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Los métodos estadisticos son una herramienta fundamental
en la investigacion médica, tanto en las etapas de disefio
del estudio como en los procesos de seleccion de muestras
y andlisis de resultados!. Ultimamente hemos asistido a un
cambio importante en la utilizacion de los métodos estadisti-
cos por la comunidad médica espafiola. Por una parte, la
mayoria de los articulos médicos incluye un anélisis estadis-
tico? como herramienta metodoldgica para establecer la vali-
dez de las conclusiones del estudio. Por otra, se ha pasado
de utilizar basicamente métodos univariantes a utilizar pro-
cedimientos multivariantes especificos para el problema a
resolver®. Con todo ello, se ha producido un aumento impor-
tante en la sofisticacion de los anélisis, sin duda facilitada
por la gran difusién de la microinformética y por la accesibi-
lidad de algunos programas de analisis de datos, aunque
esto no implica necesariamente su correcta aplicacion*8.

La produccion cientifica de nuestro entorno ha tenido una
evolucion positiva® ayudada, al menos en parte, por el esta-
blecimiento de unidades especificas dedicadas a la asesoria
estadistica, tanto en la etapa de disefio como en la de analisis
de datos. Las revistas médicas han tenido un papel muy im-
portante en este proceso y han exigido la inclusion de lo que
ha dado en llamarse «evidencia». De la sinergia entre los es-
pecialistas médicos, que conocen el problema, y los especia-
listas metodoldgicos, que conocen las técnicas de andlisis,
surgen proyectos y resultados de mayor relevancia cientifica.
Es nuestra obligacion recordar que la calidad de las publica-
ciones cientificas mejora y esta avalada por la inclusién de
estadisticos’® como autores del original, tal y como aconseja
la propuesta de autoria del denominado «Grupo de Vancou-
ver»'1. Esta participacion ha sido clave para asegurar la cali-
dad de los analisis y la correcta aplicacion de las técnicas.

A pesar de estos cambios, el profesional médico en general
se enfrenta todavia a serios problemas cuando se plantea
un proyecto de investigacion. Por una parte, existe un cierto
desconocimiento acerca del planteamiento y del disefio del
estudio que determina importantes limitaciones. A veces
ocurre que los investigadores deciden un disefio méas en
funcién de la disponibilidad de los pacientes y de la activi-
dad del servicio que en funcion de criterios objetivos que
permitan optimizar el esfuerzo y proporcionen los datos
adecuados a la finalidad del estudio. Por otra parte, aunque
se ha producido un avance significativo en este aspecto, el
conocimiento de las técnicas estadisticas por parte de los
equipos de investigacién biomédica es a veces algo superfi-
cial y se observa una cierta tendencia a utilizar métodos co-
nocidos y adaptarlos a situaciones en las que no son los
mé&s adecuados.
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Las técnicas de andlisis de datos, contempladas en un sen-
tido amplio, incluyen aproximaciones muy diversas en fun-
cion del tipo de objetivos, del disefio y de las variables estu-
diadas. Algunas de estas técnicas se basan en metodologia
clasica, mientras que otras pueden parecer muy alejadas de
lo que se entiende por estadistica'®!3. En particular, la dis-
ponibilidad de ordenadores potentes y asequibles ha deter-
minado un creciente interés por técnicas computacionales
gue se basan en el célculo intensivo y que proporcionan
una alternativa a los procedimientos clasicos. Un ejemplo
de esto son las redes neuronales, que pueden aportar una
alternativa al uso de la regresion logistica en algunos casos.
Sin embargo, existe un cierto desconocimiento general de
las posibilidades de estas alternativas emergentes que pue-
den ser de mayor utilidad en algunas situaciones.

En este monografico hemos querido ofrecer una seleccion
de articulos sobre temas muy diversos que hemos creido
importantes, ya sea por la frecuencia de su aplicaciéon o
porque son potencialmente interesantes pero poco conoci-
dos y utilizados.

Asi, este numero se inicia con una vision de conjunto acer-
ca del uso, posibilidades y problemas de las representacio-
nes gréficas. Los graficos permiten transmitir con claridad
ciertas caracteristicas de los datos disponibles. Sin embar-
g0, es evidente que una mala utilizacién o un uso excesiva-
mente subjetivo de las representaciones graficas pueden in-
ducir percepciones erréneas. Gonzalez y Jover repasan el
uso de graficos clasicos e introducen algunas posibilidades
menos habituales pero Utiles para extraer informacion rele-
vante. Este articulo aporta consejos en forma de guia y
muestra como se puede mejorar la calidad de la informa-
cion que se transmite por medio de un gréfico.

Dados el elevado impacto que tienen los métodos de reco-
leccion de datos en su calidad y el de ésta sobre los resulta-
dos de cualquier analisis, es llamativa la escasa atencion
que en general se presta a la captura de datos en la biblio-
grafia. A modo de reflexién acerca de la importancia del
proceso de recogida de datos, hemos incluido 2 trabajos
que se centran en esta problematica. Por una parte, el tra-
bajo de Veldzquez, Navarro y Cobos aborda las posibilida-
des que ofrece la utilizacion de sistemas electronicos para
registrar datos de investigaciones clinicas. Las ventajas de
estos sistemas son evidentes, ya que determinan una opti-
mizacion en el proceso de introduccion de datos en estu-
dios prospectivos. En otras ocasiones, interesa analizar da-
tos ya disponibles, por ejemplo, a partir de bases de datos
administrativas. El trabajo de Arribas, Cirera y Tristan trata
la cuestion de la concatenacién o conexion de registros (re-
cord linkage) de diferente origen, reto de la salud publica y
de la epidemiologia para, respetando las leyes de proteccion
de datos personales, explotar con ventaja la informacion
disponible en diversos registros.

Toda investigacion esta basada en el analisis de datos vy, en
un sentido amplio, los datos siempre son medidas de los
objetos de la investigacion. En tanto que medidas, siempre
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estan afectadas de error, en mayor o menor grado. Estos
errores complican notablemente el anélisis de datos y, de
hecho, han motivado el desarrollo de diversos métodos es-
tadisticos. Desde un punto de vista practico, estos errores
motivan que 2 procedimientos de medida (o 2 observado-
res) distintos puedan discrepar a pesar de estar midiendo lo
mismo. Los conceptos de validez y fiabilidad, asociados res-
pectivamente con los de errores sistematicos y aleatorios,
son fundamentales por cuanto determinan qué informacion
aporta una variable. En su articulo, Batista, Coenders y
Alonso exponen las técnicas méas actuales, basadas en la
teoria estadistica de la medida, que permiten cuantificar la
validez y la fiabilidad de las observaciones clinicas. A su
vez, Carrasco y Jover revisan las posibles aproximaciones a
la evaluacion de la concordancia, a través del concepto de
error de medida.

Las técnicas de muestreo y su impacto en el anélisis de datos
constituyen un tema clésico de la estadistica. Sin embargo,
el llamado efecto del disefio no siempre se tiene en cuenta
en investigacion clinica y, aunque se ha llamado la atencion
acerca de su importancia en disefios aleatorizados!4, sigue
ignorandose en la mayoria de los estudios observacionales.
El trabajo de Guillén representa una introduccién a los tipos
de muestreo utilizados en encuestas de salud.

Las dos contribuciones siguientes abordan sendas tareas
médicas fundamentales: la clasificacién diagnéstica y el
pronostico. Sanz, Sancho y Bonis resumen el estado actual
de los sistemas de ayuda en la toma de decisiones clinicas
exponiendo los métodos para su evaluacién y revisando el
rendimiento de los sistemas mas utilizados. Por su parte,
Mufioz trata el incipiente uso de técnicas de prevision tem-
poral, muy extendidas por otra parte en economia o en epi-
demiologia, para el seguimiento individualizado de pacientes.
Su uso deberia permitir no sélo establecer un prondstico in-
dividualizado, sino también detectar, en un momento mas
temprano, los posibles desvios del curso previsto de la evo-
lucion de la enfermedad.

Algunos de los trabajos incluidos en este monogréafico pre-
sentan técnicas especiales con el objetivo de mostrar la ne-
cesidad de recurrir a métodos apropiados cuando el proble-
ma que hay que resolver se escapa de un esquema béasico.
Asi, el trabajo de Ascaso y Abellana se centra en la estima-
cion del riesgo de mortalidad en areas geograficas donde la
distribucion espacial del riesgo sigue un patron de agrupa-
miento. Este problema debe abordarse mediante métodos
estadisticos que consideren la correlacion entre las distintas
unidades. En caso contrario, las estimaciones que se obten-
gan no reflejaran el estado real de la poblacion.

El trabajo de Ruiz de Villa trata del analisis de datos corres-
pondientes a medidas repetidas. Este tipo de datos, muy
comun en medicina, suele analizarse mediante técnicas
inadecuadas. La autora examina las distintas opciones exis-
tentes, muestra sus limitaciones y enfatiza las ventajas de
un planteamiento adecuado. En este sentido, los modelos
mixtos proporcionan una aproximacién adecuada y muy fle-
xible a este tipo de problema.

Trujillano, March y Sorribas presentan la aplicacion de la
metodologia de redes neuronales a la caracterizacion de la
probabilidad de un suceso en funcién de distintas variables
de prediccion. Este problema suele enfocarse desde el pun-

to de vista de la regresion logistica, cuyas limitaciones la ha-
cen poco adecuada en ciertas situaciones. Las redes neuro-
nales, basadas en calculo intensivo, proporcionan una alter-
nativa muy interesante para el andlisis de este tipo de
problemas. En este articulo se ofrece una introduccion ge-
neral a esta metodologia y a su aplicaciéon en el &mbito de la
medicina, asi como recomendaciones para la utilizacion de
los tipos de redes mas sencillos.

Finalmente, el trabajo de Moreno y Solé introduce la proble-
matica asociada al uso de microarrays de ADN. Esta técnica
de biologia molecular permite obtener el perfil de expresion
de gran cantidad de genes. Con esto se abren perspectivas
muy amplias para la identificacion de enfermedades y para
su uso clinico en general. Sin embargo, en su estado actual,
esta técnica conlleva algunos problemas metodologicos en
cuanto al analisis de los resultados. En este articulo, los au-
tores proporcionan una visién de conjunto de la técnica de
microarrays y presentan una discusion critica de sus venta-
jas y limitaciones.

Esperamos que los lectores de este monogréafico descubran
nuevas ideas que puedan proporcionarles alternativas de
utilidad para su trabajo. La creciente complejidad de la inves-
tigacién biomédica en todos los &mbitos, incluido el metodo-
l6égico, determina que profesionales de distintas especialida-
des debe participar en un esfuerzo comun. Este monogréafico
quiere contribuir a facilitar esta cooperacion.
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