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RESUMEN

Introduccion: La mayoria de los problemas en la investigacion biomédica son de naturaleza
causal. El andlisis en estos estudios debe comenzar por la busqueda de asociacion entre las
variables que representan la causa y el efecto y solo si la asociacion es significativa, continuara
el analisis de inferencia causal.

Objetivo: Sistematizar las diferentes técnicas estadisticas que verifican una relacion bivariada
segun el tipo de variable.

Meétodos: Se realizé una revision bibliogréafica exhaustiva sobre el tema en las bases de datos
biomédicas alojadas en la Internet. Se organizo el contenido por subtemas y se elabord un
material con una sintesis critica de los aspectos méas importantes, en el cual se plasmo ademas

la experiencia de las autoras.
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Resultados: Se expone, segun tipo de variables, informacion bésica de los coeficientes,
pruebas de hipotesis y graficos empleados en cada caso, las medidas de asociacion para
estudiar el riesgo, los atributos que aseguran la validez de una asociacion, el azar y el sesgo
como los errores que pudieran cometerse en el proceso de investigacion y que pueden invalidar
la existencia de una asociacion. También se presenta la forma de analizar la asociacion en el
analisis estadistico implicativo.

Conclusiones: EI conocimiento de los estadisticos para verificar una relacion entre variables
y la seleccion de técnicas estadisticas es esencial para llevar a cabo el proceso inicial de

inferencia causal.

Palabras clave: técnicas estadisticas; relaciones bivariadas, asociacién; correlacion; odds

ratio; analisis estadistico implicativo; causalidad en medicina.

ABSTRACT

Introduction: Most of the problems in biomedical research are of causal nature. The
analysis of these studies should begin with the search for an association between the
variables that represent the cause and the effect, and only if the association is significant will
the causal inference analysis continue.

Objective: To systematize the different statistical techniques that verify a bivariate
relationship according to the type of variable.

Methods: An exhaustive bibliographic review on the subject was carried out in the
biomedical databases hosted in the Internet. The content was organized by sub-topics and a
material with a critical synthesis of the most important aspects was elaborated, in which the
experience of the authors was also expressed.

Results: According to the type of variables, we have presented basic information about the
coefficients, hypothesis tests, and graphs used in each case, the association measures to
study risk, the features that ensure the validity of an association; chance and bias are also
exposed as the mistakes that could be made in the investigation process and that could
invalidate the existence of an association. The way of analyzing the association in the

implicative statistical analysis is also presented.
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Conclusions: The knowledge of statisticians to verify a relationship between variables
and the selection of statistical techniques is essential for carrying out the initial process

of causal inference.

Keywords: statistic techniques; bivariate relations; association; correlation; odd ratios;

implicative statistical analysis.
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Introduccion

La mayoria de los problemas de investigacion en las ciencias biomédicas son de naturaleza
causal. EI primer paso en el estudio de la causalidad es buscar la posible asociacién entre las
variables que se consideran causa y efecto, y solo si se encuentra asociacion significativa entre

ellas podra continuar el analisis de inferencia causal.®Y

Dos variables se relacionan entre si cuando el cambio de una categoria a otra (para variables
cualitativas) o de un valor a otro (para variables cuantitativas), provoca una modificacion en

las categorias o valores de la otra variable; en caso contrario se diran independientes.

El anélisis estadistico que identifica una posible relacion entre variables es una forma béasica
de andlisis de datos y segun el tipo de variable puede llamarse asociacion o correlacion.
Suele llamarse asociacion cuando se busca la relacion entre variables categodricas, de manera
que sus categorias puedan colocarse en tablas de contingencia, y correlacion cuando se
relacionan variables en escala de intervalo o de razon o incluso, en escala ordinal y en vez de
analizarla por tablas de contingencia, se les asignan rangos a las categorias convirtiéndose en

numeéricas.
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Estas relaciones entre las variables pueden ser:

1. Relaciones simples: entre dos o tres variables aleatorias en la cual se establece:

a. Relacién bivariada: relacion entre dos variables (X, Y) donde X y Y son medidas en

cualquier escala.
b. Relacion bivariada con influencia de una tercera variable que puede ser:

— Relacion transicional: cuando la variable Y, dependiente en una relacion bivariada

(X, Y) es la independiente respecto a otra relacion bivariada (Y, Z) [X—>Y—Z].

— Interferencia de una o varias variables intervinientes: cuando una tercera variable

(2) provoca cambios importantes en la relacion (X, Y).

— Correlacion parcial: correlacion entre dos variables eliminando los efectos de otra

variable interviniente.

2. Relaciones multiples: cuando se correlacionan multiples variables aleatorias,
generalmente existe una variable aleatoria dependiente y un vector aleatorio

independiente, formado por las covariables e incluye variantes como:

a. Correlacion semiparcial: que permite conocer las contribuciones de las covariables
sobre la variable dependiente eliminando el efecto de una o mas covariables, segun

convenga.

b. Correlaciones candnicas: cuando se correlacionan dos vectores aleatorios.

En una relacion entre variables se examina la intensidad por el valor del estadigrafo y el
sentido por su signo. Ademas, para conocer la significacion de la relacion siempre se
deben realizar contrastes de hipétesis. En el caso de las variables cuantitativas se
examina, ademas, la forma en que se relacionan, la cual puede observarse graficamente
en un plano cartesiano o puede ser expresada matematicamente. Esta expresion es
importante para explicar e incluso, predecir lo que pasara en la variable dependiente en

funcion de los cambios en la independiente.
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Existe una gran variedad de coeficientes y pruebas paramétricas y sobre todo, no
paramétricas para corroborar la significacion de una relacion encontrada, estos se emplean

en dependencia del tipo de variables y la cantidad y tipo de muestra si fuera el caso.?®

Por la importancia que tiene para todo investigador el conocimiento de estas técnicas se gesto
este trabajo con el objetivo de sistematizar las diferentes técnicas estadisticas para verificar la

relacion entre variables segln su tipo.

Métodos

En este estudio se abordan solo las relaciones bivariadas clasica y con la influencia de
una tercera variable. La investigacion se desarrollé con una exhaustiva revision de la
literatura sobre el tema en las bases de datos bibliograficas alojadas en la Internet como
Pubmed/Medline, EMBASE, SCOPUS, Web of Science, EBSCOhost y Google
Académico, en el periodo entre enero y abril de 2019. Se emplearon en la estrategia de
busqueda como descriptores los consignados en las palabras claves del articulo, estos
fueron utilizados en idiomas inglés, francés, portugués y espafiol, combinados con los
operadores l6gicos. Se escogieron los articulos publicados en revistas arbitradas o
repositorios de Universidades, cuyo periodo de publicacién fuera, en lo posible, menor
de 10 afios y se relacionaran con la medicién en salud. Se organizd el contenido por
subtemas y se elaboré un material con una sintesis critica de los aspectos mas

importantes, en el cual se plasmd, ademas, la experiencia de las autoras.

Técnicas estadisticas segun tipo de variables

Se expone a continuacién, informacion basica de los coeficientes, pruebas de hipétesis y
graficos empleados, segun tipo de variables. Las formulas y otros detalles de los coeficientes

expuestos se pueden consultar en las bibliografias citadas.
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Relacién entre variables cuantitativas

La relacion entre dos variables cuantitativas puede medirse por la covariacion, pero esta
depende de las unidades de medida de las variables y no esta acotada, por lo que se prefiere
el uso de los coeficientes de correlacion que permiten medir la fuerza y la direccion de la

asociacion entre ambas variables. Entre estos estan:

— El coeficiente de correlacion producto-momento de Pearson: coeficiente paramétrico que

solo puede calcularse para variables con niveles de medicion intervalar o de razon.®

— Los coeficientes de correlacion no paramétricos Rho de Spearman y Tau de Kendal o por
rangos de Kendall: estos no requieren para su empleo que la distribucion muestral ajuste
a una distribucion conocida, por lo que los estimadores muestrales no son representativos
de los parametros poblacionales. Se emplean también para variables medidas en escala
ordinal. Se calculan en base a una serie de rangos asignados por lo que no se afectan por

valores atipicos y son apropiados para relaciones asimétricas, no lineales.

Los valores de estos coeficientes oscilan de —1 a 1, siendo los valores extremos los que
indican la mayor correlacién y el 0 la ausencia de correlacién. El signo del coeficiente indica
el sentido de la relacién. Ante un signo positivo se dira que la relacion es directa (las
variables cambian en el mismo sentido) y ante uno negativo se dira que es inversa (a medida

que aumenta una disminuye la otra).*>

La interpretacion del valor del coeficiente puede darse con mayor detalle por intervalos.
Diferentes son los intervalos que han establecido algunos autores para considerar la
correlacion débil, moderada o fuerte, lo cual aplica igual en el caso de un valor negativo.
Incluso ciertas literaturas incluyen intervalos no excluyentes como esta guia de la
Universidad de Chile de Ciencias Sociales que plantea que un valor entre 0 y 0,2 indica una
correlacion minima; entre 0,2 y 0,4, una correlaciéon baja; entre 0,4 y 0,6, moderada, entre

0,6 y 0,8 buena y entre 0,8 y 1 muy buena.®

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacién. 2020;20(2):e603

Es importante tener presente algunos aspectos en el estudio de la correlacion entre variables:

— La correlacion no implica causalidad. La causalidad es un juicio de valor que requiere

mas informacioén.

— No necesariamente existird dependencia entre ambas variables, ya que una correlacion

puede deberse a una covariacion conjunta determinada por una tercera variable

— Estos coeficientes solo miden correlacion monétona y lineal. Para medir una relacion

curvilinea se emplea la proporcion de correlacion representada por el coeficiente eta.®

— Tampoco son apropiados para medir concordancia, en este caso se emplea el método
grafico de Bland y Altman o el coeficiente de correlacion intraclase que estima el
promedio de las correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de
observaciones disponibles.(””” Ambos métodos pueden interpretarse como una medida de
fiabilidad.®®

El grafico mas adecuado para apreciar la relacion entre dos variables numéricas es el
diagrama de dispersion. Este que consiste en plotear los pares de valores de las variables de
cada unidad de observacion en el plano cartesiano, formando una nube de puntos que puede
adoptar diferentes formas las cuales ofrecen idea del tipo de relacion (asemeja una recta
cuando existe correlaciéon lineal o una curva para una relacion curvilinea) o sin forma

especifica que indica la independencia entre las variables.®

En el caso de darse una correlacion lineal con dependencia entre las variables es posible
estimar la recta que mejor describe esta relacion entre ambas variables mediante la regresion
lineal simple y mediante el coeficiente de determinacion que evaluara el ajuste de los datos a

la recta obtenida.?®

Relacién entre variables ordinales

Una relacion entre dos variables ordinales se da cuando los cambios en el orden de las

categorias de una variable influyen en el orden de las categorias de la otra variable. En este

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacién. 2020;20(2):e603

caso se emplean coeficientes no paramétricos que trabajan con rangos y se basan en el
concepto de inversion y no-inversion.* Una relacion positiva o de “no inversién” habla de
un predominio de asociacion entre los rangos altos de una variable con los rangos altos de la
otra al igual que entre los rangos bajos de ambas variables. En cambio, una relacion negativa
(inversion) habla de un predominio de asociacion entre los rangos altos de una variable con
los bajos de la otra. Si las variables son independientes habra tantas inversiones como no
inversiones y el coeficiente valdra cero; sin embargo, un valor de cero no implica

necesariamente que sean independientes.®
Entre estos coeficientes estan:

— Rho de Spearman empleado para comparar dos conjuntos de rangos ordenados en una

muestra o dos grupos con los rangos ordenados de varias unidades de analisis.®?

— Tau b de Kendall empleado para comparar dos rangos cuando se tiene un par de rangos
por cada unidad de observacion. Es solo aplicable en tablas de contingencia cuadradas
(igual numero de filas que de columnas) y si ninguna frecuencia marginal tiene valor cero

en sus casillas; no llega a valer 1 si la tabla no es cuadrada.®?
— Tau c de Kendall que supera las dificultades del tau b.
— Gamma de Goodman y Kruskal.

— d de Somers. Este tiene una version simétrica que coincide con el Tau-b de Kendall y una
asimétrica, modificacion del gamma, que considera a las variables como dependiente e

independiente.®?

El Gamma se emplea para identificar la relacion entre dos variables cuando al menos una
variable es ordinal. Spearman y Kendall pueden emplearse cuando ambas son ordinales o en

escala intervalar.

Todos estos coeficientes arrojan resultados entre -1 y 1, excepto la version asimétrica del d
de Sommer.*? Todos se basan en los conceptos de inversion y no inversion, la diferencia
entre ellos esta en el tratamiento que dan a los empates (cuando los pares no son de tipo

inversion ni no inversion ya que los rangos en ambas variables coinciden).
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Para conocer la concordancia entre dos 0 méas observadores es posible emplear una version
del coeficiente de Kendall y el W de concordancia de Kendall.

Relacion entre una variable continua y una nominal

Las técnicas empleadas para estudiar la relacion entre una variable continua y una nominal
varian en dependencia de la variable cualitativa nominal y las caracteristicas de las muestras
en estudio.

Si la variable cualitativa es politdmica se pueden emplear el coeficiente de correlacién esta
que no supone linealidad y cuyo cuadrado puede interpretarse, si el disefio lo permite, como
la proporcion de varianza de la variable cuantitativa que es explicada por la variable
categorica™ o el indice f de Cohen cuyo valor mide la intensidad de la asociacion.®

En cambio, si la variable es dicotomica se podran emplear el coeficiente biserial puntual, los
indices delta de Glass, g de Hedges, d de Cohen o el indice d, modificacién del indice d de
Cohen para el caso de una medicion repetida en dos momentos para un mismo grupo.®

Estos indices son muy empleados para determinar el llamado tamafio del efecto que se
produce en grupos bajo diferentes tratamientos en estudios experimentales o en el

metaanalisis de investigaciones cuyo efecto cuantitativo se obtuvo por la media.*®

A veces las categorias de una variable cualitativa se forman a partir del empleo en la
investigacién de mas de una muestra, en este caso lo que se pretende es buscar diferencias
entre ellas. Si las diferentes categorias de la variable politdmica representan los niveles
donde se mide la variable cuantitativa se debe emplear el analisis de varianza paramétrico o
el no paramétrico de Kruskal Wallis. Dada una dicotomia condicionada por dos muestras
independientes se pueden emplear las pruebas de comparacion de media en muestras
independientes t de student sin o con la aproximacion de Welch, en dependencia de si existe
0 no homocedasticidad de varianzas, respectivamente; o sus alternativas no paramétricas, la
U de Mann y Withney, las rachas de Wald Wolfowitz, entre otros. Si la dicotomia es
condicionada por muestras pareadas se debe emplear la t de student para muestras pareadas
0 sus alternativas no paramétricas el test de los signos, el de rangos con signos de Wilcoxon,

entre otros.®
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El empleo de una prueba paramétrica siempre dependerd del cumplimiento de supuestos
como la independencia, normalidad y homocedasticidad de las varianzas.* El supuesto de
independencia puede corroborarse mediante el test de Durbin Watson, el de normalidad a
través de técnicas graficas como el histograma, los gréaficos de probabilidad normal P-P y de
cuantiles normales Q-Q o con técnicas estadisticas como las pruebas de bondad del ajuste de
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, D’Agostino, Lilliefors, entre otros o el calculo de los
coeficientes de simetria y de curtosis, mientras que la igualdad de varianzas se verifica con

los test de Levene, Barttle o C de Cochran.

Los graficos empleados para representar esta informacion son los poligonos de frecuencia,
donde se podra comparar el grado de solapamiento de las distribuciones de la variable
cuantitativa condicionadas por las categorias de la cualitativa y en el analisis exploratorio de
los datos se emplean las graficas de cajas y bigotes o las de barras de error maltiples con la
distribucion de la variable cuantitativa condicionada a la variable cualitativa (una caja o

barra por cada categoria de la variable nominal).®®

Relacion entre variables cualitativas

Para identificar la posible relacion entre dos variables cualitativas hay que observar si la
distribucion de las categorias de una de las variables difiere en funcion de las de la otra, o
sea comparar las distribuciones condicionadas de una de las dos variables agrupadas en
funcion de los valores de la otra. Si no hay relacion entre las variables estas distribuciones

deberian ser iguales.*®

Habitualmente se colocan los datos en una tabla de contingencia o de doble entrada, donde
aparecen las frecuencias observadas (frecuencias absolutas conjuntas o nimero de casos que
presentan simultdneamente las modalidades fila y columna) y se emplean métodos directos
como el analisis de los residuos de la diferencia entre valores observados y esperados o la

descomposicion de la tabla en tablas de 2 x 2.(2)

Esta relacion se mide a traves de los llamados coeficientes de contingencia tales como:

— Coeficientes basados en la reduccion de error como Lambda, Tau de Goodman y Kruskal
y el coeficiente de incertidumbre de Theil.®

10
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— Coeficientes simétricos basados en chi cuadrado como:

El T de Tschuprow.

e EIl de contingencia C de Pearson (solo para tablas cuadradas inicialmente y corregido

por Pawlik superando esta dificultad).®

¢ Si al menos una de ellas es binaria se puede emplear el coeficiente de contingencia V

de Cramer.

e En el caso que ambas sean dicotdmicas se emplea el coeficiente Phi de Pearson.

Para las tablas de 2 x 2 existen muchisimos mas coeficientes como el Q de Yule, J de
Youden, de Forbes, de McConnaughy, de Michel, de Simpson, de Baroni-Urbani y Buser,

de Agrell e Inverson, de Mountford, de Dice, entre otras.*®)

Si se quiere determinar la concordancia entre instrumentos de medida cuyo resultado es
categorico se emplea el indice de Kappa de Cohen que depende del acuerdo observado, pero

también de la prevalencia del carécter estudiado y de la simetria de los totales marginales.”

Para demostrar la significacion de esta asociacion solo se emplean pruebas no paramétricas

como las siguientes:

— Chi cuadrado.
— G2 de razén de verosimilitud.

— Paratablas de 2 x 2 puede emplease el test exacto de probabilidades de Fisher, sobre todo
en muestras menores de 20 y valido para variables ordinales también si la muestra es

pequefia.*®) Este aumenta su potencia con la modificacion propuesta por Tocher.
— Si la dicotomia es producto de muestras pareadas se emplea la prueba de McNemar.®)

— Si se quiere controlar el efecto de una tercera variable, se analizan ambas variables
dicotémicas dentro de los estratos de esa tercera, mediante la prueba de Cochrane Mantel

Haenszel.
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Una mencion aparte merece la mas empleada de estas técnicas, la chi cuadrado, Ilamada de
independencia cuando la tabla se genera a partir de una muestra o de homogeneidad si se
genera por méas de una muestra y se fijan entonces esos totales marginales por fila (estudios
de casos y controles) o por columna (estudios de cohortes o ensayos clinicos controlados).
Esta prueba solo mide la significacion de la asociacién, pero no constituye una medida de
intensidad de la asociacion, porque en su calculo involucra el tamafio de muestra (depende
no solo de las proporciones totales sino también del gran total), tampoco permite conocer el
sentido de la asociacion pues al estar el estadigrafo elevado al cuadrado su valor siempre
sera positivo. El test no se puede emplear si en mas de 20 % de las celdas de la tabla hay
valores esperados menores que 5 0 en una sola celda hay un valor menor que 1. Para
aumentar estas frecuencias se sugiere agrupar las categorias siguiendo un sentido logico
siempre que sea posible o emplear el test de Fisher en tablas de 2 x 2. Otro aspecto a
considerar en las tablas de 2 x 2 es el empleo de la correccion de Yates atenuando el efecto
de usar una distribucion continua para representar una distribucion discreta y evitar
encontrar diferencias muestrales que no existen a nivel poblacional (dificultar el rechazo de
la hip6tesis nula).t

La representacion grafica de la relacion entre variables categéricas puede obtenerse
mediante barras multiples o barras proporcionales. En las barras se deben representar las
frecuencias relativas condicionadas y no las frecuencias absolutas, pues asi se elimina el
efecto de la diferencia de tamario entre los subgrupos.®

Validez de una asociacion

Para que una asociacion sea valida (real o verdadera) hay que tener en cuenta el efecto de dos
errores que pudieran cometerse en el proceso de investigacion: el azar (error aleatorio) y el
sesgo (error sistematico).

La influencia del azar se puede determinar por dos vias:

— Las pruebas de significacion estadistica, donde la significacion esta dada por el valor
de p. Si una prueba de asociacién arroja como resultado un valor de p mayor que el nivel

de significacion alfa prefijado, habitualmente de 5 %, no es posible asegurar que existe

12
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asociacion entre las variables, aun cuando el valor del coeficiente asi lo indique, porque

la probabilidad de estar equivocado al sefialar que existe asociacion es muy alta.*®

— Los intervalos de confianza, como por ejemplo, al 95 % reflejan los resultados que se
esperarian obtener en 95 de 100 repeticiones del mismo estudio, por lo que no excluyen
la posibilidad de que exista dicha asociacion y es posible que proporcionen cierta

informacion sobre su magnitud, en especial en estudios pequefios.?

Ambas informaciones son complementarias y dependientes del tamafio de la muestra, de
manera que, a menor tamafio de muestra, mayor es el valor p y mas amplio el intervalo. Por
otro lado, los sesgos pueden incidir en la obtencion de una asociacion que no existe o
hacerla mayor de lo que es. Estos sesgos pueden ocurrir en cualquier fase del proceso de
investigacion y pueden ser de tres tipos.??

1. De seleccion: por una seleccion de los sujetos en estudio de manera diferencial entre
grupos o de manera no representativa de la poblacion que les da origen, por ejemplo: a) el
sesgo de Berkson, que se produce en los estudio de casos y controles realizados en los
hospitales, donde la probabilidad de ser incluido como caso es mayor, por lo que se
producira una sobrestimacién de la asociacién, b) pérdidas durante el seguimiento
relacionadas con el factor de estudio o la variable de respuesta (pérdidas
informativas), ¢) ausencia de respuesta que prevalece en relacion con determinada
variable, d) supervivencia selectiva que se produce cuando se seleccionan casos
prevalentes en lugar de incidentes, tipico en los estudios de casos y controles y €) el sesgo

de autoseleccion por participacién de voluntarios.

2. De medicion: sucede durante la fase de obtencion de informacion por empleo de criterios
diferentes para la recoleccion de datos y clasificacién de los grupos en estudio o cuando
los métodos de medicion para establecer las conclusiones se emplean de manera
diferencial entre los grupos, por ejemplo en el uso de pruebas de deteccion de un efecto,
cuya sensibilidad y especificidad varian en funcion de la exposicion y el grado de
asociacion (que dependera del numero de resultados falsos positivos y negativos
determinado por cada prueba).También se puede presentar el sesgo de memoria en el

sujeto que no recuerda el dato o del entrevistador que influye en la respuesta.
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3. De confusion: se produce cuando no se tiene en cuanta alguna variable responsable de la
falsa asociacion encontrada, que es el verdadero factor de riesgo prondstico y es causa
comun del falso factor de riesgo o pronostico y el desenlace.

El efecto del azar es imposible de controlar porque es inherente al muestreo, en cambio los

sesgos se atentian con un adecuado rigor metodoldgico en el estudio.

Medidas de asociacion

ligadas al riesgo de desarrollar un efecto frente a una exposicion

La fuerza de asociacion es la magnitud con que aumenta el riesgo de desarrollar un efecto
cuando se presenta una exposicion. A mayor fuerza de asociacion es mayor la seguridad
sobre la causalidad. Las tres medidas mas empleadas en los estudios de causalidad en

relacion con este riesgo son: (22

1. Riesgo relativo (RR) que es la razon entre el riesgo de los expuestos (incidencia del
efecto en los expuestos) y el riesgo de los no expuestos (incidencia del efecto en los no
expuestos). Es la medida que refleja mejor la probabilidad de padecer la enfermedad en

funcidn de la exposicion.

Esta medida es aplicable a los estudios prospectivos, ya sean experimentales (ensayos
aleatorios) u observacionales (de cohorte), donde es posible estimar la incidencia del
efecto. En los estudios de casos y controles se utiliza una estimacién indirecta del riesgo
relativo, a traves de la razon de productos cruzados o razon de momios, méas conocida
como odds ratio y en los transversales la medida de asociacidn equivalente es la razon de
prevalencias para enfermedades agudas y la razén de momios de prevalencia para

enfermedades crénicas.

Un RR mayor de 1 tiene significacion estadistica y uno mayor de 3 tiene ademas
significacion clinica, pues implica un riesgo de desarrollar el efecto tres 0 mas veces,
mayor en los sujetos expuestos, que en los no expuestos.?® Silva® plantea que para

algunos autores un RR mayor que 2 es suficiente para considerar una relacion fuerte.
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2. Riesgo atribuible o diferencia de riesgos, la cual permite distinguir el efecto absoluto de
la exposicion y expresa la proporciéon de individuos expuestos que, por efecto de la
exposicion, desarrollaran el efecto. Consiste en restar al riesgo en expuestos, el riesgo en
no expuestos. El resultado serd la proporcion de enfermedad que podrd disminuirse al
eliminar el factor de riesgo. Se le reconocen dos limitaciones: 1) no puede estimarse en
los estudios de caso y controles ya que solo puede utilizarse cuando se estima alguna
medida de frecuencia como la prevalencia en un estudio transversal analitico o la

incidencia en un estudio de cohorte y 2) puede subestimar la proporcion de riesgo.

3. Fraccion etiologica o porcentaje de riesgo atribuible, que permite estimar la proporcion
del riesgo o el efecto observado en los sujetos expuestos, que es atribuible a la
exposicién. Se puede estimar para los individuos expuestos denominado riesgo atribuible
en expuestos y para la poblacion denominado riesgo atribuible poblacional, a partir de la

medida de asociacién calculada segun el tipo de estudio.

El riesgo atribuible y la fraccién etioldgica se consideran medidas del impacto potencial
porque sirven para evaluar la efectividad de las acciones del personal de salud para atenuar o
erradicar los supuestos factores de riesgo identificados tanto en los expuestos como en la

poblacion en general 9

Hace algunos afios, era comin emplear las tablas de 2 x 2 para organizar los datos
procedentes de los estudios de causalidad, en la cual solo es posible analizar la relacién entre
dos variables. En sus columnas cuentan los individuos que poseen y no poseen la
caracteristica en estudio, generalmente la enfermedad o desenlace fatal y en sus filas, los
expuestos y los no expuestos al supuesto factor de riesgo o pronostico. Las medidas
anteriores se pueden calcular a partir de los valores de las celdas de esta tabla. Sin embargo,
en la actualidad, en correspondencia con el paradigma multicausal imperante se emplean
técnicas de analisis multivariado y la medida de asociacion se obtiene con la aplicacion de la
regresion logistica binaria a partir del valor de la exponencial del coeficiente de regresion
asociado a cada factor. Este analisis no solo permite fortalecer el argumento de la causalidad
entre un factor de riesgo o prondéstico y un desenlace especifico, ademas ayuda a un mejor
reconocimiento y tratamiento de variables confusoras y modificadoras del efecto. En Sagar6

y Zamora®® se precisan detalles de la evolucion histérica de las técnicas estadisticas para el
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estudio de la causalidad donde se distingue el paso de las técnicas bivariadas a las

multivariadas.

La asociacion en el analisis estadistico implicativo

Las medidas que reflejan la relacion entre variables en el andlisis estadistico implicativo
SOn.(27,28,29,30,31,32)

— El indice de implicacién: indicador de la no implicacion de una variable a sobre otra
variable b. Este indice es no simétrico y no coincide con el coeficiente de correlacion u

otros indices simétricos que miden asociacion.

— El indice de implicacion-inclusién o de implicacidn entropica: version entropica del indice
de implicacion que supera la poca discriminacion de este en muestras grandes. Este indice
permite determinar el criterio entropico al integrar la informacion a partir de la presencia
de un escaso numero de contraejemplos, tanto por la regla a = b como por su negacion

—|]J=}—|H,

La representacion gréafica de la relacion se visualiza en el grafo implicativo, donde el sentido
de la flecha orienta al investigador para generar hip6tesis de causalidad. Este grafo es similar
a los diagramas causales del tipo grafo aciclico dirigido que permiten plantear posibles rutas
de asociacion entre causas y efectos, asi como otras rutas alternativas que pueden ocasionar

sesgos por lo que facilitan también el control de posibles sesgos. (33343536:37.38)

Conclusiones

El conocimiento de los estadisticos a emplear para verificar una relacion entre variables es
esencial para llevar a cabo el proceso inicial de inferencia causal. La seleccidn de una prueba
o coeficiente dependera del tipo de variable, ademas el empleo de un test parameétrico
conlleva el cumplimiento de supuestos como la normalidad, independencia y

homocedasticidad de varianzas. Las pruebas no paramétricas se emplean para muestras
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pequefas, variables cualitativas o0 no cumplimiento de los supuestos. Independientemente de
que se obtenga un valor alto en un coeficiente debe verificarse la significacion del mismo, de
lo contrario no es posible hablar de asociacion y aun cuando se obtenga significacion
estadistica esto no es siempre equivalente a una asociacion en la practica médica, esta

conclusion solo puede lograrse con la Idgica y experticia del investigador.

Otro aspecto en las relaciones bivariadas son las medidas especificas a emplear en estudios
epidemioldgicos y el control de errores potenciales desde el momento del disefio de la

investigacion.

Por ultimo, se destaca que mediante el andlisis estadistico implicativo es posible obtener las
relaciones entre variables de manera visual, lo cual pudiera resultar muy atractivo para el

investigador.
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