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RESUMEN
“USO DE LOS ANÁLISIS ESTADÍSTICOS EN LOS ARTÍCULOS ORIGINALES DE ACTAS UROLÓGICAS ESPAÑOLAS.

ACCESIBILIDAD PARA EL LECTOR”
OBJETIVOS: Descripción de los tipos de análisis estadísticos realizados en los trabajos de la Sección “Originales” de Actas

Urológicas Españolas, cuantificando la accesibilidad estadística para el lector.
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, analizando todos los Originales de

Actas Urológicas Españolas publicados consecutivamente durante el año 2000 (muestreo aleatorio de conveniencia). Se exclu-
yeron revisiones de casos anecdóticos, recogiéndose 55 originales. Fueron estudiadas detalladamente las secciones de Material
y Método y Resultados, identificando los análisis efectuados para clasificarlos en 18 categorías jerárquicas con tres niveles de
accesibilidad (Emerson-Colditz): estadística descriptiva, análisis bivariables y análisis complejos incluidos los multivariables. La
concordancia intraobservador (fiabilidad de los criterios) fue evaluada mediante una nueva revisión de una muestra aleatoria de
los originales seleccionados.

La accesibilidad se definió: a) artículo dependiente (proporción de artículos accesibles para lectores con diferentes niveles de
conocimiento estadístico) y b) análisis dependiente (proporción del total de técnicas estadísticas realizadas en todos los origina-
les y que son accesibles a dichos lectores).

RESULTADOS: Categorías más frecuentes: estadística descriptiva (39,3%), tablas bivariables (12,1%), análisis de supervi-
vencia (10%), test t de Student y pruebas z (8,6%) y tests no paramétricos (8,6%). Globalmente, el 78,6% de los análisis esta-
dísticos y el 63,6% de los artículos fueron accesibles para un lector con conocimientos básicos (análisis bivariables), cifras simi-
lares a las de otras revistas biomédicas.

CONCLUSIONES: Un porcentaje considerable de los artículos originales de Actas Urológicas Españolas incorpora actual-
mente análisis complejos en su desarrollo. Parece así aconsejable que los lectores profundicemos en nuestros conocimientos
estadísticos.

PALABRAS CLAVE: Accesibilidad estadística. Análisis estadísticos. Metodología.

ABSTRACT
“USE OF STATISTICAL ANALYSIS IN ORIGINAL ARTICLES PUBLISHED IN ACTAS UROLOGICAS ESPAÑOLAS:

ACCESSIBILITY FOR THE READER”
OBJETIVES: To describe the use of statistical methods employed in original articles published in Actas Urológicas Españolas

as the first step to cuantify the accesibility for the readers.
METHODS: Observational, retrospective, descriptive and transversal study to analize all the original articles published in

Actas Urológicas Españolas during the year 2000. Once the anectotic cases were excluded, 55 original studies were selected. In
each article it was minuciously reviewed the methods and results sections, tables and figures included, to identify the statisti-
cal analisys used and to clasify them into 18 cathegories with three accesibilty levels as Emerson and Colditz and Mora y cols.
previosly reported: descriptive statistics, bivariables analysis and complex analysis. A randomized sample of the originals were
reviewed again by the same investigator three months later to evaluate the criteria fiability.

The accesibility was defined as a) article dependent (rate of originals that readers with different statistical knowledge are able
to understand) and b) analisys dependent (rate of statistical methods respect to the total performed overall the articles that rea-
ders are able to understand).

RESULTS: Our major findings are that the more frecuently used technics are descriptive analysis (39.3%), bivariable tables
(12.1%), survival analysis (10%), t Student and z tests (6%), and nonparametric tests (8.6%). The accesibility for a reader which
statistical konowledge includes bivariable methods is 63.6% (IC 95% 49%-76%) and 79% (IC 95% 71%-85), article and analysis
dependent respectively, rates that are similar to the reported for biomedical journals in our country.

CONCLUSIONS: A great percentaje of original articles in Actas Urológicas Españolas includes complex analysis. It could be
good that readers were able to increase our statistical and methodological konwledge to perform a critical approach to our publi-
cation.

KEY WORDS: Statistical accesibility. Methodology. Statistical análisis. Estadistical methods.
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El mundo de la investigación científica ha cam-
biado considerablemente en los últimos años.

Los avances en el campo de la metodología, la
popularización de la informática y la disponibili-
dad de programas específicos han sido determi-
nantes. Y aunque parezca que ha transcurrido
más tiempo, tan sólo hace 30 años que se intro-
dujeron procedimientos que actualmente vemos
con mucha frecuencia empleados en la literatura
biomédica como la regresión logística, la regresión
de riesgos proporcionales o las herramientas que
permiten el análisis de datos procedentes de revi-
siones complejas1. En resumen, si hace cinco
décadas la ausencia de métodos estadísticos era
en realidad la norma2, actualmente la estadística
está presente en el 24%-98% de los trabajos publi-
cados en la literatura biomédica3. Incluso es
impensable la realización de muchos estudios sin
el apoyo metodológico que aportan los bioestadís-
ticos y epidemiólogos.

En contra de lo que habría que suponer esta ten-
dencia no siempre ha incrementado la calidad de
las publicaciones3, y sin embargo sí ha reducido de
modo considerable la capacidad de lectura crítica
de los profesionales sanitarios4. Y aunque es cier-
to que no todos los clínicos pueden ser entrenados
como estadísticos, con independencia de nuestra
capacidad, espíritu o limitaciones temporales, los
lectores de la literatura médica especializada esta-
mos obligados a familiarizarnos con la naturaleza
de los diferentes procedimientos y test estadísticos
actualmente empleados. Y es que la lectura crítica
de la producción científica y la búsqueda de evi-
dencias son una necesidad y un deber ético para
todos los profesionales de la medicina, circunstan-
cia de la que somos conscientes. Es por ello impres-
cindible realizar un esfuerzo tanto en la formación
inicial como en la formación continuada.

Las diferentes publicaciones biomédicas y
sociedades científicas se han apercibido de ello. De
hecho es frecuente la publicación de series de artí-
culos en revistas nacionales e internacionales
dedicados a la explicación clara de conceptos
metodológicos y estadísticos dirigidos a los poten-
ciales lectores5-10. En nuestro medio es de desta-
car el esfuerzo que en este campo viene desarro-
llando la revista Medicina Clínica. Nuestro Órgano
Oficial de difusión, Actas Urológicas Españolas,
también ha demostrado ser sensible a esta nece-

sidad11. Incluso uno de los Cursos Monográficos
de nuestro último Congreso Nacional se ha dedi-
cado a esta disciplina.

En esta línea de pensamiento desarrollamos el
presente estudio con el fin de analizar descriptiva-
mente los tipos de análisis estadísticos realizados
en los trabajos de la Sección “Originales” de Actas
Urológicas Españolas. El objetivo primario es
cuantificar la accesibilidad estadística para el lec-
tor, en un intento de delimitar las necesidades
básicas de formación precisas para una adecuada
comprensión de los artículos de nuestra revista.

MATERIAL Y MÉTODO
Bajo la premisa inicial de que los análisis esta-

dísticos se distribuyen de una manera aleatoria a
lo largo del tiempo, se seleccionaron para el estu-
dio, según muestreo aleatorio de conveniencia,
todos los artículos de la sección Originales de
Actas Urológicas Españolas publicados consecu-
tivamente durante el año 2000. Se excluyeron
revisiones de la literatura a partir de la descrip-
ción de casos anecdóticos, reclutando un total de
55 trabajos que fueron examinados por un único
revisor.

En cada original, y tras ocultar los nombres de
los autores y la institución por un colaborador,
fueron estudiados detenidamente los apartados de
Material y Métodos y Resultados, incluyendo
tablas y figuras, para identificar todos los análisis
estadísticos empleados (n=143). Dichos análisis se
clasificaron en 18 categorías según el protocolo
diseñado por Emerson y Colditz4 y adaptado por
Mora i Ripoll y cols.12, en función de los criterios
que se especifican en la Tabla I. En cada artículo
se contabilizó una sola vez cada test efectuado,
independientemente del número de veces que se
empleó. De este modo se obtuvo para cada origi-
nal el número de tests estadísticos realizados y la
categoría máxima de análisis alcanzada.

La fiabilidad de los criterios empleados, defini-
da como la concordancia intraobservador, fue eva-
luada mediante una nueva revisión de una mues-
tra aleatoria de los originales por parte del mismo
revisor tres meses después. El tamaño de esta
muestra (21 artículos) fue calculado consideran-
do como aceptable una proporción de acuerdos
cuyo intervalo de confianza al 95% tuviera como
peor límite inferior el 0,8.
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Siguiendo la definición empleada por Emerson
y Colditz se consideró que la accesibilidad esta-
dística a un artículo (accesibilidad artículo-depen-
diente) es la capacidad de un lector, familiarizado
con un repertorio concreto de técnicas estadísti-
cas, de interpretar correctamente todos los análi-
sis en él efectuados. Para su cálculo se determinó
la proporción de artículos accesibles respecto al
total de originales para lectores con diferentes
niveles de conocimiento. Aceptando la propuesta
de Mora y cols., y asumiendo que el orden de los
criterios enumerados en la Tabla I es una secuen-

cia racional en el aprendizaje de la estadística,
dichos niveles se definieron del siguiente modo:
– Nivel I: conocimientos sólo hasta la primera

categoría (sólo estadística descriptiva).
– Nivel II: hasta la categoría 7, correspondiente 

a un curso básico de estadística (re-
gresión simple).

– Nivel III: resto de categorías.
También fue calculada la accesibilidad análi-

sis-dependiente, o proporción de test estadísticos
respecto al total de efectuados en todos los artí-
culos analizados que son accesibles a los lectores.
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TABLA I
PROTOCOLO DISEÑADO POR EMERSON Y COLDITZ, Y ADAPTADO POR MORA I RIPOLL Y COLS.

NIVELES DE REFERENCIA PARA EL ANÁLISIS DE ACCESIBILIDAD

Criterio Descripción Aclaraciones

1 Estadística descriptiva Ningún contenido estadístico o únicamente estadística descriptiva

2 Pruebas t de Student t pruebas z Para una muestra o dos muestras (datos apareados y/o
independientes)

3 Tablas bivariables Ji cuadrado, prueba exacta de Fisher, test de McNemar

4 Tests no paramétricos Test de los signos, U de Mann-Whitney, prueba T de Wilcoxon

5 Estadísticos demoepidemiológicos Riesgo relativo, Odds-ratio, log-odds, medidas de asociación,
sensibilidad y especificidad

6 Correlación lineal de Pearson Correlación clásica (coeficiente r de correlación lineal)

7 Regresión simple Regresión de mínimos cuadrados con una variable predictora y una
respuesta

8 Análisis de varianza ANOVA, análisis de la covarianza, pruebas F

9 Transformación de variables Empleo de transformaciones (logarítmicas,…)

10 Correlación no paramétrica Rho de Spearman, Tau de Kendall, pruebas de tendencia

11 Regresión múltiple Incluye la regresión polinómica y la regresión paso a paso

12 Comparaciones múltiples Gestión de inferencias múltiples para los mismos datos: pruebas
de Bonferroni, Scheffé, Duncan, Newman-Keuls

13 Ajuste y estandarización Estandarización de tasas de incidencia y prevalencia

14 Tablas multivariables Procedimientos de Mantel-Haenszel, modelos log-lineales

15 Potencia y tamaño muestral Determinación del tamaño de la muestra en base a una diferencia 
detectable

16 Análisis de la supervivencia Incluye tablas de vida, regresión de supervivencia y otros análisis 
de supervivencia

17 Análisis coste-beneficio Estimación de los costes de salud para comparar directrices
alternativas (coste-efectividad)

18 Otros análisis Test no incluidos en las categorías precedentes: análisis de
sensibilidad, análisis cluster, análisis discriminante,…

Niveles de referencia 1. Hasta la categoría o criterio 1
2. Hasta la categoría 7 incluida (alguna técnica inferencial)
3. Hasta la última categoría (análisis complejos y multivariables)



Para ello se calculó el número de test estadísticos
realizados en el total de originales, determinando
la proporción de los mismos para cada uno de los
tres niveles de referencia que ya hemos descrito.
Con el fin de apreciar de modo gráfico ambos tipos
de accesibilidad, se construyó su perfil calculan-
do las frecuencias acumuladas hasta cada cate-
goría de análisis.

La tabulación de los datos, cálculos y gráficos
fueron realizadas con el programa Excel; el cálcu-
lo de los intervalos de confianza al 95% para las
proporciones se practicó con el paquete estadísti-
co EPIDAT v.2.0

RESULTADOS
Todos los originales analizados incluyeron

como mínimo estadística descriptiva en su desa-
rrollo. La Figura 1 muestra en porcentajes, sobre
un total de 143 identificados, los tipos de análisis
estadísticos empleados en los originales de Actas
Urológicas durante el año 2000. Es destacable el
hecho de que las cuatro técnicas utilizadas con
mayor frecuencia (estadística descriptiva, tablas
bivariables, pruebas t y z y test no paramétricos)
se correspondan con un nivel básico de conoci-
mientos estadísticos. Asimismo ha sido notable el
empleo de técnicas complejas, como son el análi-
sis de la supervivencia, en 14 originales (10% del
total de técnicas), y de regresión múltiple en 7 (5%
del total de técnicas). En ningún caso se aplicaron
los test que permiten determinar el tamaño mues-
tral y la potencia de los contrastes.

El perfil de accesibilidad, tanto artículo-depen-
diente (n=55) como análisis dependiente (n=143),
queda reflejado de modo gráfico en la Figura 2.
Para un lector cuyo repertorio de conocimientos
estadísticos sólo incluya técnicas descriptivas
(primera categoría), fueron accesibles el 41,8% (IC
al 95% 29%-56%) de los artículos y, globalmente,
el 38,5% (IC 31%-47%) de todos los análisis reali-
zados. Dichos porcentajes se incrementaron al
63,6% (IC 49%-76%) y 79% (IC 71%-85%) respec-
tivamente cuando los conocimientos alcanzan el
nivel II (categoría 7). Ello implica que aproxima-
damente el 34% (IC 22%-48%) de los originales
requirieron de conocimientos avanzados para su
correcta interpretación. Si prescindiéramos de la
categoría 16 (supervivencia), análisis con los que
habitualmente se está más familiarizado, tal cifra
se reduciría al 24%.

DISCUSIÓN
El apartado de discusión del presente trabajo

ha de comenzar necesariamente realizando algu-
nas consideraciones metodológicas que lo justifi-
quen adecuadamente en su planteamiento y obje-
tivos.

La primera de ellas es la realización del análi-
sis de los artículos originales por un único revisor.
Es evidente que tal hecho podría constituir un fac-
tor de sesgo, especialmente cuando se valoran cri-
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FIGURA 1. Tipos de análisis estadísticos empleados en los
originales de Actas Urológicas. Las barras representan
porcentajes sobre el total de 143 análisis identificados.
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FIGURA 2. Perfiles de accesibilidad de los Originales de
Actas Urológicas Españolas. El nivel de conocimientos II,
correspondiente al criterio 7, queda marcado con línea de
puntos.



terios que, aunque ajustados en su definición,
pueden prestarse a la subjetividad del evaluador,
por muy experimentado que éste sea en la lectura
crítica de la literatura científica. Este aspecto
parece quedar solventado metodológicamente con
el control de calidad que se ha realizado: compro-
bar que el enunciado de los criterios asegura un
elevado grado de concordancia intraobservador,
hecho que al menos garantiza una mínima varia-
bilidad.

La segunda, como señalan Mora y colaborado-
res12, es la discutible ordenación jerárquica de los
diferentes test estadísticos, que probablemente no
coincida con el grado de dificultad para el apren-
dizaje o con su presentación en los libros de texto.
Sin embargo, la clasificación que hemos emplea-
do ya se ha constituido en un “estándar” de eva-
luación13 y ofrece resultados que permiten com-
parar los obtenidos en el presente análisis con los
comunicados por otros autores. Este es el argu-
mento que justifica su uso.

La tercera y última es la representatividad de
Actas Urológicas Españolas como publicación
biomédica especializada a la hora de establecer
las conclusiones que se pretenden de este traba-
jo. Si atendiéramos al factor de impacto como ele-
mento de selección probablemente hubiera sido
más adecuado escoger otras revistas de mayor
difusión; seguramente podríamos decir lo mismo
en caso de que nos guiáramos por el nivel de evi-
dencia científica que se desprende de las dife-
rentes publicaciones. No obstante, y sin profun-
dizar en el hecho de que Actas Urológicas está
indexada e incluida en las principales bases de
datos internacionales, creemos que nuestra
publicación refleja de modo adecuado, con excep-
ciones y limitaciones obvias, la producción cien-
tífica urológica de nuestro país, y por tanto las
necesidades básicas de formación de un amplio
sector de nuestra urología.

Todos los lectores de revistas biomédicas tene-
mos la impresión subjetiva de que la complejidad
estadística de los artículos científicos se incre-
menta progresivamente. Desde los primeros estu-
dios de Emerson y Colditz en 1983 hasta el
momento actual, varios han sido los análisis com-
parativos nacionales y extranjeros que lo han
constatado objetivamente. Efectivamente, el índi-
ce de accesibilidad se va reduciendo con los

años1,12,14-16. Esta tendencia se aprecia en todos
los ámbitos, aunque las publicaciones nacionales
presenten en general un menor nivel de compleji-
dad15,17. Y es que la accesibilidad depende tam-
bién del tipo de publicación. El análisis de ensa-
yos clínicos randomizados y multicéntricos revela
una exigencia metodológica y estadística cualita-
tivamente diferente a la observada en otros tipos
de estudios18. Esta es sin duda la causa de que los
test estadísticos empleados en Actas coincidan, en
porcentajes de uso (Fig. 1), con los empleados en
las revistas de nuestro entorno12 y difieran res-
pecto a los observados en publicaciones interna-
cionales de perfil y objetivos más ambiciosos.

En cualquier caso, y exceptuando las publica-
ciones con factores de impacto elevados, los resul-
tados obtenidos en este análisis no difieren sensi-
blemente de los comunicados por otros autores
nacionales o extranjeros, tal y como se aprecia en
la Tabla II. Si nos centramos en nuestro medio, los
porcentajes de accesibilidad artículo dependiente
para cada categoría hallados en Actas son simila-
res a los comunicados para Revista Clínica
Española en 199712 o Medicina Clínica en 199319.
No obstante, también es cierto que es mayor el
número de originales que emplean únicamente
técnicas descriptivas en nuestro Órgano de
Difusión. Aceptando esta primera aproximación,
es necesario comentar que en Actas Urológicas se
dan las siguientes circunstancias:

– El apartado de análisis complejos se limita
casi en exclusiva al estudio de la supervivencia, a
la regresión múltiple y al análisis de la varianza.

– Es llamativa la circunstancia de que ninguno
de los originales analizados haya desarrollado téc-
nicas de cálculo del tamaño muestral o de la
potencia de los contrastes que se realizan. Es pro-
bable que ello se deba, entre otros factores, a la
escasa publicación de resultados de ensayos clí-
nicos controlados en nuestra revista.

– Quedan prácticamente inéditos los procedi-
mientos de ajuste y estandarización de tasas,
imprescindibles para comparaciones entre gru-
pos poblacionales heterogéneos. De igual modo
ocurre con las transformaciones de variables y
con el empleo de test no paramétricos; ¿tendre-
mos que asumir que todas las variables analiza-
das en los diferentes originales siguen una distri-
bución normal?.
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Estos datos permiten afirmar que existe una
gran parte de análisis estadísticos que los autores
de Actas Urológicas no empleamos. Este es un
dato que también ha sido constatado previamen-
te para otras publicaciones biomédicas20.
Probablemente el perfil de los estudios publicados
no requiera de mayores exigencias para alcanzar
sus objetivos. Pero no hemos de descartar como
razones plausibles el desconocimiento o la ausen-
cia de una adecuada colaboración en el diseño y
en la elaboración analítica de los estudios.

Como resumen final, los datos aportados por el
presente estudio permiten afirmar que, si bien
hasta un 34% de los artículos originales de Actas
Urológicas Españolas precisa de conocimientos
estadísticos avanzados para su interpretación, el
repertorio real de técnicas empleadas no es exce-
sivamente amplio y queda cubierto por un curso
básico de estadística. Profundizar en determina-
dos análisis (supervivencia y ANOVA) permitiría
cubrir la práctica totalidad de las necesidades del
lector que se enfrenta a nuestra publicación.

Independientemente de otras consideraciones
(necesidades de formación en Medicina Basada en
Pruebas y Lectura Crítica de la literatura científi-
ca) estos datos pueden servir para priorizar los
contenidos de futuros cursos de formación conti-
nuada de base metodológica y estadística.

Pero además creemos que es importante hacer
la siguiente reflexión. El presente estudio es pura-
mente descriptivo, de modo que no pretende com-
probar ningún tipo de hipótesis. Sin embargo este
tipo de diseños si permite plantearlas. El hecho de
que ninguno de los originales determine tamaño
muestral o potencia estadística y el empleo limita-
do de técnicas no paramétricas y de transforma-
ciones de variables puede permitirnos pensar en un
hipotético mal uso de ciertos procedimientos esta-
dísticos, circunstancia que habrá que comprobar.
Creemos que tal consideración tiene una enorme
relevancia para los autores, para los lectores y, por
supuesto, para los editores de Actas Urológicas. Y
es que si bien somos partidarios, y por motivos
obvios, de que sean los clínicos quienes participen

TABLA II
ACCESIBILIDAD ARTÍCULO-DEPENDIENTE EN DIFERENTES PUBLICACIONES DESDE 1983 SEGÚN

ORDENACIÓN CRONOLÓGICA

Accesibilidad artículo-dependiente

Referencia y año Nivel I Nivel II Nivel III
% absoluto y % acumulado

4, 1983 (NEJM) 58% 15% (73%) 27%

21, 1989 60% 31% (91%) 9%

22, 1992 34%

23, 1992 89% 11%

19, 1993 19%

18, 1994 16% 32% (48%) 52%

20, 1995 (NEJM) 22,9% 41,1% (64%) 36%

20, 1995 (AJE) 10,7% 26,3% (37%) 63%

24, 1996 55% 32% (87%) 13%

25, 1996 (47%) 34% (71%) 19%

12, 1997 22% 46% (68%) 32%

26, 1999 75%

ACTAS 2002 41,8% 21,8% (63,6%) 34,4%

En gris se marcan las revistas con mayores factores de impacto o los estudios referidos a ensayos clínicos exclusivamente (). Los datos de
la última fila corresponden al presente trabajo.
NEJM.- New England Journal of Medicine.
AJE.- American Journal of Epidemiology.

18, 1994 16% 32% (48%) 52%

20, 1995 (NEJM) 22,9% 41,1% (64%) 36%

20, 1995 (AJE) 10,7% 26,3% (37%) 63%

4, 1983 (NEJM) 58% 15% (73%) 27%
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directa y activamente en el diseño de la investiga-
ción y análisis de los datos recogidos, no debemos
dejar que el desconocimiento de lugar a conclu-
siones erróneas o a falacias científicas. Y es que
solicitar la ayuda metodológica precisa y un ade-
cuado control editorial son, entre otros elementos,
la clave de la calidad de nuestra producción cien-
tífica y de la proyección que de Actas Urológicas y
de nuestra urología se pretende.
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