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La estadistica moderna es reconocida como una
herramienta atil para la investigacion médica en
general; en la actualidad, los comités editoriales de las
revistas de mayor prestigio informan con mis
frecuencia a los autores de artfculos médicos sobre el
tipo de informacién que debe proporcionarse de los
métodos estadisticos utilizados en sus trabajos.

En 1988, el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (CIERM)! publica  quince
lineamientos bdsicos para presentar por escrito los
aspectos estadisticos de la investigaci6n realizada, de
tal forma que responda a las solicitudes de los editores
y revisores y que resulte Gtil a los lectores; los quince
lineamientos mencionados se adicionaron a los del
articulo original2 sobre los requisitos uniformes para
preparar manuscritos que se proponen para
publicacién de revistas médicas que el CIERM
representa. Aunque el grupo del CIERM publico sus
lineamientos por primera vez en 1979, han existido
diversas enmiendas™ e incluso existen versiones en
castellano, una se publicé en la serie Comunicacién
Biomédica del boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana en 1989° (en la cual se afiliaron mas de
300 revistas médicas), y otra en nuestro pais editada en
la Revista de Salud Piblica de México en 19928,

Los quince lineamientos propuestos7 se refieren a:

- La descripcién detallada y el porqué de los
métodos estadisticos clegidos que conduzcan a
valorar la confiabilidad de los datos y la validez de
los resultados.

~ La cuantificacién de resultados medidos con otra
a través de intervalos de confianza.

— La no dependencia exclusiva de los valores de

probabilidad (p).

— Anilisis de la elegibilidad de los sujetos estudia-
dos.

— Descripcion detallada del proceso de aleato-
rizacion.

— El método de enmascaramiento de las observa-
ciones (método ciego).

— Informacién de las complicaciones del trata-
miento.

- Especificacién del ntimero de observaciones
(tamafio de la muestra).

— Causas y motivos de las pérdidas de sujetos
observados.

— Referencias actualizadas en relacién al disefio del
estudio y métodos estadisticos de trabajo.

— Especificacién de programas de computacion
utilizados.

— Informacién del método estadistico empleado en
el anilisis y su ubicacion en el texto propuesto a
publicacion.

— Uso al minimo de cuadros y figuras sin repeticion
de datos y resultados,

— Evitar el uso no técnico de términos estadisticos.
— Definicién de términos, abreviaturas y simbolos.

Ademids de los lineamientos sciialados, es impor-
tante considerar otros como:

- El  disefio  estadistico de investigacion
(comparaciones independientes o pareadas,
nimero de grupos analizados y ntmero de
mediciones por unidad de muestreo).
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~ Las variables, su naturaleza y escala de medicion,
asi como la distribucién de sus mediciones
(normal, binomial, hipergeométrica, etcétera.) y
su posible transformacién para  obtener
"normalidad".

- Eleccién adecuada de la prueba de hipdtesis
seleccionada (paramétrica o no paramétrica),
acorde a la distribucién de los datos y el disefio
estadistico empleado.

Todos estos términos, en la medida en que son
correctamente concebidos, utilizados, interpretados y
expuestos con claridad en las investigaciones
generadas en el campo de la medicina, enriquecen y
fortalecen la calidad de las mismas en funcién de que
describen la informacién pertinente y necesaria de un
trabajo de investigacidon para poder ser analizado y
evaluado de una manera critica.

En los altimos afios, el uso de las técnicas
estadisticas de andlisis multivariado (TEAM) se ha
adicionado a la investigacién y debe ser considerado y
conceptualizado en funcién de la importancia que
tiene en ¢l disefio, conduccidn, andlisis y evaluacién de
los trabajos de investigacion.

Todos los investigadores describen e interpretan los
resultados de una sola variable: para la gran mayoria,
analizar dos variables simultdncamente les resulta
cotidiano, solamente se necesita saber si se desea
comparar (promedios o proporciones) o asociar
(correlacion, regresion o andlisis de asociacion
mediante tablas de contingencia) entre dos variables.

¢Qué sucede si se desea comparar o asociar entre
tres 0o mas variables simultincamente?; con tres
variables resulta relativamente sencillo representarlas
en un plano cartesiano tridimensional (ejes X, Y, Z),
sin embargo, representar grificamente (con todas las
ventajas que un grifico posee), un plano
multidimensional de cuatro, cinco, diez o més cjes,
solamente es concebido en la subrrealidad; éste es el
campo de las TEAM, en el cual la subrrealidad
mencionada produce serios problemas de diseio,
analisis, interpretacién y evaluacién integral de
trabajos de investigacion.

Para resolver este problema, las TEAM disminuyen
la multidimensionalidad mediante una representacion
numérica y grafica simple y de mas facil
conceptualizacién y que permita al lector de revistas
médicas comprender mejor los resuitados sobre una
base mds objetiva y racional.

Las TEAM utilizan para representar graficamente
los resultados de su aplicaci6n, la estructura conocida
como la més sencilla y ficilmente interpretable: el
plano cartesiano bidimensional.  Es importante
mencionar que la multidimensionalidad se reduce a
dos dimensiones mediante técnicas de andlisis de las
propias TEAM. Ejemplo de ello en nuestro medio,
son algunas publicaciones recientes que han
informado resultados de investigaciones en las cuales
se han usado dichas técnicas.

Diversos autores®™> han utilizado diferentes técnicas
de andlisis multivariado en investigaciones realizadas
en el drea de la salud piblica, encontrindose al
analisis factorial como la técnica més frecuente: dicha
técnica también fue utilizada en otro trabajo realizado
por los autores del presentel‘

En el analisis detallado de las referencias
mencionadas se encuentra que algunos autores no
proporcionan informacion suficiente sobre las técnicas
utilizadas, otros dan informacién que resulta dificil
comprender si no se conoce sobre la teoria de las
TEAM, y son escasos los que dan informacién clara y
precisa.

Aunque existen diversas TEAM (analisis factorial,
componentes principales, anélisis de conglomerados,
andlisis discriminante, regresion lineal multivariada,
regresion logistica multivariada, correlacién miltiple,
correlacién  candnica y andlisis de varianza
multivariada entre otros), en los trabajos revisados el
més frecuente fue el andlisis factorial (analisis de
factores, "factor analysis"). Dicha técnica tiene como
objetiva explicar las relaciones entre tres o mas
variables?, y se calcula a partir de una matriz de
correlacién miultiple con correlaciones de dificil
interpretacién en términos de pocos y mas importantes
factores, resultando éstos relativamente
independientes. En general el método del anélisis
factorial se resume en cuatro etapas:

! Ponce RER, Dickinson BMA, Rodriguez LMA, Kahan E, Mora SJ, Mazén RJJ. Aplicacién del Método Andlisis Factorial en la Planificacién
de Servicios Locales de Salud. Documento enviado para su publicacion a la Revista de Salud Piblica de México, Septiembre 1994

2 Existe cierto Iimite superior dado lo complejo que resulta interpretar andlisis simultdneo de diez o mds variables, sin embargo, el limite se
define por cuestiones practicas y no por el propio método del andlisis factorial.
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- Obtencidn de la matriz de correlacién miltiple.

- Céleulo de los factores iniciales® (extraccidn de
los componentes principales, andlisis de la
parsimonia ¢ independencia entre factores y
porcentaje de varianza® explicada por el modelo).

- Rotacién de factores (varimax, equimax y oblicua)

— Cilculo de factores finales y peso absoluto de las
variables en cada factor calculado.

Ademis de lo anterior, los factores se pueden
conceptualizar y priori o posteriori ("prueba de
hipétesis multivariada") y sus principales aplicaciones
se pueden clasificar para: usos exploratorios,
confirmatorios y constructivos, Los primeros exploran
y detectan patrones de las variables con una
orientacion hacia el descubrimiento de nuevos
conceptos y posibles relaciones de datos; los segundos,
prueban hip6tesis sobre la estructura de las variables
en términos del nimero esperado de factores
significativos y cargas de los factores; los dltimos,
obtienen mediciones sobre la construccion de indices
para usarse como nuevas variables en posteriores
andlisis.

En este contexto surgen las siguientes preguntas:
¢Coémo emitir un juicio de la calidad de un trabajo de
investigacion en el cual no se sabe si una técnica de
analisis multivariado es la que se debe usar segtin los
objetivos y diseno utilizados?, si sabemos dar
respuesta a esta pregunta {existen técnicas
alternativas?, ¢influye el tamafio de la muestra y el
nimero de observaciones por cada variable para
poder usar con seguridad determinada técnica
multivariada?, {en qué escala de medicidon y qué
distribucién deben tener los datos obtenidos?.

El propésito de este ensayo es el de motivar la
reflexion y evidenciar que el uso de técnicas de anilisis
multivariado cada vez es mds frecuente y que este
hecho debe ser considerado por los Comités
Editoriales de las Revistas que evaldan trabajos
sometidos para publicacién en las mismas; lo anterior
debera repercutir en los juicios evaluatorios de los
trabajos de investigacion y de esta forma fortalecer la
evaluacion de los mismos con una base mis objetiva.
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Aunque la estadistica multivariada ya es accesible a
toda la comunidad de investigadores en mnuestro
medio, pocos son los que la usan y ain menos los que
eligen y utilizan apropiadamente determinada técnica
describiendo en sus publicaciones informacién
detallada y precisa de la misma; ademads, los autores
deben proporcionar informacién minima suficiente
para que los revisores y evaluadores, asi como el lector
versado en el tema, puedan emitir un juicio de la
calidad del trabajo apoyado con los elementos
necesarios para hacerlo.

Por otra parte, el uso de las técnicas multivariadas
no es exclusivo para la investigacién sociomédica, su
aplicacion en las dreas clinica y biomédica estan mis al
alcance de lo que muchas personas piensan; la.razén
fundamental para sostener este concepto es que en
estas dreas de investigacidon frecuentemente se
estudian variables de tipo cuantitativo continuo, lo
cual es "idoneo" para aplicar las TEAM.

En la investigacion experimental de tipo biomédico
es frecuente que se controlen con mayor seguridad
variables que pueden intervenir o interferir en la
respuesta a determinado estimulo, esto permite
diferenciar con claridad la participacién individual o
simultanea de dos, tres o més variables independientes
sobre una o mds dependientes; las TEAM pueden
detectar cudl de todas las variables posee mayor
trascendencia dentro del conjunto total.

En la investigacién aplicada (clinica), que es un
campo muy amplio de investigacidn en nuestro medio,
existe una gran variedad de lineas de investigacién en
las  cuales la descripcion de enfermedades,
comparacién de terapéuticas, evaluacién de eficacia y
tolerancia de tratamientos, etcétera, proporcionan un
terreno accesible y muy propio para aplicar técnicas
de andlisis multivariado.

Para finalizar este ensayo, proporcionamos
referencias adicionales para quien desee iniciar o
reforzar sus conocimientos acerca de las técnicas de
andlisis multivariado'*?!, Esperamos colaborar al
desarrollo de elementos de juicio para evaluar un
trabajo sometido a publicacién de tal manera que, los
lectores de las revistas médicas realicen una lectura
mds critica y selectiva.

3 Generalmente deben calcularse dos factores para dar mayor interpretacién a los resultados.

4 . ) . . . -
Se considera una buena solucidn a un modelo que explique mds del 50% de varianza con dos factores Unicamente.
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