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La prueba % en el area de la salud

%2 test in health area.

Amado Jiménez Avila,? Cinthia Denisse Pérez Carrillo,2 Dilan Daniel Guerra Zepeda?

Resumen

La prueba y2 se usa cominmente para el andlisis de variables cuantitativas o categéricas
en conjuntos de datos en los que las observaciones se agrupan en categorias. Esta prueba
evalda las diferencias estadisticas entre un evento o enfermedad y una exposicion aso-
ciada. En las ciencias de la salud, se aplica con frecuencia para analizar enfermedades
comparando porcentajes esperados y observados. La hipétesis nula (Ho) no plantea
diferencias entre los porcentajes observados y esperados, mientras que la hipétesis
alternativa sugiere una diferencia significativa. Este articulo proporciona una vision
general de la prueba x2 sus principios fundamentales, los criterios para la seleccion
de variables y sus posibles aplicaciones en la investigacion en ciencias de la salud.

PALABRAS CLAVE: Ciencias de la salud; analisis cuantitativo; diferencias estadisticas;
hipétesis nula.

Abstract

The y2 test is commonly used for the analysis of quantitative or categorical variables
in datasets where observations are grouped into categories. This test evaluates statisti-
cal differences between an event or illness and an associated exposure. In the health
sciences, it is frequently applied to analyze diseases by comparing expected and
observed percentages. The null hypothesis (Ho) posits no difference between observed
and expected percentages, while the alternative hypothesis suggests a significant dif-
ference. This article provides an overview of the 2 test, its fundamentals principles, the
criteria for variable selection, and its potential applications in health science research.

KEYWORDS: Health sciences; Quantitative anaylisis; Statistical differences; Null
hypothesis.
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INTRODUCCION

La x2 de Pearson es una prueba estadistica de
contraste de hipétesis que se aplica para analizar
datos recogidos en forma de nimero de obser-
vaciones de cada categoria; sirve para analizar
variables cuantitativas o categoricas y para com-
parar proporciones (porcentajes). Se requiere una
cantidad suficiente de observaciones para que
sea valida (limitacién de la prueba).! Tiene como
objetivo evaluar el comportamiento del fené-
meno esperado contra el comportamiento real.?
Forma parte de una familia de distribuciones,
donde cada distribucion se define por los grados
de libertad. Este tipo de prueba se considera de
bondad de ajuste de las frecuencias observadas
a las frecuencias que se esperarian si los datos
fueran generados bajo alguna hipétesis general.?
Este tipo de prueba se requiere con frecuencia
en la practica de la investigacion y desarrollo
de diversas dreas donde existen conjuntos de
datos reales.

La distribucién de y2 es una familia de distribu-
ciones que se usa para probar la asociacién entre
dos variables y para evaluar en qué medida se
ajusta la distribucién de frecuencia medida con
los datos de una muestra.*

ANTECEDENTES

La prueba y2 es una de las pruebas de hipdtesis
mas antiguas; la inventé Karl Pearson (1857-
1936) a principios del siglo XX. Es el exponente
de la escuela estadistica anglosajona y autor
de esta distribucion y de la revista Biometrika.®
Pearson encontré una distribucion asintética
cuando se conocen los parametros, pero al tener
parametros desconocidos y reemplazarlos por
sus estimativos, la distribucion asintética era
la misma. Fisher introdujo la nocién de grados
de libertad y su teoria de maxima verosimilitud
que Pearson nunca acept6 porque él usaba el
método de momentos, permitiendo encontrar
la distribucion asintética correcta de la y2 con
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parametros desconocidos. La aplicacion de la
%2 en la inferencia estadistica forma parte de los
20 descubrimientos del siglo XX; se considera
la epifania de la disciplina (estadistica). Sir Ro-
nald Aylmer Fisher (1890-1962), cuyas ideas y
conceptos consolidaron el estado cientifico de
la estadistica, le hizo correcciones.

En el campo de la hematologia, la prueba y2 se ha
utilizado para estudios de asociacion genética,
para identificar la relacién entre polimorfismos
genéticos y trastornos hematoldgicos. Se hizo
un estudio de casos y controles que incluy6
98 casos de leucemia mieloide aguda y 112
controles sanos; los polimorfismos rs1799930
y 1s1799931 del gen NAT2 se genotiparon por
secuenciacioén directa. Se hizo la prueba 2 para
comparar las diferencias en la distribucién de
genotipos y alelos entre los grupos; los hallaz-
gos sugirieron que los polimorfismos del gen
NAT21799931 se asociaron con menor riesgo
de leucemia mieloide aguda y, probablemente,
sea un factor protector contra ésta.® En el drea
de la hematologia el investigador observa los
hechos de la practica clinica sobre los que
formula una pregunta para determinar el efecto
causa-consecuencia.’

En larama de las ciencias de la salud es frecuente
trabajar con variables cualitativas o categoricas.
Estas variables se expresan en proporciones o
porcentajes a diferentes niveles de categorias
de una variable.® Un ejemplo de ello enfocado
a ciencias de la salud seria la proporcion de
pacientes que requieren ingreso hospitalario;
esta variable serfa dicotémica nominal debido a
que se categoriza en si ingresan o no ingresan.’

La prueba y* analiza y compara la relacion entre
las variables mencionadas. Especificamente,
compara las diferencias entre los porcentajes
esperados y los observados sobre el supuesto
de las hipdtesis:
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H : “Igualdad entre la distribucion de los datos
en las dos variables” (fo = fe). En palabras co-
loquiales: las diferencias entre las frecuencias
observadas y las esperadas son muy pequenas
y, por ello, el estadistico y° también tendra un
valor pequeno.

H : “Ausencia de igualdad” (fo # fe). Es decir,
que el estadistico y* también tendrd un valor
bastante grande y, por ende, las diferencias seran
grandes. Esto indica que el azar no es la razén
que explica las diferencias.

Expresion inicial de donde parte la prueba y?
de Pearson:

32 (fo - fe)?

X =
fe

Fo: Frecuencia observada de cada categoria.

Fe: Frecuencia esperada de cada categoria y se
define como la suma de las frecuencias de todas
las categorias o nimero de categorias.

1. Medida en escala nominal.

2. De naturaleza discreta (nmeros enteros,
no fraccionarios).

3. Debe ser dicotémica o admitir una deter-
minada cantidad de categorias.

4. Cuando las frecuencias esperadas son
menores a 5 (< 5) en un 25% de los casos
se puede causar una alteracién en el re-
sultado obtenido. Por ello, si esto sucede,
no se aconseja el uso de y2.°

La prueba de bondad de ajuste compara las
frecuencias observadas con las esperadas bajo
una distribucién tedrica especifica. Se utiliza
para evaluar si un conjunto de datos sigue una
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distribucion particular; a esto se le Ilama evaluar
la bondad de ajuste.

Primero se definen las hipétesis de estudio, se
usa la hipétesis nula y la alterna.

H,: (fo = fe)
H : (fo # fe)

Después, mediante la tabla de contingencia se
calculan las frecuencias esperadas, la prueba 2,
los grados de libertad v, finalmente, se hacen las
comparaciones entre el valor obtenido de la prue-
ba y’ y el valor critico para rechazar o no la H,.

El Cuadro 1 representa una tabla de contingen-
cia en la que se analiza qué son las frecuencias
observadas, las esperadas, las marginales y los
grados de libertad.

Frecuencias observadas

Cantidad de veces que se presenta la combina-
cién de niveles (categorias) de cada variable 1y
2. En este caso estan representadas por las letras
a, b, c, ydy las celdas de color amarillo.

Frecuencias esperadas

Son el resultado de dividir el producto de cada
marginal de fila y columna por el total de las
frecuencias observadas.

Frecuencias marginales

Son la suma por filas y columnas de las fre-
cuencias observadas; en el ejemplo estan
representadas por las celdas de color rosa (fila)
y verde (columna).

Grados de libertad
Es el producto de la cantidad de filas menos uno

por la cantidad de columnas menos uno, es decir,
GL = [(filas-1) * (columnas-1)].8°
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Representacion de la distribucion de las caracteristicas de x> en una tabla de 2 x 2, basada en Rodriguez Sabiote

2007)°

Categoria (variable 1) X
Variable 1 X a
Y C

Marginales

En el ambiente clinico la seleccién de variables
puede darse por el desenlace de un trastorno o
enfermedad de forma categérica. Un ejemplo es
el dolor de cabeza que puede clasificarse en dife-
rentes grados; aun asi, si la medida de la variable
es cuantitativa, por ejemplo, la presion arterial,
puede clasificarse en una categoria como hiper-
tension si 0 no segun el punto de corte que se
asigne. Esto quiere decir que cualquier variable
puede categorizarse siempre y cuando existe
una plausibilidad biolégica o esté sustentada
en la bibliografia.

Para la prueba ¥ es necesario generar la hipdtesis
de investigacion de las variables que queremos
relacionar, por ejemplo: “El consumo de sal se
asocia con la hipertension”. Observamos que las
variables de la hipétesis son el consumo de sal
y la hipertension, donde el consumo de sal es
la exposicién y la hipertension es el desenlace.
Aunque el consumo de sal se mide de forma
cuantitativa, pueden categorizarse los datos en
alto consumo de sal y bajo consumo de sal segtin
el punto de corte que se le asigne; al igual que en
la hipertensién, el punto de corte es una presion
arterial mayor a 140-90 mmHg."! Categorizar las
variables permite interpretar como los diferentes
grados de consumo de sal afectan la prevalencia
de la hipertension, lo que proporciona informa-
cién para intervenciones en salud.

Marginal vertical
columna 1

Categoria (variable 2) Marginales
Y
b Marginal horizontal fila 1
d Marginal horizontal fila 2
Marginal vertical Total

columna 2

Lo mds importante es hacer la tabla de con-
tingencia para identificar a los sujetos segin
la existencia o ausencia de la hipertension o
el consumo de sal; es decir, cuantos pacientes
tienen hipertension con un consumo alto de sal,
quiénes no tienen hipertension con un bajo con-
sumo de sal, quiénes no tienen hipertension con
un alto consumo de sal y, por Gltimo, quiénes no
tienen hipertensién con un consumo alto de sal.

El Cuadro 2 muestra un ejemplo hipotético."

Para la ¢ primero debemos calcular los valores
esperados de cada una de las celdas con las
siguientes férmulas:

Cuadro 2. Elaboracién de la tabla de contingencia con
datos hipotéticos

- Consumo de sal
marginales

Totales

St 50 (a) 10 (b) 60 (e)
No 15 (c) 50 (d) 65 (f)
Totales

marginales 65 (g) 60 (h) Total: 125
columnas
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e*h 60*60
Valores esperados celdab=——=———=

Total 125

e*g 65%65
Valores esperados celdac=——=———=

Total 125

e*h 60*65
Valores esperados celda d = ——=———=31.2

Total 125

Una vez calculados los valores esperados, se
aplica la férmula de la ¢* a cada celda vy, por
altimo, se suman.

(0-E? (50-31.2)> (10-28.8)
= + +
E 31.2 28.8
(15-33.8 (50-31.2)
=45.38
33.8 31.2

Otra manera de obtener el valor de > y los
valores esperados de cada una de las celdas es
usando el programa Stata, mediante el comando
tabi, como se muestra a continuacion:

tabi 50 10\15 50, expected y?, del cual se obtie-
ne la tabla que se muestra en la Figura 1.

En tablas 2 x 2 y en el programa Stata x> mayor a
3.83 se considera el punto de corte para rechazar
la hipdtesis nula de que no existe diferencia entre
el consumo de sal y la hipertension; es decir, al
tener un valor de y? de 45.38 puede asegurarse
que existe evidencia estadisticamente signifi-
cativa de que la hipertension se asocia con el
consumo de sal; es decir, que la diferencia del
consumo de sal en los pacientes influye en la
aparicion de hipertension. Es necesario obser-
var el valor p: un valor p menor de 0.05 es un
punto de corte para el rechazo de la hipétesis
nula. Este tipo de procedimientos estadisticos
puede calcularse en programas como Stata® o
Rstudio®. y? no solo se utiliza en tablas 2 x 2,
sino que puede elaborarse con mas categorias
de la exposicién y del evento; sin embargo, el
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Key

frequency
expected frequency

col
row 1 2 Total
1 50 10 60
31.2 28.8 60.0
2 15 50 65
33.8 31.2 65.0
Total 65 60 125
65.0 60.0 125.0

Pearson chi2(1) = 45.3854 Pr = 0.000

|
Figura 1. Salida de Stata® usando el comando tabi.

punto de corte para rechazar o no rechazar la
hipotesis nula es diferente.

A pesar de la utilidad de la prueba y? en el ana-
lisis de datos en la hematologia, su aplicacion
tiene algunas limitaciones que deben conside-
rarse en la interpretacién de los resultados:

Tamano de muestra y frecuencias esperadas: la
prueba y? asume que las frecuencias esperadas
en cada celda de la tabla de contingencia sean
adecuadas (> 5) para garantizar la validez de
los resultados; si las frecuencias esperadas
son pequefas (< 5) la prueba y? puede ser
inadecuada, lo que aumenta el riesgo de error
tipo o ll, por lo tanto, las aproximaciones no
son validas y se opta por el uso de pruebas
alternativas, como la exacta de Fisher o la
correccion de Yates.
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Interdependencia de los datos y su efecto en la
prueba: x* asume su independencia entre las
observaciones, lo que significa que cada sujeto
o muestra debe contribuir solo a una celda de
la tabla. La violacién a esta suposicion puede
sesgar los resultados y aumentar la tasa de error.

La prueba ¥’ requiere que las categorias sean
mutuamente exclusivas: si las categorias no estdn
claramente definidas, los resultados pueden ser
sesgados. Para solucionar esta limitacién, pueden
aplicarse modelos estadisticos que ajusten por
correlacién, como modelos de regresién multi-
nivel o el uso de medidas repetidas.

Dificultades en la interpretacién de la magnitud
de la asociacién: aunque la prueba y* permite
determinar si existe una asociacion entre varia-
bles, no proporciona informacion directa de la
magnitud ni la direccién del efecto, por lo que es
decisivo interpretar los odds ratio (OR) o razones
de prevalencia, que ofrecen una estimacién mas
precisa de la repercusion clinica de las asocia-
ciones encontradas.

Por dltimo, la prueba y? puede obtenerse en dife-
rentes paquetes estadisticos, como Stata, en los
que se utiliza el comando tabulate, que permite
evaluar la asociacién entre dos variables cate-
goricas, por ejemplo, para analizar la relacién
entre el polimorfismo genético (polimorfismo)
y leucemia (leucemia) se usa en Stata tabulate
polimorfismo leucemia, .
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Otro paquete estadistico es Rstudio; se usa la
funcién chisq.test(), si se tiene una tabla de
contingencia (tabla), creada con table(variablel,
variable2), la prueba se ejecuta asi: chisq.
test(tabla). El resultado nos muestra la %2, los
grados de libertad y el valor p.
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