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RESUMEN

Se presentan algunos elementos basicos sobre el uso y abuso de las pruebas de Ji al
cuadrado de independencia y de homogeneidad en los informes finales de tesis de
grado; asi como la importancia del control del sesgo de confusidn, la necesidad de
tenerlo en cuenta en las investigaciones analiticas y algunos métodos para lograrlo.
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ABSTRACT

Some basic elements on the use and misuse of independence and homogeneity chi-
square tests in the final reports of theses are shown, as well as the importance of the
confounding bias control, the need to take this into account in the analytic research
and some methods to achieve it.
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INTRODUCCION

La generalidad de los autores que efectian investigaciones epidemioldgicas, utilizan
como recurso ilustrativo de sus resultados las tablas o cuadros estadisticos; para ello
las formas mas comunes de su presentacion son las llamadas tablas de contingencia o
de tabulacién cruzada. Las mismas constan de dos dimensiones, las cuales a su vez
contienen una variable, asimismo, cada variable se subdivide en dos o mas categorias.
Las tablas de contingencia constituyen el asiento estructural de la prueba estadistica,
donde se pretende probar la hipdtesis acerca de la asociacidn o relacidén entre 2
variables categoricas y a la que popularmente se le mal llama Prueba de Ji al
cuadrado, cuando realmente se debe referir a la prueba de Ji al cuadrado de
independencia o a la de homogeneidad, ya que existen multiples test que se sustentan
en esta distribucidon, entre las que figuran: las pruebas de Ji al cuadrado de bondad de
ajuste, de tendencia lineal, de Mantel y Haenszel y hasta la prueba de Mc Nemar, la
cual nos es mas que un Ji al cuadrado modificado.!™
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En este articulo no se pretende exponer todas las particularidades de dichos test, pero
si resulta oportuno sefialar algunos de sus fundamentos, de manera tal que permitan
al investigador la seleccién correcta de uno u otro.

Ambas pruebas se inscriben dentro de los llamados métodos no paramétricos, que son
aquellos cuyo modelo no especifica condiciones sobre los parametros de la poblacién
de donde se extrajo la muestra; es decir, el modelo no implica el uso de hipdtesis que
prefijen valor alguno de los parametros poblacionales, sino que estas versan sobre
caracteristicas no numeéricas, tales como: el tipo de distribucién poblacional, la
independencia, entre otras.??

Resulta extremadamente llamativo, que las pruebas de independencia y homogeneidad
son empleadas, en la gran mayoria de las situaciones practicas, como una sola; en tal
sentido es importante tener en cuenta, que si bien ambas pruebas son similares en
cuanto a su procedimiento de calculo, difieren tedéricamente en mas de un elemento,
entre los que figuran:

¢ NuUumero de muestras (no el tamafio de muestra)

¢ Hipdtesis que se somete a prueba.

e Interpretacion de los resultados en cada una de ellas

Se debe suponer en principio, que se selecciona una muestra aleatoria de tamafio N,
de una poblacién dada. Luego, los elementos de dicha muestra pueden ser clasificados
de manera simple mediante el empleo de una escala asociada a una variable
previamente seleccionada; esta escala debe ser exhaustiva y excluyente, o en forma
multiple si se utilizan 2 o mas escalas correspondientes a variables dadas, alternativa
esta Ultima que origina las llamadas tablas de contingencia multiples.

Para ilustrar lo expuesto anteriormente se muestra la tabla 1

Tabla 1. Muestra de 400 pacientes segun habito de fumar y condicién respecto al
cancer de pulmén. Provincia Santiago de Cuba. Afio 2010.

Condicion respecto

al cancer
Habito de
fumar Si No Total
Si 100 70 170
No 30 200 230
Total 130 270 400

El ejemplo anterior muestra una tabla de contingencia de dos por dos (2x2), o sea 2
filas y 2 columnas, ya que ambas variables son dicotomicas, lo cual significa que cada
una de ellas solo puede asumir 2 categorias. En la misma, el Unico resultado conocido
de antemano es el de 400 (tamafio de la muestra), el resto de los valores, bien sea de
las celdas (100, 70, 30, 200) o los referidos a los totales marginales (130, 270, 170,
230) son impredecibles antes de llevar a cabo la clasificacién, debido esto al caracter
aleatorio de lo observado en dicha tabla, con respecto a la muestra.

Esta particularidad hace que la prueba apropiada para validar los resultados sea la de
Ji al cuadrado de independencia, en la cual siempre se trabaja con una sola muestra,
muy Util ademas en la identificacion de asociaciones (no causales) en los estudios
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transversales, también conocidos como estudios de prevalencia, siempre que las
variables que aparezcan en la tabla sean categoricas.

Para exponer otra forma de obtener tablas de contingencia y su uso en relacion con la
prueba de hipétesis de homogeneidad, se utilizan los mismos datos de la anterior, solo
gue expresados a través de una ligera transformacion en el modo de llevar a cabo el
muestreo, el cual da origen a la informacion que aparece en la tabla. De la misma
manera, si los investigadores quisieran estudiar si la condicion respecto al cancer de
pulmon tiene el mismo patron de comportamiento relacionado con el habito de fumar,
se seleccionan dos muestras aleatorias e independientes de individuos fumadores y no
fumadores de tamanos 170 y 230 respectivamente; luego ambas se clasifican segin
hayan desarrollado o no el cancer de pulmon y se obtiene la tabla 2.

Tabla 2. Muestras independientes (2) respecto al habito de fumar de tamafios 170 y
230, clasificadas segun presencia o no del cancer de pulmén.

Condicidén respecto al cancer

Habito de

fumar Si No Total
Si 100 70 170
No 30 200 230
Total 130 270 400

¢En qué difieren los resultados expuestos en las tablas 1 y 2? Se diferencian en que
en la 2 ya se conocen previamente dichos resultados referidos a la ultima columna
(170, 230, 400), los cuales no son consecuencia de la clasificacién, a diferencia del
resto de los valores. Esta es una particularidad que sugiere al investigador el empleo
de la prueba de Ji al cuadrado de homogeneidad, por lo que la misma puede ser
seleccionada en los estudios analiticos, siempre que las variables estudiadas sean
categéricas.

La hipotesis que se somete a prueba en el mal llamado test de Ji al cuadrado de
independencia es precisamente la independencia entre las variables, o lo que es lo
mismo, la no existencia de asociacion entre las variables en estudio. Esta se diferencia
de la prueba de homogeneidad, donde la hipotesis que se somete a prueba es aquella
en la cual no difiere la distribucidn de la variable estudiada en las N poblaciones, de
donde se extrajo la muestra;? por lo tanto, en el momento de interpretar los
resultados obtenidos, resulta obvio que ambas pruebas conducen a conclusiones
diferentes.

No obstante todo lo anteriormente expuesto, se considera oportuno sefalar, que
ambos test deben utilizarse preferentemente cuando las variables sean cualitativas
nominales dicotdmicas o politdmicas; desafortunadamente es muy comun utilizarlas
cuando dicha variable es clasificada en una escala ordinal y exponer los resultados de
la manera que sigue: a medida que se incrementa el efecto de la variable X, la variable
Y sufre cambios, lo cual es desde todo punto de vista incorrecto, ya que dichas
pruebas son insensibles a los efectos de orden, por lo que en esos casos se deben
utilizar otras pruebas de hipdtesis. Estas se fundamentan en el grado de concordancia
entre las frecuencias observadas y esperadas que aparecen en la tabla, las cuales al no
ser visibles en la misma, deberian ser calculadas por el investigador mediante el
producto de los totales marginales que se asocia a cada una de las celdas entre el gran
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total, aunque la gran mayoria de los programas estadisticos utilizados hoy dia
muestran informacién referida al comportamiento de estas frecuencias. ™

La principal causa del uso inadecuado de estos test, en un elevado porcentaje de las
ocasiones en que se emplean, es que no tienen en cuenta el comportamiento de las
frecuencias esperadas; por esta razén, es de suma importancia conocer que si mas de
20 % de las celdas en una tabla de contingencia tienen frecuencias esperadas menores
que 5, o una celda tiene un valor esperado menor que 1, ninguna de las 2 pruebas
antes sefialadas seria valida y por lo tanto esto obligaria al investigador a buscar
alternativas. Asi por ejemplo, si la tabla es de 2x2, la prueba de las probabilidades
exactas de Fischer podria ser una solucién. En el caso de que se trate de variables
politdmicas, el investigador debera decidir si prefiere perder informacion, de manera
tal que reagrupe sus datos para poder aplicar o no la prueba.

También es comun observar el empleo de dichos test en muestras muy pequefias, los
cuales no deben ser utilizados en muestras inferiores a 20.

Algunos autores se refieren en los datos obtenidos a la magnitud o fuerza de la
asociacion de sus resultados, mediante el empleo de estas pruebas solamente.>”’ Es
valido recordar que ellas solo permiten conocer de la existencia o no de asociacion, ya
que para medir la intensidad o fuerza de la misma se requiere de medidas como el
riesgo relativo o su estimacion y en el caso de los estudios de casos y controles, el
Odds Ratio.

Entre los profesionales de la salud existe, en sentido general, una tendencia marcada a
crear escalas cualitativas a variables que por su naturaleza son cuantitativas, asi por
ejemplo, es comun observar como el peso de los individuos suele ser clasificado en
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesos. La talla es frecuente clasificarla en baja,
normal y alta, e igual ocurre con otras variables cuantitativas; sin embargo, debe
tenerse mucho cuidado al realizar este proceder, pues al efectuar una operacién de ese
tipo se pierde informacidn y en no pocos casos se crean escalas cualitativas con la
finalidad de poder aplicar una de las pruebas aqui sefaladas, sin conocer la existencia
de pruebas como la T de student (para la comparacion de medias) o su similar no
paramétrica U de Mann-Whitney, que permitirian, incluso de una forma mucho mas
eficiente, arribar a conclusiones adecuadas.

En este mismo orden y direccidon se debe agregar, que un nimero importante de los
autores se limita a la busqueda de asociaciones entre variables, sin tener en cuenta la
posible influencia que puede tener en los resultados la existencia de factores externos,
gue de no ser considerada, pudiera llevar a conclusiones equivocas.

Una parte importante de la etapa de interpretacion de los resultados y de evaluacion
de los hallazgos es analizar criticamente la posibilidad de que eventuales factores
pudieran invalidar metodolégicamente los resultados.®*°

En términos generales, teniendo en cuenta los resultados obtenidos, el investigador
debe estar en condiciones de evaluar si los mismos pueden ser originados por:

1. Simple azar

2. Ocurrencia de error sistematico

3. Asociaciones causales
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1. Simple azar

Estadisticamente es posible conocer y controlar la probabilidad de ocurrencia de error
en la investigacion desde fases muy tempranas, lo que puede suceder en la etapa de
muestreo. También, la revisién y analisis preliminar de la informaciéon permite verificar
la magnitud real de error proveniente de los datos recogidos; pero, a pesar de que el
error aleatorio es imposible de eliminar, el conocimiento de su cuantia permite emitir
juicios al considerar su magnitud en la evaluacion de los resultados de la investigacion.
En dependencia del problema en cuestidon y el nivel de conocimientos imperantes, el
investigador debe decidir cudl es el nivel maximo de error tolerable para, por ejemplo,
implementar en una poblacién, una medida preventiva o de control.?

2. Ocurrencia de error sistematico

La participacion del sesgo de confusién en los resultados obtenidos en una
investigacion puede ser muchas veces interrumpida, por lo que debe realizarse una
cuidadosa revision y analisis de las caracteristicas del disefio de la misma, en particular
aquellos aspectos referidos a la medicidn de las principales variables independientes
del estudio (variables de exposicién y covariables). Ademas, es esencial minimizar la
probabilidad de existencia de errores sistematicos derivados de la aplicacién de
instrumentos de medicion, mediante la optimizacién de las condiciones necesarias para
aplicar dichos instrumentos, a partir de su evaluacidn previa y su control permanente,
durante la fase de trabajo de terreno y recoleccién de la informacién.!

Un capitulo importante en la investigacion epidemioldgica corresponde al analisis de los
resultados, teniendo en cuenta la participacién de variables que pudieran ejercer algun
efecto sobre la relacion encontrada. Esto podria manifestarse a través de la distorsion
del efecto observado en relacion con el real, debido a la desigual distribucidon de una
variable extrafia en los grupos estudiados (efecto de confusion).

3. Asociaciones causales

En el andlisis de relaciones de causalidad, el investigador debe tener la certeza
absoluta acerca de la direccionalidad de las asociaciones observadas (prospectiva o no)
y considerar que la exposicion estudiada pudiera corresponder realmente a un outcome
o variable dependiente, al estudiar una cadena causal.?

e Variables confusoras

El efecto de confusidon se produce, cuando en el analisis de una relacion existe
distorsion en el efecto estimado, el cual es provocado por la presencia de una variable
extrafia en el estudio de la asociacién.'*?

La presencia de la variable extrafia puede tener como efecto que el resultado sea
diverso: en ocasiones determina la existencia de asociaciones positivas, las cuales en
la practica no son reales (error de tipo I o @) o bien, pueden esconder asociaciones
reales, las que en presencia de dicha variable extrafia, quedan enmascaradas (error de
tipo II o B).

El concepto de confusion es critico en el analisis epidemioldgico y resulta mas
importante en el terreno de la investigacién epidemiolégica observacional o no
experimental, que en el campo experimental. Esto se debe a que los estudios
empiricos permiten un mejor control de este efecto por caracteristicas inherentes a su
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tipo de disefio (la asignacidn aleatoria o el uso de matching o apareamiento de
variables, en ambos casos durante el disefio de la investigacién).>®

Conceptualmente deben cumplirse algunos requisitos para considerar a una variable
como potencialmente confusora:

e Esta variable debe estar simultdneamente asociada con la enfermedad (variable
dependiente) en estudio y con la exposicion,

e por lo tanto, debe ser un factor de riesgo para la afeccion estudiada,

e el factor extrafio no debe ser un paso intermedio en la secuencia causal.

Todo lo anterior se corresponde graficamente con la representacion siguiente (figura
1).

Exposicion Efecto

A 4

Variable
confusora

Fig. 1. Variables confusoras

Por ejemplo, en el analisis del efecto protector del Beta Caroteno, en relaciéon con el
cancer del sistema digestivo, se encuentra evidencia favorable acerca del consumo de
vegetales en la reduccion del riesgo de cancer, para concluir que el consumo de Beta
Caroteno en la dieta rica en vegetales es una medida especifica de protecciéon contra el
cancer;! sin embargo, en dicho ejemplo pueden existir al menos dos posibles variables
confusoras a considerar. La primera es la edad, la cual se asocia con la incidencia de
cancer y con el nivel de consumo de verduras y hortalizas, lo cual podria verificarse si
en el estudio se contara con informacién acerca de la constitucion por edad de los
sujetos estudiados.

Otra variable confusora podria ser el consumo de fibra en la dieta. En este caso, el
nivel de consumo y tipo de fibra estan relacionados de manera simultanea con las
variables consumo de vegetales y cancer, respectivamente. En ambos ejemplos se
cumplen las condiciones previamente sefialadas para poder considerarlas como tales.
Si en el analisis no se tiene en cuenta la presencia de ellas, pudiera concluirse una
recomendacion errénea basada en una relacion espurea o ficticia.

Para mayor claridad respecto a las caracteristicas de las variables confusoras se
plantearan tres situaciones hipotéticas (figura 2).
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A 4

Consumo de Cancer de
café pulmoén

Ve

Tabaquismo

Fig. 2. Ejemplos de posible variables confusoras

1. En este caso, el tabaquismo se relaciona simultaneamente con la exposicién y
con el desenlace. Corresponde realmente a una variable confusora (figura 3).

Dieta

Y
A 4

Triglicéridos Infarto del miocardio

Fig. 3. Variables confusoras

2. En la situacion anterior, el nivel de colesterol sérico corresponde a una variable
“intermedia”, cabe destacar, que en la cadena causal precede al dafio y es
consecuencia de la exposicién principal en estudio. En este caso no
corresponde a una variable confusota (figura 4).

Tabaquismo Cancer de pulmén

v

Consumo de alcohol

Fig. 4. Variables confusoras

3. Finalmente, se da el caso en que la variable de exposicién (tabaquismo) esta
asociada con una tercera (consumo de alcohol); sin embargo, esta ultima, no
corresponde a una variable confusora, puesto que solo se asocia con la exposicidon y no
con el desenlace.?

Siempre no resulta facil saber si se cumplen los requisitos para que una variable sea
considerada confusora. Por ejemplo, écdmo saber si una variable es factor de riesgo
para el desenlace estudiado, si se desconocen los antecedentes al respecto? Para tales
efectos, es posible que en el analisis se pueda obtener informacién mediante la
desagregacion de los datos recogidos.



MEDISAN 2012; 16(4): 630

En un hipotético ejemplo de estudio de casos (enfermos) y controles (sanos)
destinados a establecer la existencia de asociacion entre la exposicidén al consumo de
café y el riesgo de cancer en el pancreas, se estudian 100 casos y 100 controles (tabla
3).

Tabla 3. Ejemplo: Consumo de café y cancer de eséfago

Consumo de café Pacientes con cancer Sujetos sanos

Exposicion + 60 20
Exposicion - 140 180
Total 200 200

El valor de Odds ratio correspondiente es:

OR= 60x180 = 3,86
140 x 20

Con referencia a lo anterior se concluye que el consumo de café esta asociado a un
mayor riesgo para padecer cancer de eséfago.

Una posible variable de confusidn en este estudio pudiera ser la edad de los sujetos
participantes en el mismo; si asi fuera, primeramente se deberia estudiar si la misma
cumple con los requisitos para considerarla como tal (figura 5).

Consumo de café Cancer de eséfago

Edad

Fig. 5. Una posible variable de confusion

En primer lugar se analizara la relacidon existente entre las variables edad y cancer de
esofago (variable dependiente en estudio), para lo cual se utilizara toda la informacion
desagregada acerca de la edad, considerada ésta dicotbmicamente en menores o
mayores de 40 anos (tabla 4).

Tabla 4. Ejemplo: Consumo de café y cancer del pancreas: casos y controles segin
grupo de edad

Edad (afios) Pacientes con cancer Sujetos sanos
Menos de 40 80 160
Mas de 40 120 40
Total 200 200

Como se observa, el porcentaje de pacientes con cancer, mayores de 40 afios es
evidentemente superior (60 %) al de sujetos sanos (20 %).
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Esto se puede validar mediante un test de Ji al cuadrado.
(¥* =65,01 p = 0,000)

En una segunda etapa, se estudiara la asociacion entre las variables edad y
“exposicion” (tabla 5).

Tabla 5. Ejemplo: Antecedente de exposicién de acuerdo con categoria de edad, casos
y controles

Consumo de Café

Edad (afios) Expuestos No expuestos Total % Expuesto
Menores de 40 20 220 240 8,3
Mayores de 40 60 100 160 37,5

Se observa que la frecuencia de exposicion no es uniforme en los estratos de edad,
puesto que los mayores de 40 afios tienen un mayor porcentaje de exposicion.

Evaluado esto mediante un test de Ji al cuadrado, se tiene 12:49,23, p = 0,000

Finalmente, esta claro que la edad de los sujetos, asi categorizada, no es consecuencia
del consumo de café, por lo cual se establece el cumplimiento de los requisitos para
que la variable edad pueda considerarse como eventualmente confusora.

El control del sesgo de confusidon es factible hacerlo en el disefio o en el analisis.
Asimismo, en los estudios observacionales, que son los mas frecuentes en Cuba, el
método empleado por excelencia es el apareamiento.! Al respecto, este es el proceso
mediante el cual se selecciona a los controles (se tomd como ejemplo los estudios de
casos y controles) teniendo en cuenta que estos tengan caracteristicas similares a los
casos con respecto a una o mas posibles variables confusoras, tales como: sexo, edad
y condicion socioecondmica. Esta forma de reclutamiento de los controles tiene como
ventajas, aumentar la eficiencia estadistica y disminuir el sesgo asociado a factores de
confusién conocidos.!?

Entre las desventajas de parear en un estudio de casos y controles figuran: no poder
analizar el posible efecto de riesgo de una variable de pareamiento, pues, por
definicidn, son iguales para casos y controles; otra es el sobrepareamiento, consistente
en una reduccion de la eficiencia del estudio y se genera porque se parea por una
variable, la cual es una condicién intermedia en el camino causal entre exposicion y
enfermedad.’

No son pocos los que consideran el control de este sesgo en el analisis estadistico de
los datos, pues existen varias alternativas para ello, pero la mas empleada, por su
utilidad para el control de mas de un factor de confusiéon de una asociacién basica, es
la regresion logistica multivariada.
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