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1
Presentacion

1.1 INTRODUCCION

En las ciencias bioldgicas las propiedades observables y el resultado de los procesos
experimentales presentan una gran variabilidad, incluso cuando aparentemente los ex-
perimentos y las observaciones se llevan a cabo en las mismas condiciones de trabajo.

A diferencia de las propiedades fisicas clasicas, que se rigen por leyes demostra-
das, en las ciencias de la salud, en general, la repeticién de un experimento no lleva
necesariamente al mismo resultado.

Asfi en la fisica cldsica, cuyo desarrollo fue paralelo al matemadtico y también gra-
cias a este ultimo, el gran reto de los experimentadores era el de poder conocer con
precision y exactitud la magnitud de las propiedades que estudiaban. En ese contexto,
un objeto, el resultado de un experimento, debia tener una magnitud cuantificable tini-
ca independientemente de cudndo o dénde se efectuase la medicion, siempre que las
condiciones experimentales fuesen las mismas. Por ejemplo, un litro de agua pura a
cuatro grados centigrados debe pesar un kilogramo. Esa relacion se hace extensible a
cualquier litro de agua pura en esas condiciones.

El problema del experimentador es que, al efectuar la pesada de dicha cantidad de
agua, generalmente no se obtiene el peso exacto, sino que con frecuencia, tras multi-
ples pesadas, se obtiene una diversidad de cifras alrededor de 1 kg. Eran pues medicio-
nes erréneas y ese error era tanto mayor cuanto se alejaba del verdadero valor y a su
vez era s0lo imputable a la balanza con la que se pesaba.

Surgen pues dos conceptos muy utilizados a la hora de calibrar y caracterizar un
aparato o una técnica de medida: la precisién y la exactitud.

Exactitud

Error (Variabilidad) -

Precision

Figura 1.1
Variabilidad en las mediciones fisicas.

La precision se refiere al rango de valores que se obtiene al repetir el experimento
de pesada en el ejemplo anterior. Si los pesos obtenidos fluctian entre 0,995 y 1,005
podriamos definir una precisién de 5 mg, pues dentro de ese margen por defecto y por
exceso encontraremos el valor de pesada de un kilogramo patrén.
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Si comparamos este rango de valores con el que se podria obtener con una balanza
mads sencilla, por ejemplo 0,9 y 1,1, dirfamos de esta dltima que tiene una precision
mds pobre 0 menor precision.

Existe sin embargo la posibilidad de que, al pesar el patrén de kilogramo, los resul-
tados obtenidos fluctuaran entre 0,869 y 0,871, es decir de forma bastante precisa (1
mg), pero claramente mds alejados de la realidad que los dos casos anteriormente ex-
puestos.

Ese aspecto es el que mide la exactitud, concepto que nos relaciona el promedio de
las medidas en comparacién con el verdadero valor del patrén medido. Es decir si el
promedio de las mediciones coincidiese con el verdadero valor del patrén utilizado, la
balanza, en este caso, seria totalmente exacta, aunque ninguna de las pesadas coinci-
diese con el verdadero valor.

Comentario:
Si tuviese que escoger entre un aparato de medida muy preciso o muy exacto, ;por
cudl de los dos se decantaria su eleccién?

(Qué preferiria, un termémetro que sistematicamente diera de lectura 4 grados
por encima de la verdadera pero muy preciso o un termémetro muy exacto pero con
una mala precisién?

En el primer caso, sélo hay que restarle los 4 grados para saber la temperatura
del momento, dado que la lectura efectuada es muy precisa, necesitando por lo tan-
to sélo una medicién. En el segundo supuesto, al tener una mala precision, tendria-
mos que efectuar un nimero determinado de mediciones para conocer el promedio
y asi conocer la temperatura medida, debido a que el termémetro es muy exacto.

El manejo de estos errores ha dado paso a una serie de conceptos muy utilizados en
Estadistica, como los llamados generalmente error estdndar y error estindar de la me-
dia, el intervalo de confianza, etc. Estos términos, como veremos a lo largo de este li-
bro, no tienen aplicacidn estricta en el sentido etimolégico a la hora de analizar las
diferentes mediciones que pueden realizarse en un conjunto de individuos. Asi, no
existen individuos estdndar ni mucho menos erréneos aunque si, Idgicamente, medidas
erréneas pero no en el concepto de los experimentos fisicos, sino porque se midi6 la
propiedad de forma inadecuada.

En las ciencias experimentales observacionales, las que componen la mayor parte
de la experimentacion bioldgica y de la salud en general, no existen tampoco ese tipo
de patrones de referencia. Como veremos mds adelante, los margenes de normalidad
fisiolégica se determinan siempre tras andlisis complejos en funcién de las pruebas que
se van acumulando en la literatura. Légicamente, los aparatos de medida deben poseer
una exactitud como minimo controlada y una precision adecuada a lo que se pretende
medir, pero incluso un mismo individuo no sirve como patrén de si mismo en sus ca-
racteristicas, ya que éstas varian y fluctdan a lo largo del tiempo, incluso en periodos
muy cortos.

En esta situacion las variaciones que se observan al efectuar varias mediciones no
implican que los diferentes resultados sean valores erroneos, sino que, a diferencia de
los parametros o las constantes fisicas, las mediciones corresponden a la cuantificacién
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de fendmenos que fluctian de forma aleatoria, incontrolable y por lo tanto sin explica-
cidén racional alguna.

Comentario:

A poco que el lector reflexione comprenderd que si la tnica fuente de variacién
entre los valores de las mediciones, o entre los distintos valores de la variable obser-
vada, fuese exclusivamente la fluctuacién aleatoria, poco espacio quedaria para in-
vestigar un fenémeno. Es 16gico pensar que, si la variabilidad se debiese
exclusivamente al azar, con encontrar un modelo matemadtico de probabilidad para
conocer esa fluctuacién no cabria otro estudio mas.

Una caracteristica, sin embargo, de los fenémenos bioldgicos es que generalmente
las mediciones varian mas alld de lo previsto por el azar, e incluso mds alla de la varia-
bilidad aleatoria més la variabilidad debida al error o precision de la medida. Las pro-
piedades bioldgicas de los seres vivos son el resultado de un conjunto de gran
dimensién de factores, por lo que al cambiar uno de esos factores podemos observar,
en general, cambios en la medicién, apareciendo por lo tanto una variabilidad que po-
demos llamar atribuible al factor.

Error de medida
Variabilidad — — Aleatoria
Atribuible

Variabilidad observable

Y

2
<

V. Atribuible > V. Aleatoria > Error de medida

(posible) (permanente) (controlable)
Objeto del estudio Necesario conocerlas
Figura 1.2

Componentes de la variabilidad en medidas
biologicas o en Ciencias de la Salud.

Esto se hace evidente si consideramos una propiedad que utilizaremos con frecu-
encia a lo largo del texto y es la tension arterial sistélica.

(Cuadl es la tension arterial sistélica estandar de un individuo? Nadie seria capaz de
definir un concepto de este estilo, en todo caso, lo adecuado seria indicar la tensién
arterial 6ptima para no presentar riesgos de algtin tipo de patologia. Por ejemplo, prue-
bas publicadas y consensos clinicos indican que seria recomendable tener una tensién
arterial sistélica TAS que no superase los 90 mm de Hg. Como todo consenso es cam-
biante, no es de extrafiar que esa cifra se convierta en 85 después de diferentes pruebas
posteriores, mal llamadas en castellano evidencias debido a una inadecuada traduccién
del término en inglés evidence.
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Si estudiamos la TAS de diversos individuos y analizamos los resultados veremos
que, si en el conjunto de personas medidas hay hombres y mujeres, se hace patente una
fuente de variacion adicional a la aleatoria, ya que hombres y mujeres difieren en pro-
medio en su TAS. Por otro lado, si en la poblacién tenemos individuos con sobrepeso
junto con otros con peso dentro de lo que se considera, por pruebas publicadas, adecua-
do o sin riesgo para su salud, también tendriamos otra fuente de variacién adicional.
Igual podriamos razonar con la edad, el tipo de contenido de sodio en la dieta, el ejer-
cicio fisico que realiza la persona a lo largo del dia, etc.

Un estudio de una variable s6lo tendrd sentido bajo dos puntos de vista. El primero
consistird en determinar qué forma de variabilidad aleatoria tiene, estudiando indivi-
duos lo mds parecidos posibles entre si, en el sentido fisiolégico o social o cultural. El
segundo es analizar en una muestra de una poblacién compleja si existe una variabili-
dad adicional a la ya conocida debida al azar o aleatoria.

Esta es la base sobre la que se desarrolla este libro, el andlisis de la variabilidad, el
énfasis sobre ella y no tanto sobre el promedio, dentro de la filosoffa de hacer mas én-
fasis en el andlisis de la precisién y menos en la exactitud, si bien sin olvidarla en ab-
soluto.

1.2 LA VARIABILIDAD ES LA BASE DE LA INVESTIGACION

Tal y como se ha comentado en el parrafo anterior, en este libro se intenta que el lector
entienda que el origen de la necesidad de aplicar la Estadistica es la variabilidad y que
esta necesidad es atin mayor en el momento en que estudiamos variables de tipo clasi-
ficatorio o categdrico, tanto de tipo cualitativo o nominal, como ser o no hipertenso, o
bien cuantitativo como puede ser el nimero de personas que mueren cada 100.000
habitantes en un afio en una poblacién.

Observe la figura que se muestra a continuacion.

Los datos que se muestran en la Figura 1.3 corresponden a los datos de mortalidad
por todas las causas, asi como por enfermedades cardiovasculares, de los centros par-
ticipantes en el proyecto MONICA, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Comentario:

La figura 1.3 se ha obtenido en http://www.ktl.fi/publications/monica/monogra-

ph_cd/slides.htm
La informacidn del proyecto se describe en la pagina http://www.who.int/car-

diovascular_diseases/resources/publications/en/index.html.

Muestras de los datos originales son accesibles desde la pagina

http://www .ktl.fi/publications/monica/monograph_cd/formats/survey.
htm#Data_book .

Los datos concretos que se utilizardn a lo largo de este libro se pueden acceder
desde la pagina http://graal.uab.es.
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Figura 1.3
Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes en los paises participantes
del estudio MONICA.

En la grafica puede observarse una gran variabilidad de mortalidad entre las subpo-
blaciones de los centros colaboradores. Tanto en el caso de hombres como en el de
mujeres existen diferencias que se pueden resumir como que hay paises en los que la
mortalidad por todas las causas es tres veces mayor que en otros.

Lo mismo ocurre si se observa la mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
en que las diferencias pueden ser cuatro y cinco veces entre dos paises.

Esta inmensa variabilidad, en el supuesto de que los métodos de registro de morta-
lidad fuesen estrictamente comparables y no estuviésemos introduciendo errores de
medida, ;puede ser de tipo exclusivamente aleatorio?

Intuitivamente e incluso emocionalmente no podriamos aceptar que la mortalidad
puede ser tres veces mayor comparando dos centros pertenecientes a la Unién Euro-
pea, por ejemplo. Sin embargo, cientificamente no podemos basarnos en intuiciones ni
emociones o deseos, sino que el proceso de andlisis deberia seguir el siguiente es-
quema:

* (Es conocida la distribucién tedrica de probabilidad de la mortalidad en circuns-
tancias referibles en una poblacion teéricamente homogénea?
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* En el caso de que asi sea, y como veremos en capitulos posteriores es una distri-
bucién de Poisson, ;podemos medir o conocer qué variabilidad era de esperar si
la unica fuente de variacion fuese el azar, es decir una distribucion Poisson
pura?

e ;Podemos medir la variabilidad observada? ;Es mayor que la calculada en el
paso anterior? En ese caso y en la certeza de que no existen problemas metodo-
l6gicos de determinacién y registro de la mortalidad, dirfamos que hay una frac-
cién de la variabilidad que podria ser atribuida a componentes estructurales que
diferencian a los centros o paises en los que se encuentran como su grado de
desarrollo, o bien a factores culturales, sociales, habitos dietéticos, extension del
problema del tabaquismo, diferencias en estructuras de poblacién en edades,
escolaridad, y muchos mas.

En otras palabras, segun el esquema descrito en la Figura 1.2, existe una variabili-
dad atribuible.

Sin duda, no se trata tampoco de ignorar si el valor promedio de la mortalidad en el
estudio es alto y qué factores podrian modificarse para que, en el global, 1a mortalidad
disminuyese. Sin embargo, en la mayoria de los casos, un proyecto no experimental no
se centra tanto en los niveles promedio de las variables como qué parte de la variabili-
dad es atribuible a un factor y qué implicaria su modificacién.

Automdticamente, la intervencién que conduzca a una disminucién del problema
en las situaciones extremas irremediablemente conducird a una mejora en los valores
promedio siendo, con toda la seguridad, mds facil de planificar que en una accién que
buscase la disminucién en todos los estratos de la poblacién.

Asi pues los objetivos fundamentales de la Bioestadistica podrian enunciarse de
forma genérica como:

 Desarrollar métodos para el andlisis de la variabilidad observable y medirla ade-
cuadamente.

* Valorar si los cambios observados son atribuibles a la variabilidad natural o
aleatoria o bien a la presencia de factores externos que influyen lo suficiente para
hacer evidente una modificacion de la misma.

Estos dos enunciados implican que de forma mds concreta las acciones mds frecu-
entes en el campo del estudio de la variabilidad sean:

 Elaborar una unidad de medida de la variabilidad: varianza y estimarla cuantita-
tivamente.

» Estimar entre qué margenes es de esperar que las medidas fluctien de forma
aleatoria: estimacion por intervalo.

 Crear criterios para determinar cudndo una medida estd mds all4, lejos de lo es-
perado o atin se encuentra cerca, frente a la variabilidad conocida: pruebas esta-
disticas.

Evidentemente, la conclusién es que los sucesos observables dejan de ser espera-
bles en el sentido fisico, de la determinacidn, y se convierten en sucesos probables.
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En la figura 1.4 se muestran los cuatro apartados que se desarrollardn en este libro
y que los lectores que ya tienen conocimientos estadisticos podran reconocer como los
cuatro grandes apartados de cualquier curso de Bioestadistica, si bien bajo otra pers-
pectiva.

Objetivos de la Bioestadistica
» Medir la variabilidad de los sucesos bioldgicos.

+ Definir cuando varios resultados estan lo suficientemente «lejos»
unos de los otros mas alla de la variabilidad aleatoria.

» Detectar las posibles fuentes de variabilidad atribuible.

 Efectuar estos razonamientos en términos de probabilidad.

Figura 1.4
Objetivos centrales de la Bioestadistica.

1.3 EL POR QUE DE LA NECESIDAD DEL CAMBIO DE ENFOQUE

El libro estd dirigido a diferentes tipos de profesionales, especialmente a aquellos cuyo
centro de actividad son las Ciencias de la Salud en un concepto amplio de las mismas,
si bien tanto los contenidos como los ejemplos son claramente exportables y aplicables
a cualquier otro campo de aplicacién de la Estadistica, como pueden ser los correspon-
dientes a las Ciencias Sociales, la Psicologia, 1a Demografia y la Geografia, entre
otros.

Esta obra se inicié pensando en los estudiantes que se inician en la materia de Bio-
estadistica. No obstante, la experiencia docente de los autores en cursos de doctorado
y de formacién continuada médica les hace concluir que una obra de este tipo o bien un
curso basado en un enfoque como el que aqui se presenta serd de gran utilidad en un
dmbito mds amplio. Asi pues, el libro es de interés para todos aquellos profesionales e
investigadores en el ambito observacional que quieran ampliar sus aptitudes en el ana-
lisis real, lejos de los ejemplos académicos y de las bases de datos de tamafio reducido
que se acostumbran a utilizar en la docencia de la Estadistica en nuestro entorno.

En concreto, como docentes en los estudios de la Diplomatura de Estadistica, asi
como en los de la Licenciatura de Medicina y los de tercer ciclo del drea de conoci-
miento de Medicina Preventiva y Salud Publica, se ha visto la necesidad de crear una
herramienta docente que aproxime a este colectivo a una Estadistica mas adecuada
para los estudios que se realizan en estos ambitos y deshacer el entuerto que significa
introducir los conceptos bajo una perspectiva de disefio experimental, mds cercano al
trabajo de laboratorio y los principios de determinacién de errores.

El 4nimo de este libro estd en desarrollar los fundamentos de un curso de Estadis-
tica adecuado para las Ciencias de la Salud, intentando aclarar de modo critico concep-
tos aprendidos de forma paradigmatica, asumidos sin ningtin sentido critico y sobre
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todo acabar con la confusién que existe entre las distinciones necesarias en su época
entre métodos aproximados y métodos exactos.

En general el enfoque cldsico de esta materia ha tenido dos grandes condicionantes.

El primero el hecho de su origen. Como ya hemos dicho anteriormente, el primer
ambito de aplicacion de la Estadistica fue la medicién fisica y posteriormente cualquier
tipo de medicion, pero en general ligada a poder precisar la media o el promedio de una
variable o magnitud. Es decir, intentando estimar de alguna forma la exactitud de la me-
dicién con la maxima precision posible o por lo menos cuantificada. Incluso los grandes
estadisticos del siglo pasado, Pearson, Fisher, Gosset, Snedecor, Wilcoxon, y tantos
otros, se dedicaron preferentemente o bien al control de calidad o al disefio experimental,
sobre todo en el &mbito agropecuario, drea en la que los resultados obviamente se centran
en los promedios de produccién obtenidos con la menor variabilidad posible.

En Ciencias de la Salud, se han aplicado histéricamente esos criterios en el entorno
mads cercano al ensayo experimental, como es el ensayo clinico. Sin embargo, también
aqui, por desgracia, el formalismo es s6lo parecido y en realidad, como se podra ver en
algin ejemplo, existen grandes diferencias conceptuales entre los ensayos clinicos y
los disefios experimentales desarrollados por los citados autores.

Por otro lado, en el drea citada, una gran parte de los estudios no pretenden observar
el promedio resultante al efectuar una experiencia o al efectuar una observacién pre o
postintervencién en un colectivo de pacientes. A nadie le satisfaria la idea de que le cura-
sen en promedio, sino que lo que es de interés es cudl es la probabilidad de curacidn, cudl
es la probabilidad de sobrevivir mds de un nimero de afios determinado después de una
intervencion quirdrgica oncoldgica o después de haber sufrido un infarto de miocardio.

Es decir, en la mayoria de casos el interés del clinico se basa en la necesidad de
precisar la probabilidad de que ocurra un fenémeno o no, y eso en general se denomina
el valor pronéstico de una accion. Este tipo de andlisis requiere de la resolucién y de-
terminacién de funciones de probabilidad que no tienen nada que ver, en principio, con
la conocidisima pero poco comprendida distribucién normal o campana de Gauss.

(Cudl es el motivo de la persistencia en la utilizacién de la distribucién normal? La
respuesta reside en que la mayoria de distribuciones de interés en Ciencias de la Salud,
como la multinomial, binomial, hipergeométrica, Poisson y tantas otras, requieren el
célculo de permutaciones y por lo tanto de la determinacién de factoriales, es decir N!.
Es un proceso engorroso para efectuar manualmente o casi imposible sin los procesa-
dores actuales por el tiempo requerido en cuanto N es un valor elevado.

Esto obligaba a recurrir a métodos aproximados en los que los estadisticos mate-
maticos mostraban siempre que para N tendiendo a infinito acaba ajustdndose bien una
normal, y que luego finalmente se acababa diciendo que, a partir de un nimero mas
humilde de datos, generalmente 30, también se aplicaba.

Comentario:
Recuerde que el factorial de un niimero N se expresa como:
N#(N-1)(N-2)*.... (N-k)*... *¥3#2*]
Y que aparte de requerimientos de tiempo tiene problemas de magnitud. As{
incluso con los primeros ordenadores de 8 bits, manejar factoriales de nimeros su-
periores a 20 era si no imposible, impensable por el tiempo necesario de cdlculo.
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Hoy en dia la arquitectura de procesadores de 32 y 64 bits permite acceder a estos
célculos de forma practicamente inmediata y, por lo tanto, deja de tener sentido la uti-
lizacién de aproximaciones de dificil justificacién en la mayoria de situaciones.

Es decir no tiene sentido mantener en la docencia de la materia, en su nivel intro-
ductorio como es este libro, tantas y tantas aproximaciones, a veces contradictorias
entre si. Por esta razon siempre que sea preciso en esta obra se optard por los métodos
exactos sin dejar por ello de explicar y referenciar los métodos aproximados mds cla-
sicos, tal y como se observara en los resultados ofrecidos por los paquetes estadisticos,
los cuales aportan la informacién de diversas formas, exactas y aproximadas, aceptan-
do de hecho que estamos realmente en una época de transicion.

1.4 EL EJEMPLO PRACTICO Y LAS HERRAMIENTAS DE ESTUDIO

El desarrollo del libro se basa en analizar los datos de un estudio realizado en el proyec-
to MONICA patrocinado por la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, que se ha
indicado anteriormente. Los lectores pueden conocer el estudio en profundidad en:
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/media/en/intro.pdf

Es sobre la base del anélisis de la informacién ofrecida por uno de los informes
anuales de este proyecto que los autores consideran que el estudiante y lector de este
libro podré adquirir los conocimientos que le serdn de utilidad, evitando en lo posible
los ejemplos que, de tanto intentar ser académicos y didacticos, acaban alejados de la
realidad con la que se enfrentard el profesional en el futuro.

La base de datos que se utiliza en todos los capitulos se deriva de una informacién
abierta y disponible desde la pagina web indicada anteriormente. La matriz de datos
accesible requiere de un trabajo adicional que permita un andlisis posterior cémodo e
interpretable. Las variables o propiedades que contiene estdn codificadas con claves
que deben interpretarse a partir de los cuestionarios que también estan disponibles en
la misma web. Debe, pues, efectuarse un ejercicio de etiquetaje de variables y de defi-
niciones de la naturaleza y el formato de las variables que conforman la informacién
del estudio.

Por otro lado, no estan declarados qué valores se corresponden con casos en los que
la informacién no se conoce, no procedia medirla o el paciente no se presentd a cumpli-
mentar la encuesta. En esos casos, siguiendo un esquema ya conocido desde hace bas-
tante tiempo, los responsables de la gestién de la informacién del proyecto decidieron
codificarlos con nimeros como 9999 o bien 8888 o bien 7777, entre otros. Esa forma de
indicar la falta de informacién por las diferentes causas posibles estd documentada en
los cuestionarios, pero, si no se introduce con criterio estadistico en la base de datos,
puede llevar a errores muy serios. Por ejemplo, el perimetro de cintura expresado en
milimetros: si no se tiene en cuenta que si la medida es 999 quiere decir que no se sabe
el perimetro, al efectuar andlisis como el promedio, este nimero lo consideraremos
como un valor y el resultado que observariamos estaria completamente desviado.

Hay que efectuar, por lo tanto, una labor de andlisis de calidad de los datos descritos
en la base y ciertamente eso requiere cierta practica en las herramientas informaticas,
como SPSS y R, y sino se siguiese el mismo criterio que han usado los autores, a la larga
obtendriamos constantemente resultados diferentes a los que se muestran en el texto.
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Por esa razon, los lectores tienen a su disposicion la base de datos ya etiquetada,
purgada de errores de transcripcion y con la definicion completa de qué valores cuan-
titativos se corresponden con valores perdidos o no medidos o que no podrian medirse
porque la medicién no procede, como, por ejemplo, datos sobre la menstruacién en el
caso de hombres. No obstante, se sugiere al lector que efectie un control de calidad de
las variables con el fin de detectar posibles casos de falta de informacién y su posterior
recodificacion.

Puede accederse a dichas bases de forma gratuita en http://graal.uab.es en el apar-
tado datos MONICA.

En la figura 1.5 se muestra un resumen de las variables que conforman la base de
datos utilizada en este libro:

» 11833 personas, entre 25 y 64 afios.
« Efectuado en 30 paises de 1990 a 1997.
* Informacién utilizada en este curso:
* Edad y sexo.
« Estado civil y nivel de estudios.
» Datos de TAS y TAD, CHLT y HDL.
« Datos antropométricos.
« Diagnosticos cardiovasculares.
» Tabaquismo.

Figura 1.5
Contenido del archivo de datos MONICA utilizado.

Los ejemplos que se muestran a partir del préximo apartado estdn resueltos en R,
de forma que su presentacion no se diferencie en la practica con los resultados que se
obtendrian si se hubiesen creado con SPSS, paquete estadistico habitual en gran nime-
ro de libros de referencia.

Este libro no pretende convertirse en una guia de los programas citados y, por lo
tanto, al lector se le supone suficiente experiencia en al menos uno de los programas
para poder seguir con pleno rendimiento el libro. En caso contrario, le remitimos a
cualquiera de las obras que se citan en la bibliografia y que pueden considerarse una
introduccién suficiente para el manejo de ambas herramientas.

1.5 ;QUE TIPOS DE ANALISIS INCLUYE ESTE LIBRO?

En primer lugar una observacion y descripcion de la variabilidad, tanto para variables
de tipo cuantitativo continuo como variables de tipo nominal cualitativo o categéricas
cuantitativas.

Estadistica univariada

Siguiendo el esquema de razonamiento del apartado anterior, de entrada se enunciara
el concepto de variabilidad para cualquier tipo de variable, asi como la forma de des-
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cribirla. Este aspecto recibe clasicamente el nombre de estadistica descriptiva univa-
riada.
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Figura 1.6
Descripcion de los valores de IMC, indice mdsico corporal
(peso en Kg./talla® en m).

Histograma de P_SIST_2 para mujeres
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Figura 1.7
Descripcion de la segunda medicion de la presion sistolica en mujeres.
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En la figura 1.6 podemos ver la descripcion gréfica de la variabilidad del indice ma-
sico corporal, IMC, de las mediciones de los mds de 11000 participantes en el estudio.
Aparentemente y en principio, se pareceria a una campana de Gauss, linea en continuo
superpuesta. Sin embargo, se observan diferencias: no se ajusta exactamente, es como si
en la gréfica se hubiese podido estirar de la misma desde los valores altos, y por lo tanto
se desplaza un poco mads a la derecha de lo previsto, segin una campana de Gauss.

Sin embargo, como veremos en el siguiente capitulo, es mds informativo resumir
la informacion que tienen los datos en una serie de parametros que nos indican preci-
samente €so, si existen tendencias, si existe simetria, etc.

En cambio, en la figura 1.7 puede apreciarse claramente que la distribucién de
valores es mas compleja. Por mucho que nos esforcemos no existe una campana de
Gauss. En realidad casi seria mds aceptable decir que tenemos dos o mas campanas
superpuestas, aunque desplazadas. Es como si hubiésemos mezclado datos de dos o
tres poblaciones diferentes, como minimo. Vemos que la distribucidn tiene varios va-
lores maximos o “picos”, modas, y eso acostumbra a asociarse con la presencia de mas
de una poblacién.

También podremos analizar la variabilidad de propiedades cualitativas o nomina-
les, o llamadas de forma mds genérica, categoricas.
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Figura 1.8

Distribucion de las opciones posibles de la variable estado civil.

En la figura 1.8 se muestra la variabilidad de la propiedad estado civil de los indi-
viduos que participan en la revisién estudiada.

Como puede observarse, la mayoria de individuos estdn casados o conviven en
pareja, siendo casi igual la proporcién de solteros que la de separados o divorciados.
La variabilidad en este caso estaria descrita quizds por una distribucién multinomial.
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El resultado no puede sorprendernos, debido a que la muestra esta seleccionada
entre mayores de 24 afios y menores de 65 afios.

Observe la diferencia que se muestra en la figura 1.9. En este caso es muy unifor-
me excepto en el primer grupo de edad.

No es de sorprender, ya que la muestra estd escogida en funcién de la edad, entre
otros criterios, por lo que refleja no la variabilidad de la edad en los paises del estudio
sino las cuotas elegidas para cada estrato de manera disefiada y no aleatoria.

Frecuencia
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25-34 35-44 45-54 55-64

Grupo de edad

Figura 1.9
Grupos de edades presentes en la muestra.

Una vez familiarizado el estudiante con los conceptos de variabilidad y las defini-
ciones que complementan este concepto, en un segundo apartado se introducira al
alumno en la descripcion de la variabilidad de una propiedad en funcién de otra o fac-
tor. Se pretende con ello describir el primer abordaje al andlisis de las variabilidades
atribuibles a factores y no exclusivamente al azar.

Estadistica bivariada

En las dos figuras siguientes, 1.10 y 1.11, se muestra graficamente el concepto de ana-
lisis bivariado. Consiste éste en la representacion, cuantificacion y comparacion de las
variabilidades observadas en una propiedad en funcion de la existencia de un factor
externo que puede introducir una variabilidad atribuible al factor y adicionable a la
propia de la variable bajo un concepto estrictamente aleatorio.
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Figura 1.11

Nivel educativo para hombres y mujeres.

Cualquiera de estos dos ejemplos, figuras 1.10 y 1.11, nos muestra la variabilidad
observada de dos propiedades categéricas con mas de dos categorias, habito tabaquico
con tres y nivel educativo con cuatro.

La mera descripcién bivariada nos hace apreciar diferencias en las distribuciones
de las dos variables para hombres y mujeres; sin embargo en este nivel lo tinico que
podemos plantearnos es si la variabilidad observada es sélo atribuible al azar o no. Para
ello se llevardn a cabo andlisis para cuantificar las diferencias y plantear si éstas difie-



