Capitulo 2:
Estadistica descriptiva

_____Presentacion ______________________]]]]]

En este capitulo se introducen los estadisticos y los graficos mas ad
cuados a cada escala de medida, asi como las medidas de posicion r

e-
e-

lativa de las unidades. Todo ello se aplica a la descripcién de los parti-

cipantes en un estudio.

_____ Objetvos ______________________]]]|]]
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Definira media, mediana, moda, desviacion tipica, cuartiles y desviacion intercuartil.
Delante de los resultados de un estudio, se preguntara por el grado de dispersiéon de
una variable.

A partir de la desviacion tipica y de la media construira un intervalo aproximado que
contenga los valores observados.

Interpretara la desviacion tipica como el promedio de las diferencias con la media.
Interpretara un valor tipificado como la distancia a la media expresada en niumero de
desviaciones tipicas.

Identificara como estadisticamente raro (extremo) un valor que se distancie de la me-
dia mas de 2 (o 3) desviaciones tipicas.

En distribuciones asimétricas recurrira a la distancia intercuartil en lugar de a la des-
viacion tipica.

Usara los diagramas de barras y graficos de sectores para representar variables cua-
litativas y variables discretas.

Usara histogramas y diagramas de caja (box-plot) para representar variables cuanti-
tativas.

Observara si los ejes de los graficos estan completamente indicados.

Deducira, a partir de un box—plot, los valores de los cuartiles.
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Estadistico mas adecuado para cada escala de medida | || |||

Veamos a continuacién como la escala de medida puede ayudar a escoger el estadis-
tico con el que se resumira el conjunto de los datos. Empezaremos con las medidas
de posicién central, que informan sobre cémo son las observaciones prototipicas.

Estadisticos de tendencia central

Si las variables estan en escala nominal, el pardmetro mas relevante para caracterizar
su distribucidn es la probabilidad de las categorias mas repetidas. En algunas ocasio-
nes, para resumir estas variables, se las representa por su categoria mas frecuente, es-
tadistico que se conoce por el nombre de moda.

Recuerde

La moda representa a la categoria que mds se repite.

Martin et al. (12), al describir los pacientes de su estudio, dice: «Los tu-
mores de estadio II fueron los mds frecuentes (55,5%)». Nétese que dan
la moda pero que, ademds, concretan a cudntos casos representa.

Si las variables estdn en la escala ordinal, es posible utilizar aquellas medidas que
se basan en la posibilidad de ordenar las observaciones. En general, usan las proba-
bilidades acumuladas, que suman las de las categorias anteriores o menores. Asi, si se
desea situar alrededor de qué valor se encuentran los valores observados, se puede
recurrir a la mediana o valor del individuo por debajo del cual se encuentra el 50%
de las unidades.

Existen otras muchas medidas basadas en el orden de las observaciones. Los per-
centiles dividen la muestra en 100 partes, los deciles en 10, los quintiles en 5 y los
cuartiles en 4. Conviene notar que, para dividir la muestra en cuatro partes, bastan
tres cuartiles.

La edad de los pacientes incluidos en un estudio tiene la
distribucion que se muestra en la figura 2-1. El percentil 20
deja por debajo el 20% de las observaciones, igual que el
2.° decil y el 1.° quintil. Todos ellos toman, por tanto, el
mismo valor: 43 afos.

La mediana, ;a qué percentil corresponde? ;Y a que cuar-
til?




© Elsevier. Es una publicacion MASSON. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Estadistica descriptiva 21

80%

20%

| 43 afos
Figura 2-1 El percentil 20 y el decil 2 son 43 afos.

sA qué percentil corresponde el cuartil 12 ;Y el cuartil 2?
;Y el cuartil 32

Si las variables estdn en escala de intervalo, entonces sus valores pueden sumarse,
ya que todas ellas se basan en una misma unidad de medida que tiene el mismo sig-
nificado, independientemente de donde se haya obtenido: es lo mismo 1 cm aporta-
do por un individuo de 180 cm que 1 cm de otro individuo de 150 cm. Asi, para co-
nocer el centro de la distribucién puede recurrirse al promedio o media: se suman los
valores obtenidos en todas las observaciones y se reparten entre el nimero total de casos.

El grupo para la Asistencia Médica Integrada Continua de Cddiz (13),
al describir sus resultados, sostiene: «La media de pruebas solicitadas
por paciente es [...] menor [...] que las del grupo control».

Estudiemos la media con la ayuda de un ejemplo. Se ha
preguntado, a los 5 ultimos pacientes que han entrado en
la consulta, por el nimero de parejas que han tenido en los
ultimos 48 meses. Han contestado que 1, 3, 4, 5y 7 pare-
jas, respectivamente.

Dado que la suma total de parejas es 20, el promedio «que le corresponde a cada
uno» es de 4 parejas:
1
+3
+4
+5
+7

suma =2, _ ; X; =20

De donde el promedio o media es: Z,_, ; X, /n = 20/5 = 4
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Nota técnica

sub i».

2 _ 5 X representa la suma de los valores que la variable X toma en los
individuos 1 a 5. Simboliza el «sumatorio desde i = 1 hasta i = 5 de X

Con un promedio de 4 parejas por paciente, un investigador descuidado, que se
olvidara de la riqueza de la variabilidad y de la existencia de diferencias entre las uni-
dades, podria decir que cada uno de estos 5 pacientes ha tenido 4 parejas en los ulti-
mos 48 meses. jQué sorpresa para el de 1 parejal. Y qué forma de decir mentiras. La
tabla 2-1 muestra cudnto valen estas mentiras. Notese que su suma es igual a 0.

Dicen ellos Se les asigna Mentira resultante
1 4 +3
3 4 +1
4 4 0
5 4 -1
7 4 -3
Suma 20 0

Tabla 2-1 Mentira o error resultante si se interpreta que cada paciente
tiene exactamente el valor de la media

Estadisticos de dispersion

La media representa el centro de la distribucién, pero ;hasta qué punto representa a
cada individuo? Seria ingenuo creer que todas las observaciones se sittian en la media.
Ademis, esta simplicidad implicarfa perder toda la informacién contenida en su diver-
sidad. Por ello, la siguiente medida de interés consiste en estudiar cudl es la distancia
que suelen tener las observaciones respecto a ese centro que representa la media.

Definicion

Si a cada uno de ellos se le dice que ha tenido 4 parejas,
las mentiras respectivas seran +3, +1, 0, -1 y -3. Ahora
bien, como el investigador descuidado es, ademas, terco,
insiste en que su célculo es acertado ya que la suma de las
mentiras da 0y, por tanto, su mentira promedio es también
0. La media, como centro de gravedad de la variable, tiene
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esta propiedad: se compensan los desvios positivos con
los negativos. Para poder valorar la «<mentira promedio», se
elevan estas distancias al cuadrado antes de sumarlas:
Mentira
Dicen ellos Se les asigna Mentira?
resultante

1 4 +3 9

3 4 +1 1

4 4 0 0

5 4 -1 1

7 4 -3 9

Suma 20 0 20

Tabla 2-2 Cuadrado de la mentira si se interpretara que cada paciente
tiene el valor medio

Ahora, la suma de las mentiras cuadradas es 20 parejas®. Si las parejas que han tenido
entre todos se reparten «equitativamente» en los 5 casos, se observa una «mentira* pro-
medio» de 4 parejas?, calculo conocido por el nombre de varianza. Para eliminar ese en-
gorroso «cuadrado», se hace la raiz cuadrada, de donde se obtiene que la mentira proto-
tipica es de 2 parejas. Este valor representa, pues, la distancia o desvio (con la media)
tipico de todas las observaciones. Por esta razén recibe el nombre de desviacion tipica.

Uso de la media y de la desviacion tipica. Cien nifos tratados
han tenido fiebre durante una media de 3 dias. La desviacién
tipica (o estandar) ha sido de 1 dia. Se estan describiendo los
resultados obtenidos en la muestra: el centro se ha situado en
3 dias y los nifios se alejaban de este centro, en promedio, 1
dia (se entiende que se alejaban por arriba y por abajo).

Para interpretar si la desviacion tipica es grande o pequeiia es util el siguiente tru-
co. Como promedio de todas las distancias, quiere decir que habré distancias mayo-
res y distancias menores, que se equilibrardn mutuamente. Asi, para «compensar» un
valor que coincida exactamente con la media, es decir, que tenga un desvio igual a 0,
se necesita otro valor que tenga un desvio que sea el doble de la desviacion tipica.

Si la media de la fiebre era de 3 dias y la desviacion tipica
de 1 dia, puede interpretarse que, para tener un desvio pro-
medio de 1 dia, los casos se distanciaran aproximadamen-
te entre 0 y 2 dias de la media. Asi, la distancia maxima con
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la media serd, en este calculo aproximado, de 2 dias. Por
tanto, en general, los nifios han tenido fiebre entre 1 y 5
dias. (Nota: éste es un calculo aproximado que mas ade-
lante se afinara teniendo en cuenta la forma de la distribu-
cion.)

Soriano et al. (14). «La edad media (DE) de los 11 pacien-
tes con infeccién de protesis total de cadera era de 69 (10)
afos [...]. Se interpreta que el centro de la distribucién esta
en 69 afnos. Pero esto no significa que todos los pacientes
tengan 69 afos, sino que estan a su alrededor. La distancia
o desviacion tipica que mantienen con el centro vale 10.
Esta cifra representa el alejamiento “tipico” de 69. Asi, al-
gunos casos estarian mas cerca y otros mas lejos. De ma-
nera aproximada, puede decirse que un caso que esta jus-
to en el centro (y tiene una distancia de 0) se compensa con
un caso que tiene una distancia que dobla la desviacién ti-
pica (20 afios). Asi, en esta primera aproximacion, cabe
imaginar que estos 11 pacientes tienen edades comprendi-
das entre los 49 y los 89 afios.»

Comentario

Un cdlculo mental aproximado de la desviacion tipica, en una variable
con distribucion simétrica, consiste en dividir entre 2 la distancia entre
el valor mds alto (o el mds bajo) y la media.

El personal de cierto hospital camina a una velocidad
media de 3 km/h, siendo los extremos de velocidad 2 y
4 km/h aproximadamente. ;Qué valor cree que puede te-
ner la desviacidn tipica?

Recuerde

La varianza es el promedio de las distancias con la media
elevadas al cuadrado. La desviacion tipica es su raiz cua-

drada y valora el promedio de las distancias con la media:
representa la distancia tipica o esperada de una observa-
cién con la media.
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Recuerde (Cont.)

La desviacién tipica muestral se representa por S. En
Medicina Clinica se representa por DE (desviacién es-
tdndar) y en las revistas inglesas por SD (standard de-
viation).

Ejercicio 2.4

Los 21 pacientes tenian una edad media (DE) de 82 (8)
afios. Interprete la media y la desviacion tipica. ;Entre
qué mérgenes aproximados cabe esperar que fluctie la
edad de estos pacientes?

La desviacidn tipica es el estadistico por excelencia para valorar las dispersiones,
pero requiere que exista escala de intervalo.

Comentario

Se ha visto que existe escala de intervalo cuando hay unidad de medi-
da. Es decir, cuando un aumento de una unidad siempre significa lo
mismo. Esta situacion es verosimil cuando la variable es simétrica. Si,
por ejemplo, se estudia la variable salario, ssignifica lo mismo un au-
mento mensual de 100 € para quien gana 500 € que para quien gana
5.000 €7 Posiblemente tampoco significa lo mismo un aumento de las
GOT de 10 a 40 que de 110 a 140.

Comentario

Las variables salario y GOT tienen una marcada asimetria, con una
cola muy larga en el extremo superior (fig. 2-2). En esta situacion, la
desviacion tipica pierde sentido, ya que no puede interpretarse de la mis-
ma forma en ambas colas de la distribucién.

Por ejemplo, una persona que gane poco, se distanciara del salario promedio
menos que una persona que gane mucho. Por tanto, un mismo estadistico, la des-
viacion tipica, no puede representar bien desvios que son diferentes a ambos lados
de la media.

Recuerde

Para poder interpretar, con la misma desviacion tipica, dis-

tancias por encima como por debajo de la media, se requie-
re que la distribucién sea simétrica.
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Figura 2-2 Si la distribucion es asimétrica, la desviacion tipica no puede re-
presentar simultdneamente los desvios superiores e inferiores.

Si las variables son muy asimétricas puede recurrirse también a los cuartiles. Asi-
mismo, para valorar la dispersion en la escala ordinal es muy util la diferencia entre
el primer y el tercer cuartil, conocida como distancia intercuartil.

La tabla 2-3 muestra los estadisticos de tendencia central y de dispersién que pue-
den aplicarse en las diferentes escalas de medida, asi como las propiedades minimas
que requiere cada estadistico. Por ejemplo, la media sélo puede ser utilizada en esca-
la de intervalo, pero la moda puede ser empleada en cualquier escala.

Escala

Nominal

Ordinal

Intervalo

Propiedades Tendencia central Dispersion
Equivalencia Moda
Distancia
Orden Mediana . I I )
intercuartil
Desv. tipica
Unidad Media -
=+ Varianza

Tabla 2-3 Estadisticos apropiados segun la escala de medida

a) Suponga que se ha medido la presién arterial sistdlica
a 5 pacientes: 115, 117, 124, 135 y 142 mmHg. Sin hacer
el calculo, diga qué valor aproximado le parece correcto
para la media:

i) 115 mmHg

ii) 125 mmHg

iii) 135 mmHg

b) Suponga ahora que el resultado observado en los 5 pa-
cientes ha sido 100, 125, 130, 135 y 160 mmHg, con una
media de 130 mmHg. Sin hacer el calculo, diga qué valor
aproximado le parece correcto para la desviacion tipica:
i) 5mmHg

ii) 20 mmHg

iii) 35 mmHg
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Entre en la pagina que se indica al final del parrafo, dentro
del apartado Statistics — Statiscope. Este applet calcula los
estadisticos de interés. Existen dos opciones: introducir
manualmente un conjunto de datos o simular un conjunto
de datos con una determinada media y desviacion estandar.
Introduzca manualmente algunos datos e intente adivinar
los valores de la media y de la desviacion tipica.
http://www.stat.duke.edu/sites/java.html

Comentario

En las sociedades industriales predominaba el paradigma de la uniformi-
dad, hasta el punto de que las diferencias con el patron estdndar, con la me-
dia, recibian el nombre de desvios. En la sociedad de la informacion se abre
paso el paradigma biolégico de la diversidad, y las diferencias empiezan a
ser consideradas un valor positivo y los ordenadores intentan imitar las re-
des neuronales para acercarse a la inteligencia natural.

Demos pues la bienvenida a la diversidad y olvidemos las connotaciones
negativas del término desviacién. Un término de connotaciones menos
negativas, especialmente en el ejemplo de las parejas, podria ser «diver-
sién tipica». Seguiremos buscando...

Nota técnica

El calculo de la varianza presentado ha dividido la suma de las distancias
cuadradas por el numero de observaciones, pero puede verse que una de
las observaciones no estaba aportando ninguna distancia. Si tuviéramos
sélo una observacién se podria estimar la media, pero no la dispersion. El
hecho de estimar la media y la desviacion tipica en la misma muestra im-
plica gastar una pieza de informacion, lo que se denomina «perder un gra-
do de libertad». El estadistico mas habitual para el calculo de la varianza
divide entre «n—1» (nUmero de casos menos uno) en lugar de entre «n».
Los libros de estadistica matematica explican sus ventajas.

Definicion
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Ejercicio 2.6

a) Suponga ahora que el resultado observado en los 5 pa-
cientes ha sido 100, 110, 120, 130 y 140 mmHg. Calcule
la media, la varianza y la desviacion tipica.

b) Suponga que se ha medido la presion arterial sist6lica
al mismo paciente 5 veces en la ultima visita, habiendo
observado 125, 128, 130, 132 y 135 mmHg. Calcule la
media, la varianza y la desviacion tipica.

CONSEJO: hagalo con una hoja de célculo.

Comentario

La desviacion tipica del segundo enunciado es muy inferior, ya que sélo
incluye las oscilaciones debidas a las fluctuaciones intracaso, que pueden
ser debidas a cambios en el individuo o a errores en el proceso de medi-
da. En el primer caso, aparecen las fluctuaciones a causa de las diferen-
cias entre individuos. Notese que la variabilidad entre casos es mayor
que la variabilidad intracasos. Si esta iiltima fuera mayor tendriamos
una baja repetibilidad de los valores, lo que indicaria que la determina-
cion es poco fiable y cuestionaria la utilidad del proceso de medida.

Medidas de posicion relativa de los individuos l“ll

La existencia de diferencias representa informacion. El hecho de que seamos diferen-
tes nos permite distinguirnos. Para ello, puede resultar muy ttil conocer cudl es la
posicion de una unidad respecto a otras unidades de su entorno.

Vamos a visitar a un amigo al que hemos conocido en un
chat de internet. Pongamos que vive en un poblado de Afri-
cay que, para identificarlo, nos dice que él mide 170 cm. A
medida que nos acercamos a su poblado nos entran dudas
sobre si seremos capaces de reconocerlo. ;Cual debe ser
la altura tipica de su poblado? Podria ser que fueran muy
altos. O todo lo contrario. Saber la media de la altura pue-
de ser una gran ayuda. Pongamos que en su poblado di-
cha media sea de 150 cm. Por tanto, consideraremos
como «altos» a todos los que midan mas de 150 cm y «ba-
jos» a los que midan menos. Ahora ya sabemos que tene-
mos que mirar hacia los altos, ya que nuestro conocido tie-
ne una distancia positiva de 20 cm con la media del
poblado. Ahora bien, podria ser que en dicho poblado exis-
tiera una gran dispersion y nuestro conocido pasara des-
apercibido dentro de los altos. O podria ser que todos los
habitantes estuvieran muy cerca de la media y nuestro co-
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nocido enseguida resaltara. Ahora queremos saber cuanto
vale la desviacién tipica. Si fuera de 20 cm, nuestro cono-
cido seria alto, pero sin destacar entre los altos: seria un
«alto tipico». En cambio, si la desviacion tipica fuera de 2 cm,
sabemos que la altura de nuestro conocido resaltara mucho
entre las de sus vecinos.

Definicion

Valores de z alrededor de 1 0 —1 representan distancias tipicas al valor central. Va-
lores cercanos a 0 representan valores muy préximos al centro de la distribucién. Y
valores de z mayores que 2 (0 menores que —2) representan individuos que se estan
alejando mas del doble de lo que se aleja el individuo tipico.

Si la desviacion tipica del poblado de nuestro amigo africa-
no es de 20 cm, el desvio tipificado de nuestro amigo vale 1:
170 - 150

Z=—=
! 20

En cambio, si la desviacion tipica del poblado fuera 2 cm,
el desvio tipificado de nuestro amigo seria 10:
170 - 150

22=—=

2

Comentario

Regla «a ojo de buen cubero». Hemos visto que si la desviacion tipica re-
presenta la distancia promedio, quiere decir que por cada caso que coin-
cida con la media, que no se aleje nada, habrd un caso que se aleje 2 des-
viaciones tipicas.

El desvio tipificado de nuestro amigo de 1 en el poblado de
desviacion tipica de 20 indica que es un alto tipico. En cam-
bio, el desvio de 10 (correspondiente al hipotético poblado
con una desviacion de 2 cm) indica que nuestro amigo tiene
una altura atipica, extraordinariamente alto. Desde un punto
de vista estadistico, se trata de un caso «raro» o extremo.
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Recuerde

Un caso que se aleje mds de 2 desviaciones tipicas estd fue-
ra de la banda (outlier) y puede considerarse como extre-
1Mo en una primera aproximacion.

racteristicas. La evolucion de las especies se produce por-
que el entorno selecciona a las unidades mejor adaptadas.
La seleccion natural precisa, por tanto, de la existencia de
variabilidad.

Los «errores» en la duplicacion del ADN introducen ciertas
variaciones que se traducen en individuos de diferentes ca-

Ejercicio 2.7

En cierta poblacién, el colesterol total tiene una media de
200 mg/dl y una desviacion tipica de 50 mg/dl. Un pa-
ciente con colesterol de 175, ;qué desvio tipificado le co-
rresponde? ;Como interpreta este valor? ;Y para un pa-
ciente con 350 mg/dI?

que midiera mas de 210 cm (criterio univariante) y otro de
180 cm que pesara 55 kg (criterio bivariante).

O Serian ejemplos de observaciones extremas, un individuo

Conviene distinguir entre situaciones imposibles (p. ej., 300 cm) o situaciones ra-
ras pero posibles (p. ej., 227 cm). Un outlier alerta sobre posibles errores de trans-
cripcion, o posibles contaminaciones de la muestra, pero no es ninguna prueba de-
finitiva de dato erréneo, por lo que se deben consultar y revisar estas anomalias. No
se aconseja eliminar un caso por criterios de «rareza» estadistica.

Digamos, para terminar, que la variabilidad no tiene por qué ser necesariamente
molesta. Al contrario, puede ser fuente de informacién y de mejora.

Ciertas rutinas de programacion generan, al azar, muchas
posibles soluciones de un problema. Luego se mejoran, se
seleccionan y se vuelve a afadir ruido para reiniciar este
pequefio ciclo.
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Ejercicio 2.8

La variable RFS tiene una media de 400 y una desviacion
tipica de 150. Defina criterios para detectar datos «sospe-
chosos» en las semanas 0, 6, 12 y 24 del estudio. ;Qué
hard con estos casos?

Ejercicio 2.9

Si consulta al investigador que generd los datos, scudando
le parece mas oportuno?

Descripcion de los participantes en un estudio 1IN

Para que el lector pueda apreciar hasta qué punto los resultados de un estudio pue-
den ser aplicados en su propio entorno, los autores de articulos cientificos deben des-
cribir las condiciones en las que han sido recogidos los datos y las caracteristicas de
sus unidades estadisticas, sean pacientes, voluntarios sanos, determinaciones analiti-
cas o muestras de tejido. Las recomendaciones CONSORT para informe de ensayos
clinicos, en su item 15 dicen:

Lectura

The Revised CONSORT Statement for Reporting Randomized Trials: Ex-
planation and Elaboration (9). «La informacién basal se presenta de ma-
nera eficiente en una tabla (tabla 2-4). En lo que se refiere a las variables
continuas, tal como el peso corporal o la presion arterial, se deberia indicar
la variabilidad de los datos junto con los valores medios. Las variables con-
tinuas pueden ser resumidas en cada grupo mediante los valores correspon-
dientes a la media y a la desviacion estdndar. En los casos en los que los da-
tos continuos presentan una distribucién asimétrica, un planteamiento
preferible puede ser el de presentar los datos correspondientes a la mediana
y al rango de percentiles (quizd, los percentiles 25 y 75). El error estdndar y
el intervalo de confianza no son apropiados para describir la variabilidad
debido a que ambos son pardmetros estadisticos de tipo inferencial mds que
descriptivo. Las variables constituidas por un niimero pequefio de categorias
ordenadas (como los estadios I a IV de la enfermedad) no deben ser consi-
deradas como variables continuas; en estos casos, es necesario presentar los
ntimeros y las proporciones correspondientes a cada categoria.»

Ejercicio 2.10

;Coémo representaria los resultados de éstas variables?
a) Glicemia en ayuno en personas sanas

b) Transaminasas en enfermos

¢) Grado de cardiopatia (nivel I a IV) segtin NYA

d) Presion arterial sist6lica
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Comentario

e Grupo vitaminas  Grupo placebo
Caracteristicas (n = 141) (n = 142)
Edad media + SD, y 28,9 +6,4 29,8 + 5,6
Fumadores, n (%) 22 (15,6) 14 (9,9)
indice de masa corpora media + SD, kg/m? 25,3 + 6,0 295,6 + 5,6
Tension arterial media + SD, mmHg

Sistdlica 112 £+ 15 110 = 12
Diastélica 67 + 11 68 = 10
Paridad, n (%)
0 90 (65) 87 (61)
1 39 (28) 42 (30)
2 9 (6) 8 (6)
>2 2(1) 5(4)
Enfermedad concomintante, n (%)
Hipertension idiopatica 10 (7) 7 (5)
Lupus o sindrome antifosfolipidico 4 (3) 1(1)
Diabetes 2 (1) 3(2)

Tabla 2-4 Ejemplo de tabla con las caracteristicas iniciales, clinicas

y demograficas, de los grupos en comparacion (9)

iniciales de los casos.

Observe que esta guia dice que el error estdndar y los intervalos de con-
fianza (todavia no estudiados) no sirven para describir las condiciones

Bobes et al. (15). «Descripcién de la muestra: Las carac-
teristicas basales de los 168 sujetos incluidos en el estu-
dio (52 pacientes estables, 116 pacientes inestables) se
describen en la tabla 2-5. Los pacientes fueron en su ma-
yoria mujeres (el 85 y 82%, respectivamente), con una
media (DE) de edad de 47 (12) y 45 (13) afos, respectiva-
mente, y nivel de estudios primario. En ambos grupos, la
mayoria de pacientes estaba en situacion laboral activa
(el 35y el 47%), si bien también fue importante el porcen-
taje de amas de casa incluidas (el 29 y el 35%). El diag-
nostico mayoritario fue el trastorno depresivo mayor de
episodio Unico (el 31 y el 20% en pacientes estables e in-
estables, respectivamente) o recidivante (el 33 y 42%,
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Pacientes estables

Pacientes inestables

Variables (n=52) (n=116)
Edad (afios), media (DE) 47,5 (12,1) 45,2 (12,8)
Sexo 8 (15,4) 21 (18,3)
varones 44 (84,6) 94 (81,7)
Mujeres ’ ’
Nivel de educacioén
Sin estudios 3 (5,9 8 (7,0)
Estudios primarios 33 (64,7) 72 (62,6)
Estudios secundarios 9(17,6) 19 (16,5)
Estudios universitarios 6 (11,8) 16 (13,9)
Situacién laboral
Trabaja fuera de casa 18 (34,6) 53 (47,3)
Parado 2 (3,8) 7 (6,3)
Jubilado 2 (3,8) 3(2,7)
Incapacidad laboral o invalidez permanente 13 (25,0) 9 (8,0)
Ama de casa 15 (28,8) 39 (34,8)
Estudiante 2 (3,8) 1(0,9)
Diagnéstico (codigo DSM-1V)
Trastorno depresivo mayor, episodio Unico (296,2) 16 (30,8) 23 (19,8)
Trastorno depresivo mayor, recidivante (296,3) 17 (32,7) 49 (42,2)
Trastorno distimico (300,4) 12 (23,1) 20 (17,2)
Trastorno adaptativo con depresion (309,0) 7 (13,5) 24 (20,7)
Tiempo de evolucion del trastorno
0-3 meses 7 (14,3) 35 (30,7)
4 meses-1 afno 14 (28,6) 32 (28,1)
> 1 afio 28 (57,1) 47 (41,2)
Gravedad del trastorno
Un poco enfermo 2 (3,8)
Levemente enfermo 22 ( 4’2 3) 7 (6,0)
Moderadamente enfermo ’ 84 (72,4)
22 (42,3)
Gravemente enfermo 6 (11.5) 24 (20,7)
Entre los casos mas graves de la enfermedad ’ 1(0,9)

Tabla 2-5 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes en estudio

respectivamente). En el grupo de pacientes estables, el
siguiente diagndstico en importancia fue el de trastorno
distimico (23%), mientras que para el grupo de pacientes
inestables fue el de trastorno adaptativo con depresion
(21%). En ambos grupos, la mayoria de los pacientes pre-
sentd una duracion del trastorno superior a un afo (el 57
y el 41%, respectivamente), y la gravedad del trastorno,
en funcién de la impresion clinica global (ICG), fue mode-
rada o grave en mas de la mitad de los casos (el 54% en
el grupo de pacientes estables y el 93% en el grupo de
pacientes inestables).»
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Comentario

Se trata de una descripcion de los casos observados: cémo eran y como
evolucionan. Queda pendiente por aclarar qué informacion (y cudnta)
aportan estos pacientes sobre como cabe esperar que evolucionen otros
casos futuros de las mismas caracteristicas.

Graficos segun escala de medida l“ll

Veamos a continuacién cémo el tipo de variable y la escala de medida pueden ayu-
dar a escoger el gréfico con el que se resumira el conjunto de los datos. En los ca-
pitulos sucesivos se irdn presentando los gréficos méds adecuados para cada tipo de
andlisis.

Lectura

Gonzdlez et al. (16). «Cuando las relaciones entre variables son comple-
jas, los procesos temporales juegan un papel primordial y el componen-
te aleatorio enmascara los procesos en estudio, entonces la representa-
cion grdfica deviene una herramienta imprescindible. La biomedicina,
en su sentido mds amplio, desde las actividades de investigacion hasta
las de asistencia o de gestion, es un dmbito con estas caracteristicas y
donde los grdficos, bien utilizados, permiten una aproximacion nueva y
enriquecedora a la informacién disponible.»

Variables discretas
Los dos gréficos mds apropiados para la representacién de este tipo de variables son
el grafico de sectores y los diagramas de barras.

Grafico de sectores

Consiste en un circulo segmentado en sectores de tamano proporcional a la frecuen-
cia de cada uno de los valores de la variable. Este grafico es apropiado cuando los va-
lores de la variable, preferiblemente pocos, son excluyentes entre ellos.

Bobes et al. (15). Si se representa la variable tiempo de
evolucion del trastorno para cada grupo de pacientes se
obtiene la figura 2-3.
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Pacientes estables Pacientes inestables

0-3 meses > 1 afio

14% 4% 0-3 meses

31%

> 1 afio 4 meses-1 afo
57% 29% 4 meses-1 afi

28%

Figura 2-3 Tiempo de evolucién de pacientes, estables e inestables.

Diagrama de barras

Este tipo de gréfico se emplea para variables nominales, ordinales y cuantitativas dis-
cretas. Consiste en un eje de coordenadas en el que se colocan los distintos valores de
la variable en el eje horizontal, con un rectingulo cada uno de ellos de altura propor-
cional a la frecuencia del valor. En el eje vertical se presenta la escala que va desde 0
hasta, como minimo, la frecuencia del valor modal.

Ramos et al. (17). Hay que destacar las notables diferencias
en la proporcion poblacional de tratados entre las distintas
recomendaciones de tratamiento de la hipercolesterolemia
que se observa en la figura 2-4.

Comentario

Para que el grdfico proporcione una correcta impresion visual el eje de
ordenadas debe empezar en 0. De no ser asi, debe resaltarse para alertar

al lector.
[ Poblacion tratada en el momento del examen
50 [ Poblacion candidata a tratamiento
w0l 40
35,9
.;‘:f. 30 30,1
o
8
£ 207 16,0
9,6
10- ‘
6,2 53

ATP Il ATP Il EJTF 2003 EJTF 2003 EJTF 2003 EJTF 2003 Consenso
Fram  Calib 20% Fram 20% Calib 10% Calib 15% Calib 20% espafiol

Figura 2-4 Tratamiento de la hipercolesterolemia.
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Variables continuas
En el caso de las variables continuas, existen multitud de gréficos, entre los que pre-
sentamos el histograma y el box-plot.

Histograma

El histograma es una extensién del diagrama de barras que dibuja los rectdngulos
unidos entre si, indicando de este modo que existe continuidad en los valores de las
variables. Un histograma es, por tanto, un grafico de variable continua dividida en
intervalos de los que se eleva un rectdngulo con drea proporcional a su frecuencia.

Comentario

Obsérvese que lo que es proporcional es el drea, no la altura, lo que per-
mite intervalos de diferente amplitud.

Habitualmente, los intervalos son de igual amplitud.

Figura 2-5. Distribucién de los valores de tiopurina metil-
transferasa (TPMT) en los pacientes con hepatitis autoin-
mune. Gisbert et al. (18).
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Valores de TPMT (U/ml hematies)

N.° de pacientes

Figura 2-5 Distribucién de los valores de tiopurina metiltransferasa (TPMT) en
los pacientes con hepatitis autoinmune. Gisbert et al. (18)

Entre en la pagina que se indica al final del parrafo, dentro
del apartado Distributions — Histograms. En este applet se
encuentran representados en un histograma datos de las
erupciones de un géiser. Se permite cambiar la amplitud de
los intervalos, ¢puede cambiar la interpretacion de los re-
sultados segun la amplitud del intervalo escogida?
http://www.stat.duke.edu/sites/java.html
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A partir de un histograma pueden construirse otros tipos de gréficos. Por ejem-
plo, los graficos de linea consisten en unir los puntos medios de todos los intervalos
contiguos mediante una recta, construyendo asi un poligono de frecuencias.

Box-plot o diagrama de caja

En este grafico (fig. 2-6) se representan los cuartiles. Un diagrama de caja o box—plot
consta de un rectdngulo cuya longitud es igual a la amplitud intercuartil, con una
recta en su interior que representa la mediana; siendo los cuartiles 1 y 3, los limites
inferior y superior de la caja. Por fuera de ésta, se dibujan dos rectas que, sin que ten-
gan una longitud superior a una vez y media el rango intercuartil, llegan hasta el va-
lor minimo o méximo de la distribucién.

Este gréfico es muy util, entre otros aspectos, para detectar rdpidamente los valo-
res extremos o atipicos (outliers), que el box—plot define como los individuos que se
ubican por encima o por debajo de un rango y medio intercuartil, es decir, fuera de
las dos rectas complementarias a la caja.

Entre nuevamente en la pagina que se indica al final del pa-
rrafo, dentro del apartado Statistics — Statiscope. Vuelva a
simular conjuntos de datos y observe el box-plot corres-
pondiente a cada uno de ellos.
http://www.stat.duke.edu/sites/java.html
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Figura 2-6 Ejemplo de box-plot o diagrama de caja. Gonzalez et al. (16).
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Soluciones a los ejercicios 1

2.1 La mediana se corresponde con el percentil 50 y el cuartil 2.

2.2 El cuartil 1 se corresponde con el percentil 25; el cuartil 2, con el 50 y el cuartil 3,
con el 75.

2.3 Si podemos aceptar que alguien que camina muy despacio va a 2 km/h y alguien
muy rapido a 4 km/h, cabe esperar una desviacion tipica préxima al valor 0,5 km/h,
dado que la mitad de 4 —3 =1 es 0,5.

2.4 El doble de la desviacion tipica es 16, que restado y sumado de 82, da 66 y 98. Se
trata de una poblacion anciana (82 afos) pero que cubre un amplio margen, ya que
fluctia entre 66 y 98.

2.5 a) ii) De hecho, el valor exacto es 126,6 mmHg.

b) ii) De hecho, el valor exacto es 21,5 mmHg.
2 (x-X)?
(n-1)
luego la desviacion tipica es S =250 mmHg” = 15,8 mmHg.

2.6 a) Media = 120 mmHg; varianza $* = =1000 /4 =250 mmHg?,

b) Media = 130 mmHg; varianza S* = 58 / 4 = 14,5 mmHg?, luego la desviacién tipi-
caes

S =414,5= 3,8 mmHg.

2.7 Al paciente con un valor de 175 mg/dl le corresponde un desvio tipico de 0,5, lo
que indica que esta ligeramente por debajo, ya que es negativo pero no alcanza la dis-
tancia habitual (= 1) que guardan los valores bajos con la media. El paciente con un
valor de 350 mg/dl tiene un desvio tipico de +3, lo que indica que estd muy por en-
cima, ya que su distancia es 3 veces mayor que la distancia tipica de todos los que es-
tan por encima. Estadisticamente, se trataria de un caso extremo.

2.8 Con esta media y esta desviacion tipica, la regla de «buen cubero» (aproximada )
dice que los casos deberfan estar comprendidos entre:

Valores = media + 2 desviacidn tipica = 400 = 2 ¢ 150 = 400 = 300 = [100, 700]

Asi, los valores que fueran inferiores a 100 o superiores a 700 serian sospechosos de
acuerdo con este criterio univariante. Con un criterio bivariante, podria establecerse
como sospechoso a un paciente que sufriera variaciones de su CD4 superiores al, por
ejemplo, 50%.

Estos casos deberian ser contrastados con mucho cuidado, de acuerdo con su histo-
ria clinica, a la busqueda de posibles errores de trascripcion. Si no se encuentran
errores, el valor debe darse por bueno.
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2.9 Por supuesto, lo més préximo al momento en el que se generd el dato. De lo con-
trario, puede llegar a ser imposible verificarlo.

2.10 a) Media y desviacion tipica, ya que por experiencia previa cabe esperar una dis-
tribucion simétrica.

b) Mediana y cuartiles 1 y 3 (o percentiles 25 y 75, que son lo mismo), ya que no pa-
rece simétrica.

¢) Frecuencias y porcentajes de cada nivel I-IV.
d) Media y desviacion tipica, ya que parece simétrica.

Y recuerde que hay que informar, siempre, del nimero total, n, de casos.
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