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La estadistica estudia los métodos cientificos para recoger,
organizar, resumir y analizar datos, permite obtener conclu-
siones validas y tomar decisiones razonables basadas en el
analisis.

La estadistica es, por tanto, la ciencia que recoge, clasifica
y analiza la informacion que se presenta habitualmente me-
diante datos agregados que permiten que las observaciones
puedan cuantificarse, medirse, estimarse y compararse utili-
zando medidas de tendencia central, medidas de distribu-
cion, métodos graficos, etc. La estadistica aplicada trata so-
bre como y cuando utilizar los procedimientos matematicos
(estadistica matematica) y como interpretar los resultados
que se obtienen.

Asi, la bioestadistica es la rama de la estadistica que en-
sefa y ayuda a investigar en todas las areas de las ciencias de
la vida donde la variabilidad es la regla. Se divide en dos
grandes ramas, la bioestadistica descriptiva y la bioestadisti-
ca analitica o inferencial.

La estadistica descriptiva resume la informacion conteni-
da en los datos recogidos y la estadistica inferencial de-
muestra asociaciones y permite hacer comparaciones entre
caracteristicas observadas.

Palabras clave: estadistica, bioestadistica, variable, estadistica
descriptiva, inferencia estadistica, contraste de hipdtesis, regresion.

Statistics is the study of the scientific methods for collec-
ting, organizing, summarizing, and analyzing data; it makes
it possible to reach valid conclusions and make reasonable
decisions on the basis of the analysis.

Statistics is, therefore, the science of gathering, classif-
ying, and analyzing information that is usually presented
through aggregated data that enable observations to be quan-
tified, measured, estimated, and compared using measure-
ments of central tendency, measurements of distribution,
graphical methods... Applied statistics deals with how and
when to use the mathematical procedures (mathematical sta-
tistics) and how to interpret the results that are obtained
using these procedures.

Likewise, biostatistics is the branch of statistics that tea-
ches and helps the investigator to carry out research in all of
the different branches of the life sciences where variability is
the rule. Biostatistics can be divided into two main areas: des-
criptive biostatistics and analytical or inferential statistics.

Descriptive statistics summarizes the information contai-
ned in the data collected and inferential statistics demons-
trates associations and makes it possible to make compari-
sons among the characteristics observed.

Key words: statistics, biostatistics, variable, descriptive statistics,
statistical inference, hypothesis testing, regression.
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INTRODUCCION

La estadistica se define como la ciencia matematica que se
refiere a la recopilacion, estudio e interpretacion de los da-
tos obtenidos en un estudio.

Se aplica a una amplia variedad de disciplinas, entre las
que cabe destacar las ciencias de la salud; en particular, en
el campo de la Atencion Primaria es necesario conocer los
fundamentos de la estadistica ya que la medicina es cada
vez mas cuantitativa, los resultados se utilizaran para la to-
ma de decisiones pues se obtienen conclusiones correctas
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de procedimientos diagnosticos y de diversas pruebas.

La bioestadistica es la disciplina que trata del desarrollo
y aplicacion de la teoria y métodos estadisticos en aquellos
fenomenos que surgen de las ciencias biomédicas! .

Como hemos estudiado en el capitulo “Seleccion de la
muestra” de esta serie, para aplicar un analisis estadisti-
co necesitamos recopilar informacion de cierta poblacion
que se define como el conjunto homogéneo de elemen-
tos que retine unas caracteristicas determinadas objeto de
estudio. Por razones practicas se estudia un subconjunto
de la poblacion denominado muestra, sobre el que reali-
zamos las mediciones o el experimento para obtener con-
clusiones generalizables a la poblacion. Los datos recogi-
dos se analizan estadisticamente siguiendo dos propésitos:
descripcion e inferencia.

TIPOS DE DATOS

La naturaleza de las observaciones es importante a la hora
de elegir el método estadistico mas apropiado para el ana-
lisis. La caracteristica observada de cada individuo de la
muestra se denomina variable, por ejemplo: el peso, la edad,
el nivel de colesterol en sangre, etc., y se pueden clasificar
en dos grupos segtn el tipo de valores que toman>:

1) Variables cualitativas: son variables que representan
una cualidad, no pueden medirse numéricamente pero
pueden clasificarse en una o varias categorias. A su vez las
variables cualitativas se dividen en ordinales y nominales,
dependiendo de que esas categorias admitan cierto orden.
Por ejemplo, el estado de un paciente (leve, moderado,
grave) es una variable cualitativa ordinal y la variable sexo
(hombre, mujer) es una variable cualitativa nominal.

2) Variables cuantitativas: son variables que toman va-
lores numéricos y que se dividen a su vez en dos catego-
rias: variables continuas, asociadas a procesos de medicion
como la edad, el peso, etc., y variables discretas, asociadas
a procesos de conteo, por ejemplo, nimero de hijos, de ca-
sos de sida, etc.

Puede realizarse una transformacion de una variable
cuantitativa pasandola a una escala ordinal, este proceso se
denomina categorizacion de una variable. Partiendo de
una variable numérica creamos grupos de casos colapsan-
dolos en k categorias. Por ejemplo, supongamos que he-
mos recogido la variable edad de los individuos que for-
man nuestra muestra, a partir de esta variable podemos
crear una nueva variable (edad categorizada) de la forma
siguiente: categoria 1 = joven (menores de 25 afios), cate-
goria 2 = mediana edad (individuos entre 26-59 afos) y
categoria 3 = mayor (individuos mayores de 60 afios).

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

La estadistica descriptiva es la parte de la estadistica que
sintetiza y resume la informacién contenida en un con-
junto de datos, por tanto, un analisis descriptivo consiste
en clasificar, representar y resumir los datos?>©. La des-
cripcion se puede hacer utilizando dos tipos de procedi-
mientos: mediante el calculo de indices estadisticos que
son numeros que resumen de modo sencillo la informa-

cion contenida en los datos reales, o bien utilizando re-
presentaciones graficas que son muy ttiles, ya que pueden
aportar mucha informacién en un solo golpe de vista>’.

Si la variable a estudio es una variable cualitativa utiliza-
remos tablas de frecuencias, que consisten una representa-
cion estructurada de toda la informacion que se ha recogi-
do sobre dicha variable. En estas tablas se detalla cada uno
de los valores diferentes en el conjunto de datos con el nu-
mero de veces que aparece, la frecuencia absoluta. Se pue-
de completar anadiendo la frecuencia relativa que repre-
senta la frecuencia en porcentaje sobre el total de datos.

Si describimos una variable cualitativa graficamente de-
bemos utilizar un diagrama de barras en el que se repre-
sentan tantas barras como categorias tiene la variable, de
forma que la altura de cada uno de los rectangulos es pro-
porcional a la frecuencia de casos en cada clase; o un dia-
grama de sectores, en el que se divide un circulo en tantas
porciones como clases tiene la variable, de forma que a ca-
da una de las clases le corresponde un arco de circulo pro-
porcional a la frecuencia absoluta o relativa.

Supongamos que hemos recogido de una muestra de
100 individuos la variable “habito tabaquico”, dicha varia-
ble tiene tres categorias: “fumador, no fumador y ex fuma-
dor”. La tabla de frecuencias se puede observar en la tabla
1y las figuras 1y 2.

Las variables cuantitativas se describen mediante grafi-
cos y medidas caracteristicas.

Las medidas caracteristicas se clasifican en cuatro gru-
pos:

1) Medidas de tendencia central: nos indican el valor al-
rededor del cual se agrupan los datos, dentro de este tipo
de medidas distinguimos:

— Media: que se obtiene sumando los valores de la va-
riable divididos por el numero total de datos.

Gy
gl XXX, =E;

—Mediana: es la observacion que ocupa la posicion cen-
tral después de haber ordenado los datos, si el nimero de
casos es impar sera el dato que ocupa la posicion (n + 1)/2,
en el caso de que el ntimero de observaciones sea par, la
mediana se obtiene calculando la media de los datos que
ocupan las posiciones n/2 y (n/2) + 1.

— Moda: es el valor o valores mas frecuentes de la dis-
tribucion.

2) Medidas de dispersion: cuantifican la variabilidad de
la distribucion, es decir, nos dan una idea de la dispersion
de los datos. Entre estas medidas distinguimos:

Tabla 1. Distribucion de frecuencias

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Simple Acumulada Simple Acumulada
Fumador 45 45 0,45 0,45
No fumador 27 72 0,27 0,72
Ex fumador 28 100 0,28 1
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Figura 1. Diagrama de barras.
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Figura 2. Diagrama de sectores.

— Varianza: mide la dispersion de los datos alrededor del
valor medio. Cuanto mayor sea la varianza mayor es la va-
riabilidad y cuanto menor sea mas homogénea sera la dis-
tribucion.
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— Desviacion tipica: que se define como la raiz cuadrada
de la varianza, informa sobre la dispersion de la distribu-
cién y se expresa en las mismas unidades que la variable.

— Rango: es la diferencia entre el valor mayor y el valor
menor de la distribucion, por tanto, esta muy influencia-
do por los outliers.

3) Medidas de posicion: entre este tipo de medidas dis-
tinguimos:

— Percentiles: el percentil de orden k es el valor de la va-
riable que deja por debajo el k% de las observaciones.

— Cuatrtiles: dividen el conjunto de datos en cuatro gru-
pos de igual tamaiio, el Q; o 1." cuartil deja por debajo el
25% de los datos, el Q, 0 2.° cuartil es la mediana y el Q4
0 3.¢ cuartil deja por debajo de si el 75% de los datos.

Figura 3. Asimetria. A = asimétrica por la derecha; B = funcidn simétrica;
C = asimétrica por la izquierda.

Figura 4. Curtosis. A = leptocrtica; B = mesocurtica; C = platocurtica;
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Figura 5. Histograma, representa la variable aleatoria altura de una
muestra de 316 individuos.

4) Medidas de forma: describen dos aspectos de la dis-
tribucion:

— Asimetria: se define el coeficiente de asimetria como
el grado en que los datos se reparten por encima y por de-
bajo de la tendencia central (fig. 3).

— Curtosis: indica el grado de apuntamiento de la dis-
tribucion en la zona central (fig. 4).

Para resumir una variable aleatoria numérica continua,
como por ejemplo la edad, se puede utilizar el histograma,
en el cual el rango de valores de la variable se divide en in-
tervalos de igual amplitud, sobre cada intervalo se repre-
senta un rectangulo de forma que su altura mantiene la
proporcion entre las frecuencias (absolutas o relativas) y
la longitud del intervalo (fig. 5).
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Figura 6. Diagrama de cajas, representa la variable aleatoria altura de una
muestra de 316 individuos.
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Figura 7. Diagrama de cajas, representa la variable aleatoria altura de una
muestra de 316 individuos por sexo.

El diagrama de cajas es otra forma de describir grafica-
mente una variable de tipo numérico, este tipo de grafico
utiliza los percentiles, de forma que la caja central con-
centra el 50% de los datos (sus limites se corresponden
conel 1.y 3.¢ cuartil). La linea central representa la me-
diana. Los “bigotes” de los extremos de las cajas encierran
el 95% de los datos centrales (pueden coincidir en algunos
casos con los extremos de la distribucion), se representan
los valores extremos, denominados outliers, por puntos y
por asteriscos. Una de las ventajas de este tipo de graficos
es que podemos de forma visual detectar posibles errores
en los datos y ademas nos permite comparar grupos de su-
jetos (figs. 6y 7).

INFERENCIA ESTADISTICA

La inferencia se define como el conjunto de métodos esta-
disticos que permiten deducir como se distribuye la po-
blacion e inferir las relaciones entre variables a partir de la
informacién que proporciona la muestra recogida®. Por
tanto, los objetivos fundamentales de la inferencia estadis-

tica son la estimacion y el contraste de hipétesis.

Para que un método de inferencia estadistica proporcio-
ne buenos resultados debe basarse en una técnica mate-
matica (estadistica) adecuada al problema planteado, ade-
mas la muestra seleccionada debe ser representativa de la
poblacion y de tamano suficiente (tabla 2).

La estimacion estadistica es el conjunto de técnicas que
nos permitiran dar un valor aproximado de un parametro
poblacional a partir de la informacion obtenida de la
muestra. Para realizar estimaciones utilizaremos ciertas
formulas que dependen de los valores obtenidos en la
muestra, se denominan estimadores. Un buen estimador
debe ser insesgado, lo que significa que la estimacion
muestral debe coincidir con la poblacional; eficiente, es
decir, de minima varianza; y suficiente, debe utilizar toda
la informacion contenida en la muestra.

La estimacién de un pardametro poblacional utilizando
un Gnico valor se denomina estimacion puntual; por ejem-
plo, para estimar la edad media poblacional utilizaremos la
edad media muestral, pero este tipo de estimacion tiene
ciertos inconvenientes, ya que no podemos conocer como
de precisa es esta medida.

La estimacion por intervalos de confianza nos permite
presentar una estimacion acompanada de cierto margen
de error (con un limite superior y un limite inferior), por
tanto, un intervalo de confianza es simplemente un rango
de valores que contiene el parametro poblacional con cier-
ta probabilidad.

Esta probabilidad se denomina nivel de confianza y se
denota por (1-a), aunque habitualmente se expresa en
tanto por ciento. Los niveles de confianza que se utilizan
generalmente son del 95%, del 90% o del 99%, que se co-
rresponden con un nivel de significacion, que es la proba-
bilidad de que la estimacion falle, del 0,05, 0,1 y 0,01, res-
pectivamente.

Para calcular intervalos de confianza se debe utilizar el
error estandar, que es una medida de dispersion de la me-
dia muestral alrededor de la media poblacional. Se calcula
como el cociente entre la desviacion tipica y la raiz cua-
drada del numero de observaciones (s/n).

PRUEBAS ESTADISTICAS

Las pruebas estadisticas®? forman parte de la teoria de de-
cision, a partir de la informacion que extraemos de la
muestra estimamos caracteristicas generales de la pobla-
cion de referencia. Existen tres tipos de pruebas estadis-
ticas:

1) Pruebas de conformidad: en las que se comprueba si
una estimacién coincide con un valor teérico. Por ejem-
plo, queremos comprobar si la proporcién de recurrencia
de una tlcera duodenal al tomar cierto farmaco es inferior
al 10%.

2) Pruebas de homogeneidad: comparan poblacional-
mente dos 0 mas grupos; supongamos que nos interesa
comprobar si la proporcion de recurrencia de la tdlcera
duodenal con un nuevo farmaco es igual a la proporcion
de recurrencia en pacientes tratados con otro farmaco.
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Tabla 2. Principales técnicas estadisticas

Cuantitativa (normal)
Cuantitativa (no normal)

Regresion logistica

Variable dependiente (Y)
Variable independiente (x) o
Cualitativa (nominal) Cualitativa (ordinal) | Cuantitativa (discreta) |Cuantitativa (normal) Cuantitativa
(no normal)
Cualitativa (nominal) Comparacion 2 proporciones/ Chi-cuadrado Mann-Whitney/ t de Student/ Mann-Whitney/
Chi-cuadrado Druskall-Wallis ANOVA Druskall-Wallis
Cualitativa (ordinal) Chi-cuadrado
Cuantitativa (discreta) o
Correlacion/

o Correlacion/Regresion lineal
Regresion Poisson

3) Pruebas de relacion: evaluan la relacion entre varia-
bles.

Los contrastes de hipétesis o tests de hipétesis'® permi-
ten comprobar si la informacion muestral concuerda con
la hipotesis estadistica formulada, nos permiten cuantificar
hasta qué punto los resultados de un estudio particular de-
penden de la variabilidad de la muestra.

La hipotesis que se contrasta se denomina hipotesis nu-
la'y se denota por H, se puede interpretar como la hipo-
tesis que normalmente seria aceptada mientras los datos
no indiquen lo contrario. Rechazar la hipotesis nula supo-
ne asumir una hipotesis complementaria, la hipétesis al-
ternativa (H,), como correcta.

Para realizar un contraste de hipotesis debemos definir
la hipétesis nula y la alternativa y definir una medida, el
estadistico de contraste, que permite cuantificar la magni-
tud de la diferencia entre la informacion que proporciona
la muestra y la hipétesis H. Se pueden cometer dos tipos

de errores!!:

1) Error tipo I: rechazamos la hipotesis nula cuando es
cierta.

2) Error tipo II: no rechazamos la hipotesis nula cuan-
do es falsa.

En la practica no es posible saber si estamos cometien-
do un error tipo 1 o un error tipo 11, pero existen ciertas
recomendaciones para disminuir dichos errores. Por
ejemplo, para disminuir el error tipo I deberfamos depu-
rar la base de datos para evitar posibles outliers o valores
extremos que puedan producir resultados significativos,
utilizar un nivel de significacion pequeno y disponer de
una teorfa que guie las pruebas. Para reducir el error tipo
II es aconsejable incrementar el tamafio muestral, estimar
la potencia estadistica o incrementar el tamano del efecto
a detectar.

Es necesario establecer a priori el nivel de significacion
(o) que se define como la probabilidad de cometer un
error tipo I, normalmente se elige un valor pequetio, el 5%
o el 1%. El valor del nivel de significacion divide en dos
regiones el conjunto de posibles valores del estadistico de
contraste:

1) Zona de rechazo (con probabilidad a, bajo HO).
2) Zona de aceptacion (con probabilidad 1-a, bajo HO).

Cuando analizamos la muestra obtendremos la signifi-
cacion del contraste, que se representa con la letra p, es un
indicador de la discrepancia entre la hipétesis nula y los
datos muestrales, de forma que cuanto mas se acerque a
cero tenemos mayor evidencia en contra de la hipotesis
nula (si p es menor que el nivel de significacion rechaza-
remos HO).

Debemos tener en cuenta que la significacion estadisti-
ca depende de la magnitud de la diferencia que queremos
probar, cuanto mayor sea esta diferencia mas sencillo sera
demostrar que es significativa. Al mismo tiempo depende
también del tamafio muestral, cuanto mas grande sea el
numero de observaciones mas sencillo es detectar diferen-
cias.

MODELOS DE REGRESION

Los modelos de regresion estudian la relacion cuantitati-
val? entre una variable de interés, que se denomina varia-
ble respuesta o dependiente (Y), y un conjunto de varia-
bles explicativas (X;,X,,...,X,). Puede ocurrir que exista
una relacion funcional, de forma que el conocimiento de
las variables explicativas determina el valor de la variable
dependiente, o, en cambio, que no exista ninguna rela-
cion, lo que significa que conocer el valor de las variables
(X}.X,,....X;) no aporta ninguna informacion sobre la va-
riable Y. Lo habitual es que exista cierta relacion entre ellas
de manera que el hecho de conocer el valor de las varia-
bles independientes nos permite predecir el valor de la va-
riable respuesta. Existen tantos modelos como funciones
matematicas, los mas utilizados son: el modelo de regre-
sion lineal, polinomico, logistico, de Poisson, etc.

Los modelos de regresion se utilizan con dos objetivos:

1) Prediccion: se pretende predecir la variable depen-
diente utilizando un conjunto de variables independien-
tes.

2) Estimacion: el interés se centra en apreciar la relacion
entre la variable respuesta y las variables explicativas.

Cuando utilizamos los modelos de regresion para la es-
timacién debemos tener en cuenta dos conceptos impor-
tantes, la interaccion y la confusion. Existe interaccion
cuando la asociacion entre la variable respuesta y la varia-
ble independiente varia segtin los diferentes niveles de otra
variable. Y existe confusion cuando la asociacion entre la
variable respuesta y la de exposicion difiere significativa-
mente si se considera, o no, una tercera variable, denomi-
nada variable de confusion.
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El modelo de regresion mas sencillo es el Modelo de Re-
gresion Lineal!® que estudia la posible relacion lineal entre
la variable dependiente, que es una variable cuantitativa, y
las variables independientes.

La metodologia de la regresion lineal no se puede apli-
car cuando la variable respuesta es dicotomica, por ejem-
plo, presencia/ausencia de una enfermedad. En estos casos
el modelo de regresion que se debe utilizar es el Modelo
Logistico.
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