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En una investigacion, el analisis de los datos inicia
al terminar de recolectar la informacion (Tabla 1).
Nuevamente sugerimos utilizar un programa esta-
distico computarizado como el Epi Info, desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro
de Control de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC), distribuido en forma gratuita en la direccion
www.cdc.gov. Este programa contiene una guia
completa para su uso.

En el analisis de los datos se distingue la descrip-
cion, la inferencia y la estimacion. Como vimos en el
articulo anterior, todo manejo estadistico comienza
con la descripcion de cada una de las variables estu-
diadas, lo que constituye el analisis univariado.

Para realizar el andlisis de dos o més variables,
conocido como analisis multivariado, debemos
considerar aspectos como el niamero de grupos
que se estudian, el tamafio de la poblacion, si los
grupos son independientes o no y sobre todo, la
intencidon o lo que deseamos comprobar con el
analisis (Tabla 2).

1. PARA SABER S| EXISTE RELACION ENTRE
DOS O MAS VARIABLES:

Riesgo relativo (RR) y Razén de probabilidad
(OR) se utilizan cuando las variables fueron medi-
das en escala nominal. Informan el riesgo que una
variable confiere en la relacidn causal. El resultado
de ambas mediciones se interpreta como una ra-
z6n matematica. Asi, un resultado de 3 indica que
existe un riesgo 3 veces mayor de que un efecto se
presente ante la presencia del factor causal en es-
tudio. Ejemplo: “La ateroesclerosis tiene un RR de
8 para la enfermedad vascular cerebral”, indica
que una persona con ateroesclerosis tiene 8 veces
mas posibilidades de desarrollar EVC.
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Tabla 1
ETAPAS DE UNA INVESTIGACION

1. Elaboracién del proyecto
2. Recolecciéon de datos

3. Andlisis estadistico

4. Elaboracién del informe

Tabla 2
TIPO DE ANALISIS DE ACUERDO AL DISENO

Estudio descriptivo—analisis univariado.
Casos y controles—-medidas de riesgo y
analisis multivariado.
Cohortes—analisis de supervivencia,
indicadores de riesgo y pruebas

de hipotesis.

Ensayo clinico controlado—prueba

de hipotesis.

Coeficientes de Correlacion-Si las variables fue-
ron medidas en escala numérica, utilizamos el Coe-
ficiente de Correlacion de Pearson (r), el cual pue-
de representarse en una grafica dispersa; si las es-
calas utilizadas fueron de tipo ordinal o si una va-
riable fue medida con una escala ordinal y otra con
escala numérica, se utiliza la Correlacién categori-
ca, de grado o de Spearman (Rho). En ambos casos,
el resultado puede oscilar desde -1 hasta +1, sien-
do -1 una correlacion lineal negativa perfectay +1
la correlacion lineal positiva perfecta. La correla-
cion de 0 a + 0.25 se considera escasa o nula; la de
+0.25a+0.50 es leve; lade £ 0.50 a = 0.75 es mo-
deraday la de = 0.75 a =+ 1 es excelente. Es impor-
tante recordar que correlacién no significa causa.
Ejemplo: “En los nifios, la talla tiene una correla-
cion de .8 con el peso”, indica que el peso tiene
una alta correlacion con la talla, por lo que a una
mayor talla correspondera siempre un mayor peso.

Regresion. Se utiliza en variables numéricas
cuando el objetivo es predecir el valor de una ca-
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racteristica a partir del conocimiento de otra. Se
conoce como Regresion simple cuando solo se usa
una variable de prediccion y Regresion multiple
cuando utilizamos mas de una variable explicato-
ria. Los resultados de la regresidon se expresan co-
mo Valor de Y y Pendiente. Ejemplo: “Entre las ho-
ras de estudio y las calificaciones finales encontra-
mos un Valor de Y de 3 y una Pendiente de 0.2,
significa que una persona que no ha estudiado
puede alcanzar una calificaciéon de 3 y que por ca-
da unidad de tiempo invertido en el estudio, la ca-
lificacion se incrementara 2 décimas de punto.

2. PARA SABER SI EXISTE DIFERENCIA ENTRE
DOS O MAS VARIABLES:

Distribucién de t: Utilizada para probar hipo6te-
sis en datos ordinales o numéricos de uno o dos
grupos. Dichos datos seran expresados utilizando
la Media como medida de tendencia central. El
analisis del resultado se basa en el valor critico de
la hipotesis establecida. Ejemplo: “El valor critico
de la hipotesis es de £ 1.895 y el valor de t es de
4.66”, significa que el valor de t queda fuera de
ese rango, por lo tanto no se acepta la hipotesis.

Andlisis de Varianza (ANVA)-Sirve para probar
hipdtesis en datos obtenidos en forma ordinal o
numérica en tres 0 mas grupos. Los datos seran ex-
presados utilizando la varianza como medida de
dispersion. El analisis de los datos es similar al des-
crito para la distribucién de t.

Chi cuadrada (X 2): Para probar hipdtesis en da-
tos obtenidos en forma nominal, los cuales se ex-
presan en forma de proporcién. La interpretacion
del resultado sigue el mismo principio.

PARA ANALIZAR DATOS DE SOBREVIVENCIA:

Kaplan Meier: Utilizan conceptos como el de
persona—afios de observacion e indices basados en
ellos, como el de nimero de muertes por 100 per-
sonas-afios de observacion. El resultado de este
andlisis se expresa generalmente en forma grafica.

Es importante destacar que los procedimientos
estadisticos aqui mencionados son los que mas se
utilizan en la investigacion médica y que el lector
interesado podra ampliar esta informaciéon en
cualquiera de las lecturas recomendadas al final
del capitulo.
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