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Prologo

El Peru, a pesar de algunos avances, sigue teniendo una brecha importante en cuanto a la
investigacion y la publicacion en cantidad y calidad. Existen multiples causas de este déficit,
una de ellas es la falta de preparacion de los investigadores, especialmente en el area de la
bioestadistica. Esta es una de las ramas de la estadistica que se encarga de la recoleccion,
el analisis y la presentacion de datos, que con el avance de la ciencia y la tecnologia se ha
convertido en una herramienta esencial para la investigacion clinica.

En este sentido, el doctor P. Martin Padilla, acompariado de la experticia del doctor Jorge
Manuel Tarrillo Purisaca, destacado epidemiologo y de la maestra Elsi Bazan Rodriguez,
licenciada en Estadistica en la gestion de servicios de salud, nos presentan el libro
Bioestadistica en la investigacion clinica: de la teoria a la practica, que llega a nosotros con
el propésito de ayudar a los jovenes investigadores a comprender el uso de la bioestadistica
en la investigacion clinica. El doctor Padilla cuenta con una experiencia de mas de 20 afios
dedicadas a la enfermedades del higado y trasplantes, en el Hospital Guillermo Almenara de
EsSalud, es docente Renacyt de la UNMSM, con maestria en la USMP.

El contenido de este libro a lo largo de sus 144 paginas consta de 7 capitulos y 11 anexos,
que incluyen los conceptos basicos de la bioestadistica, desde su teoria hasta su aplicacion
practica; desde la seleccion de variables de investigacion hasta la elaboracion de bases
de datos. Asi también, aspectos mas complejos, como el andlisis de variables cuantitativas,
cualitativas, y los intervalos de confianza. En los anexos también se incluyen bases de datos
ficticias para que los lectores puedan poner en practica los conceptos de bioestadistica.

Este libro constituye una valiosa herramienta de apoyo para la educacion y el entrenamiento
permanente de los jovenes investigadores, estudiantes y profesionales de la salud, con el fin
de mejorar la calidad de la investigacion clinica en el Peru.

Estamos seguros de que este libro ayudara a los lectores a comprender los principios basicos
de la bioestadistica, desde la teoria hasta la practica, a desarrollar las habilidades necesarias
que les permita aplicar de forma segura y estructurada en su propia investigacion clinica,
logrando una investigacion cientifica de calidad.

Dr. Pedro Miguel Palacios Celi
Past decano nacional del Colegio Médico del Pert
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Prefacio

Cuando realizamos una investigacion como profesionales de la salud, nos viene el recuerdo de
nuestra tesis de grado de bachiller, del titulo universitario y, con el tiempo, los grados de maestria o
doctorado: |Qué parte mas complicada la de los resultados y la estadistica! Normalmente entregamos
al profesional de estadistica para que realice todos los andlisis de acuerdo a los objetivos de nuestra
investigacion, recibimos como productos una serie de cuadros, grdficas y resultados de pruebas
estadisticas, que a criterio del profesional de estadistica se ajustan a nuestros datos.

A veces pensamos que la estadistica es un terreno exclusivo de los estadisticos, mantener este
pensamiento significa seguir restando las posibilidades del profesional de salud en el desarrollo
de su curiosidad exploratoria con los datos y resultados de sus investigaciones. Consecuentemente,
se pierde la oportunidad de descubrir el comportamiento y las relaciones de las variables que
inicialmente no se habrian sospechado ni haberse planteado en los estudios de investigacion. Por
consiguiente, es conveniente que el profesional de salud desarrolle competencias para utilizar
adecuadamente la estadistica en el proceso de la investigacion. No significa remplazar el aporte del
profesional en estadistica, sino tener las competencias para entender el lenguaje estadistico y, asi,
poder explorar minuciosamente las variables de estudio.

Visto como un enfoque integral a la investigacion en salud, es necesario que esta sea asumida como

proceso, los hallazgos de una investigacion deben llevar consecuentemente a nuevas investigaciones,
de todo esto resulta una espiral ascendente en la generacion de conocimiento. En este proceso, es
importante incorporar la vision del estadistico, del metodologo y, por supuesto, del epidemiologo,
para lograr un adecuado nivel de rigor cientifico. Enfocar la investigacion como proceso y resultado
de la intervencion de un equipo multidisciplinario, contribuird a elevar el nivel cientifico de nuestros
alumnos de pregrado y posgrado.

Iniciarse en la investigacion conlleva a adquirir una adecuada comprension de la estadistica, conocer
las metodologias de investigacion y su correcta utilizacion, asi como lograr la interiorizacion del
enfoque y las técnicas epidemiologicas. Una vez que se han adquirido estas competencias, podrd
integrarse eficazmente a cualquier equipo de investigacion en el campo de la salud.

Es importante, con respecto a la bioestadistica, sefialar que permite lo siguiente:
1. Aprender a gestionar de modo correcto una base de datos.
2. Realizar una exploracion completa de las variables del estudio o de la base de datos.

3. Realizar, en la exploracion de datos, los tres niveles de andlisis: univariado, bivariado y
multivariado.
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Aqui es donde descubrimos el objetivo de este libro: presentar las herramientas basicas en el diseiio
de una base de datos y la realizacion de una exploracion de datos, tanto de variables cualitativas
como cuantitativas. Este primer objetivo es el mds importante. Por esto, expondremos los conceptos
basicos, la aplicacion tipo para fijar los conceptos y, para efectos prdcticos, la utilizacion del
paquete estadistico SPSS, el cual estamos familiarizados la mayoria de nosotros.

Otros de los objetivos de nuestra obra es el autoaprendizaje, en este sentido le sugerimos que
complete el ejercicio realizando el andlisis del resto de variables; si desea ir mas alld en su
entrenamiento, podria realizar una seleccion de resultados que deberian ir en supuestos informes
de investigacion y un listado de hipotesis generado a partir del analisis del comportamiento de las
variables de esas bases con datos ficticios.

En esta obra, no presentaremos cadlculos estadisticos tediosos, por lo que centraremos nuestra
atencion en aprender a utilizar los conceptos de la estadistica y la interpretacion de los resultados
que nos ofrecen los paquetes estadisticos, en particular el SPSS. Para una mayor profundizacion
matemdtica o estadistica, recomendamos autores en las referencias bibliogrdficas incluidas al final
de este libro.

El analisis de las variables de estudio, mediante la utilizacion de paquetes estadisticos, conlleva
a la generacion de una serie de cuadros y grdficos que no necesariamente se incorporardan a
los informes de la investigacion; pero, sin embargo, son insumos para la reflexion y el andlisis
del investigador. Esta es la oportunidad del investigador con las competencias estadisticas para
detectar comportamientos peculiares y relaciones especiales entre las variables que merecerian un
tratamiento diferenciado, para poder confirmar o descartar nuestras hipotesis de trabajo.

Acompariamos a este libro tres bases de datos ficticias. Una de ellas presenta pacientes con cirrosis
hepatica, la segunda a pacientes con cancer y la tercera (IMC) tiene personas con peso y talla, con
ellas realizamos los ejercicios tipo del manual.

Es muy importante para la consolidacion de las competencias que realice el andlisis de variables,
ahora construyendo su propia base de datos y siguiendo las recomendaciones del manual. De tal
manera que pueda generar con sus resultados el informe de una investigacion y un listado de nuevas
investigaciones motivadas por el analisis que ha realizado de las variables de su base de datos.

Esperamos que este libro pueda lograr su objetivo central: contribuir en la adquisicion de
competencias para realizar un correcto analisis exploratorio univariado de datos. Esto se pondra en
evidencia si usted, a partir de una base de datos, genera e interpreta todas las medidas de resumen
y las grdficas de las variables cualitativas, ordinales y cuantitativas, y, en el caso de las variables
cuantitativas, realiza también la evaluacion de la normalidad. Asimismo, esperamos que este libro
le sea de mucha utilidad en el maravilloso y largo camino de la investigacion clinica aplicada.

Los autores
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Conceptos basicos 1

Es necesario, brevemente, puntualizar algunos conceptos sobre términos que seran utilizados
frecuentemente.

EstapisTica

Genéricamente, la estadistica es una ciencia formal orientada a la recoleccion, organizacion,
procesamiento, analisis e interpretacion de datos. Estos datos son de variables o caracteristicas
procedentes de una poblacién o muestra, los cuales, al ser procesados y resumidos, generan
informacion que sirve para describir el comportamiento de las variables en estudio y/o explicar
relaciones entre esas variables. Cuando esta informacion procede de una muestra se puede
realizar inferencias hacia la poblacion de donde se extrajo la muestra estudiada, mediante la
aplicacion de pruebas estadisticas. Finalmente, esta informacion permite tomar decisiones o
incrementar el conocimiento acerca de la realidad de donde se extrajo los datos.!”

PoBLAcION

En estadistica, una poblacion es el conjunto finito o infinito de sujetos o individuos de la que se
obtiene la muestra o participantes en un estudio y a la que se quiere extrapolar los resultados de
ese estudio. La poblacion estd definida por el interés particular de la investigacion, se ubica en
un lugar y un tiempo especificos.!?

.- Poblacion Variable
Poblacion
Pacientes con |::> u = 115g/L her'noglobina
diagnostico de IJ
cirrosis hepatica — -
_____________ Unidad de Parametro
Varigble
.- Muestra i
m tvz i
107 93 I:> X = 10,7 g/L hemoglobina
10,2 - ==
- Datos o
Estadigrafo

Ficura 1.1. Esquema de un hipotético caso de estudio de hemoglobina en pacientes con cirrosis hepatica.
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BIOESTADISTICA EN LA INVESTIGACION CLINICA: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

Por EsempLo, en la Figura 1.1, se ha esquematizado un hipotético caso de estudio de hemoglobina
en pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica. En este ejemplo, la poblacién de interés esta
constituida por todos los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica que acuden al hospital
BN en un tiempo determinado.

MuEesTrA

Parte de la poblacion seleccionada mediante algun procedimiento de muestreo. Para elegir el
tipo de muestreo, se debe considerar el objetivo que se plantee en el estudio.'?

UNIDAD DE ANALISIS

Es el objeto o elemento indivisible del cual se obtiene la informacion que requiere el estudio. En
el caso del ejemplo anterior, la unidad de analisis es cada uno de los pacientes con diagnostico
de cirrosis del hospital en referencia.'?

VARIABLE

Es la caracteristica de estudio y que tal como se observa, toma diferentes valores entre las
unidades de andlisis. En el siguiente capitulo, se explicara en extenso sobre las variables. En el
ejemplo presentado, la variable de estudio es la hemoglobina.'?

Dato

El dato es el valor que adquiere la variable en las unidades de estudio. El tipo de valor que
adquiere depende de la escala en la que se mide la variable y del instrumento que se utiliza
para obtener esta medida. En el caso de la hemoglobina seran cada uno de los valores en mg de
hemoglobina por mL de sangre que tiene cada paciente con cirrosis, incluidos en el estudio.'*

FUENTE DE DATOS

Las fuentes de donde se obtienen los datos pueden ser primarias o secundarias. En las fuentes
primarias, los datos son obtenidos directamente por el investigador en el estudio o investigacion;
en el caso de las fuentes secundarias, el investigador obtiene los datos de fuentes externas a la
investigacion o registrados de modo rutinario.*

EsTtADiGRAFO

Es la medida de resumen del conjunto de datos de una muestra. En el caso del ejemplo, se tiene
el promedio o media de hemoglobina en los pacientes con cirrosis hepatica considerados en
la muestra, 10,7 mg/mL. El tipo de estadigrafo depende del tipo de variable y del objetivo de
estudio. Estadisticamente, se puede inferir el valor del estadigrafo a la poblacion de donde se
extrajo la muestra, para esto, se debe cumplir los supuestos de la estadistica inferencial .’

PARAMETRO

Es la medida de resumen del conjunto de datos de la poblacion. En el ejemplo, la media de
hemoglobina en los pacientes con cirrosis hepatica del hospital en referencia es de 11,5 mg/mL.>



1 CONCEPTOS BASICOS

INFORMACION

En la perspectiva estadistica, informacion es el resultado de los datos que han sido procesados,
analizados e interpretados mediante técnicas estadisticas. La variedad de informacion depende
del tipo de dato, del objetivo de estudio y de los instrumentos utilizados en la obtencion de
datos.’

BioEsTADISTICA

Es la aplicacion de los conceptos y herramientas de la estadistica al estudio de los datos que
proceden de las ciencias biologicas o médicas.

EXPLORACION DE DATOS

Los datos que se obtienen de una investigacion o estudio se recogen en una base de datos para
luego aplicar las diversas pruebas estadisticas y obtener los resultados que se esperan. Antes
de aplicar cualquier técnica o prueba estadistica es conveniente examinar los datos, con el
proposito de poder entender: El comportamiento de cada variable a partir de las medidas de
resumen y la relacion entre las diversas variables en estudio. Esta etapa es conocida como
analisis exploratorio de datos (AED).

En el AED se realiza una revision de la base de datos con el propésito de detectar errores en
el disefio y recojo de los datos, analizar los datos perdidos o ausentes y darle un tratamiento
especial para no fomentar errores o sesgos en los resultados, detectar los datos atipicos o
extremos y tomar una determinacion racional en su manejo y, finalmente, poder realizar la
comprobacion de los supuestos que exigen las diversas pruebas estadisticas como son la
normalidad, la linealidad y la homocedasticidad.

Realizar un cuidadoso analisis exploratorio de datos, permitird detectar no solo errores, sino
también indicios de comportamientos o relaciones de las variables no previstas o que seria
necesario explorar en estudios disefiados especialmente para ese propdsito. Visto de este modo,
el AED es una fuente constante de interrogantes que pueden llevar a mejorar o replantear
estrategias en la investigacion.

Desde la perspectiva de este libro, se presentan los diversos conceptos y herramientas
estadisticas para realizar el AED considerando las variables individualmente; concretamente,
realizar un analisis univariado.
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La variable de investigacion 2

En el instrumento de recojo de informacion del estudio, se puede observar una serie de datos
que se tienen que registrar por cada paciente. Estos datos corresponden a variables que se
intentan conocer y que tienen relacion con el objetivo del estudio.

Concepto de variable

Una variable se la puede definir como una propiedad, caracteristica o atributo identificado en
un sujeto u objeto de estudio, que puede variar y que es susceptible de medicion. La medicion
se puede realizar a toda la poblacion o a una muestra extraida de la poblacion.

CARACTERISTICAS DE LAS VARIABLES
Las variables tienen tres caracteristicas, exhaustiva, excluyente y discriminante.!”*

o PRroPIEDAD ExHAUSTIVA. Una variable contiene todas alternativas posibles de su valor, de tal
modo que se incluya todas las respuestas posibles de la poblacion.

o PROPIEDAD EXCLUYENTE. Los valores o categorias de las variables son excluyentes entre si.

o PROPIEDAD DISCRIMINANTE. La variable tiene categorias concretas, por lo que no existe la
posibilidad de que las categorias estén contenidas una en otra.

Tipos de variables

Las variables se las pueden clasificar de acuerdo a su naturaleza, por la funcion que cumplen en

el analisis y por su estructura.

SEGUN SU NATURALEZA

o VARIABLES CUALITATIVAS

Estas variables solo consideran la ausencia o presencia de una caracteristica, sin tener valor
numérico alguno.'*
Por EsEmpLO, la variable sexo, refiere la presencia del sexo masculino o femenino en cada
sujeto que se estudia.

o VARIABLES CUANTITATIVAS

La variable es cuantitativa cuando se puede medir o contar su cantidad en valores numéricos.
Estos valores pueden ser continuos o discretos. Un valor es continuo cuando sus cifras se
pueden fraccionar en valores infinitos entre dos intervalos; en el caso del valor discreto no
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es posible fraccionarlo entre dos intervalos. Una variable que admite medicion tiene valores
continuos (la talla o el peso), mientras que la variable que se cuenta, tiene valores discretos
(el nimero de hijos, el nimero de sintomas, etc.).!?

SEGUN EL NIVEL DE MEDICION O SU ESCALA DE MEDIDA

o VARIABLE NOMINAL

La escala nominal hace referencia a que las categorias de la variable son independientes
y se miden tomando como referencia la presencia o ausencia de la caracteristica sin que
exista una implicancia jerarquica. Puede ser dicotomica (cuando solo tienen dos valores o
caracteristicas) o politomica (cuando tienen mas de dos opciones, valores o caracteristicas).

Por EsempLo, Una variable nominal dicotémica es la variable sexo, con dos opciones, masculino
y femenino.

Por EsemPLO, una variable nominal politdmica es el tipo de seguro, que puede ser SIS, EsSalud,
privado, sin seguro.

Las operaciones que se pueden aplicar son = (igual) o # (diferente).!?
o VARIABLE ORDINAL

En la escala ordinal, ademés de considerar la presencia o ausencia de la caracteristica
de estudio, posee grados que pueden relacionarse de menor a mayor o viceversa. Este
ordenamiento obedece al arbitrio o convencionalismo basado en la experiencia o el
conocimiento aceptado en el area en que se realiza el estudio.

Por EsempLo, la variable estado nutricional, que puede ser bajo peso, peso normal, sobrepeso
y obesidad.

Se pueden aplicar las operaciones = (igual), # (diferente), < (menor que), > (mayor que)."
o INTERVALO

La escala de intervalo incluye las caracteristicas de las anteriores, pero si se puede medir las
distancias entre categorias. Sin embargo, en este tipo de escala, el punto cero y la unidad de
medicion son arbitrarios, porque adquieren sentido solo cuando son comparados con otros
valores que estan en la categoria. Esta escala no tiene el cero absoluto.

Por esempLo, las variables temperatura y frecuencia cardiaca.
Las operaciones que se pueden aplicar son = (igual), # (diferente), < (menor que), > (mayor
que) + (suma), - (resta).'”

o Razon
La escala de razon posee un cero absoluto y sus mediciones son realizadas en un sistema isométrico.
Por EsempLo, las variables peso y talla.

Las operaciones que se pueden aplicar son = (igual), # (diferente), < (menor que), > (mayor
que) + (suma), - (resta), x (multiplicacion) y + (division).'?



2 LA VARIABLE DE INVESTIGACION

SEGUN LA FUNCION QUE CUMPLEN EN EL ANALISIS
o VARIABLE INDEPENDIENTE O CAUSAL

Aquella que influye en la variable dependiente. Llamada también de exposicion.
o VARIABLE DEPENDIENTE, DE EFECTO O RESULTADO

Aquella que depende o es el efecto de la variable independiente. Muchas veces se refiere a
esta variable como la de interés, de criterio o principal de la investigacion.

o VARIABLES INTERVINIENTES (VARIABLES CONFUSORAS O DE INTERACCION)
Son las variables relacionadas con el perfil de los sujetos en estudio.
En los estudios en los que se evalua la relacion entre una variable independiente y otra
dependiente, se pueden encontrar variables que pueden enmascarar o modificar el efecto de

la relacion. Son las variables o factores de confusion, que son variables externas a la relacion
que se estudia.

Estas variables se caracterizan porque en el tiempo se presentan en el sujeto con anterioridad
a la variable independiente (exposicion) y, ademas, estan relacionadas con ambas variables,
independiente y dependiente. Las variables de confusion producen sesgo en la relacion que
se estudia, por lo que requieren un tratamiento especial.®

Las variables de interaccion no tienen relacion con las variables de estudio, pero modifican
la intensidad de la relacion entre estas variables.

El manejo de estas variables depende del criterio del investigador y el objetivo de la
investigacion. Se pueden eliminar en la fase de disefio del estudio, mediante la restriccion, el
emparejamiento o la asignacion aleatoria (randomizacion). Si se desea evaluar el rol de estas
variables, entonces no se eliminan. En todo caso, en el momento del analisis, se procede a
realizar un analisis estratificado y multivariado.®

SEGUN SU ESTRUCTURA

o VARIABLES SIMPLES
Aquellas variables que tienen un solo indicador o unidad de medida.
Por esempLo, las variables sexo y edad.

o VARIABLES COMPLEJAS

Variables que se constituyen en dimensiones y poseen indicadores para las respectivas
dimensiones.
Por eempro, cuando se estudian actitudes o conductas, estas variables tienen varias

dimensiones; en ocasiones, se constituyen variables complejas cuando se evallan el perfil
clinico, el perfil sociodemografico, etc.
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TaBLA 2.1. FORMATO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo-indicadores Escala de medicion Valores de medicion
« Cirrosis hepatica Variable categorica: Nominal N.°, %, prevalencia
Dicotomica
Presente/ausente
» Edad Variable numérica: afos exactos De razéon x, DE

Fuente: Formato de operacionalizacion de variables de estudio ficticio.

Operacionalizacion de las variables

Es el procedimiento a través del cual las variables se analizan y se determinan las formas de
realizar su medicion. En un estudio, con respecto a las variables, se recomienda realizar las
siguientes etapas: identificar las variables del estudio; conceptualizar las variables tedricas;
operacionalizar las variables empiricas; elaborar o determinar las escalas de medicion.

Todas estas variables, antes de ser plasmadas en la ficha o instrumento de recojo de datos, han
tenido que ser conceptualizadas y operacionalizadas. Es decir, se ha definido cada una de las
variables para que puedan ser medibles y manejables.

Existen varias formas o formatos de presentacion de la operacionalizacion de variables. En la

Tabla 2.1, se tiene una presentacion muy utilizada.

En la columna ‘Variable’, se asigna el nombre de cada una de las variables determinadas por las
diversas dimensiones, componentes o factores que se han considerado en la conceptualizacion.

En la columna ‘Tipo-indicadores’, se debe indicar el tipo de variable, su indicador o indicadores
y sus diversos niveles, categorias o valores posibles.

En la columna ‘Escala de medicion’, se especifica en qué escala se medira la variable. Es
importante esta informacion, porque, de acuerdo con la escala, se podra realizar determinados
analisis estadisticos a nivel univariado, bivariado o multivariado.

En la columna valores de medicion se deben indicar las medidas de resumen para cada variable
consideradas en el estudio.

Analisis estadistico de las variables

En el Tabla 2.2, se pueden visualizar todas las medidas de resumen de las variables de acuerdo
con su tipo. A este analisis variable por variable se le denomina analisis univariado. Todas estas
medidas seran descritas en los siguientes capitulos.



TaBLA 2.2. ANALISIS UNIVARIADO DE LAS VARIABLES

2 LA VARIABLE DE INVESTIGACION

Analisis Nominal Ordinal Intervalo / razén
« Medidasde  Distribucion de frecuencias Distribucion de frecuencias Distribucion de frecuencias
resumen Moda Moda Moda
Minimo Mediana
Maximo Media
Mediana Minimo
Cuartiles Maximo
Percentiles Rango
Rango intercuartilico Varianza
Desviacion tipica
Cuartiles
Rango intercuartilico
Percentiles
Coeficiente de variacion
Asimetria
Curtosis
« Graficos Diagrama de sectores o Diagrama de sectores o Histograma
de barras de barras Grafico de caja y bigotes
Grafico de caja y bigotes Grafico de tallo y hojas

Fuente: Resumen elaboracién propia de la exposicion del analisis univariado de las variables
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Diseio de base de datos

Se recomienda que, posteriormente a la operacionalizacion de las variables y antes de aplicar el
instrumento que permite obtener los datos, se disefie la base de datos en un programa informatico
para tal fin. Cualquier programa que se utilice puede ser adecuado, porque los paquetes o
programas estadisticos que se usan en la actualidad para realizar los andlisis permiten la captura
de las bases de datos sin mucha dificultad, sea cual sea el programa en que originalmente se
construy6. Lo importante es tener en cuenta recomendaciones genéricas que hacen mas facil el
traslado de esta informacion hacia estos programas estadisticos."’

Recomendaciones para la elaboracion de la base de datos para SPSS

LISTADO DE TODAS LAS VARIABLES DE ESTUDIO CON ESPECIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS
A TENER EN CUENTA EN EL DISENO DE LA BASE

Una recomendacion importante es que se construya un listado de todas las variables de estudio
con especificacion de las caracteristicas que se deben tener en cuenta en el disefio de la base
(Tabla 3.1).>1° Estas caracteristicas son numero, nombre, tipo, etiqueta, valores y escala.

o NUMERO

Colocar el numero correlativo de los casos (objetos, sujetos de estudio) que se van agregando
en el listado.

TasLa 3.1. LISTADO DE VARIABLES Y SUS CARACTERISTICAS, PARA EL INGRESO DE DATOS EN SPSS

Nimero Nombre Tipo Etiqueta Valores Escala

Fuente: Disefio construido a partir de los requerimientos de SPSS en la creacion de variables
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o NomMsre

A cada una de las variables se le debe asignar un nombre corto y en minuscula. Por ejemplo,
‘sex’, para sexo; ‘dx’, para diagnostico; ‘etiolog’, para etiologia, etc. Se recomienda
basicamente que el nombre no sea muy largo, sea entendible y, en la medida de posible,
relacionado con el nombre completo de la variable. También como nombre podria asignarse
nimeros correlativos a las variables.

e Tiro

Es importante, desde un inicio, tener claro qué tipo de registro tendra cada variable,
para que cuando la variable sea exportada a un sofiware estadistico, esta sea reconocida
adecuadamente para los analisis respectivos. Se puede elegir el tipo numérico en caso de
que la variable tenga registro en niimero; tipo fecha, en caso de ser un registro relacionado
con fechas calendario; tipo cadena, en caso de ser texto; otros tipos como moneda, notacion
cientifica, en caso de necesidad, aunque su uso no es frecuente. '

o ETIQUETA
Se debe colocar el nombre completo de la variable.
o VALORES

En esta columna se debe especificar los niveles, categorias o valores de la variable y
asignarles un numero, para que los paquetes estadisticos puedan reconocer los diversos
valores y poder realizar los analisis respectivos sin contratiempos. Por ejemplo, la variable
‘sex’ (sexo) tiene dos categorias, masculino y femenino; se pueden asignar los nimeros
1y 2, respectivamente, o 0 y 1, si se prefiere).

En caso de una variable politdmica como ‘tipseg’ (tipo de seguro), que puede tener los items
EsSalud, Minsa y privado, se pueden asignar los numeros 1, 2 y 3, respectivamente, para
designar a los tipos de seguro que se pueden consignar.

En caso de una variable ordinal, es necesario respetar el orden o jerarquia en el momento de
asignar los niimeros.

Por esempLo, en la variable ‘imc’ (indice de masa corporal), se tienen los niveles de bajo
peso, normal, sobrepeso y obesidad a los cuales se deben asignar los nimeros 1, 2, 3 y 4,
respectivamente; en caso de colocar el orden normal, bajo peso, sobrepeso y obesidad,
se esta cometiendo un error de orden y, por consiguiente, de acuerdo al orden que se ha
asignado, la valoracién en nimeros de 1, 2, 3y 4 no es congruente con el comportamiento
jerarquico de la variable ordinal.

En caso de variables numéricas, no se pueden asignar valores, se deben registrar todos
los valores tal y conforme se presentan. Solo en caso de que una variable numérica sea
transformada en ordinal o nominal, se deben asignar valores segliin lo anteriormente
expresado.'”



3 ELABORACION DE LA BASE DE DATOS

Una observacion particular es el caso de las variables nominales, que son referidas como
ausencia o presencia de una caracteristica. Se pueden asignar el nimero 0 para ausencia y el
1 para presencia de la caracteristica en estudio.

Por EsempLO, a la variable ‘diagndstico de cirrosis’ que tiene dos categorias, “sin diagnostico de
cirrosis” y “con diagndstico de cirrosis”, se le pueden asignar 0y 1, respectivamente.

e Escaa

Se debe asignar el tipo de escala de la variable: nominal, ordinal o escalar, tanto para variables
discretas y continuas."

RECOMENDACION SOBRE ALGUNAS CONSIDERACIONES EN EL MOMENTO DE DISENO DE LA BASE DE DATOS

Se pueden usar los aplicativos para procesar texto, hojas de calculo o de programacion, pero
en todos ellos se deben transferir, en la medida de lo posible, todas las especificaciones de las
caracteristicas de las variables que se han designado en el paso anterior.'

En la Figura 3.1 se presenta un ejemplo de una base disefiada en una hoja de célculo. El caso 1
(iden), se trata de una persona de sexo masculino (sexo: 1), que procede de Lima Cercado
(procedencia: 1), afiliada a EsSalud (tipo de seguro: 1), con sobrepeso por el IMC (indice
de masa corporal: 3). En este caso el registro se realiza en valores numéricos y las etiquetas
indican la categoria o nivel de cada variable. Esta forma de disefiar una base de datos facilitara
su exportacion a cualquier sofiware estadistico.

Para mayores especificaciones en el disefio de una base en una hoja de calculo, se puede revisar

el Anexo 1.
A B| c D E
1| iden sex | proced tipseg imc
2 il 1 1 1 3 3
= 1 Bajo peso
| 3| 2 1 7 2 3 02 nNormal
4 3 2 4 2 4 N3 Sobrepeso
| 5 | a 2 3 2 a It Obesidad
6 5 2 il
=z Procedencia: 3
1 Lima cercado
2 Rimac
3 Los Olvos
4 Carabayllo
5 Comas
6 San Martin de Porras
7 Jesls Maria
8 Lince

Ficura 3.1. Base de datos y las variables de estudio.
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RESTRICCIONES EN EL INGRESO DE DATOS

Incluir restricciones al ingreso de datos, para evitar valores incorrectos. Ver Anexo 1.
Dato PERDIDO

Se debe reconocer y dar un valor para los casos en los cuales no existe el dato, llamado también
dato perdido. Ninguna celda debe quedar sin valor.

CREACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO CON TODAS LAS CARACTERISTICAS ASIGNADAS

En caso de usar SPSS para el disefio de una base de datos, inicialmente, se debe crear las
variables del estudio considerando todas las caracteristicas que se han asignado en el listado de
las variables. Ver el Anexo 1, para el disefio de una base de datos en SPSS.

Uso de los paquetes estadisticos

Disefada la base de datos y registrados todos los casos del estudio, se procede a la realizacion
del andlisis univariado, bivariado o multivariado. Para esto, se puede utilizar cualquier software
estadistico. Por su aplicabilidad, especificamente para el campo de la salud, se recomienda
SPSS, STATA, Epilnfo, EpiDat.

Cada programa estadistico tiene su comando para exportar una base de datos disefiada en una
hoja de calculo. Se puede utilizar también los comandos de copiado y pegado después de haber

seleccionado las variables o casos que se desean trasladar o exportar.*!!



Distribucion normal 4

Antes de realizar cualquier andlisis estadistico, es conveniente tener muy claro el concepto de
la distribucion normal, para poder explicar y relacionarla con las distribuciones de frecuencias
de las variables cuantitativas que se analizan.'”!2

La importancia de determinar si las variables cuantitativas del estudio siguen una distribucion
normal es porque permitira utilizar determinados analisis estadisticos. Asi, por ejemplo, si se
concluye que la variable cuantitativa de estudio tiene una distribucion normal, se utilizaran las
pruebas paramétricas para su analisis; en caso contrario, es decir, que no sigue una distribucion
normal, se utilizaran las pruebas no paramétricas para su analisis respectivo.

Representacion de la distribucion normal de los valores de una variable cuantitativa

La distribucion normal de los valores de una variable cuantitativa se representan en una grafica
(Figura 4.1). Los valores de esta variable se reparten en valores bajos, medios y altos, los cuales
van creando o perfilando una grafica de forma acampanada y simétrica, llamada curva de Gauss
o campana de Gauss. El punto maximo de altura de esta curva indica el promedio o media y
tiene a su costado derecho e izquierdo, puntos de inflexion simétricos.

Porcentaje

0 Talla

Ficura 4.1. Grafica que insinda una distribucion normal.
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Distribuciéon normal
.

99,74 %
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Ficura 4.2. Distribucion normal, desviaciones estandar y porcentajes comprendidos entre las tres desviaciones
estandar hacia la derecha e izquierda.

Estadisticamente, la distribucion normal estandar tiene una media de 0 y una desviacion
estandar de 1. La curtosis y la asimetria dan informacion sobre la desviacion de una curva con
respecto a la normal. En la curva normal, la media coincide en valor con la mediana y la moda.'

En la Figura 4.2, se observa como, en una curva normal, los valores se desvian de la media
tanto a la derecha como a la izquierda en tres desviaciones estandar y el porcentaje de casos que
agrupa en cada uno de ellos; de la media hacia la izquierda la primera desviacion (1) agrupa a
un 34,13 % de los casos, lo mismo sucede a la derecha de la media con la primera desviacion
(+1) que también agrupa al 34,13 %, por lo que el 68,26 % de los casos se agrupan alrededor
de la primera desviacion estandar de izquierda a derecha. Si se considera la segunda desviacion
estandar, esta incorpora el 13,59 % de los casos a ambos lados, por lo que, si se considera el
total de casos a dos desviaciones estandar tanto de derecha e izquierda, se agrupa un total de
95,44 %. Finalmente, si se consideran las tres desviaciones estandar de derecha e izquierda, se
agrupan al 99,74 % de casos de la poblacion en estudio.

Si la curva de la Figura 4.2 fuera la curva de distribucion de la talla en sujetos de estudio,
se observaria que desde la media hacia la derecha se tiene una talla mayor que la media; lo
contrario se podria decir hacia la izquierda, se tiene una talla menor que la media.

Otros porcentajes bajo la curva normal que tienen uso en estadistica y sus respectivas
desviaciones estandar se observan en la Figura 4.3.
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Ficura 4.3. Distribucion normal, desviaciones estandar, porcentajes comprendidos entre las tres desviaciones estandar
hacia la derecha e izquierda y valores de Z mas usados.

Las llaves en la Figura 4.3 sefialan los porcentajes bajo la curva normal de acuerdo con las
desviaciones estandar. Las flechas horizontales de la misma figura sefialan los porcentajes bajo
la curva normal que mas se utilizan y expresan sus respectivos valores de las desviaciones
estandar: al 90 %, al 95 % y al 99 % bajo la curva le corresponden un valor de + 1,65, + 1,96 y

+ 2,34, respectivamente. A este valor también se le 1lama valor Z.

CARACTERISTICAS DE LA CURVA O DISTRIBUCION NORMAL

De pisTRIBUCION ORDENADA. Todos los casos ordenados de acuerdo con el valor de las medidas
de los respectivos casos, lo que origina el agrupamiento de los casos por valores idénticos
(frecuencias).

Es sIMETRICA. La curva tiene la misma configuracion hacia la derecha y la izquierda de la
media. La mediana coincide con la media.

Es uniMopAL. Solo tiene un valor que posee la mayor frecuencia de casos. La moda coincide
con la media y la mediana.

DEe ForMA AcAMPANADA. El perfil de la curva se insina como una campana.

Es asiNtoTICA. Los valores de los extremos de la curva se extienden indefinidamente en ambas
direcciones. La curva no toca el eje de las abscisas (eje horizontal).
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Analisis de variables cuantitativas 5

Es necesario precisar que cuando se realiza la medicion de una variable cuantitativa en una
muestra grande o pequefia, se tendra al final ‘n’ datos individuales, los cuales van a requerir
una suerte de sintesis para poder ser presentados como informacion del comportamiento de la
variable en el grupo de estudio. En ese sentido, la estadistica provee una serie de herramientas
para ese analisis y que, al final, reportan las denominadas medidas de resumen.

Las medidas de resumen se clasifican en medidas de posicion, medidas de dispersion y medidas
de forma.**!?
Medidas de posicion

Estas medidas estan referidas a los valores de la variable relacionadas con la posicion que
ocupan dentro del rango de valores que tiene. Estas medidas se clasifican en medidas de
tendencia central y medidas de posicion no central.*

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
Son la media, la mediana y la moda. Estas tres medidas ya se vieron en la distribucion normal."
o MEepia (0 PROMEDIO)

Eselvalor que se obtiene cuando se divide 1a suma de todos los valores de las ‘n’ observaciones
o casos entre el numero de estos. De este modo, el valor de la variable se distribuye en partes
iguales entre cada una de las observaciones o casos.

Esta medida esta en relacion con los valores que tiene la variable en cada observacion o
4
caso.

o MebpiaNA

Es el valor de la variable que se ubica en la posicion central del conjunto de los valores de
las ‘n’ observaciones o casos. Esta medida permite dividir el conjunto de observaciones en
dos partes iguales, un 50 % de las observaciones tienen un valor por debajo de esta medida
y el otro 50 % tienen valores por encima de la mediana.*

La mediana es el valor de la variable, pero en relacion con la poblacion de las observaciones.
o Mopa

Es el valor que se repite con mayor frecuencia en las ‘n’ observaciones o casos.
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* Frecuencia

N

e : > Valores
Desviaciones hacia valores bajos " Desviaciones hacia valores altos

media

mediana Medidas de tendencia central
moda

Ficura 5.1. Curva normal y medidas de tendencia central.

Como ya se sabe, en una distribuciéon normal estas tres medidas coinciden en cuanto a sus
valores.*

Estas tres medidas, la media, la mediana y la moda, son importantes y cada una de ellas tiene
sus limitaciones y su valor en si misma.

e La media es una medida afectada fuertemente por los valores extremos que puede tener la
muestra o poblacion y, por consiguiente, oculta extremos o desigualdades.
PorEsempLo, se informa que la media de dosaje de alfafetoproteina enun grupo de 25 pacientes
es de 135,92 ng/mL, si solo se toma en cuenta esta informacion se podria pensar que se trata
de un grupo de pacientes que, ademas de la cirrosis, tiene cancer de higado, sin embargo,
cuando se observan los resultados paciente por paciente, se tienen los siguientes valores:
12,11,17,15,19, 20, 21, 20, 23, 14,10, 17,16, 18,17, 21, 22,13, 11, 19, 10, 15, 25, 12, 3000

Entonces, se observa que en realidad se trata de un grupo de pacientes con cirrosis y que
solo uno de ellos tiene un valor extremo de 3 000 ng/mLy que, probablemente, sea el Unico
caso con cancer de higado.

Cuando se ordena el valor de todos los pacientes, se obtiene lo siguiente:
10,10,11,11,12,12,13,14,15,15,16,17,17,17,18,19, 19, 20, 20, 21, 21, 22, 23, 25, 3 000

En el ejemplo, se observa que la mediana es de 17 ng/mL. La mediana informa que el 50 %
de los pacientes tiene un valor inferior a 17 ng/mLy que el otro 50 % restante tiene valores
por encima de 17 ng/mL.

En el ejemplo, la moda tiene un valor de 17 ng/mL. Indica que el valor mas frecuente en el
grupo de pacientes del ejemplo es 17 ng/mL.



5 ANALISIS DE VARIABLES CUANTITATIVAS

Si se elimina el caso con valor extremo (3 000), porque es el Gnico caso con cancer, los
resultados son los siguientes: la media es de 16,58 ng/mL; la mediana, de 17ng/mLy la
moda, de 17 ng/mL.

En este caso, la mediana y la moda no han sido afectadas por los valores extremos.
o Dependiente del objetivo del andlisis, la mediana puede ser mas informativa que la media.

o En otras circunstancias, la moda tiene importancia en salud, cuando se desea saber cual es
el grupo que se ve mas afectado por algin problema de salud o, en sentido positivo, tiene
mejores condiciones de salud.

MEDIDAS DE POSICION NO CENTRAL
o CUARTILES

Son los tres valores de la variable (Q1, Q2 y Q3) que dividen al conjunto de observaciones o
casos en cuatro partes iguales. Q1, Q2 y Q3 determinan los valores correspondientes al 25 %,
al 50 % y al 75 % de los datos (Figura 5.2).

El valor de Q2 coincide con la mediana.

Los cuartiles se pueden representar en un histograma de frecuencias o en la grafica de caja 'y
bigotes (Figura 5.3).!

Los cuartiles representados en una grafica de curva normal y en una grafica de caja y bigotes
se presentan en la Figura 5.4.

ﬁ Frecuencia Mediana
ey
25% 25%
1/4 1/4
i | |
o d
< - > Valores
Valor minimo Rango olamplitud Valor maximo
Q Q Qs

Ficura 5.2. Ubicacion de los cuartiles en la curva normal.
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Ficura 5.3. Medidas de posicion no central.
Cuartiles en la grafica de caja y bigotes.
o DeciLes

Son los nueve valores (D1, D2, D3, ..., D10) que dividen al conjunto de observaciones o
casos en diez partes iguales. Dan los valores correspondientes al 10 %, al 20 %, al 30 %... y
al 90 % de las observaciones, respectivamente.

El valor de D5 coincide con la mediana.
e PERCENTILES

Son los 99 valores (P1, P2, ... P99) que dividen la serie de datos en 100 partes iguales. Dan
los valores correspondientes al 1 %, al 2 %... y al 99 % de los datos.

El valor de P50 coincide con la mediana.

Q] [Q] [&]

Cajay
bigotes —

[ Frecuencia
Histograma
de
frecuencias

= — » Valores
Valor minimo Rango o amplitud  valor maximo ) -
Ficura 5.4. Medidas de posicion no
Q | Q | central. Grafica de la curva normaly la

grafica de caja y bigotes.
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PRESENTACION DE UN EJEMPLO

Para el analisis de estas medidas de posicién, se utilizara una base ficticia sobre cirrosis, con la
utilizacion de dos variables, la edad y el puntaje MELD (siglas del inglés Model for End Stage
Liver Disease).

El puntaje MELD es un modelo matematico de prediccion de la sobrevida de un paciente con
cirrosis basado en simples valores de laboratorio rutinarios, bilirrubina, INR y creatinina. El
puntaje MELD es mas objetivo y preciso que la clasificacion de Child-Pugh).t>¢

Los resultados se presentan en la Tabla 5.1.

o Epap. La media o promedio es de 61,4 anos, se trata de una poblacion predominantemente de
la tercera edad. La mediana tiene un valor de 61 afos, es decir que el 50 % de la poblacion
tiene una edad por debajo de 61 anos y el otro 50 % tiene una edad por encima de 61 anos.
La edad mas frecuente en esta muestra es 60 anos. Las tres medidas no son iguales, pero
tienen cierta proximidad.

e MELD. La media o promedio tiene una puntuacion de 15,45. La mediana tiene un valor de 14
de puntuacién, es decir, que el 50 % de la poblacién tiene un puntaje de MELD por debajo
de 14 de MELD y el otro 50 % tiene un MELD por encima de 14. El puntaje de MELD mas
frecuente en esta muestra es 14. La mediana y la moda son iguales, pero estan distantes de
la media.

En el analisis se ha descrito cada una de estas medidas en cada una de las variables, pero
no se han comparado, porque las dimensiones en que han sido medidas no son comparables.
No se pueden comparar afos con puntaje MELD.** Se podrian comparar estas medidas si se
tienen los resultados de dos estudios realizados en diferentes poblaciones de pacientes, pero
se debe tener en cuenta que el analisis no solo debe considerar estas medidas, sino también las
medidas de dispersion y de forma para evaluar si son semejantes o diferentes entre si.

En la Tabla 5.2, se presentan la informacién de los cuartiles, deciles y percentiles para las
mismas variables de edad y MELD.
e Epap
— CuarrtiLes. Hasta el 25 % de la poblacion (primer cuartil o Q1) tiene una edad de 53 afos;
hasta el 50 % de la poblacion, una edad de 61 anos o el 50 % de la poblacion tiene una
edad por encima de 61 afos (segundo cuartil o0 Q2 o mediana). Hasta el 75% de la

poblacion tiene una edad de 70 afnos o que un 25 % de la poblacion tiene una edad mayor
de 70 anos.

TagLa 5.1. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL PARA LAS VARIABLES: EDAD Y MELD

« Medida Edad MELD
* Media 61,40 15,45
« Mediana 61,00 14,00
« Moda 60,00 14,00

Fuente: Base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9)
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TaBLa 5.2. CUARTILES, DECILES Y PERCENTILES PARA LAS VARIABLES: EpaD Y MELD

Medida Edad MELD
« Cuartiles Q1 53 11,00
Q2 61 14,00
Q3 70 18,00
« Deciles 10 47,10 9,00
20 52,00 10,00
30 55,00 11,00
80 70,80 19,00
90 76,00 25,90
« Percentiles 1 30,00 7,00
5 42,05 8,00
15 50 10,00
35 56,35 12,00
95 79,95 28,00

Fuente: Base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9)

— Decuies. En este caso, los valores de la edad se dan por grupo de edad que se van integrando
en porcentajes de 10 en 10. Por ejemplo, si se interpreta el decil 30, se puede expresar que
un 30 % de la poblacion tiene una edad hasta 55 afios (o es menor de 56 anos) o que el 70
% de la poblacion tiene una edad por encima de los 55 anos.

— PercenTiLes. Al igual que en los deciles, se puede elegir un punto de corte de la poblacion
y expresar el valor de la variable por debajo o por encima de este punto. Por ejemplo, se
puede decir que el 15 % de la poblacién tiene una edad de hasta 50 afos o que el 85 % de
la poblacion tiene una edad por encima de los 50 afos.

e MELD
Una interpretacion parecida se puede realizar en funcién de la variable MELD.

La Figura 5.5 presenta las graficas generadas por el software estadistico y la Figura 5.6, la
grafica de la relacion de ambas graficas.
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Ficura 5.5. Graficas de la distribucion de los datos comparativamente para la variable edad. A) Curva normal.
B) Grafica de caja y bigotes.
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o Media = 614
Desviacién tipica=
11898
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Ficura 5.6. Correlacion
de la gréficade la
j distribucion de los datos
o= - - - v y la grafica de cajay

20 40 60 80 100 bigotes en la variable
Edad edad.

En la gréfica de caja y bigotes se observa que algunos valores se comportan como valores
extremos, mas adelante se explicara este tipo de datos y qué medidas tomar al respecto.

Paravisualizar la variable edad, también se podria utilizar la grafica de tallos y hojas (Figura 5.7).

Esta grafica tiene tres columnas, frecuencia, stem y hoja. En la columna frecuencia se presenta
el numero de veces que se repite el valor del stem; en la columna stem, los valores por medias
decenas y en la columna hoja, los valores de la variable (el valor se considera en unidades).

Edad Grafico de tallo y hojas

Frecuencia Stem & Hoja

1.00 Extremes (=<26)
3.00 3 . o000
3.00 SRS 5.6
6.00 4 . 002334
12.00 4 . 556777788999
33.00 5 . 000000011111222222233333333334444
27.00 5 . 555555555666777788888888999
30.00 6 . 000000000000001122222223344444
32.00 6 . 55556666666777777777888889999999
30.00 7 . 000000000000011111133334444444
13.00 7 . 5566666777999
4.00 B 0233
5.00 B . 56688
1.00 Extremos (>=97)
Aneho delttallo: 10 Figura 5.7. Gréfica de
cada hoja: 1 caso(s) tallosy hojas en la

variable edad.
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= Ficura 5.8. Grafica de tallos y hojas girada.

En la Figura 5.7 se observan dos valores extremos < de 26 afos y > de 97 afos. En la segunda
fila se informa que existen tres casos (frecuencia), cuyos valores estan en la primera mitad
de la decena 3 (stem), y en la columna hoja se observa que estos tres casos tienen el valor 0;
entonces, se puede afirmar que existen tres casos de 30 afios. En la tercera fila se puede afirmar
que existen tres casos con edades de 35, 35 y 36 afos. Con el mismo razonamiento, se puede
valorar los datos en todas las filas. Ademas, se observa que la fila sexta es la que contiene mas
datos, 33 casos, con los siguientes valores: 7 casos con 50 afos; 5 casos con 51 afos; 7 casos con
52 afos; 10 casos con 53 afios y 4 casos con 54 anos. Esta grafica también refleja una distribucion
de frecuenciay si se la gira, se tiene la imagen de la Figura 5.8, con un parecido a la Figura 5.6.

La Figura 5.9 presenta el caso de la variable MELD y la Figura 5.10, la relacion entre ambas graficas.

MELD
) 1 25 »
“ Media = 15,45 40 =
Desviacion tipica 149 o ad
- =6516 @
30+ 971
el 1 N =200 e i
o M 92
=] =
= s
<]
2 20+ / 204
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= /

104 104
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0 , I . ;

0 10 20 30 40 50 MELD
Edad

Ficura 5.9. Graficas de la distribucion de los datos comparativamente con la curva normal y la grafica de caja y bigotes
44  paralavariable MELD.
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Medidas de dispersion

Estas medidas tienen como objetivo resumir la heterogeneidad de los datos, es decir, lo separado
que estos estan entre si y con respecto de las medidas de posicion central.

Las medidas de dispersion contribuyen a configurar la curva de distribucion de los datos; con
base en esto, se podra conjeturar que los datos del conjunto, muestra o poblacion en estudio,
tienen una aproximacion o no a la curva de distribucion normal. También permitira comparar el
comportamiento de la variable en estudio en diversos conjuntos de datos, muestras o poblaciones.

Se clasifican en medidas de dispersion absoluta y medidas de dispersion relativa, que se veran a
continuacion. Solo se incluyen las formulas en las medidas que no son calculadas por el SPSS.

MEDIDAS DE DISPERSION ABSOLUTA

Estas medidas estan dadas en las mismas unidades en las que se mide la variable: recorridos,
desviaciones medias, varianza, desviacion tipica (estdndar) y desviacion media.

o RECORRIDO 0 RANGO

Es el valor que resulta de la diferencia entre los valores maximo y minimo observados. Es
la medida de dispersion mas sencilla y la que proporciona menos informacion. Tiene el
inconveniente de ser susceptible de error, por cuanto solo toma en cuenta dos valores del total
de la serie de casos u observaciones, lo que puede provocar una distorsion de la realidad. El
riesgo se presenta, sobre todo, si en la serie de casos se tiene valores extremos (outliers).
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El rango o recorrido también pueden calcularse en los cuartiles, deciles o percentiles:
Q3=Q:-Q
P10-80 = Pso — P1o
También pueden calcularse los rangos semicuartilico o semipercentilico.
QB-Q
2

Pso — P10
SQ1-3= T

SQ13 =

e DESVIACION MEDIA

Es una medida que valora el promedio de las desviaciones de cada uno de los valores con
respecto a la media del conjunto de datos.

Para el calculo de la desviacion media entre el valor especifico de la variable estadistica y la
media aritmética, se usa la siguiente formula:

D1 = valor especifico - media

Para el calculo de la desviacion media de los valores absolutos de las desviaciones respecto
a la media, se usa la siguiente formula:

(x1=X) +(x2 = X) + ..+ (xu = X)

X =

Cuando se suman las diferencias de todos los datos no se debe tomar en cuenta el signo.
Como se observa, esta medida es una media aritmética.

e VARIANZA

Matematicamente, se podria decir que la varianza es la media aritmética del cuadrado de las
desviaciones respecto a la media de una variable de un conjunto de datos. Si la variable, por
ejemplo, utiliza como unidad el metro, la varianza se expresa en metros cuadrados; en caso
de la edad, la varianza se expresa en afios cuadrados. Esto imposibilita su utilidad, por lo que
se recurre a la desviacion estandar.
o DEsvIACION ESTANDAR (desviacion tipica)
Es la raiz cuadrada de la varianza. Informa de la media de distancias que tienen los datos con
respecto a la media de la variable. Se asume que todos los datos o valores de la variable se
encuentran a tres desviaciones de la media, tanto por encima como por debajo de la misma.
La medida de dispersion absoluta mas utilizada es la desviacion estandar, que informa de la
variabilidad absoluta de los valores con respecto a la media. Como se veia en la curva normal,
estas desviaciones incluyen un determinado porcentaje de la poblacion con determinados valores.
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TagLa 5.3. MEDIDAS DE DISPERSION PARA LA VARIABLE EDAD

Medida Edad
» Desviacion estandar 11,898
« Varianza 141,558
« Minimo 26,00
» Maximo 97,00
» Rango o recorrido 71,00

Fuente: Base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9)

Por esempLo, en la Tabla 5.3, se presentan ilustrativamente los resultados del analisis de
frecuencias para la variable edad, segln la base de datos ficticia de cirrosis ya utilizada.

A continuacidn, se analizan las medidas de dispersion absoluta para la variable edad.

o Ranco o RecorriDo. ENn esta muestra, los pacientes incluidos estan comprendidos entre las
edades de 26 anos a 97 anos, con un rango o recorrido de 71 anos. Esta medida permitiria
comparar inicialmente si dos grupos o poblaciones son semejantes por su rango.

e DesviacioN EsTANDAR. Su valor es 11,89 anos.

Con los valores de la media y la desviacion estandar se podria determinar la concentracion
porcentual de personas por edad de acuerdo a la desviacion estandar. A partir de la media, se
van agregando a cada lado 11,89 afos.

En la Tabla 5.4, se visualiza el porcentaje de poblacién comprendida en el rango comprendido
entre determinadas desviaciones estandar.

TaBLA 5.4. VALORES Y PORCENTAJES DE ACUERDO A LA DESVIACION ESTANDAR (DE) PARA LA VARIABLE EDAD

-3DE -2DE -1DE Media +1DE +2DE +3DE

» Edad 2570 3760 4950 61,40 7330 8520 97,10
» % de poblacion incluida a 215 1359 3413 3413 1359 215
ambos lados de la media 68.26
95,44
100,00
» % de poblacion incluida cuando se 3413 3413
consideran valores a cada lado de la media 4772 47,72
50,00 50,00

Fuente: Base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9).
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Medidas de dispersion relativa

Estas medidas informan de la dispersion en forma relativa, como un porcentaje. Permiten una
sencilla comparacion entre la dispersion de distintas distribuciones. Matematicamente es la
division de cualquier medida de dispersion entre cualquier medida de tendencia central.
Incluyen el coeficiente de variacion, el coeficiente de apertura, los recorridos relativos y el
indice de desviacion respecto de la mediana. El mas utilizado es el coeficiente de variacion.

COEFICIENTE DE VARIACION

Llamado también coeficiente de variacion de Pearson. Su formula expresa la desviacion
estandar como porcentaje de la media aritmética. Muestra una mejor interpretacion porcentual
del grado de variabilidad que la desviacion tipica o estandar. Permite comparar distribuciones
con distintas unidades y de diferentes muestras o poblaciones. Matematicamente, es el cociente
entre la desviacion estandar y la media.

Formula para obtener el coeficiente de variacion (CV)

desviacion estandar

cv
media

x 100

Se podria comparar la variabilidad de los valores de edad en dos estudios.

Por esempLo, dos investigadores realizan un estudio sobre hepatocarcinoma en sus respectivos
hospitales y tienen los siguientes resultados:

o Estudio 1: media = 61,4 afos y desviacion estandar = 11,89 anos.

o Estudio 2: media = 50 afios y desviacién estandar = 11,89 afios.

La primera impresion es que en ambos estudios la variabilidad es la misma, pero segun el
calculo del coeficiente de variacion se tiene lo siguiente:

e Estudiol:CV=1936%

o Estudio 2:CV=2378%

Se concluye que en el segundo estudio la variabilidad es mas amplia.

COEFICIENTE DE APERTURA

Matematicamente es el cociente entre los valores extremos de la distribucion de datos.

RECORRIDOS RELATIVOS

Matematicamente es el cociente entre el recorrido y la mediana. Estos recorridos pueden ser:

o RECORRIDO INTERCUARTILICO RELATIVO (RIR). Es €l cociente entre la diferencia del cuartil 3 (Q3) y
el cuartil 1 (Q1) y la mediana o cuartil 2 (Q2)

o RECORRIDO SEMICUARTILICO RELATIVO. Es el cociente entre la diferencia del cuartil 3 (Q3) y la
sumatoria de los mismos cuartiles.

INDICE DE DESVIACION RESPECTO DE LA MEDIANA

Matematicamente es el cociente entre la desviacion media con respecto a la mediana y la mediana.
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Asimetria
negativa

Asimetria
positiva

Ficura 5.11. Tipos de asimetria. A. Asimetria positiva. B. asimetria negativa.

Medidas de forma

Estas medidas informan sobre el aspecto que tiene la grafica de la distribucion. Son el coeficiente
de asimetria y el coeficiente de curtosis.

MEDIDAS DE ASIMETRIA

Se afirma que una distribucion es simétrica cuando los casos se distribuyen simétricamente a
ambos lados de la media. En caso contrario, es una distribucion asimétrica. El indicador de esta
asimetria se denomina coeficiente de asimetria y resulta de la sumatoria de todas las diferencias
entre cada uno de los valores y la media.

La simetria perfecta da como resultado un coeficiente de ‘0’ y, en este caso, existe el mismo
niimero de valores a la derecha que a la izquierda de la media.

o AsIMETRIA PosITIVA (a la derecha). La “cola” de la derecha de la media se alarga mas que la
izquierda, es decir, existen mas valores separados de esa media a la derecha. Figura 5.11A.

Histograma Histograma
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[ = L
3 6 g
2 8
- = 104
4 . —}
2 ( N
0 T T T T T T T 0 T T T T T
20 25 30 35 40 45 50 10 15 20 25 30 35 40
Edad Edad

Ficura 512. A. Asimetria positiva de la variable edad. B. Asimetria negativa de la variable edad.
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Curtosis
positiva

Curtosis
negativa

Ficura 5.13. Curtosis. A. Curtosis positiva. B. Curtosis negativa.

o AsIMETRIA NEGATIVA (a la izquierda). La “cola” de la izquierda de la media es mas larga que la
derecha, es decir, existen mas valores separados de la media a la izquierda. Figura 5.11B.

En la Figura 5.12 se presentan las asimetrias positiva y negativa de la variable edad en dos
muestras hipotéticas.
MEDIDAS DE APUNTAMIENTO O CURTOSIS

Con esta medida se valora el grado de concentracion que presentan los valores en la region
central de la distribucion. El indicador de curtosis es el coeficiente de curtosis.

Segun el valor del coeficiente de curtosis, se tiene lo siguiente:

e VaLor PosiTIvo. Existe una gran concentracion de valores (leptocurtica). Figura 5.13A.

e VaLor cero (‘0”). Existe una concentracion normal (mesocurtica).

e VaLor NEGATIVO. Existe una baja concentracion (platictrtica). Figura 5.13B.
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Histograma
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Hemoglobina la variable hemoglobina

Las Figuras 5.14 y 5.15 presentan las graficas de las variables aspartato aminotransferasa (AST, antes
llamada TGO) y hemoglobina, respectivamente, de la base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9).

Valores extremos

Un valor extremo (outlier) es una observacion cuyo valor no parece corresponderse con el
resto de los valores en el grupo de datos. Estos valores atipicos suelen llamarse aberrantes o
inconsistentes (Figura 5.16).

Los valores extremos se pueden clasificar en cuatro categorias.

o Los que surgen de un error de procedimientos.

e Los que surgen como consecuencia de un acontecimiento extraordinario. En este caso no
representa ningin segmento valido de la poblacion y puede ser eliminado del analisis.

100 0 49
80 -
60 -
40 -
o7
20 - Ficura 5.16. Grafica caja y bigotes y datos extremos.
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Observaciones cuyos valores caen dentro del rango de las variables en estudio, pero que son
unicas en la combinacion de los valores de esas variables. Estas observaciones no se deben
eliminar en el andlisis. Se recomienda analizar qué influencia ejercen en las estimaciones,
pruebas y modelos estadisticos considerados.

Observaciones extraordinarias y que no tiene explicacion aparente. En estos casos se realiza
un analisis que considere estos datos y otro sin considerarlos. De este modo, se valora la
influencia que tienen. Si estas observaciones tienen influencia, se reportan en las conclusiones
y es importante investigar el porqué de dichas observaciones

El SPSS distingue dos tipos de outliers:

DeiL. Dista del cuartil mas cercano mas de 1,5 veces el recorrido intercuartilico. Se representa
porun ‘0.

Extremo. Dista del cuartil es mayor y se representa por un ‘s’

Evaluacion de los supuestos estadisticos

Cuando se tiene la intencion de utilizar pruebas paramétricas en variables cuantitativas, se debe
evaluar que los datos de la variable en estudio sigan una distribucion normal. Si no se cumple
con este supuesto, no se podran aplicar estas pruebas estadisticas y, en su lugar, se tendra que

recurrir a las pruebas no paramétricas.

Para la evaluacion de la normalidad de la variable cuantitativa, se puede utilizar los siguientes

procedimientos:

OBSERVACION DE LAS MEDIDAS DE RESUMEN
— Media, mediana y moda.

— Asimetria y curtosis.

MéTopos GRAFICOS

— Histograma.

— Diagramas de cuantiles (Q-Q plots).
PRUEBAS ESTADISTICAS

— Test de Kolmogorov-Smirnov.

— Contraste de Shapiro-Wilks.

OBSERVACION DE LAS MEDIDAS DE RESUMEN

MEepia, MEDIANA Y MODA. En ¢l caso de observar las medidas de resumen, se debe evaluar si la
media, mediana y moda tienen el mismo valor o se aproximan. Esto indica que la variable
tiene o se aproxima a una configuracion normal. Si estas medidas son muy diferentes, induce
a pensar que la variable no se aproxima a una distribucion normal.

AsIMETRIA Y CURTOSIS. Se observan la asimetria y la curtosis, y se examinan sus valores. Si son
cercanos a ‘0, se sospecha de normalidad. Si los valores se alejan del ‘0’, es poco probable
que los datos de la variable sigan una distribucion normal.
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Histograma
o Media = 61,4
Desviacion tipica
=11898
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© //\
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o 20 4|0 60 8'0 1;)0 Ficura 5.17. Histograma de la
MELD variable edad.

METODOS GRAFICOS

Los métodos gréaficos son practicos para evaluar la normalidad, pero tienen el sesgo de la
subjetividad del observador.

o HistocramA. Compara los valores de los datos observados con una distribucion normal. En la
Figura 5.17, se presentan dos imagenes, el histograma de la variable edad y una linea curva
que representa la curva normal. Se observa que algunos valores escapan de la curva normal,
sin embargo, la gran parte de ellos caen sobre la curva normal, la sospecha es de que la
variable edad tiene una distribucion normal.

o DiaGrAMAS DE cuanTiLEs. Otra grafica importante en la evaluacion de la normalidad es la grafica
de diagramas de cuantiles. Esta grafica compara en un sistema de coordenadas cartesianas, los

Gréafica QQ normal de edad

Normal esperado
o

20 40 60 80 100 Ficura 5.18. Diagrama de
Valor observado quantiles de la variable edad.
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TaBLA 5.5 PRUEBAS DE NORMALIDAD.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
« Edad 0,055 200 0,200 0,991 200* 0,222

a. Correccion de la significacion de Lillefors
* Este es un limite inferior de la significacion verdadera

cuantiles muestrales (eje X) con los cuantiles esperados (eje Y) bajo la hipotesis normalidad.
En caso de que la variable tenga una distribucion normal, este diagrama tenderd a ser una
recta que pasa por el eje origen. Mientras mas se desvia de la recta, mas se debe sospechar
que no se trata de una distribucion normal. En la Figura 5.18, se observa la grafica Q-0 plot
de variable edad, los valores de los casos se distribuyen aproximéandose a la linea recta.
Sin embargo, las pruebas estadisticas de normalidad son las que en definitiva dan la valoracion
estadistica de normalidad objetiva.

Para tener la certeza de que la variable cuantitativa tiene una distribucion normal, se utilizan la
prueba o test de Kolmogorov-Smirnov y el contraste de Shapiro-Wilk.

o Pruea be KoLMoGoRov-SMIRNOV. Se toma en cuenta cuando la muestra es grande, por encima
de 200.

o ConTrasTE DE SHAPIRO-WILK. Cuando la muestra es pequeia.

La significancia estadistica se valora por el valor de p <0,05. Con estas pruebas lo que se busca
es evaluar si la distribucion de los datos de la muestra es igual o diferente a una distribucion
normal. Se acepta la hipotesis de que los datos siguen una distribucion normal si el valor de
p>0,05; en caso de que el valor de p < 0,05, se rechaza esta hipotesis, entonces la variable de
estudio no tiene una distribucion normal. En SPSS, se presenta la valoracion de las dos pruebas,
el investigador debe tomar en cuenta la prueba adecuada de acuerdo con el nimero de casos de
la muestra.

Por EjEMPLO, se considera la variable edad, que tiene un total de 200 casos. SPSS presenta el
siguiente resultado:

La Tabla 5.5 presenta la prueba de Kolmogorov-Smirnov y el contraste de Shapiro-Wilk. En
el contraste de Shapiro-Wilk (200 casos de la muestra) se observa que el valor de p =0,222.
Este valor es mayor que 0,05, por lo que no se rechaza la hipotesis nula de igualdad con la
distribuciéon normal. Se concluye que en la muestra estudiada la variable edad sigue una
distribucion normal.
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Como se vio anteriormente, las variables cualitativas se clasifican en variables nominales y
ordinales. Se realizara el anélisis de cada una de ellas por separado.?

Variables nominales

Las variables nominales tienen solo como medida de resumen a las frecuencias. Estas frecuencias
se pueden expresar en frecuencias absolutas y frecuencias relativas (proporciones, porcentajes);
ademas, se pueden presentar como frecuencias simples o frecuencias acumuladas.

Cuando las variables nominales son politdmicas otra medida de resumen importante es la moda.
FRECUENCIAS

Se denomina frecuencia al nimero de veces que se repite cada una de las categorias de la
variable cualitativa.

En la Tabla 6.1, se presentan los resultados de la variable ‘sexo’, de la base de datos ficticia.

En la columna ‘frecuencia’ se puede observar que la categoria ‘hombre’ se repite 115 veces y la
categoria ‘mujer’, 85 veces. En este caso se estan presentando las frecuencias absolutas.

Ademas, se observa que a cada una de estas categorias se acompaila en la columna ‘porcentaje’
su frecuencia relativa, es decir, el cociente entre la frecuencia absoluta y el tamafio de la muestra
(total de sujetos tanto hombres como mujeres que conforman la muestra de estudio).

TaBLA 6.1. MEDIDAS DE RESUMEN DE LA VARIABLE SEXO

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
acumulada acumulado
» Sexo Hombre 115 57,5 115 57,5
Mujer 85 42,5 200 100,0
Total 200 100,0

Fuente: Base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9)
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TaBLA 6.2. MEDIDAS DE RESUMEN DE LA VARIABLE ETIOLOGIA DE LA CIRROSIS

Etiologia Frecuencia Porcentaje Frecuencia acumulada  Porcentaje acumulado
» Alcoholica 80 40,0 80 40,0

o Virus de la hepatitis B 15 7,5 95 47,5

« Virus de la hepatitis C 14 7,0 109 54,5

» Alcohol-viral 4 2,0 113 56,5

» Autoinmune 11 55 124 62,0

« Colangitis biliar primaria 5 2,5 129 64,5

» Otro 4 2,0 133 66,5

» No determinada 67 335 200 100,0

Total 200 100,0

Fuente: Base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9)

Para el calculo de la frecuencia relativa (Fr) o porcentaje, se aplica la siguiente formula:

‘ Categoria de interés

r= X

En este caso, las frecuencias relativas se expresan en porcentaje.
En el Tabla 6.1, se tiene un 57,5 % de hombres y 42,5 % de mujeres en la muestra de estudio.

Las frecuencias absolutas se pueden ir acumulando. Para esto, se agrega el valor absoluto de
la categoria a la siguiente, progresivamente de acuerdo al nimero de categorias que tenga la
variable. En el caso anterior, solo se puede acumular una sola vez, las frecuencias absolutas de
los hombres se acumulan a las frecuencias absolutas de las mujeres y se obtiene la informacion
de la columna ‘frecuencia absoluta acumulada’. En el caso de una variable politdmica como
‘etiologia de la cirrosis’, el proceso de acumulacion tiene varias fases (Tabla 6.2).

Un proceso parecido se tiene en el caso de la ‘frecuencia relativa acumulada’ (porcentaje
acumulados), en la cual se van acumulando las frecuencias relativas (porcentajes).

Mopa

En una variable nominal politomica, tiene sentido averiguar cual de todas tiene la mayor
frecuencia, es decir la moda. En la Tabla 6.2, se ve que la etiologia ‘dlcohdlica’ de la cirrosis
hepatica es la mas frecuente.

GRAFICAS

Las graficas que se pueden utilizar en estas variables son las de sectores y de barras. Figura 6.1.

Las frecuencias acumuladas se representan en una grafica llamada ojiva, en esta grafica el
eje de las abscisas corresponde a los limites de clase y el de las ordenadas a los porcentajes
acumulados. Figura 6.2.
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A Sexo B Etiologia
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Ficura 6.1. Graficas. A) Grafica de sectores de la variable ‘sexo’. B) Grafica de barras de la variable ‘etiologia’ de la
cirrosis hepatica. VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; CBP: colangitis biliar primaria.

RAZONES E iNDICES

A partir de las frecuencias obtenidas se pueden calcular razones e indices. En la razon se
establece una relacion por cociente entre las unidades de analisis que pertenecen a un grupo o
categoria (a) y las unidades de analisis que pertenecen a otra categoria (b) de la misma variable.
Por esempLo, en un determinado estudio, se halld que la cirrosis estaba presente en 230 hombres (H) y
112 mujeres (M). La relacion hombre/mujer es 230/112.
i casos con cirrosis en hombres
Razon H = — -

€asos con cirrosis en mujeres)

=230/112 = 2,05

La razén hombre/mujer con cirrosis es de 2,05; 0 2,05:1 y expresa que hay mas de 2 hombres con cirrosis
por cada mujer con cirrosis en esa poblacidn, en ese periodo en que se realizé el estudio.

100 1 Etiologfa de la cirrosis hepatica

80 -
.2 60 o
©
=
[}
=
& 40

20 |

O T T T T T T T 4 0
Alcohol VHB VHC Alcohol- Auto- CBP  Otro  No Ficura 6.2. Grafica de (a ojiva de la
sl e deiaiminedk vanf?b.le etiologia’ de la cirrosis
hepatica.
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En el caso del indice, lo que se busca es expresarlo, pero en 100 unidades.

indice = H/M x 100
Por EsempLo, en el caso anterior:
indice H/M = casos con cirrosis en hombres / casos con cirrosis en mujeres
=230/112 x 100 = 205
Es decir, que por cada 100 mujeres con cirrosis hay 205 hombres con cirrosis en esa poblacion y en ese
periodo.

MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS

Con las frecuencias obtenidas también se pueden calcular medidas epidemioldgicas que valoren
la magnitud, el riesgo y la velocidad con que las enfermedades se presentan en una determinada
poblacion.®!’

o MAGNITUD DE LA ENFERMEDAD

Se puede medir la magnitud de las enfermedades, de los factores de riesgo o de cualquier
evento de interés. Para esto, se recurre a la prevalencia.

— PRevALENCIA. NUmero de casos dividido por la poblacion en estudio o poblacion en riesgo
(PER: pasible de tener la condicion). Es una de las medidas mas basicas en epidemiologia
y da una imagen “instantanea” de la magnitud de los problemas de salud.

Matematicamente, la prevalencia es una proporcion expresada x 100, x 1 000, x 10 000 o
x 100 000 personas, segun criterios estandarizados en salud publica.

La prevalencia también expresa la probabilidad de que una persona seleccionada al azar
de la PER tenga la enfermedad o problema de salud en estudio en un determinado tiempo
y lugar.

Prevalencia = casos / poblacion en riesgo

Por esempLo, un estudio ficticio, realizado en el afio 2010, en un distrito de Lima para determinar la
prevalencia de cirrosis hepatica en la poblacion adulta mayor de 30 afios. Para este, se tomd una
muestra al azar de 5150 personas, en las que se encontr6 un total de 42 casos diagnosticados de
cirrosis hepatica.

Prevalencia de cirrosis hepatica (PCH) = casos con cirrosis / poblacion mayor de 30 afios
=42/5150
=815,5x 100 000 personas

En la muestra se tiene una prevalencia de cirrosis hepatica de 815,5 x 100 000 personas mayores de
30 anos en el ano 2010.

Esta medida de resumen se podria extrapolar para toda la poblacién del distrito de donde se obtuvo
la muestra. Para esto, se tiene que agregar su intervalo de confianza (IC).

Para el calculo del intervalo de confianza de la prevalencia, se utiliza la formula del IC de una
proporcion (Ver Capitulo 6).
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o RiesGo be ENFERMEDAD. La medida epidemiologica que informa sobre el riesgo de enfermar es
la incidencia acumulada.

— INciDENcIA AcuMuLADA. Expresa en probabilidades el riesgo de enfermar (ser un nuevo caso)
en un determinado tiempo y lugar.

Matematicamente, la incidencia acumulada es el nimero de casos nuevos dividido por la
poblacion en estudio o poblacion en riesgo (“pasible de ser caso nuevo”), en un periodo
determinado. También es una proporcion que se expresa x 100, x 1000, x 10000 o x
100 000 personas.

Incidencia acumulada = casos nuevos en el periodo especificado / poblacion en riesgo

Aligual que la prevalencia, para que esta medida de resumen pueda extrapolarse a la poblacion
del distrito de donde se obtuvo la muestra, se debe calcular su intervalo de confianza (Ver
Capitulo 6).

Por esempLo, el estudio ficticio presentado se complementd con un seguimiento durante un afio, de
enero a diciembre de 2010. A los 5108 que no presentaron cirrosis hepatica en el momento del estudio

se los volvid a evaluar y se encontrd que 15 de ellos tenian el diagnostico de cirrosis hepatica. Se
asume que esos 15 casos son casos nuevos en un afio en la poblacion en estudio o riesgo.

IA de cirrosis hepatica = casos nuevos con cirrosis / poblacion mayor de 30 afios

=15/5108

=293,7 x 100 000 personas
En el estudio se determind que la IA de cirrosis hepatica es de 293,7 x 100 000 personas mayores de
30anos en el afio 2010.
VELOCIDAD DE APARICION DE ENFERMEDAD. La tasa de incidencia informa sobre la velocidad a la
cual se desarrollan los casos nuevos en la poblacion.

— Tasa DE INCIDENCIA. Llamada también densidad de incidencia. Es el nimero de casos nuevos
dividido por la poblacion en estudio o la poblacion en riesgo x tiempo. Es una razon que
se expresa x 100, x 1000, x 10 000 o x 100 000 afios personas.

Tasa de incidencia = casos nuevos en el periodo especificado / poblacién tiempo

En los estudios de seguimiento en el tiempo, los participantes constituyen una cohorte
cuya caracteristica comiin es el hecho de estar libre del evento o resultado de estudio y
estar en riesgo de sufrir ese evento o resultado y a la cual se la debe vigilar para detectar
todos los primeros eventos o resultados, asi como también el registro de su pérdida.

Se debe tener en cuenta que otras tasas no se expresan en afios persona. La tasa de
mortalidad materna (TMM) se expresa x 100 000 nacidos vivos.

TMM = nimero de mujeres que mueren durante el embarazo y el parto / nacidos vivos

Algunos valores se presentan como tasas, pero realmente son prevalencias o incidencias
acumuladas.
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TagLA 6.3. CONTRIBUCION DE ANOS PERSONAS DE LOS CASOS Y NO CASOS

N.° Anos persona
« Personas que enfermaron de cirrosis 15 791
» Personas que no enfermaron de cirrosis 5093 5093,00
Total 5108 5100,90

Fuente: Datos ficticios.

Por EsempLo, en el mismo estudio ficticio de seguimiento se tuvo la precaucion de registrar la fecha de
diagndstico de la cirrosis y de registrar, en caso fuera necesario, la fecha de abandono o pérdida de los
participantes.

En el estudio ficticio presentado, se realizo el seguimiento de 5108 personas mayores de 30 afos. La
Tabla 6.3 registra los afios persona que contribuyeron.
Incidencia acumulada de cirrosis hepatica = casos nuevos con cirrosis / poblacion tiempo
=15/5100,9
=294,1 x100 000 anos persona
La tasa de incidencia es de 294,1 x 100 000 afios persona, es decir, la velocidad con que aparece un
caso de cirrosis hepatica en esta poblacién.
Finalmente, estas medidas se pueden presentar en forma bruta o especifica.

e Brura (cruda, general o global). Cuando en el denominador de la tasa aparece la poblacion
total.

e Especifica. Cuando la poblacion esta restringida a una parte, por ejemplo, un grupo de edad o
sexo, etc.

Es importante distinguir cuando una tasa es bruta o especifica en el momento del analisis, porque
las medidas brutas de diferentes territorios o de un mismo territorio en diferentes periodos de
tiempo no se pueden comparar si no se le somete previamente a un procedimiento denominado
estandarizacion.

Variables ordinales

Las variables ordinales, como las variables cualitativas, tienen la caracteristica de estar
constituidas por categorias, pero a diferencia de las cualitativas, entre estas categorias existe
una diferencia de valor, por lo que tienen un orden de menor a mayor o viceversa.

Las medidas de resumen en estas variables son las frecuencias, la moda, la mediana, el valor
minimo, el valor maximo, los cuartiles, los percentiles y el rango intercuartilico. Claro esta, si
el nimero de categorias de la variable ordinal lo permite; en caso de tener solo tres valores no
se podra tener todas las medidas mencionadas.
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TaBLA 6.4. FRECUENCIAS DE LA VARIABLE INGRESOS ECONOMICOS

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
« Ingresos muy bajos 42 311 311 311
 Ingresos bajos 37 27,4 27,4 58,5
 Ingresos medios 25 185 185 77,0
« Ingresos altos 19 141 141 911
 Ingresos muy altos 12 8,9 8,9 100,0
Total 135 100,0 100,0

Fuente: Datos ficticios.

FRECUENCIAS
Las frecuencias pueden ser absolutas o relativas.

Con fines de explicacion, se tomaran los resultados ficticios de la variable ‘ingresos economicos’
que tienen las categorias ordinales de ingresos muy bajos, ingresos bajos, ingresos medios,
ingresos altos e ingresos muy altos. En la Tabla 6.4 se presentan los resultados.

En la columna ‘frecuencia’ se observa que el grupo de ingresos muy bajos se repite 42 veces; el
grupo de ingresos bajos, 73 veces; el grupo de ingresos medios, 25 veces; el grupo de ingresos
altos, 19 veces; el grupo de ingresos muy altos, 12 veces. Ademas, se observa los valores
de los cinco grupos en las columnas ‘porcentaje’, para las frecuencias relativas, la columna
‘frecuencias acumuladas’ y la columna ‘porcentajes acumulados’.

En la Tabla 6.5, se observan otras medidas de resumen.

TaBLA 6.5. MEDIDAS RESUMEN DE VARIABLE INGRESOS ECONOMICOS

Medida de Resumen Valor
« Media 2,42
« Mediana 2,00
» Moda 1
« Rango 4
« Minimo 1
« Maximo 5
 Percentil 25 1,00
« Percentil 50 2,00
« Percentil 75 3,00

Fuente: Datos ficticios
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45,0 %
27,4 % "
185 %
141 %
8 9%
Muy bajos Bajos Medios Altos Muy altos

Ficura 6.4. Graficas. A. Histograma de la variable ingresos econdmicos. B. Grafica de ingresos econémicos.

MepiA

La media o promedio tiene un valor de 2,42, que corresponde a un nivel intermedio entre el
valor 2 (ingresos bajos) y 3 (ingresos medios).

MEDIANA

La mediana tiene un valor de 2 (que corresponde al grupo de ingresos bajos), es decir, que el
50 % de la poblacion tiene un valor por debajo y por encima de ingresos bajos.

Moba
El grupo de ingresos muy bajos es el que mas se repite (valor 1).
MiNimMo Y MAxiMO

Son los casos 1y 5, respectivamente, que corresponden al grupo de ingresos muy bajos y el
grupo de ingresos muy altos.

CUARTILES

El cuartil 1 es 1, significa que el 25 % de la poblacion tiene ingresos muy bajos. El cuartil 2
llega al valor 2 y representa también a la mediana. El cuartil 3 tiene un valor de 3, que significa
que hasta el 75 % de la poblacion tiene ingresos medios.

GRAFICAS

Las graficas que se pueden utilizar con estas variables son las de barras y las de sectores, que se
observan en las Figuras 6.3A y 6.3B, respectivamente.
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El intervalo de confianza es un rango de valores calculados a partir de una muestra y en el cual
se estima con una probabilidad determinada que se encuentra el verdadero valor del pardmetro.

En la Figura 7.1, se tiene hipotéticamente la determinacion de la tasa de incidencia (TI) de la
poblacion de un determinado problema de salud (parametro) y la representacion del estadistico
(TI) y su intervalo de confianza de la muestra del estudio de esa poblacion.

En el caso de una investigacion, en la que se tiene datos de una muestra, las medidas de resumen
como el promedio (variables cuantitativas) o la proporcion (variables cualitativas) que se
obtienen dan informacion de esta muestra. El investigador puede construir a partir de este dato,
un intervalo de valores para estimar con un determinado grado de probabilidad de acierto, el
valor que tiene el parametro en la poblacion.

La probabilidad de acierto o éxito en la estimacion del parametro se representa como 1 — oy se
denomina nivel de confianza.

En esta diferencia, a es el error aleatorio o nivel de significacion, y se constituye en una medida
de las posibilidades de fallar en la estimacion mediante el intervalo construido. El investigador
puede elegir el grado de error al considerar un determinado nivel de confianza. Asi, por ejemplo,
si se admite un 90 % de confianza, el error sera el 10 %, al 95 % de confianza, el error sera del
5%y al 99 % de confianza, el error sera del 1 %.

Poblacion Estudio

Ficura 7.1. Grafica de tasa de incidencia en la poblacion y en el estudio con su respectivo intervalo de confianza.
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Poblacion Estudio
| — R ——
Intervalo del 95 % Intervalo del 95 %

Ficura 7.2. Graficas que esquematizan las posibilidades de acertar el valor del pardametro poblacional a partir de
muestras estudiadas de esa poblacion.

En la Figura 7.2, se grafica las posibilidades de acertar, en los intervalos de confianza, el valor
del parametro de la poblacion. En la imagen de la izquierda, el pardmetro se ubica en los valores
mas altos del intervalo de confianza, mientras que, en la imagen de la derecha, el parametro se
ubica en los valores mas bajos del intervalo de confianza.

En la Figura 7.3, se observa la posibilidad de equivocarnos en la valoracion del parametro
poblacional a partir de los hallazgos en el estudio. En este caso, el nivel de confianza es al 95 %
y la probabilidad de error, del 5 %. Es decir, esa equivocacion esta en ese 5 %.

En la Figura 7.4, se esquematiza el 95 % de confianza de incluir el valor del pardmetro en
el intervalo de confianza del estudio y también el 5 % de error en el céalculo del pardmetro.
Se puede decir que de 100 estudios muestrales de esa poblacion, 95 de ellos incluiran en su
intervalo de confianza el valor del parametro poblacional, mientras que 5 de ellos no incluiran
el valor del parametro.

Estudio

“ o J
Intervalo del 95 %

Ficura 7.3. Gréficas que esquematizan la posibilidad de error del intervalo de confianza en el calculo del parametro
poblacional a partir de muestras estudiadas de esa poblacion.
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Ficura 7.4. Graficas que esquematizan la posibilidad de error del intervalo de confianza en el calculo del pardmetro
poblacional a partir de muestras estudiadas de esa poblacién.

En un intervalo de confianza son importantes el nivel de confianza y la amplitud del intervalo.
En el caso de un intervalo muy amplio, habra mayores probabilidades de acierto (mayor nivel
de confianza), pero menor precision, mientras que un intervalo mas corto ofrece una estimacion
mas precisa, pero aumenta las probabilidades de error.

Es importante también el tamafio de la muestra o cantidad de casos. Con un mayor tamaio de
muestra, se mejora la precision.

UTILIDAD DE LOS INTERVALOS

e Medida inferencial que permite la extrapolacion de la medida de resumen de la muestra a la
poblacion.

o Permite estimar el valor del parametro (medida de la poblacion) a partir del estadigrafo de la
muestra con una probabilidad conocida.

o Esun estimador de nivel de significancia estadistica, debido al nivel de confianza de incluir
en el intervalo al parametro de la poblacion.

e Permite valorar el nivel de precision del estudio, un intervalo muy amplio tiene menor
precision.
En caso del analisis bivariado, valora la significancia estadistica de la fuerza de asociacion entre

dos variables a partir de las medidas de efecto (diferencias o razones).

Cuando se realiza el analisis univariado, se puede calcular y valorar el intervalo de confianza
para una media (variable cuantitativa) y para una proporcion, prevalencia, incidencia acumulada
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o tasa de incidencia (variable cualitativa). Con el intervalo obtenido, se puede inferir que el
parametro poblacional se encuentra comprendido en este intervalo.

Para que los intervalos de confianza sean fiables es necesario que se cumplan las dos condiciones
siguientes:

e Los datos deben proceder de una muestra aleatoria de la poblacion de interés.

e En el caso de una media de la muestra, esta debe seguir una distribucion aproximadamente
normal.

ForMuLAS

e INTERVALO DE CONFIANZA PARA UNA MEDIA
IC media = media de la muestra + Z EE de la media
Donde:
Z es el nivel de significancia expresado en valores de desviacion en la curva normal.
Para el 90 %, el 95 % y el 99 % le corresponde un valor de 1,65, 1,96 y 2,34, respectivamente.
EE de la media es el error de la media. Para su célculo se utiliza la férmula siguiente:

EE de la media = desviacion estandar / yn
o INTERVALO DE CONFIANZA PARA UNA PROPORCION
Aplicado también para una prevalencia o para una incidencia acumulada.

IC proporcion = proporcion + Z EE de la proporcion
Donde:
Z es el nivel de significancia expresado en valores de desviacion en la curva normal.

EE de la proporcion es el error de la proporcidn. Para su calculo, se utiliza cualquiera de las formulas siguientes:

1-

EE de la proporcién = M
2(1-

EE de la proporcion = w

Donde: a es el numerador de la proporcion

o INTERVALO DE CONFIANZA PARA UNA TASA

IC tasa = tasa + Z EE de la tasa
Donde:
Z es el nivel de significancia expresado en valores de desviacion en la curva normal.
EE de la tasa es el error de la tasa. Para su calculo, se utiliza la férmula siguiente:

tasa

Va

EE de la tasa =

Donde: a es el numerador de la proporcién



7 INTERVALOS DE CONFIANZA

Por eiempLo, con fines meramente aplicativos, se vera un estudio hipotético en donde se estudia la
prevalencia de cirrosis en una poblacion y el promedio de aminotransferasas (transaminasas) que
presentan los supuestos pacientes con diagnéstico de cirrosis.

El estudio se realizé con una muestra de 2 500 personas, en la que se detectd un total de 35 casos de
cirrosis. Los resultados de alanina-aminotransferasa (ALT, antes TGP) en los pacientes con cirrosis tuvieron
un promedio de 92 U, con una desviacién estandar de 40 U. EL objetivo del estudio es determinar el
intervalo de confianza para la prevalencia de cirrosis en esa poblacion y el intervalo de confianza para
el promedio de aminotransferasas en los pacientes con cirrosis, y, finalmente, la interpretacion de estos
hallazgos.

CALCULO DE LA PREVALENCIA Y DE sU IC
Proporcién = 35/2 500 = 0,014
Expresada como prevalencia: 1 400 x 100 000 habitantes

IC proporcién = proporcion + Z EE de la proporcion
2(1-
EE de la proporcion = \/p(a—p)

IC proporcién = 0,014 + (1,96 x 0,00234981)
=939 -1861 x 100 000 habitantes
INTERPRETACION DE LA PREVALENCIA Y DE sU IC
e Enla poblacion de estudio existe una prevalencia de cirrosis hepatica de 1 400 x 100 000 habitantes.

e Elvalor verdadero de la prevalencia en la poblacién estd comprendido en el intervalo comprendido
entre 939 x 100 000 habitantes y 1 861 x 100 000 habitantes, con un nivel de confianza del 95 %.

Es decir, si se realizan 100 estudios en la misma poblacién, 95 de ellos (95 %) tendrian una prevalencia
comprendida en este intervalo y solo en 5 de ellos (5 %) la prevalencia no estaria incluida en este
intervalo (5 % de error).

ChLcuto DeL IC PARA EL PROMEDIO DE ALANINA-AMINOTRANSFERASA (ALT)
IC media = media de la muestra + Z EE de la media
EE de la media = desviacion estandar / y/n
IC media = 92 £ (1,96 x 7,3029674)
=78U-106 U
INTERPRETACION DE LA MEDIA Y sU IC
e Elpromedio de ALT en pacientes con cirrosis hepatica es de 92 U.

e El valor verdadero del promedio de la ALT en la poblacién de pacientes con cirrosis hepatica esta
comprendido en el intervalo comprendido entre 78 U y 106 U con un nivel de confianza del 95 %. Es
decir, si se realizan 100 estudios en la poblacion de pacientes con cirrosis, 95 de ellos (95%) tendrian
una media comprendida en este intervalo y solo en 5 de ellos (5 %) la media no estaria incluida en este
intervalo (5 % de error).

Otra aplicacion del IC es saber si existen diferencias entre el parametro con el estadigrafo que

se ha obtenido en la muestra estudiada. En este caso se sabe de antemano cual es el parametro

de la poblacion. Para esto, solo se observa si en el intervalo de confianza de la muestra esta

incluido el valor poblacional.

67



68

BIOESTADISTICA EN LA INVESTIGACION CLINICA: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

e Si lo incluye, se dird que no existen diferencias y, por lo tanto, la medida obtenida en la
muestra, aunque no sea exacta al de la poblacion, no es estadisticamente significativa.

e Sino lo incluye, se afirmara que existen diferencias significativas entre el estadigrafo y el
parametro.

En el analisis bivariado, cuando se quiere valorar el efecto de una variable independiente (factor
de riesgo o de proteccion), se puede calcular para una diferencia de proporciones (incluidas las
prevalencias, incidencias acumuladas o tasas de incidencias) y también para el OR y el RR. Solo
se presentan las formulas para conocimiento, por cuanto en este manual solo se esta tratando el
analisis univariado.

o INTERVALO DE CONFIANZA PARA UNA DIFERENCIA DE PROPORCIONES (ICDP) O DE TASAS
ICDP = diferencia de proporciones + Z EE de diferencia de proporciones

o INTERVALO DE CONFIANZA PARA UNA RAZON DE PROPORCIONES O DE TASAS
ICRP = e InRP + Z EE (In RP)

o INTERVALO DE CONFIANZA PARA UNA OR Y RR
ICOR = e [nOR + Z EE (In OR)

ICRR = e [nRR+ Z EE (In RR)
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Diseio de base de datos

= >

Creacion de una base de datos en hoja de calculo

1. Se utilizara el programa Excel y la base de datos ficticia de cirrosis que esta en el Anexo 9
(Tabla A9.1). La lista de las variables se presenta en el Tabla A1l

2. Enla primera fila de la hoja de calculo, se coloca el nombre de las variables de acuerdo con

TasLa AL.1. LISTA DE VARIABLES

N> Nombre Tipo Etiqueta Valores Escala

1 iden numeérico Cadigo del paciente Escalar

2 sex numérico Sexo 1=Hombre Nominal
2 = Mujer

3 ed numérico Edad Escalar

etio numérico Etiologia 1 = Alcohélica Nominal

2=VHB
3=VHC

4 = Alcohol - Viral
5 = Autoinmune
6 =CBP
7 =0tro
8 = No determinada
5 cchp numeérico Causa de Hospitalizacion 1 = Ascitis
2 = Encefalopatia
3 = Fallarenal
4 = Hemorragia Digestiva Alta
5 = Infeccidén bacteriana

6 = Ictericia Nominal
6 pcp numérico Puntaje CHILD-PUGH Escalar
7 meld numeérico MELD Escalar
8 asc numérico Severidad de ascitis 0 = Ausente Ordinal
1=Leve
2 = Moderada
3 =Severa
9 hb numerico Hemoglobina Escalar
10 tgo numeérico TGO Escalar
11 tgp numeérico TGP Escalar
12 urea numérico Urea Escalar
13 comp numérico Complicaciones 0 = Sin complicaciones Nominal
1 = Presenta complicaciones
14  esthos numérico Estancia hospitalaria Escalar
15 alt numeérico Condicion de alta 1 = Mejorado Nominal
2 = Fallecido

Fuente: Base de datos ficticia de cirrosis (Anexo 9)
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Portapapeles

+ < Copiar formato

Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista
o
. & Cortar Calibri lu c|lAL| == @ | ®- | Siajustartexto
3 copiar ~ - ‘
Pegar = Combinary centrar ~

IR R E RIS

la Lista de variables que se ha disefiado para el estudio. También se podria darle un nombre
a la hoja (Base de datos) Figura A1.1.

3. A cada una de las variables se le incluye una etiqueta donde se adjuntan los valores de la
variable. Para esto, en la celda donde figura el nombre de la variable, se hace clic con el
botén derecho del ratdn para que aparezca el mend contextual (Figuras AL2 y A1.3) y se
elige el comando ‘Insertar comentario’.
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@
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23 copiar ~ ; |
P » | Ee - * BEEE|lIE
i < Copiar formato LA &-A Pl | 3=
| Easnmts = \ Alineacién
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iden hospit cICP untCP
% Cortar P
Ey Copiar
[ Opdciones de pegado:

Ficura AL.2. Insertar comentario.

Ficura AL.1. Base de



A1 DisENO DE BASE DE DATOS

XIH9- -
m[ Inicio Insertar Disefio de pagina Formy
& Cortar Tahoma ~la - A 4
23 copiar ~
Pegar o S b
? o Copiar formato N & § H - A
Portapapeles I Fuente
Al
A A
1 iden
2
g
g
5 . . .
6 Ficura A1.3. Etiqueta para incluir
informacion sobre las variables.
4. En la etiqueta para el comentario, colocar la etiqueta de las variables y sus valores, si

corresponde (Figura A1.4).

El programa insertara un triangulo rojo en el extremo superior y derecho de la celda de la
variable.

Se puede variar el tamafio de la etiqueta arrastrando los bordes de la etiqueta. Al pasar el
ratén por la variable que tiene incluido el comentario/etiqueta, se activa la Etiqueta.

. Se puede colocar en toda la columna de cada una de las variables el comando ‘Validacion

de datos’, que evitara introducir valores no permitidos. Para esto, primero, se selecciona la
columna haciendo clic sobre la letra de columna; en este caso, se ha hecho el clic sobre la
Columna A para la variable ‘iden’. Se hace clic sobre el ‘Menu Datos’; luego, se hace clic en
el comando ‘Validacion de datos’ (Figura AL5).

etio

Mo determinado =8

Ficura A1.4. Etiqueta donde se incluye la
informacion sobre la variable
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no validos superiores a 1,000,
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entre los valores especificados en una lista
desplegable.

@ Presione F1 para obtener ayuda.

Ficura AL5. Validacion de los datos de las variables.

Para la variable ‘iden’, se han considerado algunos ‘criterios de validacion’. En ‘Permitir’ el
criterio es que sea ‘NUumero entero’; en ‘Datos’ el criterio ‘entre’, para luego explicitar que
sera ‘Minimo’ 1 y ‘Maximo’ 500 (Figura A1-6). Si se digita por error 520, el programa no lo

acepta (Figura AL7).

Es mas evidente, por ejemplo, en el caso de Sexo. Se ha incluido los criterios que sea nimero
entero y esté comprendido entre 1y 2. Si se ingresa el texto Mujer, no lo acepta, se debe
introducir el nimero 2 (valor asignado para el sexo femenino).

La ‘Validacién de datos’ permite evitar la introduccién de datos erréneos. Se procede a
completar la validacién de todas las variables que se crea conveniente.

3] conexiones
& Propiedades

_[El SRR 5 2

Desde Desde Desde Deotras | Conexiones | Actualizar

%] Ordenar | Filtro

Access web texto fuentes existentes todo &2 Editar vinculos J
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den sex ed etio caushospit cICP

-
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Numero entero |: | Omitir blancog
Datos:

E B

500

H Aplicar estos cambios a otras celdas con la misma configuracion

Borrar todos

BEHEHEEREEERANRR00NE 8

Ficura AL.6. Validacion de datos.
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Archive Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista
3 2) = 2 3 5 (5 Conexiones al falz X 1
_@ =9 =0 S S g & Propiedades Bl E "r ‘
Desde Desde Desde De otras | Conexiones | Actualizar x ’l\l Ordenar Filtro
Access web texto fuentes existentes todo 9 Editar vinculos %
Obtener datos externos Conexiones Ordenary fi§
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4 rasnd BN ) FiE DR G
1 |iden sex ed etio ‘mushospit clcp puntCP
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| 3 | Microsoft Excel
a
[ 5 | @ Valor no vélido.
[T El usuario sélo puede introdudr dertos valores en esta celda.
7
i (Rententar | [ Concelr | [ Ande | _
=4 Ficura A1.7. Mensaje de error
= por ingreso incorrecto de dato.
6. Se procede a guardar la base de datos, para lo cual se debe asignar un nombre y direccionar

la ubicacion en la carpeta o lugar que se tiene previsto ubicar el archivo. Es importante
direccionar la ubicacion del archivo que se va a guardar para evitar su pérdida. Figura AL8.

En el ejemplo, se esta direccionando a que el archivo se guarde en ‘Equipo’ > ‘Nuevo vol (E)
04 JMTP' > ‘Libro de estadistica JMTP". En ‘Nombre del archivo’ se le esta dando el nombre
de Base de Cirrosis, el ‘Tipo de archivo’, automaticamente Excel le asigna ‘Libro de Excel'.
Finalmente, se hace clic en el botén ‘Guardar’. Posteriormente, se puede abrir y guardar
cuantas veces sea necesario hasta que se complete la base.

La base de datos esta lista para el ingreso de los datos. Es necesario guardar la informacion
con cierta frecuencia mientras se ingresan los datos, es una buena costumbre para evitar
pérdida de informacion.
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Nombre de archivo: | Base de Cirrosiq

Tipo: [Libro de Excel

a

Autores: USER
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Etiquetas: Agregar una etiqueta

Titulo: Agregar un titulo

Ficura A1.8. Guardar archivo de
la Base de datos.
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& Thod User & Password Findes
& TosHmA

TOSHIBA

Leading Innovati g™
9 "8

Ficura AL9. Ingreso a SPSS 23.

Creacion de una base de datos en SPSS
1. Abrir el programa SPSS: hacer clic en el icono del programa.

El icono del programa puede estar en la Barra de tareas o en el botdn inicio en la carpeta
IBM SPSS Statistics (Figura AL9).

2. Se presenta la interfaz de SPSS 23 con un cuadro de diadlogo (Figura A1.10), donde se
presentan opciones que se deben elegir, de acuerdo a los requerimientos del usuario.

@ i ot icansum.se_dwso) z I

SHE M e~ BHLE 8 §5 B0 /09
[ Visile: 0 de 0 variaDles

| w | w | w [ w [ w [ e | w | w [ w [ w [ w | w [ w [ w [ w [ w w | ow [ w [ w

@ lfnmungnwmnmm—n: | u
i e S © Emaar o tutoral 1

=

— © Inyrocuct los aatos.

o | | e [re==r=—=]

visa ge-
— 1B 5P5S Statstcs Processorestalste | | | | |

Ficura A1.10. Interfaz de SPSS 19 y cuadro de dialogo inicial.
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Ficura A1.11. Editor de datos de SPSS 23: ‘Vista de datos’ activa.

3. Como se quiere crear una base en SPSS, se hace clic en la opcidn ‘Introducir datos’ o también
sobre el boton ‘cancelar”. EL programa ofrece el interfaz o ‘Editor de datos’ (Figura A1.11).

4. En el extremo inferior izquierdo del ‘Editor de datos’, se observan dos etiquetas: ‘Vista de
datos’, en la cual se pueden introducir los datos de los casos y Vista de variables’, en la cual
se crean las variables de la base de datos (Figura A1.11).

Eginumlolmj!m_ to30] - IBM 9935 &
Archivo  Edicion  Ver Datos Transformar A Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHSL e~ Bl HBER2 T 2700 %
Nombre Tipo | Anchura |Decimales| Etiqueta Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién |  Medida | Rol
1
2
3
4
5
6 | | —
— :
30
s
2

Ficura A1.12. 'Vista de variables’ activa. 77



78

BIOESTADISTICA EN LA INVESTIGACION CLINICA: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

ba *Sin titulol [Conjunto_de datos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Ufilidades Ventana Ayuda
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ferl |
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Ficura AL.13. Introduccién del nombre de la primera variable: iden™.

5. Se hace clic en ‘Vista de variables’ (Figura A1.12) y se procede a la introduccion de las
caracteristicas de las variables que se van a crear, para lo cual se usara el listado de variables:

6. La primera variable para introducir es “iden”, se refiere al nimero o cédigo de identificacion
del caso. Se ingresan todas las caracteristicas estipuladas de esta primera variable:

- Secoloca el cursor en la primera celda de la fila 1, debajo de la columna ‘Nombre'y se hace
doble clic con el botdn izquierdo del ratdn y se procede a escribir el texto ‘iden’ (Figura A1.13).

- Automaticamente el programa completa las otras caracteristicas por defecto, excepto en
Etiqueta (Figura AL.14).

- Se procede a ajustar todas las caracteristicas:

e Tipo, al hacer clic en la celda ‘Tipo' aparece un botdn con puntos suspensivos (Figura
A115).

Se hace clic en el botén y aparece el cuadro de dialogo ‘Tipo de variable’, se elige la
opcion ‘Numérico' y, luego, en ‘Anchura’, que se refiere al nimero de cédigos que se
acepta en la caracteristica ‘iden’. En este caso, si se van a incorporar unos 3 000 casos
en la base, se tendria que especificar una anchura de 4 o 5, para que abarque todas las
unidades (Figura A1.16).

En ‘Cifras decimales’, en este caso, debe ser nimeros enteros, por lo que en decimales
se indica ‘0". Luego, se hace clic en el boton ‘Aceptar’.

o Enlacelda‘Etiqueta’, se escribe el texto ‘Codigo’. Esta etiqueta permite que, en la ‘Vista
de datos’, si se quiere saber el nombre completo de la variable, bastara con colocar el
ratén sobre el nombre de la variable para que se pueda apreciar el nombre completo
de la variable. El programa también considera esta etiqueta cuando presenta los
resultados en el analisis univariado o multivariado que se realicen posteriormente.

@ *Sin titulol [Conjunto_de_datos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
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2

1 iden Numérico 8 Ninguna Ninguna 8 = Derecha Desconocido i Entrada
2
3

Ficura AL.14. Generacion automatica de las caracteristicas de la primera variable.
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Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta
1 iden | Numérico g 4 0 Cadigo
sex Numérico 8 0 Sexo

Ficura A1.15. Celda ‘Tipo'y visualizacion de boton con puntos suspensivos.

e En ‘Valores', se deja la opcion ‘Ninguna’, porque esta variable no tiene niveles ni

categorias.

o En 'Perdidos’, se deja la opcion ‘Ninguno’. En caso necesario, se le puede decir al
programa que considere casos perdidos cuando se asignan los valores de ‘9, ‘99" 0 ‘999’

e En ‘Columna’, se debe especificar el ancho que se desea que tenga la columna en la

‘Vista de datos'.

En ‘Alineacion’, se puede elegir izquierda, derecha o centrado.

| 2 Tipo de variable

@ Numeérico

0 coma e r—

© Puntos _ !
Cifras decimales:
© Notacidn cientifica
© Fecha
© Délar
© Moneda personalizada
© Cadena

(Lacoptar cancetar][_puaa J

Fiura A1.16. Cuadro de dialogo

‘Tipo de variable'.
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os Utilidades Ventana Ayuda

| Valores | Perdidos | Columnas| Alineacion | Medida | Rol |
Ninguna Ninguna 4 Derecha ¢ Escala
Derecha Desconocido

Ninguna Ninguna 8
@ Objetivo
® Ambos

© Ninguna
BH Particidn
&= Segmenta

Fiura A1.17. Lista plegable de ‘Rol’.

o En'Medida’, se elige la opcion ‘Escalar’, ‘Ordinal’ o ‘Nominal', seglin el tipo de variable.

o En ‘Rol, se tiene las opciones de ‘Entrada’, ‘Objetivo’, ‘Ambos’. ‘Ninguna’, ‘Particion’ y
‘Segmentacion’. En este caso, se eligio ‘Entrada’. Figura A1.17.

- Todo este proceso se repite para cada una de las variables y de acuerdo con la lista de
variables que previamente se ha elaborado.

Al final la ‘Vista de Variables’ queda como se visualiza en la Figura A1.18.

@‘Bﬂzlmﬁaﬂal‘m [Conjunto_de_datos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos.

NM Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Gréficos  Ufilidades Ventana Ayuda
ELET-EEN-TE LY EE-EVEE-EY Y
Nombre |  Tipo | Anchura | I Etiqueta | Perdidos | wumasﬂ Alineacién | Medida | Rl

1 iden Numérico 3 Codigo nguna Ninguna = Derecha ¢ Escala “ Entrada
2 sex Numérico 8 0 Sexa {0, Hombre}. Ninguna 8 =Derecha g Nominal “ Entrada
3 ed Numérico |2 0 Edad Ninguna Ninguna 4 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
4 etio Numérico 1 0 Etiologia {1, Alcoholica). . Ninguna 12 =Derecha | g Nominal “ Entrada
5 cchp Numérico |8 0 Causa de Hospitalizacion {0, Ascitis). Ninguna 15 2= Derecha | g Nominal “ Entrada
6 pcp Numérico 2 0 Puntaje CHILD-PUGH Ninguna Ninguna 7 =Derecha ¢ Escala i Entrada
7 meld Numérico |2 0 MELD Ninguna Ninguna 5 = Derecha | ¢ Escala “ Entrada
8 asc Numérico 1 0 Severidad de Ascitis {0, Ausente}. Ninguna 1 =Derecha | gf] Ordinal i Entrada
9 hb Numérico |3 1 Hemoglobina Ninguna Ninguna 4 = Derecha | ¢ Escala “ Entrada
10 tgo Numérico |4 0 TGO Ninguna Ninguna 3 =Derecha ¢ Escala i Entrada
1 tgp Numérico 4 0 TGP Ninguna Ninguna 5 3 Derecha | Escala  Entrada
12 plag Numérico 5 0 Plaquetas Ninguna Ninguna 8 =Derecha ¢ Escala i Entrada
13 urea Numérico 4 1 Urea Ninguna Ninguna 4 = Derecha | ¢ Escala v Entrada
14 comp Numérico 8 0 Complicaciones {0, Sin complicaciones... Ninguna 18 =Derecha | Nominal i Entrada
15 esthos Numérico 2 0 Estancia Hospitalaria Ninguna Ninguna 3 = Derecha & Escala “ Entrada
16 alt Numérico 1 0 Condicion al Alta {0, MEJORADO)... Ninguna 9 = Derecha & Nominal “w Entrada

B e i il
30
3
32
R al

Vista de variables
[

Ficura AL.18. ‘Vista de variables’.
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ﬁ *Baselmoficadal.sav [Conjunto_de_datosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Armivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

Saéa O I -~ B R

|5 iden

iden sex ed etio cchp pcp meld asc

1 1 1 74 3 4 8 13 1
2 2 0 50 1 3 7 9 1
8 3 0 51 1 3 9 10 3
4 4 0 55 8 3 10 15 3
|
6
7

Ficura A1.19 'Vista de datos” ingreso de los datos hasta el cuarto paciente.

7. Después se procede a ingresar los datos en ‘Vista de datos’ (Figura A1.19).

8. El primer caso se trata de una paciente mujer de 74 afios, con ‘Etiologia’ VHC, cuya causa de
hospitalizacion es hemorragia digestiva alta, que al ingreso presenta un puntaje de Child-
Pugh de 8, etc.

9. El programa tiene un comando ‘Etiquetas de valor’ que intercambia la forma numérica o en
texto de las variables (Figura A1.20).

Al pasar el raton sobre el nombre de la variable aparece el nombre completo de la variable
en una etiqueta, en este caso se pasé el mouse por la variable ‘cchp’y aparece una etiqueta
‘Causa de Hospitalizacion’, como se ve en la Figura A1.20.

La variable ‘sexo’ ya no presenta los nimeros 1y 2, sino el texto Femenino y Masculino. Lo
mismo sucede con ‘Etiologia’, ‘Causa de Hospitalizacion'y las demas variables.

@ Baselmoficadal.sav [Conjunto_de_datosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda
%l%lr‘ﬁ B2 4 d B ° @
[21 cchp
iden sex ed etio cchp pcp meld asc hi
1 1 Mujer, 74 VHC|  Infeccién Bacteri Leve 1)
2 2 Hombre 50 Alcoholica Hemorragia Digestiva ... J Leve
5 3 Hombre 51 Alcoholica Hemorragia Digestiva ... 9 10 Severa
4 4 Hombre 55 No determinada Hemorragia Digestiva ... 10 15 Severa
5 5 Hombre 46 Alcoholica Ascitis 9 6 Severa 1)
6 6 Hombre 64 Alcoholica Hemorragia Digestiva ... 1 21 Moderada
7 7 Hombre 60 Alcoholica Ascitis " 14 Severa
8 8 Hombre 61 No determinada Encefalopatia 7 12 Ausente

Ficura A1.20. Vista de datos”: en lugar de nimero el programa presenta en texto los valores asignados en cada variable.
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Inicio Insertar

Disefio de pagina

Formulas

Datos

Revisar Vista

& cortar Calibri -1 gt\justartﬂm General
33 copiar ~
P“'QE' o Copiar formato r ¢ v | EE e [ combinary centrar = | § ~ % 00fl
Portapapeles [F] Fuente | Alineacion [ Nuamer:
A2 - (= £

4 I p— B | C— D E [ e H [ 1
1 iden sex proced tipseg imc dxcirro

2] al 1 oL 1 3 0

El 2 1 7 2 3 1]

4] 3 2 4 2 4 Galibri |11 - A" A" $ - % 000 BF
5] 4 2 3 2 4

16 S5 2 % 2 1

7 6 i 6 3 4

8

9

10

11

12 Pegado especial...
|2 Insertar...

14 =
=1 Eliminar...
£ B tenid

16 _(?’THI’ contenido

17 Filtrar »
| 18 | Ordenar 4
ji i [Insertar comentario

20
F & Formato de celdas...
E Elegir de la lista desplegable...

o3 Definir nombre...

24 & Hipervinculo...

Importacion de una base de datos disenada en otro programa

En caso de que se tenga hecha la base de datos en una hoja de calculo u otro programa, se
selecciona todos los casos y se invoca la orden ‘Copiar’ (Figura A1.21). Luego, en SPSS, se coloca
el cursor en la primera celda de la primera fila y se procede a ‘Pegar’. Automaticamente se
generan variables sin nombres y se copian los valores de todos los casos (Figura A1.22).

Ficura A1.21.
Base de datos
en Excel.

£ *Sin titulo1 [Conjunto_de_datos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar

Marketing directo  Graficos  Utilidades

Ventana Ayuda

-2 R

CRERNER

SHE M« ~
| |

| vAR00001 | VAR00002 | VAR00003 | VARD0004 | VAR00005 | VAR00006 |

var va|
1 1.00 1.00 1.00 1.00 3.00 .00
2 2.0 100 700, 200 0 100 |
3 3.00 2.00 4.00 2.00 4.00 1.00
4 4.00 2.00 3.00 2.00| 4.00/ 1.00
5 5.00 2.00 2.00 2.00 1.00 .00
6 6.00 2.00 6.00 3.00 4.00 1.00

Ficura A1.22. Aspecto del visor ‘Vista de datos’ en SPSS después de haber pegado la base de datos de Excel.
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050 e 8455 s 5

Aichivo Edicion Ver Dalos Transformar Analzar Markelingdiecto Gréficos Utiidades Ventana Ayuda
[ ] %

Perdidos | Columnas|  Alineacién Medida | Rol

Valores

1 VAR00001  Numérico 2 Ninguna Ninguna 8 = Derecha  Desconocido v Entrada
2 VAR00002  |Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 =Derecha  Desconocido | Entrada
3 VAR00003  |Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 =Derecha  Desconocido | Entrada
4 VAR00004  |Numérco 8 2 Ninguna Ninguna s EDerecha  Desconocido | Entrada
5 VAR00005  |Numérco 8 2 Ninguna Ninguna 8 =Derecha  Desconocido  “ Entrada
6 8 2 8 =

VAR00006 | Numérico Derecha  Desconocide Entrada

Ninguna Ninguna

Ficura A1.23. Aspecto del visor ‘Vista de variables’ en SPSS.

En la 'Vista de variables’ se procede a especificar las caracteristicas de cada una de las variables
(Figura AL.23).

También se puede abrir directamente una base de datos hecha en una hoja de calculo con la
utilizacion del comando ‘Archivo’ >>> ‘Abrir’ >>> ‘Datos’ (Figura A1.24).

Transformar  Analizar Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana Ayuda

Abrir base de datos @g’nla:u’s...
=) Leer datos de texto... & Resultados... var ” b N
Ml cerrar Ctri+F4 @ Proceso...
M Guardar Ctrl+S -

Guardar como...

‘ Guardar todos los datos
I Exportar a base de datos

B Marcar archivo como de sélo lectura

g Cambiar nombre de conjunto de datos...

Mostrar informacién del archivo de datos >
Caché de los datos...
@ Detener el procesador Cirl+Period
& Cambiar servidor...

Repositorio »

. Presentacion preliminar

& Imprimir. Ctri+P
Datos usados recientemente »
Archivos usados recientemente 13

Salir

o T |

EY I 1

Ficura A1.24. Lista del menu ‘Archivo’ de SPSS.
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" 1 " L " L 1 1

P a Abrir datos

| Buscaren: | )\ Libro de estadistica JUTP

. Imagenes
(@l Baset.sav
1 | |G Base2.sav

|| Nombre de archivo: |

Archivos de tipo:  [SPSS Statistics (*.sav)

Minimice las longitudes de cadena en funcién de los valores observados

- Recuperar archivo de Reposilorio..

Ficura A1.25. Cuadro de dialogo ‘Abrir datos’ del menu ‘Archivo’ de SPSS.

El programa presenta un cuadro de dialogo (Figura A1.25) en el que se direcciona en ‘Buscar’
en la ubicacion en que se encuentra el archivo que se desea abrir. Luego, en la pestafia de
‘Archivos de tipo’, se procede a elegir la extension que tiene el archivo, en el ejemplo la Base
fue elaborada en Excel y tiene una extension “xlsx’ (Figura A1.26).

Luego, se selecciona el archivo Excel que ya se visualiza en la lista de archivos para que el
programa automaticamente lo incluya en ‘Nombre de archivo’ (Figura A1.27).

I L A 4 | A

|| @R Abrir datos

|| Buscaren: | ) Libro de estadistica JUTP
| ! Imagenes

1| |Gl Basetsav

| | Base2.sav

|| Nombre de archivo:

|| Archivos de tipo: SPSS Statistics (*.sav)
3 W SPSS Statistics (*.sav)

Minimice 1as lon SPSSIPC+ (*.5y5)
Systat (*.syd, *.sys)
B )

— Excel (*xls, * xIsx, * Xlsm)
omws (7

Sylk (*.slk)

dBase (*.dbf)

Ficura A1.26. Seleccionar 'tipo de archivo’ a importar en ‘Abrir datos'.
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| I I L L L I

: &) Abrir datos

|| Buscaren: |\ Libro de estadistica JUTP

2] Base en excelxlsx

~| | Nombre de archivo: [Base en excel xlsx I

3 Minimice las longitudes de cadena en funcién de los valores observados

Archivos de ipo:  |Excel (*s, *xlIsx, *xism) = ﬁ H
(L Anca_J

) SR [

Ficura A1.27. Cuadro de dialogo ‘Abrir datos’ del mend ‘Archivo’ de SPSS.

A continuacion, se hace clic en el botdn ‘Abrir’, el programa presenta un cuadro de dialogo para
completar la informacién y en el caso solo se debe hacer clic en el botdn ‘Aceptar’.

Esto lleva al Cuadro de didlogo ‘Apertura’ de origen de datos Excel, en el cual se puede elegir
la hoja de trabajo que se quiere importar.

Finalmente, se presiona el botdn ‘Aceptar’ (Figura A1.28).

El programa genera la base de datos e incluye los nombres de las variables en la ‘Vista de
Datos'. Se debe seleccionar la ‘Vista de Variables' para realizar los cambios pertinentes de las
caracteristicas de las variables (Figura A1.29).

| | | | |

1 Apertura de origen de datos de Excel

;o E:\04 JMTP\Libro de estadistica JMTP\Base en excel.xlsx

Leer nombre de variables de la primera fila de datos

1 gk o e M

1 Rango: I ]

| Anchura maxima para las columnas de cadena: 32767

Ficura A1.28. Cuadro de dialogo ‘Apertura de origen de datos de Excel’. 85
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Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Ulilidades Ventana Ayuda

SHEm e BEdANIELHT00

Nombre |  Tipo | Anchura HE imales| | Valores | Perdidos | Columnas| Al Medida | Rol

1 iden Numérico 12 Ninguna Ninguna 12 & Nominal “ Entrada
2 sex Numérico 12 0 Ninguna Ninguna 12 & Nominal “ Entrada
3 proced Numérico 12 0 Ninguna Ninguna 12 & Nominal N Entrada
4 tipseg Numérico 12 0 Ninguna Ninguna 12 & Nominal “ Entrada
5 imec Numérico 12 0 Ninguna Ninguna 12 & Nominal “ Entrada
6 dxcirro Numérico 12 0 Ninguna Ninguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada
7z

Ficura A1.29. Vista de variables’ de SPSS.

Importacion de una base de datos mediante la utilizacion del Asistente

1. Para esto, en el Menu ‘Archivo’ de SPSS, se selecciona el comando ‘Abrir base de datos’ >
‘Nueva consulta’ (Figura A1.30).

2. El programa presenta el cuadro de didlogo del Asistente para base de datos (Figura A1.31).

Se procede a realizar todos los pasos del asistente para la importacion de base de datos
disenados en otros programas.

A *Sin titulo2 [Conjunto_de_datos1 atistics
Archivol Edicion Ver Datos Transformar Anallzal Ilall:eﬂngdledo Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

ey ;% REIEBELT 100 %
| =-

Leer datos de texto... g Editar | imc | dxciro v |
B cerrar Cirl+F4 ! Ejecutar consulta... ! : g
- = 2 3 1

= Guardar Ctrl+S

4 2 4 1
Guardar como... 3 2 " 1
P Guardar todos los datos 2 2 1 0
ﬁ Exportar a base de datos 6 3 4 1

[ Marcar archivo como de s6lo lectura

B Cambiar nombre de conjunto de datos...

Mostrar informacidn del archivo de datos r
ER] Caché de los datos...
@ Detener el procesador Ctrl+Period
¢ Cambiar servidor...

Repositorio »

[&, Presentacion preliminar

&= Imprimir... Ctri+P
Datos usados recientemente 13
Archivos usados recientemente 13

Salir

[ = |

Ficura A1.30. Lista de men0 ‘Archivo’ de SPSS, para abrir directamente una base de datos hecha en otro software.
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| 3 Asistente para bases de datos

1 Bienvenido al Asistente para bases de datos
3 El asistente le ayudara a obtener datos desde un origen que no sea de SPSS Stafistics.

¢De qué origenes de datos desea recuperar los datos?

Origenes de datos ODBC

1 Aqui puede elegir un origen de datos, especificar los casos que recuperar, agregar y ordenar los datos antes de la recuperacion, y especificar las -
- propiedades y los nombres de las variables. Algunas caracteristicas s6lo estan disponibles cuando se conecta a SPSS Statistics Server.

dBASE Files

2 MS Access Database

T T T

Ficura A1.31. ‘Asistente para base de datos’ del SPSS, para abrir directamente una base de datos hecha en otro software.

Basel.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Abrir base de datos »
Leer datos de texto... caushospt
Ml cerar Ctri+F4 3| 3
muardar Ctrl+S In 3i
Guardar coma... 1 3 |
f Guardar todos los datos 8 3
2 Exportar a base de datos 1 i -U_i’___
%@ Marcar archiva como de sélo lectura 1‘ 3
= Cambiar nombre de conjunto de datos... : 0
Mostrar informacidn del archivo de datos » : ! l
B3l Caché de los datos... jl :]:
@ Detener el procesador Ciri+Period 1‘ 1i
¢ Cambiar servidor... 1 1|
Repositorio » 2 0
%, Presentacién preliminar 8 3'
= Imprimir... Cti+P 8 4
Datos usados recientemente » J 0!
Archivos usados recientemente » 1 1 I
Salir < 3|
s 8 3
e — 2

Ficura A1.32. Menu ‘Archivo’y comando ‘Guardar’ de SPSS.
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& =sin titulo2 [Conjunto_de_datos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana Ayuda
SHe i~ B B $k B0E 00 *
[4:etio \
[ den | sex | e | o [ v [ var [ var | var [ var [ var |
1 1L 1| 29 1. | L i L A
2 | E8 Guardar datos como
3
n [ Buscar en: “., Libro de estadistica JMTP ﬂ L] m i 'E_
5 | [ & imagenes
6 (@ Base1.5av
T || | @ pase2sav
8
)
10
1
12 1 Conservar 4 de 4 variables. W
13 || Nombre de archivo: [ETETIEE | W
“ || Guardar comatipo: [sPss statistics (*.sav) i ﬁ
15
6 1 [l Escribir nombres de variable en hoja de calculo
7 - . Guardar etiquetas de valor donde se hayan definido en vez de valores de datos ﬁ
— g [ Guardar etiquetas de valor en un archivo .sas
19
20
21
22

Ficura A1.33. Cuadro de didlogo ‘Guardar datos como’ de SPSS.

Guardar la base de datos en SPSS

En el proceso de editar una base de datos, frecuentemente se estara abriendo y guardando una
base de datos hasta que se complete el ingreso de todos los datos.

1. En SPSS, los comandos para ‘Guardar’ un archivo son semejantes a los de Excel que se han
presentado (Figuras A1.32 y A1.33).

2. Se direcciona hacia el lugar donde se quiere que se guarde el archivo y, luego, en ‘Nombre
de archivo’, se da el nombre de corresponda. Finalmente, se hace clic en el botén ‘Guardar’.



Analisis de variable cuantitativa

N >

1. Se debe tener presente que SPSS trata a las variables cuantitativas discretas o continuas
como variables con medida escalar. Para el ejemplo, se utilizara la variable ‘Edad’ de la base
de datos que esta en el archivo basel.sav y se indica a SPSS los siguientes comandos:

Analizar >>> Estadisticos Descriptivos >>> Frecuencias (Figura A2-1).

2. En la ventana de didlogo ‘Frecuencias’, se selecciona la variable ‘Edad’; luego, se hace
clic en el botdn ‘Frecuencia Estadisticos’ y en ‘Valores percentiles’ se activan ‘Cuartiles’,
‘Puntos de corte’ (y se afiade 10" grupos iguales’) y ‘Percentiles (y se van anadiendo 5, 25

JER Baselsav [Conjunto_de_datos1] - [BM SPSS Statistics

Archivo  Edicién  Ver Datos T 1 dgireclo  Gréficos

SHE W o = : 2%

| Tablas 3

codigo H seX || ed ” Comparar medias 3 A Exglorar.. || puntCP | meld H meldna | inr bt creat ‘
Modelo lineal general »

1 1 Mujer 74 . Inaafu e m Tablas de confingencia... 8
2 oo o1 b = W
[ 4 H::m 55 Sl : z:g,::;”; 10 15 2 15 21 in
5 5 Hombre 46 Rapreadh " P s 9 3 w 10 6 70
6 6  Hombre| 64 poone 4 Presenta SRIS [ 1 21 A 26 18 120
7 7| Hombre, 60 EEE LT ETD " lis|  No presenta SRIS c 1 14 21 14 28 10
8 8 Hombre| 61]| ClesHexr ' la Presenta SRIS B 7 12 % 13 18 .80
9 [} Mujer| 50 Reduccion de dimensiones ¥ .| g pacanta SRIS c 13 21 21 22 55 100
10 10 Hombre| 30 Escala L™ Presenta SRIS B 9 13 23 15 19 79
n 1" Mujer| 50 Prusbas no paramékicas b Jtia  No presenta SRIS c 13 21 25 22 55 100
12 12 Hombre| 62 Predicciones. P ltia Mo presenta SRIS c 13 20 2 25 26 64
13 13 Hombre 58 Supenviv. P jtis| Mo presenta SRIS B 7 8 14 12 (] 79
% 14 Mujer 58 Respuesta multiple L | Presenta SRIS A 6 % 271 15 14 680
15 15 Mujer 75 | [ Andlisis de valores perdidos... na Prasanta SRIS [ 10 18 2% 18 90 1.00
16 16 Hombre| 60 Imputacién matiple b ftis| No presenta SRIS c 10 15 24 15 28 80
17 17 Hombre| 79 HuiaBias compleies b fia Presenta SRIS c 14 40 58 45 450
18 18 Mujer| 54 Conirol de calidad b || Nopresenta SRIS B 8 15 15 16 25 92
19 19 Mujer| 63 Curya COR_. Presenta SRIS c 1 2 2 25 400 60
20 20 Hombre| 30 ~ roscitis Presenta SRIS B 9 13 23 15 19 79
21 21 Mujer: 26 Mo determinado Ascitis| Mo presenta SRIS B 9 15 17 15 20 1.10
22 22 Hombre| 53 Alcoholica Ascitis Presenta SRIS c 10 16 20 15 78 60
23 23 Mujer 57 No determinado Ascitis|  No presenta SRIS B 8 " 17 15 6 40
2% 24 Hombre| 53 Alcoholica Encefalopatia Presenta SRIS c 1 18 23 20 28 40
2 25 Hombre| 79 Alcoholica Encefalopatia Presenta SRIS c i 40 40 58 45 450
2 26 Hombre| 70 VHC Hemorragia Digestiva .. Presenta SRIS B 7 9 9 12 12| 7%
21 21 Hombre| 48 VHB Hemorragia Digestiva .. Presenta SRIS B 7 10 18 14 5 80
28 28 Mujer 66 No determinado Hemorragia Digestiva .. Presenta SRIS A 6 8 10 12 6 90

Ficura A2.1. Mend ‘Analizar’ y comando ‘Estadisticos descriptivos’, ‘Frecuencias’ de SPSS.
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BaseL.sav [Conjunto_de_datos1] - BM
Archivo Edicidn  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

5@-% W FLFAREE B 100 %

21| Mujer 26|  No determinado) Ascitis  No presenta " 5 g 5 i
22 bocty 52 o Riecenia SIS z 1 i 2ie 22 PPARPEYR R Y NPT

codigo 56X “ od H etio H caushospt ” EiH H clCP puntCP H meld H meldna ” inr bt ” creat na alb ” gluc ‘|
il J—demﬂem SRIS B 8 13 13 13 23 57| 142.0 32 99|
2 (@ Frecuenciasiue. -— — 2 - . L a . ——— i ﬁ‘
3 = L] - . -
Variables: ]
4 & Codigo [codiga] PEdadpa | — Valores percentil Tendencia central
5 i Sexo [sex] @ Cuartiles Media
6 Etiologia [etio] W \ PPuntos de corte para: v
F 10 al Megiana

7 & Causa de Hospit W i = e iy
= & SRIS alingreso|.. E W B i wocd |
= | | ol Clase CHILD-PU... 50 suma

1| | ¢ Puntaje cHILD-F._ 'E 250 \
10 || | ¢ MELD [meld) 750 i
1 & MEID. Eliminar I
12 Mostrar tablas de frecuencias i
13 [7] Los valores son puntos medios de grupos
:; rDispersién D

¢ Desviacion tipica (¥ Minimo Asimetria
16 16/ Autoinmune .
T T = = Varianza Méximo [@icurtosis
17 17 Hombre! 79| Alcoholica Encefalopatia Pres i
= Rango E T.meda
1 18| Mujer 54 No determinado| Hemorragia Digestiva No presf|
1 19 Mujer 53 No determinado Hemorragia Digestiva ... Presi
20 20 Hombre 30 Alcoholica Ascitis Presi
21
i

Ficura A2.2. Cuadro de didlogo ‘Frecuencias’, seleccionar ‘Variables'. Cuadro de didlogo ‘Frecuencias: Estadisticos’
seleccionar los pertinentes.

y 75). En ‘Tendencia central, se activan ‘Media’, ‘Mediana’, ‘Moda’ y ‘Suma’; en ‘Dispersion’,
‘Desviacion tipica’, 'Varianza’, ‘Rango’, ‘Minimo’ y ‘Maximo’; en ‘Distribucion’, ‘Asimetria’ y
‘Curtosis’. Finalmente, se hace clic en el boton ‘Continuar’ (Figura A2-2 y Figura A2-3).

3. Posteriormente, se hace clic en botén ‘Graficos’. En cuadro de dialogo ‘Frecuencias: Graficos’,
se activa ‘Histogramas'y ‘Mostrar curva normal en el histograma’ (Figura A2-2 y Figura A2-3).

g Basel.sav [Conjunto_de_datosl] - BM

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo Gréficos Utilidades Ventana Ayuda
19%
% . % - [ o lEe | ol LY
‘ codigo H sex H ed | etio H caushospt |‘ sis H cicP |‘ puntCP H meld H meldna ‘ in
1 | — Muier T4, CBP. Infeccién Bacter Presenta SRIS B 8 13 13
2 | | @ Fecencasn W PR T *ema SRIS| 8| 7 9 14
) ‘ Variables: ﬁ " @ Frecuencias: Graficos
o 1| | & Codigo [codigal [&] "
5 | & Sexo[sex] Graficos... Tipo de grafico
6 & Etiologia [etio] ﬁ i © Ninguna
| & Causa de Hospit (LBootstap, ) B | | © Grétcos e baras
8 1| | b SRISalingreso[.. ) |0 e -
il Clase CHILD-PU... P
9 || | & Puntaje cHILDP... | | @ i
10 | & WELD [meld] i ¢ Mostrar curva normal en el histograma
1 [ £ ME1 N-Na Imeldnal |
12 | Mostrar tablas de frecuencias | [VEWES del grafico
3 | - — - - || | @ Frecuencias @ Porcentajes
o (Lpcostar ] pogar || Restatiecer || Cancotar | awsa | P}
15 | - 15/ Widjer| 75 No determinado] _ Infeccion Bacteriana| Pres{i| w M “
16 | 16 Hombre 60 Autoinmune Ascitis.  No pres "
17 | 17 Hombre 79 Al I E i Presenta SRIS: C 14 40 40

Ficura A2.3. Cuadro de didlogo ‘Frecuencias’. Cuadro de didlogo ‘Frecuencias: Graficos’, seleccionar ‘Histogramas'’y
90  ‘Mostrar curva normal en el histograma'.
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Archivo Edicion Ver Datos Transformar Inserar Formato Analizar Marketingdirecto Graficos Utiidades Ventana Ayuda

& {8 Resuitado

B Log

B--{E Frecuencias
() Tiulo

Notas

L8 Conjunto de datos|
-8 Estadisticos
(8§ Edad
-5} Histograma

| ol |

ORDER-ANALYSIS.

= Frecuencias

[Conjunto_de_datosl] E:\04 JMTP\Libro de estadistica JMTP\Basel.sav

Estadisticos
Edad
N Validos 200
Perdidos 0
Media 61.40
Mediana 61.00
Moda 650
Desv. tip. 11.898
Varianza 141658
Asimetria -159
Ertor tip. de asimetria 172
Curtosis 351
Error tip. de curtosis 342
Rango ki
Minimo 26
Maxdmo a7
Percentiles 10 4710
n 5200
2% 53.00
) 55.00
40 58.00
50 61.00
50 66.00
70 68.70
7% 70.00
20 70.80
90 76.00

Ficura A2.4. Editor de
resultados: Estadisticos

’gﬂl

solicitados a SPSS.

Finalmente, se hace clic en boton ‘Continuar’. El programa presenta la ventana Visor los

resultados (Figuras A2.4y A2.5).

Histograma

407

Frecuencia

Media = 61 4
Desviacion tipica = 11.898
=200

Ficura A2.5. Editor de

resultados: grafica del

histograma de frecuencias

con curva normal. 91
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h Basel.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Edicién Ver Datos Ti directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
Informes
=1 1= e : = @
i Estadisticos descriptivos [ Frecuencias...
ERCE d Tablas > Descriptivos...
iden sex H ed “ Comparar medias 3 X H puni
Modelo lineal general » " "
1 1 1 74 ) ) Tablas de contingencia...
| Modelos lineales generalizados » )
2 2 0 50 ) [ Razon...
= - . e Modelos mixtos » B crétcos P
7 7 P %= Correlaciones » St
Regresidn » i Gréficos 0-0..
5 5 0 46 : e " Byl —T
6 6 0 & LAk 3 1 3
7 7 0 60 Redt?s neuronales » 0 2 3
8 8 0 61 & T "I 1 2
9 9 1 50 Reduccién de dimensiones [ 2 3
10 10 0 30 EEE o 1 2
1 1 1 50 Pruebas no paramétricas L 2 3
12 12/ 0 62| Predicciones SN 3
13 13 0 58|  Supemiv » o 2 2
14 14 1 58 Respuesta muiltiple |3 1 1
15 15 1 75 Andlisis de valores perdidos... 4 1 3
16 16 0 60 Imputacién miiltiple » |0 2 3
17 7 0 79 Muestras complejas » [ 1 1 3
18 18 1 54 Control de calidad » |3 2 2
19 19 1 53| B cuvacor. 3 1 3
20 20 0 30 — T 0 1 2

Ficura A2.6.

Men ‘Analizar’,
‘Estadisticos
descriptivos’
comando ‘Explorar’.

4. Faltan los ‘Intervalos de confianza’ de la media y otros graficos como ‘Tallos y hojas' y ‘Caja

y bigotes'. Para esto, en el menu ‘Analizar’ (Figura A2.6).
Analizar >>> Estadisticos Descriptivos >>> Explorar

m Basel.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicién  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades  Ventana
SHEe I~ B0 M 55 B0
[2: etio [1
iden sex ed etio caushospt shis
1 4 4 Z4. 2l e
2 B e Explorar
3
L || [¢ codigofiden)
5 | & Sexo[sex]
B & Etiologia [etio]
7 [ & Causa de Hospit... Lista de factores:
4| | &b SRISalingreso|[.. pr— W
8 | | &l clase cHILD-PU.. L2
9 || | & Puntaje CHILD-P...
10 & MELD [meld] Etiquetar los casos mediante:
1 ~ || | & MELD-Na[meldna] [ |
12 1l i6n
13 @® Ambos © Estadisticos © Gréficos ‘
14
15| (Lpcepar J{ pegar ||Restavtecer|| Canceiar [ Awda |
16
17 ‘

Ficura A2.7. Cuadro
de dialogo ‘Explorar’.
Pasar la variable
‘edad’ a ‘Lista de
dependientes’.
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B Basel.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Gréficos Utilidades Ventang
SHE M~ B B B B
[2: etio [1
iden sex ” ed etio ” caushospt ” sris
1 I — 4l 74 al Al
2 1 &8 Explorar
3 . Lista <_le dependientes:
4 & Codigo[iden] =
5 & Sexo [sex] ﬁ ﬁ
E & Etiologia [etio]
7 &> Causa de Hospit... & Explorar: Estadisticos
& SRIS alingreso ...
8 4l Clase CHILD-PU..
9 & Puntaje CHILD-P... Intervalo de confianza para la media: %
10 & MELD [meld] )
= y MELD-Na [meldnal Eshmadorﬁs robustos centrales F|GURA A2.8 En
= - VEEEE (I ‘Explorar’, ‘Explorar
= © fmbo éEs! ) Ber estadisticos’. Activar
S £l 1 ot ’
= = Descriptivos’y en
I — — - .
—— . GEESS mmw ‘Intervalo de confianza
6 1 para la n.'le‘dla)
= S e r . _ introducir ‘95".

5. El programa presenta el cuadro de dialogo ‘Explorar’ (Figuras A2.7 y A2.8), en el cual se
selecciona la variable ‘edad’ y se agrega a ‘Lista de dependientes’. Se hace clic en el botén
‘Estadisticos’ y se conserva lo que por defecto presenta SPSS.

Se hace clic en el boton ‘Continuar’.

E Basel.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayu
SHEE M «~ Bl B & B
[2: etio [1
| iden “ sex ed etio caushospt sfis “

1 p— " 1
2 3 Explo 2 Explorar: Graficos 1
3 | rDi de caja Descriptivos . 1
4 & co @ Niveles de los factores juntos De tallo y hojas - 1
5 || | & se © Dependientes juntas Histograma. | 1] |
0 i E © Ninguna s 1
7 2
8 ) ﬁ z [¥:Grificos con de : 1
9 & P rDispersién por nivel con prueba de Levene 2
10 & e @ Ninguna 1
il f « @® Estimacién de potencia 2
12 || rVvisual @® Transformados Potencia: |Log natural S 3 2
£ . M @® No transformados N = | 2
14 1
5| | (continuar)  cancelar |{_Ada_| 1
16 2
17 9 1

Ficura A2.9. Explorar

‘Explorar Graficos'.
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— T - — ToTeToG ..—--v._T.v.—-._.,mv.v.,._.),(_..‘
Explorar it

& Flaqueras [prag)
f Urea [urea]

4| | ¢ codigo [iden]

1| | & Sexo[sex

& Etiologia [etio]

& Causa de Hospitaliz...
,{l Severidad de Ascitis...
| | & Complicaciones [co... | | 1
4| | & Condicion al Alta [alf]

Ficura A2.10: En
‘Explorar’, en ‘Lista

de dependientes’, se
observa que se han
pasado todas las
variables cuantitativas,
para realizar de una
sola vez el analisis de
todas ellas.

Etiquetar los casos mediante:

»}l

3 Visualizacion
’VQ Ambos © Estadisticos © Graficos

| (Laceptar ][ Peoar J[Restaviecer|| cancelar || awca |

6. Nuevamente, en el cuadro de didlogo ‘Explorar, se hace clic en el boton ‘Graficos’ y se
seleccionan: en ‘Diagrama de caja, se deja activa ‘Niveles de los factores juntos’; en
‘Descriptivos’, se seleccionan ‘De tallo y hojas’ e ‘Histograma’. Ademas, se activa ‘Graficos con
pruebas de normalidad’ (Figura A2.9). Se hace clic en ‘Continuar’; luego, en ‘Aceptar’ y el
programa presenta los ‘Graficos con pruebas de normalidad’, que se proceden a copiar en el
procesador de texto.

7. Paranotener que repetir los pasos, variable por variable, se pueden pasar todas las variables
cuantitativas en el cuadro de dialogo ‘Frecuencias’ y ‘Explorar’ que se han utilizado y pedir
todos los estadisticos que se necesitan para el andlisis (Figura A2-10).

8. El programa presenta los siguientes resultados y graficas (Figuras A2-11 hasta la Figura A2.16).

Estadistico | Error tip.
Edad Media 61.40 m
Intervalo de confianza para  Limite inferior 59.74
la media al 95% Limite superior 63.06
Media recortada al 5% 61.54
Mediana 61.00
Varianza 141.558
Desv. tip. 11.898
Minimo 26
Méaximo 97
Rango il
Amplitud intercuartil iz
A 159 172 Ficura A2.11. Resultados
Curtosis .351 342 fje yariable edad en,
Editor de Resultados’.
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100 49
]
80+
60
401
e 21
20 Ficura A2.12. Grafica de caja
- y bigotes en el ‘Editor de
Fad Resultados’.

Edad Stem-and-Leaf Plot

Frequency Stem & Leaf
1.00 Extremes (=<26)
3.00 3 . 000
3.00 3 . 556
6.00 4 . 002334
12.00 4 . 556777788999
33.00 5 . 000000011111 222 33333333334444
27.00 5 . 555555555666777788888888999
30.00 6 . 000000000000001122222223344444
32.00 6 . 55556666666777777777888889999999
30.00 7 . 000000000000011111133334444444
13.00 7 . 5566666777999
4.00 8 . 0233
5.00 8 . 56688
1.00 Extremes (>=97)
o cTeTRe 5 FiGura A2.;3. Graflc’a dg
Eachblants 1 case(s) talloy hojas en el ‘Editor de
Resultados’.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smimova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad .055 200 .200° .991 200 222
a. Correccion de la significacién de Lilliefors
* Este es un limite inferiorde la significacion verdadera.

Ficura A2.14. Prueba de normalidad ‘Editor de Resultados’.
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.

2

Normal esperado

Gréfico Q-Q normal de Edad Grafico Q-Q normal sin ter de Edad
0504
o

025
=
E ) o
2 dPo °°% ® °
% 0.00 e o 4
2 © & o %™
@ o
(=]

-0.251

%
o
o
-0.50

R

Valor observado

80

Ficura A2.15. Grafico Q-Q normal de la variable ‘edad’ en
‘Editor de Resultados’.

Valor observado

Ficura A2.16. Grafico Q-Q normal sin tendencias de la
variable ‘edad’ en ‘Editor de Resultados’.

9. De toda esta informacidn, se identifica y selecciona la necesaria para elaborar las Tablas o
Graficos que se utilizaran en el informe de la variable en estudio.

ﬁ *Resultados edad.spv [Documentol] - IBM SPSS Sta
Archivo [[Edicion ] Ver Datos Transformar Inf
% M Deshacer Ctrl+Z
3 |-

3 "M Rehacer Ctrl+Y
=] H
EI A Cortar Ctrl+X q
" LE]
- Eoplar Ctrl+C ]
Copiar especial... s
Pegar debajo Ctrl+V DEH
Pegado especial...
$¢ Eliminar Suprimir ue
“ Seleccionartodo  Ctrl+A
Seleccionar ok
ﬂ Buscar... Ctrl+F —
#, Buscar siguiente  F3
% Reemplazar... Ctri+H T
l&z Iracaso...
= Ir a lavariable:...
9= Ir a la imputacidn.. ha
Titular .
tin.
(= Opciones...
= za
Editar contenido iria

Ficura A2.17. Men( ‘Edicion de Editor
resultados’.



A2 ANALISIS DE VARIABLE CUANTITATIVA

10. Insertar las tablas y graficos al procesador de texto. Para hacerlo se tienen que dar los
siguientes comandos:

- Seleccionar la Tabla o Grafico que se desea copiar, directamente se puede teclear
simultaneamente las teclas ‘Ctrl’ + ‘C’.

- El programa genera una copia que esta en la memoria de trabajo de la computadora. Se
va al procesador de texto y se ubica el cursor en el lugar que se desea que se incluya la
copia; se teclea ‘Ctrl’ + V', y aparece en el procesador de texto la copia. También se puede
hacer utilizando los comandos ‘Edicion’ (Figura A2-17).
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Analisis de variable ordinal

w >

1. Paraeste andlisis, se utilizara la variable ‘gradca’ (‘grado de extension del cancer’) de la base
de datos que esta en el archivo base2.sav y se indica a SPSS los siguientes comandos (Figura
A3.1):

‘Analizar’ >>> ‘Estadisticos Descriptivos’ >>> ‘Frecuencias’
2. En la ventana de dialogo ‘Frecuencias’ (Figura A3.1y Figura A3.2), se selecciona la variable

‘gradca’. Luego, se hace clic en el boton’ Estadisticos’ y se activa solo en ‘Dispersion: Minimo
y Maximo’, y en ‘Tendencia central: Mediana y Moda’. Se hace clic en botén ‘Continuar’.

3. Se hace clic en el botén ‘Frecuencia: Graficos’ y en ‘Tipo de grafico’, se activa ‘Graficos de
barras’y en ‘Valores del grafico, ‘Porcentajes’ Figura A3.3. Se hace clic en botdn ‘Continuar’.
Finalmente, en el cuadro de dialogo ‘Frecuencias: Graficos’, se hace clic en el botdn ‘Aceptar’.

4. Finalmente, se hace clic en el boton ‘Continuar’. El programa presenta la ventana ‘Editor
resultados’ (Figura A3.4).

5. En la Grafica de Grado de extension del cancer (Figura A3.4C), se observa que las barras
estan separadas. Sin embargo, por tratarse de una variable ordinal, estas barras deberian

Base2.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades  Ventana  Ayuda

I%l%rd il 8 B 0%

gaca | var [ var | v [ v [ v [ v [ v | ver [ v ]

1 B1 | | | | |

2 B2 : Fr:cu:ncias

3 A

4 B1 Variables: W

5 B2 1 d Grado de extensidn .. ﬁ

6 Al

; = = _Eomato..

8 c2 I\b W

9 Bl

10 Al |
4 :

11 C1 |

:§ E: 3 Mostrar tablas de frecuencias -

14 a || ([seemen] (Regen. ] (Restaiecer] ([ Cancelar ) ([Lawoa ] ||

15 cif 1§

16 B2

17 B2

Ficura A3.1. Cuadro de dialogo ‘Frecuencias’.

29
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E Frecuencias: Estadisticos

—Valores percentiles
Cuartiles
Puntos de corte para: 10 grupos iguales
Percentiles: '

Afadir

Cambiar

11

Eliminar

-Dispersion

Desviacidn tipica [¥ Minimo

Varianza Maximo
Rango E.T. media

rTendencia central
Media
Mediana

Los valores son puntos medios de grupos

rDistribucién
Asimetria
Curtosis

-

Ficura A3.2: Cuadro de dialogo ‘Frecuencias: Estadisticos'.

r@ Frecuencias: Graficos

~Tipo de grafico
© Ninguna
@ Gréficos de barras
© Gréficos de sectores
© Histogramas:

B Mostrar curva normal en el histograma

~Valores del grafico

© Frecuencias @ Porcentajes

Ficura A3.3. Cuadro de didlogo
‘Frecuencias: Estadisticos’.
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A Grado de extension del cancer ¢ St do el dt s
N Validos 112
Perdidos 0 =
Mediana 3.00 .
Moda 3 H
Minimo 1 &7
Maximo 5
Percentiles 25 2.00 =]
50 3.00
75 4.00 x L &
Grado de extension del cancer
B Grado de extension del cancer
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :gl:;el::t:ég
Vélidos A 24 214 214 214
B1 21 18.8 18.8 402
B2 35 3183 31.3 714
] 22 196 196 911
2 10 8.9 89 100.0
Total 112 100.0 100.0

Ficura A3.4. A) Cuadro de ‘Estadisticos Descriptivos’. B) Cuadro de ‘Estadisticos Distribucion de frecuencias’.
C) Distribucion de Frecuencias.

tener continuidad, por lo que se modificara la presentacion del grafico. Para esto, en ‘Visor
de resultados’ del SPSS, se hara doble clic sobre la grafica, para invocar al ‘Editor de Graficos’
(Figura A3.5).

IE F= Wy =
“Resultado] [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Edicién  Ver Dalos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing direclo Gréficos _ Utlidades Ventana _ Ayuda
SHSA AWM e » @B
iaco o i

09 B2 s 313
c1 2 196
2 10 28
Total 12 1000

[ Editor de gréficos
Achivo  Ediar Ve Opciones Elementos Ayda

oo FIXYRIANEC B
L=l SielEL. EELis

. i - - NK =
4%%%%%%Ehn&zggmw

pra

N

.
.

N

[
Y

¥

.
%
g

/

8
i

Porcentaje

/

A A

\

R

T T T
B 6 ]
[OJTHE VARTARLESSgradon Grado de extensién del cancer
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRAM
/COMPARE GROUPS

/STATISTICS DESCRIPTIVES

Ficura A3.5. ‘Editor de graficos” modificar algunas caracteristicas del grafico.

101



102
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L Ll sz i
} 5955 Statstics Visor [ele] = |

Transtormar _inserar Formalo  Anaizar  Marketing directo  Gréficos  UNiidades  Ventana Ajuda

.

Porcentaje

]

g

Grado de del cdncer

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRRAM
/COMBARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES

A B L] €

Grado de extensién del cancer

o G i

] Fundir (sumar) categorias menores que: 5 %
ategoriss
‘Ordenar por. [Barsonaizado.z) Cireceén: [Ascendents =
I ™)
B1
== =
1 x
£l ()
luldas:
2
wargen nferor (%[5 | Margen syperiorwr: 5|
gens] [suos]

[H:375, Wi468.75 puntos

Ficura A3.6. ‘Editor de graficos”: ‘Propiedades’.

6. Se sefalan las barras y se hace doble clic, para invocar el cuadro de dialogo ‘Propiedades’

(Figura A3.6).

7. Enelcuadro de didlogo ‘Propiedades’, se selecciona ‘Opciones de las barras’ (Figura A3.7). En
elitem ‘Anchura’, con el ratdn, arrastrar el botén de ‘Barras’ hasta 100, luego hacer clic en el
boton Aplicar, luego clic en el botdn de Cerrar la ventana del Editor de Graficos.

Barras

Agrupaciones

e s« '"1W'!.
mL....I.....L..J...I_.J...J«...I.....L...I.... | -
00 ’
Y
100000000

.Vlncu!ar Ia caja, lalinea de la mediana y los anchos de Ias barras de error

- La escala del diagrama de caja y el ancho de la barra de error se basan en el recuento

rDiagrama de caja y estilo de barra de error-

|i| @®BarraT
‘I’@ Bigotes
|I|O Barras

Ficura A3.7. Propiedades: Modificar
anchura de las barras (100%).
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|& *Resuttador ocumentot - 18M spss statistes Visor

T

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato

_og

“recuencias

Titulo

@ Notas

I3 Conjunto de datos activo

(8 Estadisticos

[ Grado de extensién del cancer
([ Gréfico de barras

_og

#=xplorar

Titulo

Notas

‘Conjunto de datos activo

8 Resumen del procesamiento d
(3 Descriptivos

{E] Grado de extension del cancer

Gréfico de tallo y hojas
(i1 Diagrama de caja

13
H
H

Porcentaje

Grado de extension del cancer

B1 B2 cl
Grado de extension del cancer

Ficura A3.8. Vista final del ‘Editor de resultados’.

8. SPSS presenta la grafica en el ‘Editor resultados’ (Figura A3.8).

9. Para que SPSS disefie la grafica Caja y bigotes, se debe ir nuevamente a Mend ‘Analizar’, y se

selecciona el comando ‘Explorar’ (Figura A3.9).

s Statistics Editor de datos

—
-

Informes

Estadisticos descriptivos

Analizar | Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

Tablas

Correlaciones
Regresion
Loglineal

Clasificar

Comparar medias
Modelo lineal general
Modelos lineales generalizados
Modelos mixtos

Redes neuronales

[ Frecuencias...

Descriptivos...

s |
Tablas de contingencia...

|2 Gréficos P-P...

EEEEN N

Graficos Q-Q...

b RRE. GEEE. SRS S . AN S A & B g

Ficura A3.9. Lista de menu
‘Analizar’; ‘Estadisticos
descriptivos’, ‘Explorar’.
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[ Base2.sav [Conjunto_de_datos1] - 1M SPSS Statistics Editor de datos |

1
2
3
5 ol Grado de extensiéndel..|
: |_Qpciones.._|
I Lista de factores: e —
: _Bootsiap.. |
s
10
Etiquetar los casos mediante:

I O

(=)

13 \ izacién

14 1 @ Ambos © Estadisticos © Gréficos

15 B - ; :

% o (L Aceptar ]| Pegar [Restavlecer|| Cancelar || Awda |

17 3

18 Al 1 \ \ \ \

Ficura A3.10. Cuadro de dialogo ‘Explorar’: ‘Explorar’.

10. En el cuadro de dialogo ‘Explorar’ (Figura A3.10) se constata que en ‘Visualizacion’ esté activo
‘Ambos’. Luego, se hace clic en el botdn ‘Aceptar’: se selecciona la grafica de Caja y bigotes.

11. SPSS presenta la grafica de caja y bigotes (Figura A3.11).

12.Para la grafica de la ojiva, se va al ment ‘Graficos’y se elige la opcion ‘Cuadros de Dialogos
antiguos’y, luego, la opcidn ‘Areas’ (se puede también optar por ‘Lineas’) Figura A3.12.

T
Grado de extension del céncer

Ficura A3.11. Grafica caja y bigotes.
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= n

i) Generador de graficos...
Selector de plantillas de tablero...

199

Cuadros de dialogo antiguos

Bl Barras...

Barras 3-D...
B Lineas...

- Sectores...

B maximos y minimos...

[ Diagramas de caja...
[ Barras de error...

[E3 Piramide de poblacidn...

Dispersién/Puntos...

Histograma...

Ficura A3.12. Lista de MenU ‘Gréficos’.

13.En el cuadro de dilogo ‘Areas’, se elige la opcion ‘Simple’, se hace clic en el botén ‘Definir’ y
aparece el cuadro de dialogo ‘Graficos de Areas’, se hace clic en ‘Simple’; en ‘Los datos del grafico
son’, se hace clicen ‘Resiimenes para grupos de casos’. En este cuadro, se pasa la variable ‘Grado de
cancer’ al rectangulo ‘Eje de Categorias’. Luego, en el item ‘El Area representa’, se activa la opcion
‘% acun’, para que el programa presente la grafica considerando los porcentajes acumulados
(Figuras A3.13 'y A3.14). Luego, clic en el boton ‘Aceptar’.

14.En las Figuras A3.15 y Figura A3.16, se observa la ojiva obtenida con los comandos ‘Areas’ y

: #2 Gréficos de 4reas

Simple

Apilado

rLos datos del grafico son

@ Restmenes para grupos de casos
© Resumenes para distintas variables
© valores individuales de los casos

Ficura A3.13. Cuadro de didlogo ‘Graficos de areas’.

105



106

BIOESTADISTICA EN LA INVESTIGACION CLINICA: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

a Deﬁnir;eémas snrpl:Ru(nnenes-para gr}.lpus d:casos

| 4
¥ © N-° de casos © % de casos -
B © N acum. @ % acum.

H © Otro estadistico (e]., la mediana)

B @ Variable

B

-

e de categorias:

Grado de extensién del cancer [gradca)

rPanel mediante

O o —1

@ Filas:

Columnas:

[ Anidar variables (sin filas vacias)

: CY

= [ Anidar variables (sin columnas vacias)

Plantilla
Usar las especificaciones graficas de:

Ficura A3.14. Cuadro de dialogo ‘Definir de &reas simple: Resimenes para grupos de datos'.

‘Lineas’, respectivamente.

1000%

900%

800%

700%

500%

400%]

Porcentaje acumulado

300%

200%

100%

B1 B2 ct

Grado de extension del cancer

100.0%

900%

800%

70.0%

500%

500%

400%

Porcentaje acumulado

300%

200%

100%

T T T T
A 81 82 c

Grado de extension del cancer

Ficura A3.15. Grafica ojiva (areas).

Ficura A3.16. Grafica ojiva (lineas).




Analisis de variable nominal

=

Se utiliza el archivo basel.sav y se le indica a SPSS los siguientes comandos:

‘Analizar’ >>> ‘Estadisticos Descriptivos’ >>> ‘Frecuencias’ (Figura A4.1).

N

opcién Moda (Figura A4.2).

}£2) BaseLsav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics

H >

En el cuadro de dialogo ‘Frecuencias’, se selecciona la variable ‘sex’ y se la pasa al recuadro
‘Variables’, mediante un clic en el botén ubicado entre ambos recuadros. Hacer clic en el
boton ‘Estadisticos’, en el cuadro de dialogo ‘Frecuencias: Estadisticos’, se activa solo la

Ficura A4.1. Lista de menu ‘Analizar’, ‘Estadisticos descriptivos’y ‘Frecuencias’.

Archivo Edicién Ver Datos Transformar | Analizar || Markefing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana Ayuda
% . % e Informes » [A] q
. | Taplas » H Descriptivos...
codigo sex ed Compar‘_a: medias » A Explorar.. pu
1 1 Mujer 74 ::::o S » m Tablas de contingencia...
| os lineales generalizados #
2 | 2 Hombre| 50 i i Razén...
e |
Regresion » cos G-Q...
5 L1 Hombre 46 {53 F SRIS
6 6|  Hombre| 64| -20Wned ' Presenta SRIS c
7 7 Hombre 60 e SN * ks No presenta SRIS c
8 8  Hombre 61 el " lta  Presenta SRIS| B
9 9 Mujer' 50/ Reguccién de dimensiones Poltial No presenta SRIS c
10 10/ Hombre, 30 Escala P oltis Presenta SRIS| B
1 11 Mujer| 50 Pruebas no paramétricas * ltia  No presenta SRIS c
12 12 Hombre, 62 Predicciones P ltia| No presenta SRIS c
13 13 Hombre ] Superviv. » jtisl  No presenta SRIS B
14 14 Mujer 58 Respuesta multiple L. Presenta SRIS A
15 16 Mujer 75 | [ Andlisis de valores perdidos... na Presenta SRIS Cc
16 16 Hombre 0] Imputacion miltiple » Kis No presenta SRIS c
17 17 Hombts_ 79 Muestras complejas » l’a_ Presenta SRIS c
18 18 Mujer 54 Control de calidad » || Nopresenta SRIS B
19 19 Mujer| 53 [ curva cor.. ww| Presenta SRIS C
20 20 Hombre 30 ¥ mseitis Presenta SRIS B
21 21 Mu}ar' 26|  No determinado Ascitis.  No presenta SRIS B
22 22| Hombre| 53| Alcoholica Ascitis Presenta SRIS| c

107



108

BIOESTADISTICA EN LA INVESTIGACION CLINICA: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

Ficura A4.2. Medidas de resumen en variables nominales.

Mchivo Edicién Ver Dalos Tr Analizar  Markeling dreclo  Grdficos Ullidades Ventana Ayuda
SHE Me~ BB EFELE J09 %
ik P ik I, WGt Il i e K vl o s W e
1 4 B 24 I B ] 420 32
2 | (@ & e —— — s
3 e - {8 Frecuencias: Estadisticos a = " & =
g & Cotigs [catigo] E fref | -valores percentiles Tendencia central
5 & Edadieq - fre Cuartles ] Media
: i Si?:r:a[::]sm.. W fre Puntos de corte para: 10 grupos iguales | | ] Meglana
—— &b SRS al ingresa [. W ﬁ '] | | 11 pareonties: # Mooa
il Clase CHILD-PU.. " Gamadfeo ) suma
& Puntaje CHILD-P._. & = 250
& MELD [meld) bre \Samesan ;<
5 braf | Esimina
¥ Mostrar tablas de fracuencias el
(Locomar ) pogor ] (Romsotsca | cancaar ] avuaa ] | I oa vaores son puros macdos oe rupos
5 o T T deerined o Bede : Dispersién Distribucién
N, Infecc nan:
Cad 9 CERARES SE ) Dasviacion i (] Minjmo ] Asimatda
16/ Hombre| 60 Autoinmune Agcitis  No pra P yarianza 1 Mdgimo 1 [Gurionid
7 Hombra i) Alcoholica Encafalopatia Pra Iﬂ- FET -
18 Mujer. 54 Mo determinado| Hemarragia Digestva No pral ot =
19 Mujer 53 Mo determinada Hemaorragia Digestiva Pral
20 Hombre 30 Alcoholica Ascitis
2 Muger 26 Mo determinado Ascitis  No pres

Archivo  Edidién  Ver Datos Iransformar Analizar Markstingdirecto Graficos  Utiidades Ventana  Ajpuda
SEe M e~ BLFANREEBRLE 99 %
codigo sex | ed I etio H caushospt H sris H clcP ” puntCP H meld H meldna | inr |
1 4 Aisiar 74 CED Pr B 13
2 Frecuencias . o e T—— C=] b SRIS B 7 [) 4 13
Al N g Presenta SRIS B 10 15 14
Variables: L
4 & Codigo [codigo] & Sexolse] @ -:-sanla SRIS c 10/ 15 20 15
5 & Edadfed] 15 Frecuencias: Gréficos ﬁ' L
6 & Etiologia stic] 26
7 @ Causa de Hospit... @ w bresentd | Tipo de gréfico 14
&b SRIS al ingrese . E " =
8 ol Clase cHILD-PUL. fresentd | | O Ninguna 13
9 & Puntaje CHILD-P... presentd | | © Graficos de parras 22
10 & MELD [meld] ®{ Grancos de sectores) 15
1 A WEI DM Imeldna 2] L " oh g 2T}
12 Mostrar tablas de frecuencias . ¥ [l Mostrar curva normal en el histograma 25
13 (_poeptar ]| pegar | Restattecer || Cancetar || _awca | | present : =
14 Valores del grafico 15
15 5 Muer 75 Mo inado] ana  Presenta "QEreeuanans ® Porcentajes 18
16 16 Hombre 60 Autoinmune Ascitis|  No presents 15
7 T Hombre 79 i a  Presentd| (Coninuar] (Ganceler | Amaa | |) s¢
18 18 Mujer 54 No determinado Hemomagia Digestiva ... No presenta — = —§ 16
Ficura A4.3. Frecuencias y graficos para una variable nominal.
Sexo
: ; Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje ta J
valido acumulado
Validos Hombre 115 OS5 5.5 a5

Mujer
Total

85
200

425
100.0

425
100.0

100.0

Ficura A4.4. Cuadro de frecuencias absolutas, relativas y acumuladas.




A4 ANALISIS DE VARIABLE NOMINAL

Ficura A4.5. Graficos de sectores de variable nominal sexo.

3. Sehaceclicen el boton ‘Continuar’. En el cuadro de dialogo ‘Frecuencias’, se hace clic en el botdn
‘Graficos’; en el cuadro de dialogo ‘Frecuencias: Graficos’, clic en la opcion ‘Graficos de Sectores’
y en el item ‘Valores del Gréafico’, se activa ‘Porcentajes’. Se hace clic en el botdn ‘Continuar’y en
el cuadro de dialogo ‘Frecuencias'y se vuelve a hacer click en el botdn ‘Aceptar’ (Figura A4-3).

4. El programa presenta los resultados mostrados en las Figuras A4-4 y A4-5,
5. Se puede mejorar la presentacién del grafico:

a. En la ventana del ‘Editor de Resultados’, se hace doble clic sobre el grafico y aparece el
‘Editor de Graficos'. En esta ventana, se hace doble clic sobre la grafica para que aparezca
el cuadro de dialogo ‘Propiedades’, en el cual se selecciona la etiqueta ‘Profundidad
y Angulo”: se puede elegir ‘imagen 3D’ y el nivel de &ngulo que se desea. Para darle
profundidad a los sectores, se debe dar por ejemplo 20 en el item ‘Profundidad’ (%) y en el
item ‘Distancia’ se puede elegir 1 (100) con solo desplazar el indicador seleccionandolo y
arrastrandolo con el ratén (Figura A4-6).

Ll an = L a5
1 "hesltado? (Documaento3) 180 PSS Statoncs Vior [clel =
Achwe E@Gn Ver Delos  [ranskemar semar Format ARz Marsingdneclh  Griloos  LUKOEdes  Ventana  Amoca

E TR LT N —
3 [ = - oo FXYRARY H
e el Dl @l L1

esas g
LA Conjunto 3 datos 3| Frocuencla | Porseniale
g | -NK
= Gl g saclores. :
5 |
%

EXT AN Tl =
:rfmam '!" @

Primer sector (esicidn de reton: (12807
Orden dei sector

0 Sentiog contiao 153 39ujas. o8 relo}

Distanaa
s lejos (100)

1
| seds corca 1)
o) [was]
76, W406.75 punios
Il—mmmm_mﬂn M 555 Sutsaes Processor st isto | | M 504, W 629l |
k 4

Ficura A4.6. Realizar cambios en la Grafica. 109
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) Editor de graficas y =lE)

Editor de gréficos
9

Achivo  Edar Vet Qpclones _Elementos  Auda

Archivo Editar Ver  Opeiones [N

el D (0 e kS EEL188 0L

- -NE==B r=
B i L WD
Sexo

Ewier

SRNNR-NET T T —

[H:375, W.468.75 p

Ficura A4.7. Uso de comando ‘Desgajar sector’ en ‘Editor de
graficos’.

oo X

| Linea de ajuste total
| Linea de ajuste en subgrupos

|, Linea de

|, Mostrar curva de distribucién

W Desgajar sector

omie:
der

| wostrar etiaustas de daos

xl

Ficura A4.8. Uso de comando ‘Desgajar Grafico’ en
Editor de graficos.

b. Luego, se hace clic en el boton ‘Aplicar’ y, después, sobre el boton ‘Cerrar’. Se cierra el
‘Editor de Grafico’y se pueden observar los cambios efectuados sobre el grafico de ‘sexo’

(Figura A4.7).

Propiedades

o [

Ejemplo
(El nimero 1000000 aparecerd como;

1.000.000,00%

Cifras decimales:
Fadior de escala:

Caracteres de relleno:

IE

Caracteres de relleno posteriores
Mostrar agrupacién de digitos

(-Notacién cientifica
@ Automdtica
© Siempre
© Nunca

s o) ()

Ficura A4.9. Cuadro de dialogo ‘Propiedades’
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Sexo

M Hombre
B Mujer

Ficura A4.10. Grafica de variable ‘sexo’,
con las modificaciones.

c. Para que los sectores se aprecien separados, igual que un pastel recortado, en el ‘Editor
de Grafico’, se hace clic en el comando ‘Desgajar Grafico’, que se encuentra en la barra de
comando del ‘Editor de Graficos’ (Figura A4.8).

d. Para que se incluya en los sectores la ‘Etiqueta de datos’, en el mismo ‘Editor de Graficos’,
se seleccionan el menu ‘Elementos’ y se ‘elige’ la opcion ‘Mostrar Etiqueta de Datos’. De
inmediato, se activa el cuadro de didlogo ‘Propiedades’.

En este cuadro de dialogo se observan siete ‘Etiquetas’ para poder realizar cambios sobre
el grafico (Figura A4-9). Luego de realizar los cambios deseados, se hace clic en el boton
‘Aplicar’y, luego, clic sobre el boton ‘Cerrar’. Finalmente, se cierra el ‘Editor de Graficos’
y se presenta en el ‘Editor de Resultados’ el grafico con los cambios efectuados (Figura
A4.10).

m






Crear una nueva variable:
comando Calcular variable

v >

1. Mediante la utilizacion de la base de datos IMC del Anexo 9, se va a crear una nueva variable
ala que se llamaré ‘indice de masa corporal’ (‘imc’).

En el mend, se desplega ‘Transformar’y se elige ‘Calcular variable’ (Figura A5.1).

2. En el cuadro de dialogo ‘Calcular variable’ (Figura A5.2), en el recuadro ‘Variable de destino’
se debe dar el nombre de la nueva variable.

@ Base3.sav [Conjunto_de_datos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos [Transformar | Analizar Marketing directo  Gréficos L_]lll
% . @ B Calcular variable... IE
4 €4 Contar valores dentro de los casos... —
| | Valores de cambio...

I s “ m Recodificar en lag mismas variables... ][

i ; 3:) i#| Recodificar en distintas variables...
R 77 Recodificacion automatica...
68 f}2 Agrupacion visual...
II' 99 < Intervalos dptimos...
lIl 65 Preparar datos para modelado »
75 % Asignar rangos a casos...
<5 E Asistente parafechay hora...
| 1:' :: & Crear serie temporal...

1 76 @[ Reemplazar valores perdidos...
IIl 121 @ Generadores de nimeros aleatorios...
101 W Ejecutar transformaciones pendientes Cirl+G
T r —_— T —

Ficura A5.1. MenU ‘Transformar’, ‘Calcular variable'. 113
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—
- @ Calcular variable
Variable de destino: Expresion
imc - pes / (tall * tall)
& Peso en kg [pes]
& Talla en metros [tall] s
) W) Wl s
Aritméticas
DEEEEE [
SRR -
) )] el ™
) (o) [_eimesr ] sl
ﬁ(condicién de seleccién de casos opcional)

Ficura A5.2. Cuadro de

Luego, se hace clic en el botdn Tipo y etiqueta’, para activar el cuadro de dialogo ‘Calcular
variable: Tipoy etiqueta’ (Figura A5.3), en donde se da el texto para la ‘Etiqueta’ de la variable
y se especifica el tipo ‘Numérico’ o ‘Cadena’ de la variable. Se cierra el cuadro de dialogo

Tipo y etiqueta

didlogo ‘Calcular variable'.

’

@ Calcular variable: Tipo y etiqueta ﬁ.‘

| | ® Numérico

© Cadena

~Etiqueta
@ Etiqueta |
© Utilizar expresién como etiqueta "
| i po M

Anchura:[?

Ficura A5.3. Cuadro ‘Tipo y etiqueta’.



A5 CREAR UNA NUEVA VARIABLE: COMANDO CALCULAR VARIABLE

il “Base3sav [Conjunto_de_datos1] - I8M SPSS sm

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Grafic]
SHEe e~ B i
|31: |
pes | tal | imc | var | v
1 81 1.67 2904
I 90 1.72 30.42
7 1,62 29.34
[ a4 ] 68 1.71 23.26
99 172 33.46
[ 6 | 65 167 2331
75 1.66 27.22
83 1.77 26.49
[ 9 ] 80 165 2938
78 1.70 26.99

Ficura A5.4. Vista de ‘Datos’ y los valores de la nueva variable creada.

En el recuadro ‘Expresion numérica’ del cuadro de didlogo ‘Calcular variable’ (Figura A5.2),
se procede a expresar la formula del indice de masa corporal. Se selecciona la variable peso
y se la pasa al recuadro presionando la tecla de fecha hacia la derecha. Luego, se teclea el
operador ‘de division’ que se encuentra en el teclado de calculadora.

Seguidamente, se teclea el operador ‘paréntesis’ y dentro del mismo se realiza la
introduccion de la variable’ talla’, el operador ‘de multiplicacion’y, nuevamente, la variable
‘talla’. Terminado este proceso, se teclea el botdn ‘Aceptar’.

3. En ‘Editor de datos’ y en ‘Vista de datos’ se crea automaticamente la nueva variable y en
‘Vista de variables’ aparecen las caracteristicas de la nueva variable ‘imc’ (Figuras A5.4 y A5.5).

{8 *Base3.sav [Conjunto_de_datos3] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Armivo Edicion Ver Datos Ti Analizar M directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
ELEEEE- IR FEEYTETFL Y
| Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos | Col | Alineacis Medida | Rl
1 pes Numérico 8 0 Peso en kg Ninguna Ninguna 8 = Derecha f Escala “ Entrada
2
3

tall Numérico 8 2 Talla en metros | Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala “ Entrada
Numérico 8 2 Indice de Masa... Ninguna Ninguna 10 = Derecha & Escala “ Entrada

~

Ficura A5.5. Vista de variables y las caracteristicas de la nueva variable creada. 115







Recodificar una variable

o >

Variable indice de masa corporal recodificar en la misma variable

1. Siguiendo el caso de la variable ‘imc’ (indice de masa corporal), se realizara la recodificacion
de esta variable de acuerdo con la Tabla A6.1.

2. Desplegar el menu ‘Transformar’ y seleccionar el comando ‘Recodificar en distintas
variables'. En el cuadro de dialogo ‘Recodificar en distintas variables’, trasladar la variable
‘imc’ hacia el recuadro ‘Variable numérica’ - ‘variable de resultado’. Luego, en el item
‘Variable de resultado’, dar el nombre de la variable y su etiqueta. A continuacion, cliclear el
boton ‘Cambiar’ (Figuras A6.1y A6.2).

3. Posteriormente, hacer clic en el botén ‘Valores antiguos y nuevos’ y el SPSS presentara el
cuadro de didlogo ‘Recodificar en distintas variables: Valores antiguos y nuevos’. En este
cuadro de dialogo, se introducen cada uno de los valores de ‘imc’ de acuerdo a la Tabla A6.1.

4. Para el primer valor, se activa ‘Rango, INFERIOR hasta valor'y se introduce el valor. Luego, en
el item ‘Valor nuevo’, se coloca ‘1" en el recuadro ‘Valor', y, posteriormente, se hace clic en el
botdn ‘Anadir’, para aceptar los valores.

Repetir los mismos pasos para los siguientes valores. Se debe tener en cuenta que para los

valores del 2 al 5, se activar ‘Rango’ y se introducen los rangos respectivos. Para el valor 6,
activar ‘Rango, valor hasta SUPERIOR'. Posteriormente, hacer clic en el botén ‘Continuar’.

Base3.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Edicion Ver Datos Analizar  Marketing directo ~ Graficos

Diagnéstico Valores % H % & calcular variable...
| |

de IMC de IMC I [£4 Contar valores dentro de los casos...

TasLa A6.1. TABLA DE VALORES DE IMC

I e

Valores de cambio...

-1 Menor de 18,5 7 pes 81" ﬁ Recodificar en las mismas variables... ][
e 2 De185a 25 2 %0 E
e 3 De 25a 30 3 77 Recodificacién automdtica...
. 4 De 30a35 4 68 [b2 Agrupacion visual...
. 5 De 35 a 40 5 99 B& Intervalos 6ptimos...
6 M de 40 6 65 Preparar datos para modelado »
. ayor de
Y 7 & B4 Asignar rangos a casos...
8 83 =
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. = o0 8 Asistente para fechay hora...
10 78 Crear serie temporal...
1 76 @[ Reemplazar valores perdidos...
» 12 121 ‘ Generadores de nimeros aleatorios...
F'GUR_A Aﬁ.l. Comando recodificar 13 101 W Ejecutar transformaciones pendientes Ctrl+G
en distintas variables. = = :

17
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" | |

#8 Recodificar en distintas variables

| | ¢ Pesoenkglpes]
1| | ¢ Talla en metros [tall]

i i

Variable numérica -> Variable de resultado: . ioue o ociiedo

L .

|axime |
Etiqueta:
|Diagnéstico de IMC]| |

ﬁ(cmdd(m de seleccion de casos opcional)

) (Locesar ] oo /[ Restablecer] [ Cancetar, | awda |

Ficura A6.2. Cuadro de didlogo ‘Recodificar en distintas variables).

SPSS genera la nueva variable en ‘Vista datos’ y en ‘Vista variables’ se realizan los cambios

necesarios (Figura A6.4A).

5. En la misma Vista variables’, se activa en la variable ‘dximc’ la caracteristica ‘Valores’
(Figura A6.4B), para introducir la informacion de los diagnosticos de acuerdo con el valor del

‘imc’ (Tabla Aé6.2).

A | A A

A L 4 | 1 A

© Perdido por el sistema o usuario
© Rango:

hasta
© Rango, INFERIOR hasta valor:
@ Rango, valor hasta SUPERIOR:

I |

© Todos los demds valores

: #8 Recodificar en disti iables: Valores ¥ nuevos

4| rVvalorantiguo Valor nuevo

| | ©valor: @ valor: |

1 L © Perdido por el sistema
1 © Perdido por el sistema © Copiar valores antiguos

Antiguo —= Nuevo:

Lowest thru 185 —=1

. [185thru25—>2
ARadIr |25 thru30 >3

Cambiar ||30thru35—>4

= 35thrud0 —=5

40 thru Highest—> 6

11

Las variables de resultado son cadenas Anchura: 8

. Convertir cadenas numeéricas en numeros (5->5)

Ficura A6.3. Cuadro de dialogo ‘Valores antiguos y nuevos'.



A6 RECODIFICAR UNA VARIABLE

A

e
[fE8 “Base3.5av [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ndlivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda

S5HE @ « ~ @&%ﬂl Bl wio® w"é

| Nombre | Tipp [ A | Decimales| | valores | Perdidos | C [ Medida | Rl
1 pes Numérico 8 0 Peso en kg Ninguna Ninguna 8 = Derecha f Escala “ Entrada
2 tall Numérico 8 2 Talla en metros  Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Escala v Entrada
3 imc Numérico 8 2 Indice de Masa... Ninguna Ninguna 10 = Derecha & Escala “ Entrada
4 dxime Numérico 8 0 Diagnéstico de ... Ninguna Ninguna 10 = Derecha N Entrada
=
B
| Nombre Anchura males Etiqueta Valores

1 pes Numenco 8 0 Peso en kg Ninguna N

2 tall Numérico 8 2 Talla en metros | Ninguna N

5 imc Numérico 8 2 Indice de Masa... Ninguna N

[ 4 dximc Numérico |8 0 Diagnéstico de N
s ]

Ficura A6.4. A) Vista de variables’ con la nueva variable ‘dximc’. B) ‘Vista de variables”: Activar valores.

6. En ‘Etiquetas de valor’, se coloca 1 en el recuadro ‘Valor' y en ‘Etiqueta’, se escribe ‘Bajo
peso’. Luego, hacer clic en el botén ‘Adadir’. Repetir para el resto de los valores (Figura A6.5).
Seguidamente, se hace clic en el boton ‘Aceptar’.

7. En ‘Vista de datos’ se observa la nueva variable ‘Diagndstico de indice de masa corporal’
(Figura A6.6).

| s I I s
1| &2 Etiquetas de valor

TaBLA A6.2. TABLA DE VALORES DE IMC

O g et i Uik Diagnéstico Valores
e |:| ﬁ de IMC de IMC
Etiqueta: | | « Bajo peso Menor de 18,5
1="Bajo peso” « Normal De185a25
iz::::;'eso « Sobrepeso De25a30
\S8mBIat | 4 —Opesidad Tipo » Obesidadtipol De30a35
| Etimina :2:8:;:::3 Esz ::I « Obesidadtipo2 De35a40

» Obesidad tipo3  Mayor de 40

{Aceptr ] Cancetar]|_ayuca |

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Ficura A6.5. Cuadro de dialogo ‘Etiquetas de valores'.
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ital *Base3.sav [Conjunto_de_datos1] - TBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos

lﬁa@ -~ B R

| pes | tam [ imc [ ddme [ v
1 81 1.67 29.04 Sobrepeso
2 90 1.72 3042 Obesidad Tipo |
= [d4 1.62 29.34 Sobrepeso
4 68 1.71 2326 Normal
5| 99 172 33.46 Obesidad Tipo |
6 65 1.67 23.31 Normal
7 75 1.66 2722 Sobrepeso

Ficura A6.6. Resultado del ingreso de los valores de basas de datos.

Variable puntaje Child-Pugh recodificar en distinta variable

1. Para este caso, se utiliza la variable ‘pcp’ (puntaje Child-Pugh), para crear la variable ‘gcp’
(grado de Child-Pugh). Tabla A6.3.

2. En el comando ‘Transformar’ (Figura Aé.7), seleccionar ‘Recodificar en distintas variables’ y
en el cuadro de didlogo ‘Recodificar en distintas variables'. Se selecciona la variable ‘pcp’
(puntaje Child-Pugh) hacia el recuadro vacio, mediante la utilizacion del botén de flecha
hacia la derecha (Figura A6.8). En el item ‘Variable de resultado’, se procede a ingresar el
nombre de la nueva variable y la ‘Etiqueta’ de esta. Luego, se teclea el botén ‘Cambiar’.

TasLa A6.3. GRaDO CHiLD-PuGH DE
= = = ACUERDO CON EL PUNTAJE
% . % E Calcular variable... :
[E contarvalores dentro de los casos... = Grado Puntaje
| Vs ok cariie. Child-Pugh  Child-Pugh
‘ | = ‘ 55’1 Recodificar en las mismas variables... J T ”
| . .
1 1 |2 Recodificar en distintas variables... aha
: S e e 2 7-9
2 2 Ho [l Recodificacién automética... L
3 3 Hol b2 Agrupacién visual... B ° 3 1015
4 4 Hol Spti B .. .
- S Bc2 Inervalos Gptimos. = Fuente: https://medicina.ufm.edu/eponimo/
= i EERTEIGENT T NI AT b § escala-de-child-pugh/#:-itext=Es%20
= Sy | [ E e un%20sistema%20de%20
2 ry ™ & Asistente parafechay hora... al;:; estadificaci%C3%B3n,de%20un%20
5 - Crem's s mgorall = trasplante%20de%20h%C3%ADgado
| 10 10 Ho @[ Reemplazar valores perdidos... itis
11 1 ®c de nii i atia
12 12 Hol W Ejecutar transformaciones pendientes Ctrl+G atia
13 13 Hormore 56 VAD Astitis
1 14 Muier _58.__No determinada Hemoragia Digectiva

120 Ficura A6.7. Cuadro de dialogo ‘Recodificar en distintas variables



A6 RECODIFICAR UNA VARIABLE

#8 Recodificar en distintas variables

-— L -

& Codigo [iden] -]
& Sexo[sex]

& Edad[ed]

& Etiologia [etio]

& Causa de Hospit...

& MELD [meld]

ol severidad de Asci...
& Hemoglobina [hb]

I | ¢ TGO Itgo]

& TGP [tap]

& Plaquetas [plaq]

& Urea|urea)

&5 Complicaciones ...
& Estancia Hospital... [§]

k2

Variable numérica -> Variable de resultado:

| Valores antiguos y nuevos..

rVariable de resultado

Nombre:
loc |
Etiqueta:
|Grado de CHILD-PUGH |

Camoar)

ﬁ{coﬂdidén de seleccidn de casos opcional) 0

[ Aceptar ]\ Pegar ‘HHH

Ficura A6.8. Cuadro de didlogo ‘Recodificar en distintas variables'.

Posteriormente, se hace clic en el botén ‘Valores antiguos y nuevos’, para introducir los
parametros de transformacién de la variable existente para que se genere la nueva variable.

3. Enel cuadro de dialogo ‘Recodificar en distintas variables: Valores antiguos y nuevos’ (Figura
A6.9), especificar en el item ‘Valor antiguo’, los valores que corresponden a cada grado y
teclear el boton Anadir para aceptar los nuevos valores.

T8 Recodificar en distintas variables: Valores antiguos y nuevos

© Perdido por el sistema
© Perdido por el sistema o usuario
@ Rango:
hasta
© Rango, INFERIOR hasta valor:

© Rango, valor hasta SUPERIOR:

© Todos los demas valores

© Copiar valores antiguos

rValor antiguo Valor nuevo
© Vvalor: @ Vvalor: |3 |
@ Perdido por el sistema

Antiguo —= Nuevo:

Sthru6—>1
Tthrug—=2

gambiar]

( Etiminar |

(Contnuar) [ Cancetar |{_vuca |

Las variables de resultado son cadenas

B Convertir cadenas numéricas en nimeros (5-=5)

Anchura: 8

Ficura A6.9. ‘Recodificar en distintas variables: Valores antiguos y nuevos'.
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[E5 "5aseimoficadal.sav [Conjunto. de datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar  M: directo  Grificos Ulilidades Ventana Ayuda
SHED e BLIREIRLE 200 %
Nombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos |Columnas| Alineacion | Medida | Rol |

1 iden Numérico 3 0 Codigo Ninguna Ninguna 6 Derecha & Escala N Entrada
2 sex Numérico 8 0 Sexo {0, Hombre}... |Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
3 ed Numérico 2 0 Edad Ninguna Ninguna 4 Derecha & Escala “ Entrada
4 etio Numérico 1 0 Etiologia {1, Alcoholi... |Ninguna 12 Derecha & Nominal N Entrada
5 cchp Numérico 8 0 Causa de Hosp... {0, Ascitis})... Ninguna 15 Derecha & Nominal N Entrada
6 pcp Numérico 2 0 Puntaje CHILD-... |Ninguna Ninguna T Derecha & Escala “ Entrada
il meld Numérico 2 0 MELD Ninguna Ninguna 5 Derecha & Escala N Entrada
8 asc Numérico 1 0 Severidad de A... {0, Ausente}... Ninguna 1 Derecha all Ordinal N Entrada
g hb Numérico 3 1 Hemoglobina Ninguna Ninguna 4 Derecha & Escala “ Entrada
10 tgo Numérico 4 0 TGO Ninguna Ninguna 3 Derecha & Escala “ Entrada
" tgp Numérico 4 0 TGP Ninguna Ninguna 5 Derecha & Escala N Entrada
12 plag Numérico 5 0 Plaquetas Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
13 urea Numérico 4 1 Urea Ninguna Ninguna 4 Derecha & Escala “ Entrada
14 comp Numérico 8 0 Complicaciones {0, Sin com... |Ninguna 18 Derecha & Nominal “ Entrada
15 esthos Numérico 2 0 Estancia Hospi... |Ninguna Ninguna Derecha & Escala “ Entrada
16 alt Numérico i 0 Condicion al Alta {0, MEJOR... Ninguna 9 Derecha & Nominal “ Entrada
i gcp Numérico 8 2 Grado de CHIL... Ninguna Ninguna 10 = Derecha & Nominal “ Entrada
io

Ficura A6.10. Vista ‘Variables'.

4. Después de introducir los nuevos valores, se hace clic en el boton ‘Continuar’. Luego, en el
cuadro de didlogo ‘Recodificar en distintas variables’, hacer clic en botén ‘Aceptar’. SPSS
genera la nueva variable. Se debe realizar los cambios necesarios de las caracteristicas de la
variable en ‘Vista de variables’ (Figura A6.10), en la caracteristica ‘Decimales’ cambian de 2’
a ‘0, en ‘Medida’ cambiar ‘Nominal’ a ‘Ordinal’.

[E3 “Baseimoficadal.sav [Conjunto_de datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Venta
SHEEH e~ Bl 8 55 @Y
\ | [visif
Il I S I |~ T
s

1 1 Mujer 74 VHC Infeccion Bacteriana 8 6 MEJORADO 2
2 2 Hombre 50 Alcoholica| Hemorragia Digestiva ... 7 8 MEJORADO 2
3 3 Hombre 51 Alcoholica Hemorragia Digestiva ... 9 | 19 MEJORADO 2
4 4 Hombre| 55  No determinada Hemorragia Digestiva ... 10 | 4 MEJORADO 3
5 5 Hombre| 46 Alcoholica Ascitis 9| | 7| MEJORADO 2
6 6 Hombre 64 Alcoholica| Hemorragia Digestiva ... 11 | 5 MEJORADO 3
If 7 Hombre 60 Alcoholica Ascitis 11 | 6 MEJORADO 3
8 8 Hombre 61 No determinada Encefalopatia 7/ | 4/ mEJORADO 2
D 9 Mujer 50 Alcoholica Encefalopatia 13 2 FALLECIDO 3
10 10 Hombre 30 Alcoholica Ascitis 9 | 26/ MEJORADO 2
" 1" Mujer 50 Alcoholica Encefalopatia 13| | 2 FALLECIDO 3
12 12 Hombre 62 Alcoholica Encefalopatia 13| | 7/ mEJORADO 3
13 13 Hombre 58 VHB Ascitis 7 13| MEJORADO 2
14 14 Mujer 58 No determinada Hemorragia Digestiva ... 6 | 11 MEJORADO 1
15 15 Mujer 75 No determinada Infeccion Bacteriana 10 | 3 FALLECIDO 3
16 16 Hombre 60 Autoinmune Ascitis 10 | 3 MEJORADO 3
17 17 Hombre 79 Alcoholica Encefalopatia 14| | 3 FALLECIDO 3
18 18 Mujer 54 No determinadal Hemorragia Digestiva ... 8 | 7/ MEJORADO 2

122 Ficura A6.11. 'Vista de datos’. La variable ‘gcp’ (grado de Child-Pugh) creada y sus respectivos valores en cada caso.
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@ Etiquetas de valor

—Etiquetas de valor

Valor: |3

Etiqueta: (Grado C

1="Grado A"
2="Grado B

Cambiar

Eliminar

Ficura A6.12. ‘Etiquetas de Valor'.

5. Se observan los cambios en ‘Vista de datos’ (Figura A6.11).

6. En'Vista variables’, se activa en la variable ‘gcp’ la caracteristica ‘Valores’ (Figura A6.12) para
introducir la informacién de los diagnésticos de acuerdo con el valor del IMC. Después de
introducir todos los valores y grados, se hace clic en el boton ‘Aceptar’. En ‘Vista datos’, se
puede observar la variable ‘grado de Child-Pugh’.
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Seleccion de casos

A veces es necesario realizar el analisis de las caracteristicas de una muestra o poblacién
considerando un atributo o variable en particular. Por ejemplo, se quiere evaluar las
caracteristicas de los pacientes con cirrosis hepatica de acuerdo con su sexo. Para esto, se tiene
que dividir la base en dos grupos de acuerdo con su sexo. SPSS ofrece la seleccion de casos
como artificio para poder realizar el analisis estadistico por separado de acuerdo con un factor

de clasificacion.

1. Se desplega el mend ‘Datos’ (Figura A7-1) y se selecciona el comando ‘Seleccion de casos'.
Aparece el cuadro de dialogo ‘Seleccionar casos’, en el item Seleccionar existen cinco

posibilidades de seleccién:

*Baselmoficadal.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

|
|

1

ng
ng

ng
ng

Archivo  Edicion Ver [ Datos || Transformar Analizar Marketing directo
% H % [ [3 Definir propiedades de variables...
o
: 24 Definir nivel de medicién para desconocido...
I [ |z Copiar propiedades de datos...
—— R Nuevo atributo personalizado
1 1| B Definir fechas...
2 2 Definir conjuntos de respuestas miiltiples...
3 3 Validacion
4 4| BB Identificar casos duplicados...
5 5| K3 1dentificar casos atipicos...
6 6 || I Py g e =Bt I
= = {5 Ordenar casos...
- - Ed ordenar variables...
) g| [ Transponer...
10 10 Fundir archivos
11 11| EH Reestructurar...
12 12| ESi Agregar...
13 13 Disefio ortogonal
14 14| = Copiar conjunto de datos
E L % Segmentar archivo...
16 16
= 17|I @Selecdonar Casos...
13 15| & Ponderar casos...
d 40 | V. B Al o3 o J 11

Ficura A7.1. Comando
‘Seleccionar casos’.

N >
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& Sexo [sex]
& Edad[ed]
& Etiologia [etio]

& Puntaje CHILD-PU...
& WELD [meld]

& Hemoglobina [hb]

& Causa de Hospitaliz..

ol Severidad de Ascitis...

rSeleccionar
© Todos los casos

@ Si se satisface la condicion

© Muestra aleatoria de casos
Ejemplo...
© Basandose en el rango del tiempo o de los casos

Rango...

& TGO tgo]
& TGP [igp]
& Plaguetas [plaq] |
f Urea [urea]

&> Complicaciones [co...
& Estancia Hospitalari...
&> Condicion al Alta [alf]

© Usar variable de filtro:

rResultado
@ Descartar casos no seleccionados

© Copiar casos seleccionados a un nuevo conjunto de datos
Nombre de conjunto de datos:

© Eliminar casos no seleccionados

Estado actual: No filtrar casos

[ Aceptar ][ Pegar JMEH Illiz,i

Ficura A7.2. Cuadro de didlogo ‘Seleccionar casos'.

|@ Seleccionar casos: Si la opcién

¢ Codigo fiden] | sex=0

D Oexo [sex] E
& Edad[ed]
& Etiologia [etio] Grupo de funciones:
& Causa de Hospitaliz... E E E E E @ Todo
& Puntaje CHILD-PU... Aritméticas
& MELD [meld] g g E Q G FDAy FDA no centrada
ol Severidad de Ascitis... Conversion
Py | D EE@@E [
& TGO Itgo] —— Cilculo de fechas
& 1t W @l e Jl)
ySineman aEw rneores peet)
& Ureaurea] @ B

& Complicaciones [co...
f Estancia Hospitalari...
& Condicion al Alta [alf]

& sex=0 (FILTER) [filt...

126  Ficura A7.3. Cuadro de dialogo ‘Seleccionar casos: Si la opcidn'.



A7 SELECCION DE CASOS

FBaselmoﬁcadal.sav [Conjunto_de_datos1] - m Statistics Editor de datos
Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
; j @l
SHe e BLE R &M BOE {00
{ |
ol S S 5 0 Ml N Bl
1 Mujer 74 VHC Infeccidn Bacteriana 8 13 Leve, 128 75
2 2 Hombre 50 Alcoholica Hemorragia Digestiva ... 7 9 Leve 90 37
3 3 Hombre 51 Alcoholica| Hemorragia Digestiva ... 9 10 Severa 6.8 42
4 4 Hombre 55 No determinada| Hemorragia Digestiva ... 10 15 Severa 53 95
5 5 Hombre 46 Alcoholica Ascitis 9 6 Severa, 129 33
6 6 Hombre 64 Alcoholica Hemorragia Digestiva ... " 21 Moderada 58 38
7 7 Hombre 60 Alcoholica Ascitis " 14 Severa 56/ 113
8 8 Hombre 61 No determinada Encefalopatia 7 12 Ausente 80 50
9 Mujer 50 Alcoholi Encefalopati 13 21 Severa 8.0 83
10 10 Hombre 30 Alcoholica Ascitis 9 13 Moderada 71 61
" Mujer 50 Alcoholica Encefalopatia 13 21 Severa 8.0 83
12 12 Hombre 62 Alcoholica Encefalopatia 13 20 Severa, 11.0 55
i 13 Hombre 58 VHB Ascitis i1 8 Severa, 139 106
14 Mujer 58 No determinada| Hemorragia Digestiva ... 6 26 Ausente| 145 43
15 Mujer: 75 No determinada Infeccion Bacteriana 10 18 Ausente| 125 102
16 16 Hombre 60 Autoinmune Ascitis 10 15 Severa, 14.0| 172
17 17 Hombre 79 Alcoholica Encefalopatia 14 40 Moderada 87 56
18 Mujer 54 No determinada| Hemorragia Digestiva ... 8 15 Leve 80 64
19 Muyier 53 Mo determinada Hemorragia Digestiva 11 22 Leve 114 130

Ficura A7.4. Vista de datos con datos seleccionados.

a. Todos los casos.

b. Si se satisface la condicién.

€. Muestra aleatoria de casos.

d. Se basa en el rango de tiempo o de los casos.
e. Usar variable de filtro.

En el caso del ejemplo, se selecciona la opcion ‘Si se satisface la condicién’. Luego, se hace
clicen el boton ‘Si la op...". SPSS ofrece el cuadro de dialogo ‘Seleccionar casos: Si la opcion’
(Figura A7-2).

Nota: En el item ‘Resultado’, se debe constatar que esté activa la opcion ‘Descartar casos no
seleccionados’.

2. En el cuadro de dialogo ‘Seleccionar casos: Si la opcidn’ (Figura A7-3), se ingresa la variable
‘sex’ y los operadores (=) y (0). Se hace clic en el botén ‘Continuar’.

EL SPSS presenta en la’ Vista de datos’, los casos seleccionados no tienen linea de tachado
(Figura A7-4).
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Comando Explorar

oo >

Si se tiene la necesidad de obtener las medidas de resumen de una variable, considerando otra
variable como atributo, se puede utilizar el comando ‘Explorar’. Por ejemplo, se quiere evaluar
la edad de los pacientes con cirrosis hepatica de acuerdo con su sexo.

1. Se despliega el menu ‘Analizar’ y se selecciona el comando ‘Estadisticos descriptivos’ v,
luego, ‘Explorar’ (Figura 8.1). Aparece el cuadro de dialogo ‘Explorar’, en el recuadro ‘Lista
de dependientes’ pasar la variable ‘Edad’ y en el recuadro ‘Lista de factores’ se ingresa la
variable ‘Sexo’. Se puede agregar mas de una variable. (Figura 8.2).

BaselmoficadaLsav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Edicion Ver Datos Transformar [Analizarl Marketing directo Grdficos Utilidades Ventana Ayuda
Informes 2 (a
SH& i v : ‘2
H Estadisticos descriptivo '} [E Frecuencias... By
35 : cchi 3
| 28 | Tablas 5 Descriptivos... L
iden sex ed Comparar medias » &x T r
Modelo lineal general L r— - . —
1 1 Mujer 74 Tablas de contingencia... U
Modelos lineales generalizados .
2 2 Hombre, 50 _ 2 Razén... U
Modelos mixtos 3
3 3 Hombre 51 ) Graficos P-P... Sey
[ 4 | 4 tome 55| oreecmes | B cnsa Sel
Eleorehite : Graficos Q-Q...
5 5 Hombre 46 : . R s g 5 Sey
oglineal
6 6 Hombre 64 29 1" 21 Moder
7 7 Hombre, 60 e " 1 14 Sey
8 8 Hombre] 61 i P ohia 7 12 Ause
II 9 Mujer 50 Reduccidn de dimensiones * lia 13 21 Sel
10 10/ Hombre| 30 Fh P tis 9 13 Moder]
11 1 Mujer 50 Pruebas no paramétricas P tia 13 21 Sey
i 12 Hombre 62 Predicciones b ltia 13 20 Sey
13 13 Hombre 58 Supenviv. b jtis 7 8 Sey
14 14 Mujer, 58 Respuesta miiltiple B .. 6 26 Ausdl
15 15 Mujer 75 | [ Andlisis de valores perdidos... na 10 18 AusH
16 16 Hombre 60 Imputacién miiltiple » Jtis 10 15 Sey
17 7 Hombre 79 Muestras complejas » Jtia 14 40 Moder|
18 18 Mujer 54 Control de calidad b |- 8 15 4
19 19 Mujer 53 Cun_faCOR._. 1" 22 4
20 20 Hombre 30 FICUTTONCE AsCitis ) 13 Moder|

Ficura A8.1. Comando ‘Explorar’.
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Lista de dependientes:

G & Edad[ed]

. Etiologia [etio]
&b Causa de Hospit...
f Puntaje CHILD-P... Lista de factores:

& WELD [meld] G & Sexo [sex]

ol Severidad de Asc...
& Hemoglobina [hb]
& TGO tgo] Etiquetar los casos mediante:
& TGP ligp] F |

Visualizacion
(@ Ambos © Estadisticos © Graficos

(_Aceptar ][ Pegar || Restablecer|| cancetar || Ayda |

Ficura A8.2. Cuadro de dialogo "Explorar’.

2. Se hace clic en el botdn ‘Estadisticos’ y en el cuadro de dialogo ‘Explorar: Estadisticos’. Se
constata que este activo ‘Descriptivos’y, en ‘Intervalo de confianza para la media’, escribir 95.

Finalmente, se hace clic en el botén ‘Continuar’ (Figura A8.3).

3. Nuevamente en el cuadro de dialogo ‘Explorar’, se hace clic en boton ‘Graficos’, en el
cuadro de dialogo ‘Explorar: Graficos'. Se debe constatar que, en el item ‘Diagramas de caja’,
esté activo ‘Niveles de los factores juntos’; en el item ‘Descriptivos’, se activa ‘De tallo y

a Explorar: Estadisticos

Descriptivos

Intervalo de confianza para la media: %

Estimadores robustos centrales
Valores atipicos
‘Percentiles

(Continuar]  Cancstar [ Ada |

Ficura A8.3. Cuadro
de didlogo ‘Explorar:
Estadisticos'.



A8 CoMANDO EXPLORAR

@ Explorar: Graficos

Diagramas de caja——— [ Descriptivos

@ Niveles de los factores juntos De tallo y hojas
© Dependientes juntas Histograma

© Ninguna

EGréﬁcgs con pruebas de normalidati

~Dispersidn por nivel con prueba de Levene
@ Ninguna
© Estimacién de potencia
© Transformados Potencia: ‘Log natural - |

© No transformados

(Cortinuar]  Cancetar |_Ayusa |

Ficura A8.4. Cuadro de dialogo ‘Explorar: Graficos'.

hojas’ e ‘Histograma’; se activa ‘Graficos con pruebas de normalidad’. Se hace clic en boton
‘Continuar’.

Finalmente, en el cuadro de dialogo 'Explorar’, se hace clic en el boton ‘Aceptar’
(Figura A8.4).

4. SPSS presenta los resultados en visor de ‘Resultados’. Figuras A8.5-A8.16.

Sexo
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Yalidos Perdidos Total
Sexo N Parcentaje N Parcentaje N Porcentaje
Edad Hombre 114 100.0% 0 .0% 115 100.0%
Mujer 85 100.0% 0 .0% 85 100.0%

Ficura A8.5. Tabla de resumen: variables ‘Edad’ y ‘sexo’.
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Descriptivos
Sexo Estadistico | Error tip.
Edad Hombre Media 60.12 110
Intervalo de confianza Limite inferior 57.94
patalamotieal 8o Limite superior 62.30
Media recortada al 5% 60.30
Mediana 60.00
Varianza 139.353
Desv. tip. 11.805
Minimo 30
Maximo 97
Rango 67
Amplitud intercuartil 16
Asimetria -.079 226
Curtosis 662 447
Mujer Media 63.13 1.288
Intervalo de confianza Limite inferior 60.57
para la media al 95% e ]
Limite superior 65.69
Media recortada al 5% 63.27
Mediana 65.00
Varianza 140.971
Desv. tip. 11.873
Minimo 26
Maximo 88
Rango 62
Amplitud intercuartil 16
Asimetria -.283 .261
Curtosis A75 517
Ficura A8.6. Tabla de medidas de resumen para ‘Edad por sexo'.
Pruebas de normalidad
Kolmogoroy-Smirnay? Shapiro-Wilk
Sexo Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad Hombre .069 115 2007 982 114 118
Mujer .0ve 85 2007 985 85 425

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

132 Ficura A8.7. Tabla de pruebas de normalidad.
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Histograma

para sex= Hombre

ledia = 60.12
Desviacion tiica = 11,605
N=115

Frecuencia

Histograma

para sex= Mujer

fedia = 6313
Desviacién'tiica = 11873
N=85

1254

1004 —

Frecuencia
9

Ficura A8.8. Histograma de frecuencias de la variable ‘edad’
en hombres.

Ficura A8.9. Histograma de frecuencias de la variable
‘edad’ en mujeres.

Edad Stem—and-Leaf Plot for
sex= Hombre
Frequency Stem & Leaf
3.00 3 . o000
3.00 3 . 556
3.00 4 . 234
6.00 4 . 688999
23.00 5 . 00001111122233333333444
17.00 5 . 55555566678888899
18.00 € . 000001122222344444
18.00 € . 556666777888899099
12.00 7 . 000000001133
8.00 7 . 66677799
1.00 8. 0
2.00 8 . 56
1.00 Extremes (>=97)
Stem width: 10
Each leaf: 1 case(s)

Edad Stem-and-Leaf Plot for
sex= Mujer

Frequency Stem & Leaf
1.00 Extremes (=<26)
3.00 4 . 003
6.00 4 . 5577717
10.00 5 . 0002222334
10.00 5 . 5557778889
12.00 & . 000000000223
14.00 € . 55666777777889
18.00 7 . 000001111334444444
5.00 7 . 55669
3.00 8 . 233
3.00 8 . 688

Stem width: 10

Each leaf: 1 case(s)

Ficura A8.10. Grafica de tallos y hojas de la variable
‘edad’ en hombres.

Ficura A8.11. Grafica de tallos y hojas de la variable ‘edad
en mujeres’.

Gréfico Q-Q normal de Edad

para sex= Hombre

.

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Edad

para sex= Mujer

Normal esperado

T T T T T
20 20 60 80 100

Valor observado

T T T T T
2 a0 60 80 100

Valor observado

Ficura A8.12. Grafico Q-Q normal de ‘edad’ en hombres.

Ficura A8.13. Grafico Q-Q normal de ‘edad’ en mujeres.
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de Edad
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de Edad
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Ficura A8.14. Grafico Q-Q normal sin tendencia de edad

Ficura A8.15. Grafico Q-Q normal sin tendencia de edad en

en hombres. mujeres.
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Ficura A8.16. Grafica de caja y bigotes de la variable ‘edad’ en hombres y mujeres.




Base de datos ficticia de cirrosis

A

O

iden sex Ed etio cchp pcp meld asc Hb tgo tgp urea comp esthosp Alta
1 1 74 3 4 8 13 1 12,8 75 39 36,0 1 6 0
2 0 50 1 3 7 9 1 9,0 37 30 75,0 0 8 0
3 0 51 1 3 9 10 3 6,8 42 27 24,0 1 19 0
4 0 55 8 3 10 15 3 53 95 15 1610 0 4 0
5 0 46 1 0 9 6 3 12,9 33 29 27,0 1 7 0
6 0 64 1 3 11 21 2 58 38 23 57,0 0 5 0
7 0 60 1 0 11 14 3 56 113 66 29,0 0 6 0
8 0 61 8 1 7 12 0 8,0 50 28 46,0 0 4 0
9 1 50 1 1 13 21 3 8,0 83 47 24,0 1 2 1
10 0 30 1 0 9 13 2 71 61 17 37,0 1 26 0
11 1 50 1 1 13 21 3 8,0 83 47 24,0 0 2 1
12 0 62 1 1 13 20 3 11,0 55 22 20,0 0 7 0
13 0 58 2 0 7 8 3 13,9 106 64 20,0 0 13 0
14 1 58 8 3 6 26 0 14,5 43 63 176,0 0 11 0
15 1 75 8 4 10 18 0 12,5 102 79 1090 1 3 1
16 0 60 5 0 10 15 3 14,0 172 111 31,0 0 3 0
17 0 79 1 1 14 40 2 8,7 56 32 1930 1 3 1
18 1 54 8 3 8 15 1 8,0 64 32 54,0 0 7 0
19 1 53 8 3 11 22 1 11,4 130 113 28,0 1 15 0
20 0 30 1 0 9 13 2 71 61 17 37,0 1 26 0
21 1 26 8 0 9 15 3 11,9 49 11 59,0 0 9 0
22 0 53 1 0 10 16 3 50 44 14 27,0 0 10 0
23 1 57 8 0 8 11 3 50 47 13 23,0 0 15 0
24 0 53 1 1 11 18 2 6,8 98 54 98,0 0 14 0
25 0 79 1 1 14 40 2 50 56 32 1930 1 3 1
26 0 70 3 3 7 9 2 11,4 70 43 23,0 1 11 0
27 0 48 2 3 7 10 0 59 243 147 29,0 0 5 0
28 1 66 8 3 6 8 0 45 20 11 85,0 0 6 0
29 0 57 1 3 9 14 3 73 62 26 31,0 0 6 0
30 1 71 3 1 13 24 2 8,0 30 22 1100 0 3 0
31 0 67 8 3 8 17 0 11,5 38 17 22,0 0 12 0
32 0 68 1 0 9 15 3 9,2 50 30 46,0 1 9 0
33 1 88 8 0 9 14 3 9,0 95 35 32,0 0 7 0
34 0 48 2 3 7 10 0 59 243 147 29,0 0 5 0
35 1 66 8 3 6 8 0 45 20 11 85,0 0 6 0
36 1 45 1 0 9 14 3 11,0 20,0 0 13 0
37 0 69 1 0 10 11 3 13,6 87 44 21,0 0 10 0
38 0 62 1 1 8 9 0 11,0 112 113 46,0 1 13 0
39 1 69 8 3 8 8 2 7,0 50 36 66,0 0 6 0
40 1 57 8 0 8 11 3 55 47 13 23,0 0 15 0
41 0 53 1 1 11 18 2 6,8 98 54 98,0 0 14 0
42 1 71 2 0 9 17 3 12,6 35 19 61,0 0 13 0
43 1 67 8 3 9 10 3 7,7 53 43 77,0 0 10 0
44 0 70 1 4 8 9 3 55 71 35 13,0 0 4 0
45 0 53 1 3 6 10 0 9,5 54 17 41,0 0 5 0
46 1 73 7 1 10 27 3 11,8 213,0 1 3 1
47 1 88 8 0 9 14 3 9,0 95 35 32,0 0 7 0
48 0 76 8 4 6 10 0 13,5 64 36 39,0 1 24 0
49 0 97 8 0 10 19 2 11,0 22 15 65,0 0 11 0
50 0 63 8 3 6 10 0 12,3 30 15 25,0 0 11 0
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iden sex Ed etio cchp pcp meld asc Hb tgo tgp urea comp esthosp Alta

51 0 70 1 1 8 14 0 50 87 73 340 0 5 0
52 0 51 1 3 9 15 1 8,7 98 44 110 1 9 0
53 0 58 1 1 8 13 0 150 73 25 290 0 6 0
54 1 76 7 4 9 14 3 6,4 93 49 160 0 11 0
55 0 70 1 1 8 13 1 6,0 55 27 210 1 15 0
56 0 54 1 0 7 10 3 134 34 38 760 0 7 0
57 0 55 8 0 11 18 3 55 80 28 390 0 12 0
58 0 58 1 1 8 11 0 117 70 32 400 0 7 0
59 1 58 8 3 6 8 2 10,0 42 42 160 0 4 0
60 0 69 1 1 7 17 3 6,0 44 34 290 0 4 0
61 1 75 8 3 11 24 2 83 28 11 720 0 7 0
62 0 56 1 3 7 15 0 8,0 78 102 320 1 11 0
63 1 67 8 1 8 14 0 6,0 70 31 190 0 3 0
64 1 67 8 0 9 22 3 8,0 50 22 930 0 5 0
65 0 56 1 1 11 18 1 84 76 42 330 1 6 0
66 0 85 1 3 8 11 3 7,7 96 32 970 0 13 0
67 0 50 1 3 8 11 0 124 42 34 260 0 2 0
68 0 61 8 0 9 8 3 11,8 90 99 230 0 7 0
69 0 44 1 3 6 14 1 49 27 16 290 0 5 0
70 0 54 1 1 14 28 3 8,7 90 11 650 1 12 1
71 1 63 1 0 12 30 3 6,9 77 40 51,0 1 9 0
72 1 58 8 3 6 8 2 10,0 42 42 160 0 4 0
73 0 59 1 1 11 21 3 89 102 55 360 1 7 1
74 0 69 1 0 10 11 3 13,6 87 44 210 0 10 0
75 0 36 8 3 12 15 2 6,8 92 53 560 1 25 0
76 0 49 1 0 11 17 3 38 52 10 100 0 6 0
77 0 65 1 3 6 12 0 73 47 47 760 0 7 0
78 0 60 1 1 13 22 3 10,4 94 59 360 0 7 0
79 0 56 1 3 7 15 0 8,7 78 102 320 1 11 0
80 0 77 5 1 7 8 0 95 133 100 280 0 7 0
81 0 65 1 3 6 14 0 7,6 80 23 460 0 9 0
82 0 42 1 4 15 31 3 86 199 21 280 1 3 1
83 0 54 3 3 8 14 0 62 157 217 740 0 6 0
84 0 73 1 4 5 15 0 130 46 24 430 0 8 0
85 0 70 1 4 8 9 3 10,0 71 35 130 0 4 0
86 0 53 1 3 6 10 0 9.5 54 17 410 0 5 0
87 1 52 8 4 11 27 2 85 137 44 320 0 12 0
88 1 73 3 3 9 12 0 6,2 28 26 920 1 9 0
89 1 86 8 4 9 15 0 100 60 56 440 1 15 1
90 1 70 8 0 7 11 3 114 18 30 1540 O 5 0
91 1 60 5 3 7 11 0 91 79 58 660 0 9 0
92 0 67 8 3 11 29 3 102 314 143 1450 O 4 0
93 1 68 8 3 6 7 0 7,6 28 21 580 0 9 0
94 0 59 1 3 5 11 0 113 168 131 380 0 9 0
95 1 67 8 1 6 11 0 145 64 43 370 0 4 0
96 0 71 8 1 7 14 0 118 57 41 270 0 3 0
97 0 49 1 1 11 25 3 108 196 17 480 1 16 0
98 0 70 1 3 6 12 0 129 48 20 640 0 7 0
99 0 58 1 3 8 8 1 6,8 54 30 1080 O 9 0
100 1 47 6 3 7 9 0 105 29 20 170 0 8 0
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iden sex Ed etio cchp pcp meld asc Hb tgo tgp urea comp esthosp Alta
101 1 47 8 4 7 8 0 105 29 20 170 0 8 0
102 1 62 8 3 10 10 3 9,4 15 14 480 0 6 0
103 1 70 8 0 11 16 2 74 121 59 820 1 12 0
104 0 66 1 1 9 15 0 105 26 15 390 0 12 0
105 1 60 8 1 10 14 2 134 37 16 290 0 6 0
106 1 70 5 0 8 10 3 9,5 38 33 260 0 4 0
107 1 74 2 3 6 12 0 100 60 38 200 0 4 0
108 1 83 8 3 10 17 2 64 55 29 820 0 9 0
109 1 74 8 0 11 19 3 100 68 31 510 0 10 0
110 1 65 2 3 7 11 0 83 47 31 390 0 11 0
111 0 67 5 1 6 13 0 123 145 106 250 0 4 0
112 1 71 8 3 9 12 3 53 67 33 390 1 6 0
113 0 70 1 3 11 19 3 4,0 95 16 870 1 11 0
114 1 52 3 4 11 26 3 87 77 69 1380 1 13 0
115 0 30 2 3 10 15 3 6,0 45 86 510 0 11 0
116 0 55 8 0 9 12 3 125 41 29 370 0 5 0
117 0 51 1 3 7 10 0 40 157 65 180 O 7 0
118 0 69 8 3 8 22 2 82 42 43 770 0 13 0
119 1 82 8 1 7 11 0 110 79 84 240 0 11 0
120 1 76 8 0 9 13 3 112 45 27 46,0 1 2 1
121 0 73 1 1 12 18 3 106 43 40 200 0 3 1
122 0 86 1 1 9 14 2 100 78 50 740 0 7 0
123 1 55 6 3 5 8 0 89 34 18 680 0 6 0
124 0 68 1 3 12 20 3 120 45 55 320 1 8 0
125 0 52 1 1 12 17 3 87 141 60 480 1 26 1
126 1 53 2 3 12 28 3 87 46 34 40 1 22 1
127 1 60 1 0 15 36 2 110 57 20 2320 1 9 1
128 0 55 1 3 6 14 0 100 47 31 360 0 4 0
129 1 43 5 5 9 15 3 135 76 52 240 0 7 0
130 1 79 8 1 12 17 3 124 45 28 260 1 6 0
131 0 43 1 1 13 31 3 100 14 99 1690 1 1 1
132 0 64 5 0 11 26 3 58 43 18 830 1 19 0
133 0 66 8 0 10 16 3 91 48 15 240 0 4 0
134 0 35 8 0 10 14 3 9,2 75 32 360 1 24 1
135 0 76 4 3 13 18 1 140 117 78 640 1 21 0
136 0 50 3 3 8 12 3 94 198 133 830 1 11 0
137 0 55 8 4 8 14 3 9,6 17 26 330 0 16 0
138 1 52 3 4 10 27 1 138 30 24 750 0 4 0
139 0 53 2 0 13 22 3 87 56 30 330 1 14 0
140 1 60 8 4 6 9 0 81 27 17 280 0 7 0
141 0 52 4 0 13 20 3 116 77 36 330 0 12 0
142 0 60 1 4 6 16 0 135 41 31 580 0 4 0
143 1 40 6 4 10 17 3 120 393 255 870 0 9 0
144 1 55 3 3 8 15 0 126 72 56 470 0 5 0
145 1 74 7 0 8 19 3 87 21 16 1270 1 13 0
146 1 60 3 1 9 10 0 124 80 28 180 O 12 0
147 0 77 5 0 8 7 2 140 24 21 370 0 8 0
148 0 64 1 1 9 18 0 74 37 15 830 0 7 0
149 0 62 2 4 14 36 3 120 217 169 2000 1 3 1
150 0 68 1 3 8 11 3 9,4 35 52 800 O 7 1
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iden sex Ed etio cchp pcp meld asc Hb tgo tgp urea comp esthosp Alta

151 0 51 1 3 6 14 0 78 49 39 700 0 8 0
152 1 67 1 3 9 16 1 130 136 75 310 0 6 0
153 1 60 8 3 5 28 0 36 21 19 290 0 6 0
154 1 50 8 3 7 12 0 8,6 37 24 450 O 14 0
155 0 80 1 3 9 13 2 114 22 15 250 O 11 0
15 1 59 1 4 12 20 3 6,9 49 12 230 1 26 0
157 0 64 5 0 11 26 3 58 43 18 830 1 19 0
158 0 66 8 0 10 16 3 91 48 15 240 0 4 0
159 0 35 8 0 10 14 3 9.2 75 32 360 1 24 1
160 0 76 4 3 13 18 1 140 117 78 640 1 21 0
161 0 50 3 3 8 12 3 94 198 133 830 1 11 0
162 0 55 8 4 8 14 3 9,6 17 26 330 0 16 0
163 1 52 3 4 10 27 1 138 30 24 750 0 4 0
164 0 53 2 0 13 22 3 10,0 56 30 330 1 14 0
165 1 60 8 4 6 9 0 81 27 17 280 O 7 0
166 0 52 4 0 13 20 3 116 77 36 330 0 12 0
167 0 60 1 4 6 16 0 135 41 31 580 0 4 0
168 1 40 6 4 10 17 3 120 393 255 870 0 9 0
169 1 55 3 3 8 15 0 12,6 72 56 470 0 5 0
170 1 74 7 0 8 19 3 8,7 21 16 1270 1 13 0
171 1 60 3 1 9 10 0 12,4 80 28 180 0 12 0
172 0 77 5 0 8 7 2 14,0 24 21 370 0 8 0
173 0 64 1 1 9 18 0 74 37 15 830 0 7 0
174 0 62 2 4 14 36 3 120 217 169 2000 1 3 1
175 0 68 1 3 8 11 3 94 35 52 800 O 7 1
176 0 51 1 3 6 14 0 78 49 39 700 0 8 0
177 0 71 8 1 7 14 0 118 57 41 270 0 3 0
178 0 49 1 1 11 25 3 108 196 17 480 1 16 0
179 0 70 1 3 6 12 0 12,9 48 20 640 0 7 0
180 0 58 1 3 8 8 1 6,8 54 30 1080 O 9 0
181 1 47 6 3 7 9 0 10,5 29 20 170 0 8 0
182 1 47 8 4 7 8 0 10,5 29 20 170 0 8 0
183 1 62 8 3 10 10 3 9,4 15 14 480 0 6 0
184 1 70 8 0 11 16 2 74 121 59 820 1 12 0
185 0 66 1 1 9 15 0 10,5 26 15 390 0 12 0
186 1 60 8 1 10 14 2 134 37 16 290 0 6 0
187 1 70 5 0 8 10 3 9,5 38 33 260 0 4 0
188 1 74 2 3 6 12 0 10,0 60 38 200 O 4 0
189 1 83 8 3 10 17 2 6,4 55 29 820 0 9 0
190 1 74 8 0 11 19 3 10,0 68 31 510 O 10 0
191 1 65 2 3 7 11 0 83 47 31 390 0 11 0
192 1 66 8 3 6 8 0 4,5 20 11 850 0 6 0
193 1 45 1 0 9 14 3 11,0 200 O 13 0
194 0 69 1 0 10 11 3 13,6 87 44 210 0 10 0
195 0 62 1 1 8 9 0 110 112 113 460 1 13 0
196 1 69 8 3 8 8 2 7,0 50 36 660 0 6 0
197 1 57 8 0 8 11 3 101 47 13 230 0 15 0
198 0 53 1 1 11 18 2 6,8 98 54 980 0 14 0
19 1 71 2 0 9 17 3 12,6 35 19 610 O 13 0
200 1 67 8 3 9 10 3 7,7 53 43 770 0 10 0
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Base de datos Cancer

GC: grado de cancer.
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Base de datos IMC 11

Caso Peso Talla Caso Peso Talla
1 81 167 26 70 173
2 90 1,72 27 71 162
3 77 162 28 78 171
4 68 171 29 107 17
5 99 172 30 85 162
6 65 167 31 89 161
7 75 1,66 32 125 172
8 83 177 33 86 167
9 80 1,65 34 93 172
10 78 17 35 77 162
11 76 161 36 68 171
12 121 173 37 92 1,72
13 101 17 38 99 167
14 84 1,65 39 70 1,66
15 87 1,69 40 88 177
16 82 174 41 89 1,65
17 86 1,65 42 71 17
18 119 172 43 79 16l
19 95 16 44 72 173
20 65 171 45 74 17
21 95 172 46 66 165
22 67 167 47 94 1,69
23 79 1,63 48 86 174
24 87 177 49 84 165
25 83 1,65 50 128 172
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