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Importancia de la estadística en los trabajos enviados para 
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Los árbitros y editores de las revistas médicas 
deben decidir si los trabajos científicos recibidos 
para su publicación han sido evaluados desde el 
punto de vista estadístico de una manera adecuada 
y confiable (1).  

Cada revista debería contar con un consejo  
asesor en estadística que revise y recomiende la 
devolución de los trabajos que no cumplan con los 
criterios establecidos de la especialidad. 

Por ejemplo, la revista Obstetrics & Gynecology del 
ACOG,  tiene un Editor Asociado en Estadística (2).  
El JAMA (3) consta de un grupo de “Revisores 
estadísticos” integrado por 8 personas. El New 
England Journal of Medicine tiene un “Consultante 
en estadística” (4); el British Journal of Obstetrics 
and Gynaecology tiene 6 “Revisores estadísticos” (5); 
por su parte, el American Journal of Obstetrics and 
Gynecology tiene 2 “Consultantes en estadística” (6).

En nuestro medio, a partir del primer número 
del volumen 123 de 2015 de la Gaceta Médica de 
Caracas, aparece en la Comisión Redactora un Asesor 
Estadístico (7). 

La colección de datos numéricos comprende su 
presentación de manera ordenada y sistemática y 
de esto se encarga la estadística descriptiva la cual 
comprende las técnicas utilizadas para organizar, 
resumir y describir los datos de una manera científica.  

El primer paso en la descripción y el análisis de 
los datos estadísticos es la presentación de esos datos 
en forma de un cuadro o un gráfico (8).  Esta es una 
manera conveniente de resumir las estadísticas y a la 
vez sirve para demostrar al lector las características 
principales de los datos.  La forma en la que estos 
se presentan depende de la naturaleza de los datos 
así como de los métodos utilizados para el análisis.  

Algunas revistas como parte del proceso de 
revisión, examinan qué tipo de análisis estadístico 

tiene cada manuscrito y los resultados son incor-
poradados a la carta que el editor envía al autor luego 
de la revisión (1,9).  Los criterios usados se describen 
en el Cuadro 1. 

Cuando se adquiere experiencia con este 
procedimiento de rutina para diseño estadístico, 
pueden identificarse los tipos más comunes de 
defectos encontrados.  Según su gravedad (ejemplo: 
cómo afectan las conclusiones del estudio), esos 
problemas pueden causar que el artículo se rechace 
o que se requiera información adicional o análisis 
antes de ser aceptado.
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Cuadro 1

Criterios de despistaje estadístico

 1. Definir la población del estudio. Mencionar los criterios 
de inclusión y los de exclusión.

 2. Evaluar si el diseño del estudio es apropiado para 
alcanzar los objetivos.

 3. Incluir una descripción completa y clara de cómo se 
determinó el tamaño de la muestra.

 4. Incluir una sección que describa adecuadamente o se 
den las referencias de todos los procesos estadísticos 
usados.

 5. Evaluar si el análisis estadístico es apropiado.
 6. Revisar si están claramente establecidos los criterios 

para realizar el ciego, en caso de que se tratara de un 
estudio de este tipo.

 7. Verificar si un sujeto recibirá múltiples tratamientos 
(como en un diseño cruzado), se ha aleatorizado el 
orden.

 8. Evaluar que las reglas para asignar los sujetos a los 
tratamientos están incluidas en el protocolo.

 9. Revisar si las conclusiones sacadas del estudio están 
justificadas.

10. Verificar si al calcular el tamaño de la muestra se tomó 
en cuenta la “tasa de deserción”.
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Los métodos estadísticos a usar para describir 
y analizar las observaciones dependen en un 
grado muy importante en la forma en la que los 
datos están distribuidos.  Cuando la distribución 
es normal, una forma útil de resumir es el cálculo 
de la media aritmética y algunos indicadores de 
distribución, como la desviación estándar.   Cuando 
los datos no están distribuidos normalmente, es 
mejor resumirlos mediante el cálculo de la mediana 
y algunos indicadores de rango como los rangos 
intercuartiles (1).  

La única forma de evaluar una intervención es 
por un estudio controlado aleatorio.  Ciertos tipos 
de reglas regulan esos estudios, y los términos azar 
o aleatorio no deben usarse a menos que se hayan 
seguido en forma precisa las reglas de aleatorización.  
El método de asignación aleatoria debe identificarse 
siempre y a menos que sea obvio, asegurarse de que 
se provea una verdadera aleatorización.  

Cuando los datos de una muestra presentan 
una diferencia, puede realizarse una prueba de 
significación estadística , y si se sospecha que existe 
una asociación se puede medir el grado de la misma.

En el caso de que se tenga que realizar una prueba 
de significación estadística, la selección de la misma 
varía en caso de que se trate de datos nominales 
(estado civil, género, condición de sano o enfermo, 
vivo o muerto), ordinales (escala de dolor, prueba de 
Apgar, estadios de cáncer de endometrio, grados de 
coma) o numéricos (talla, tensión arterial, frecuencia 
cardíaca, valores de glicemia).

Cuando se trate de datos nominales, si la muestra 
es pequeña (30 observaciones o menos), se realizará 
la prueba exacta de Fisher si se trata de datos no 
pareados (observaciones en distintos individuos) o 
la prueba de Fisher pareada si los datos son pareados 
(mediciones realizadas en los mismos individuos).  Si 
la muestra es grande (31 observaciones o más), si se 
trata de datos no pareados se realizará la prueba de 
Chi cuadrado con corrección de Yates y si son datos 
pareados, la prueba de McNemar (1).  

Para los datos ordinales debe primero verificarse si 
se trata de la comparación de dos grupos o de más de 
dos grupos.  En el primer caso, se realizará la prueba 
de U Mann Whitney o la prueba de la mediana si la 
muestra es no pareada, y la prueba de Wilcoxon para 
rangos pareados si la muestra es pareada.  Para la 
comparación de más de dos grupos, si son datos no 
pareados se realizará la prueba de análisis de varianza 
de una vía (Kruskal-Wallis).  Si los datos son pareados, 
se realizará la prueba de análisis de varianza de dos 
vías (Friedman) (1).

Para los datos numéricos se verifica, igualmente, si 
se trata de la comparación de dos grupos o de más de 
dos grupos.  En el primer caso, se realizará la prueba 
de Student si la muestra son datos independientes, 
y la prueba de Student para datos relacionados si la 
muestra es pareada.  Para la comparación de más de dos 
grupos, si son datos no pareados se realizará la prueba 
F de análisis de varianza seguida de comparaciones 
de pares de muestras.  Si los datos son pareados, se 
realizará la prueba F de análisis de varianza en bloques 
o análisis de la covarianza (1).

Para medir el grado de asociación, cuando se trate 
de datos nominales, se calculará la desigualdad rela-
tiva (Odds ratio) o los riesgos relativo y atribuible (1).  
Si los datos son ordinales o cuando se sospeche una 
relación no lineal, se realizará la prueba de Spearman 
o la prueba de Kendall.  Si los datos son continuos 
o se sospecha de una relación lineal, se calculará el 
coeficiente de Pearson.  Para saber si hay significancia, 
se hace una prueba estadística y para interpretarlas se 
elevarán al cuadrado los coeficientes de Spearman, 
Kendall y el coeficiente de Pearson (1).
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