceso durante un periodo determi-
nado. El numerador del riesgo es el niimero de individuos en los que aparece la en-
fermedad durante dicho periodo, mientras que el denominador es el niimero de su-
jetos sin la enfermedad al inicio del periodo.

RIESGO ABSOLUTO (Absolute risk)  La probabilidad de que ocurra un suceso durante
un periodo determinado. Si no esté presente el factor de riesgo, el riesgo absoluto es
igual al riesgo relativo multiplicado por la probabilidad media del suceso durante el
mismo periodo.

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL PORCENTUAL (Population attributable risk
percentage)  Porcentaje del riesgo en la comunidad, incluidos los individuos expuestos al
factor de riesgo y los no expuestos, asociado con la exposicion al factor de riesgo. El riesgo
atribuible poblacional no implica necesariamente una relacién de causa-efecto (si-
nénimos: fraccién atribuible (poblacional), proporcidn atribuible (poblacién), frac-
cién etiolégica (poblacién)).

RIESGO ATRIBUIBLE PORCENTUAL (Attributable risk percentage) Porcentaje del riesgo
entre aquellos individuos expuestos al factor de riesgo que estd asociado con dicho factor.
Si existe una relacion de causa—efecto, el riesgo atribuible es el porcentaje de la fre-
cuencia de la enfermedad que se esperaria que disminuyera entre los expuestos al
factor de riesgo si ese factor se pudiera suprimir completamente (sinénimos: riesgo
atribuible, riesgo atribuible (en los expuestos), fraccion etiolégica (en los expuestos),
porcentaje de reduccién del riesgo, tasa de eficacia protectora).

RIESGO RELATIVO (Relative risk)  Razdn entre la probabilidad de que suceda un de-
senlace en un periodo determinado en los expuestos al factor de riesgo v la proba-
bilidad de que suceda entre los no expuestos al factor de riesgo en el mismo periodo.



El riesgo relativo es una medida de la fuerza o del grado de asociacién aplicable a los
estudios de cohorte y a los ensayos clinicos aleatorios. En los de casos y controles, la
razén de productos cruzados se puede utilizar frecuentemente como una aproxi-
macidn al riesgo relativo.

ROBUSTO (Robust)  Se dice que una prueba estadistica es robusta si se pueden violar
sus supuestos sin que ello repercuta sustancialmente en las conclusiones.

SELECCION AL AZ AR (Random selection) Método para obtener una muestra que ase-
gura que cada individuo de la poblacién tiene una probabilidad conocida, aunque
no necesariamente igual, de ser seleccionado para formar parte de la muestra.

SENSIBILIDAD (Sensitivity) ~ Proporcidén de sujetos que padecen la enfermedad, se-
gtin la prueba de referencia, y obtienen resultados positivos en la prueba que se es-
tudia (sindnimo: positivo para la enfermedad).

SESGQO (Bias)  Unfactor que produce la desviacion sistemdtica de un resultado en una
direccion, en relacién con los valores reales. El uso de este término esta limitado a
las desviaciones originadas por defectos en el disefio del estudio.

SESGO DE ADFLANTO DIAGNOSTICO (Lead-timebias)  Diferencia entre tasas debida
a artefactos que se produce cuando el tamizaje de la enfermedad conduce a un diag-
nostico temprano que no mejora el prondstico.

SESGO DE NOTIFICACION (Reporting bias) ~ Sesgo de informacién que se produce
cuando es mds probable que los individuos de un grupo declaren sucesos pasados
que los de otros grupos de estudio o de control. Es muy posible que se produzca
sesgo de notificacién cuando un grupo estd sometido a una presiéon desproporcio-
nada para dar informacién confidencial.

SESGO DE RECUERDO (Recall bias) ~ Sesgo de informacién que se produce cuando es
mas probable que los individuos de un grupo recuerden los sucesos pasados que los
de otros grupos de estudio o de control. El sesgo de recuerdo es especialmente pro-
bable en los estudios de casos y controles que tengan que ver con enfermedades gra-
ves y en los que las caracteristicas estudiadas sean sucesos frecuentes y recordados
de forma subjetiva.

SESGO DE SELECCION (Selection bias) ~ Sesgo que se produce en el proceso de asig-
nacidn cuando la forma como se escogen los grupos de estudio y de control deter-
mina que estos grupos difieran en uno o més de los factores que afectan al desenlace
del estudio. Tipo especial de variable de confusién que surge mas como consecuen-
cia del disefno del estudio que por azar (véase variable de confusion).

TASA (Rate)  Habitualmente se emplea para indicar cualquier medida de la frecuencia
de una enfermedad o desenlace. Desde un punto de vista estadistico, las tasas son
aquellas medidas de la frecuencia de la enfermedad que incluyen una medida de
tiempo en el denominador (por ejemplo, la incidencia).

TASA DE INCIDENCIA (Incidence rate)  Tasa en la cual los nuevos casos de la enfer-
medad se contabilizan por unidad de tiempo. La tasa de incidencia se calcula te6ri-
camente como el nimero de individuos que desarrollan la enfermedad en un peri-
odo determinado dividido por el ntimero de afnos-persona en riesgo.

TASA DE MORTALIDAD (Mortality rate)  Es una medida de la incidencia de muerte.
Esta tasa se calcula dividiendo el niimero de muertes que han ocurrido durante un
periodo por el producto del nimero de individuos y el nimero de unidades de tiempo
del periodo de seguimiento.

TECNICAS DE REGRESION (Regression techniques) Métodos estadisticos ttiles para
describir la asociacién entre una variable dependiente y una o mas variables inde-
pendientes. Las técnicas de regresién se utilizan con frecuencia para ajustar el efecto
segtin las variables de confusién.

-
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VALIDO (Valid)  Una medici6n es vélida si es apropiada para la cuestion que se esta
investigando o si mide lo que intenta medir.

VALOR P (P value) Probabilidad de realizar una observaciéon al menos tan alejada de
la condicién descrita en Ia hipdtesis nula como la observada en nuestro conjunto de
datos si la hipétesis nula fuera cierta. El calculo del valor P constituye el “objetivo”
de las pruebas de significacion estadistica.

VALOR PREDICTIVO DE UNA PRUEBA NEGATIVA (Predictive value of a negative test)
Proporcién de aquellos sujetos con resultados negativos en una prueba, que no pa-
decen la enfermedad segtin la prueba de referencia. Esta medida incorpora la pre-
valencia de la enfermedad. Desde el punto de vista clinico, el valor predictivo de una
prueba negativa es la probabilidad de que un individuo no padezca la enfermedad
cuando el resultado de la prueba es negativo (sinénimo: probabilidad posterior a la
prueba).

VALOR PREDICTIVO DE UNA PRUEBA POSITIVA (Predictive value of a positive test)
Proporcién de los sujetos con resultados positivos en una prueba, que padecen la
enfermedad segtin la prueba de referencia. Esta medida incorpora la prevalencia de
la enfermedad. Desde el punto de vista clinico, el valor predictivo de una prueba po-
sitiva es la probabilidad de que un individuo padezca la enfermedad cuando el re-
sultado de la prueba es positivo (sinénimo: probabilidad posterior a la prueba).

VALORACION (Assessment)  Determinacién del desenlace o resultado final en los gru-
pos de estudio y de control.

VALORACION A CIEGAS (Blind assessment)  Evaluacién de un desenlace o resultado
final en los individuos incluidos en el estudio sin que la persona que la realiza sepa
si pertenecen al grupo de estudio o al de control.

VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR (Interobserver variability) ~ Variabilidad en las me-
didas realizadas por diversos observadores.

VARIABILIDAD INTRAOBSERVADOR (Intraobserver variability)  Variabilidad en las
medidas realizadas por el mismo observador en distintas ocasiones.

VARIABLE (Variable)  En su acepcién general, variable se refiere a una caracteristica
que se mide en el estudio. En términos estadisticos rigurosos, una variable es la re-
presentante de esas mediciones en el andlisis. Los datos medidos en una escala con-
tinua u ordinal se expresan por medio de una variable, como ocurre con las variables
nominales que solo tienen dos categorias. Sin embargo, los datos nominales con més
de dos categorias deben expresarse con mas de una variable.

VARIABLE DE CONFUSION (Confounding variable) ~ Caracteristica o variable que se dis-
tribuye de forma diferente en el grupo de estudio y en el de control y que afecta al
desenlace estudiado. Una variable de confusién puede deberse al azar o a un sesgo.
Cuando se debe a un sesgo en el proceso de asignacion, el error resultante se de-
nomina sesgo de seleccion (sinénimo: factor de confusién).

VARIABLE DEPENDIENTE (Dependent variable) ~ En general, la variable del desenlace
de interés en cualquier tipo de estudio. El desenlace o resultado que uno pretende
explicar o estimar.

VARIABLE INDEPENDIENTE (Independent variable) ~ Variable que se mide para deter-
minar el valor correspondiente de la variable dependiente en cualquier tipo de es-
tudio. Las variables independientes definen las condiciones bajo las cuales se exa-
minard a la variable dependiente.

VARIANZA (Variance) ~ Véase desviacion estandar.





