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Este artículo se propone tratar el problema bien conocido y muy 
extendido de la mala calidad de los análisis estadísticos presentes 
en la literatura científica1-6. El mejor uso que los lectores pueden 
hacer de este artículo es tomar las referencias y leerlas en extenso. 
Sin embargo, estos excelentes artículos no los leen aquellos que 
obtendrían el mayor beneficio. Quizás no lo hacen porque son 
muy largos o muy académicos o muy matemáticos. Cualquiera sea 
la razón, el resultado final es que estos artículos no llegan al pú-
blico al que apuntaban. Personalmente, estoy convencida de que 
la formación en inferencia estadística no debería ser impartida por 
matemáticos, quienes estarán más sensibilizados con las dificulta-
des que enfrentan comúnmente los estudiantes que no tienen fa-
cilidad con los números. En este artículo explicaré algunos errores 
o malentendidos frecuentes en lenguaje sencillo, exponiendo por 
qué son errores, por qué se cometen y qué se podría hacer al res-
pecto. 

Censo versus muestreo 
Comenzaré tratando la más simple, y tal vez la más engañosa, idea 
equivocada con la que me he visto enfrentada actuando como re-
visora por pares para revistas biomédicas. Se trata del mal uso de 
las herramientas de inferencia estadística (test de hipótesis o inter-
valos de confianza) cuando se analizan datos provenientes de un 
procedimiento censal. De acuerdo con el diccionario Merriam-
Webster censo es “la enumeración usualmente completa de la po-
blación”. El diccionario además da un ejemplo: “de acuerdo con 
el último censo de los Estados Unidos, 16% de la población es de 
origen Hispánico o Latino”. Por lo tanto, nadie debiera sentir la 
necesidad de calcular un intervalo de confianza en torno de 16%, 
puesto que sabemos exactamente el verdadero valor del parámetro 
de interés en la población.  
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El fin último de la inferencia estadística es descubrir alguna pro-
piedad o un patrón general existente en un grupo grande a través 
del estudio de un grupo más pequeño, en el entendido que los 
resultados podrán extrapolarse al grupo mayor. Aplicamos la infe-
rencia estadística con justa razón porque tomamos una muestra al 
azar y derivamos de ella una estimación del parámetro verdadero, 
la cual puede estar lejos o cerca del parámetro en cuestión. Acto 
seguido, aplicamos técnicas estadísticas que nos permiten tomar 
en consideración esta imprecisión, pudiendo así generalizar el re-
sultado a la población de origen, con cierta confianza.  

A pesar de este simple razonamiento, los autores se resisten a res-
tringir sus análisis a resultados descriptivos, tal como manda el di-
seño del estudio realizado. Me atrevería a decir que esta resistencia 
proviene, en cierta medida, de la dificultad que los investigadores 
enfrentan cuando tienen que interpretar sus resultados. Infeliz-
mente, muchos investigadores se apoyan en el test de hipótesis 
para sacar las conclusiones finales. Sin embargo, imaginemos que 
hacemos un estudio en la población total con el fin de evaluar una 
intervención y el efecto observado es 30%. Eso es todo. En se-
guida, todo lo que hay que hacer es discutir sobre posibles sesgos 
que puedan haberse introducido en el diseño y conducción del es-
tudio. Para terminar, hay que elaborar respecto a si 30% es un 
buen resultado o cómo se compara con la intervención de control 
o cualquier otra consideración referida al impacto de los resultados 
en el conocimiento actualizado del tópico de interés. Infelizmente, 
el hecho de que no haya valores de p que ayuden en la discusión y 
a sacar conclusiones para el manuscrito, deja a muchos autores in-
cómodos; teniendo que enfrentar la verdadera cuestión ¿qué signi-
fican los resultados? 

Curiosamente, no he encontrado muchas referencias respecto a 
este asunto. He consultado profesores de conocidas universidades 
americanas y francesas que me han confirmado lo que expongo. 
Esto es, admiten que hay estadísticos que se sienten perplejos 
cuando se enfrentan con la situación donde “no hay muestreo, no 
hay incertidumbre, luego no hay inferencia, no hay intervalos de 
confianza, no hay valores de p”. 

Valores de p por separado no es la manera 
de comparar grupos 
La segunda idea equivocada que elegí es el error común que se 
comete cuando luego de observar un cambio estadísticamente sig-
nificativo en la variable X, cuando A está presente y no observar 
un cambio estadísticamente significativo en la variable X ante la 
presencia de B; se llega a la conclusión equivocada de que los efec-
tos de A y B son diferentes. Este error ha sobrevivido por décadas. 
Douglas Altman escribió sobre ello en su libro en 19917. En una 
lista de “errores en el análisis”, él recomendaba lo siguiente “ejecu-
tar análisis intragrupos y luego contrastar los grupos comparando 
los valores de p o los intervalos de confianza.”  

En 2009, Watson y colaboradores publicaron un artículo sobre un 
ensayo clínico que realizaron para evaluar la eficacia de un pro-
ducto cosmético “antiarrugas”8. En una carta al editor, Martin 

Bland señaló varios defectos que identificó en el artículo, uno de 
ellos es el que explicamos a continuación. Él señaló que “en rela-
ción con las arrugas a los seis meses, los autores entregan resultados 
de tests comparando el puntaje respecto a la línea de base para cada 
grupo separadamente, encontrando que un grupo presentaba una 
diferencia significativa y el otro grupo no. Este es un error estadís-
tico clásico. Lo que se debe hacer es comparar los dos grupos di-
rectamente”9. 

Asociado a esto, está la práctica común del diseño llamado “antes-
después”. Este diseño consiste en medir la variable de interés en 
un solo grupo de manera prospectiva: primero, la línea de base y 
más tarde en un punto definido en el tiempo. Con estos datos se 
puede calcular, para cada individuo, la diferencia observada entre 
los dos puntos en el tiempo (valor en línea de base menos valor en 
el punto de seguimiento), obteniéndose así el promedio de todas 
estas diferencias que representa el cambio promedio observado en 
el tiempo. Se puede efectuar un test de hipótesis que compare el 
promedio de las diferencias contra cero, con el fin de estimar qué 
tan probable sería observar una diferencia así cuando la hipótesis 
nula es verdadera. Sin embargo, el diseño “antes-después” no in-
cluye un grupo control y muchos libros de texto no advierten a los 
lectores sobre los múltiples sesgos que este diseño conlleva. A ve-
ces, estudiantes graduados comienzan utilizando este diseño sim-
ple, barato y fácil de realizar. Tal vez todo el problema se origina 
en el hecho de enseñar el método estadístico separadamente, en 
circunstancia que debiera ir de la mano de los principios metodo-
lógicos de los diseños de investigación.  

Presentar comparaciones estadísticas de las 
características iniciales en los informes de 
ensayos clínicos 
Efectuar una prueba de hipótesis en cada variable presentada en la 
clásica Tabla 1 de un manuscrito, resumiendo las características 
iniciales de los pacientes de un ensayo clínico aleatorizado es inne-
cesario. Primero, porque este análisis no aborda la pregunta de in-
vestigación y segundo, porque si se utilizó un método aleatorio 
para asignar los pacientes a cada grupo de tratamiento, entonces la 
hipótesis nula es verdadera para todas las características iniciales 
por definición5.  

Los estándares consolidados para el reporte de ensayos clínicos 
(CONSORT) establecen claramente esto en su ítem 15 Caracte-
rísticas demográficas y clínicas de cada grupo. La guía CONSORT 
es muy clara sobre cómo reportar las características iniciales: “des-
graciadamente, tests de significancia de las diferencias entre las ca-
racterísticas iniciales son aún comunes (…) Pruebas de diferencias 
en las características iniciales no son necesariamente erróneas, son 
simplemente ilógicas. Tales tests de hipótesis son superfluos y pue-
den inducir a los investigadores y sus lectores al error. Más bien, 
las comparaciones entre los grupos al inicio deben basarse en con-
sideraciones respecto a la fuerza pronóstica de las variables medidas 
y al tamaño del desequilibrio provocado por el azar que haya po-
dido ocurrir”10. 
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¿Qué se puede hacer? 
¿Por qué son tan comunes los errores estadísticos en la literatura 
biomédica publicada? Una razón puede ser el hecho de que hay 
escasez de estadísticos para las revisiones por pares. En consecuen-
cia, publicaciones de mala calidad aquejadas de errores estadísticos 
se publican continuamente6 y mientras más ideas equivocadas apa-
recen, los lectores más los incorporan pues los asumen como co-
rrectos científica y estadísticamente. Es improbable que esta situa-
ción cambie en el corto plazo. En lo que respecta a la revisión por 
pares, las revistas debieran acudir a personas expertas conocedoras 
de la especialidad clínica, así como conocedoras de la estadística 
inferencial básica. 
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