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CARTAS AL DIRECTOR

Pharm Care Esp. 2011; 13(1): 5-6

Sobre la presentacion de datos
en tablas de contingencia

Sra. Directora:
He leido con interés el pendltimo niimero de la revista que
usted dirige'. Respecto a los tres articulos originales®*,

Tabla 1. Tabla de contingencia.

Género y adherencia

quisiera hacer algunos comentarios, que creo facilitarfan Adherencia

su lectura y comprension. No Si  Total
Los primeros dos articulos miden el grado de adherencia Género Hombre Recuento 28 21 55
al tratamiento, uno en el dmbito hospitalario y otro en el % 50,9 491 100
comunitario. En el andlisis de los datos, si bien ninguno : Recuento 11 6 17
encuentra asociaciones estadisticamente significativas en- TR % 647 353 100
tre la adherencia y las variables registradas, uno se limita Total Recuento 39 33 72
a expresarlo asi®, lo que nos parece totalmente correcto, % 542 458 100

mientras que el otro® describe la muestra con los valores
de adherencia observados en cada estrato (hombres frente
a mujeres, por grupos de edad, etc.) mediante tablas de
contingencia.

Respecto a dichas tablas, creo que serfan mds comprensi-
bles, en consonancia con lo que los autores quieren comu-
nicarnos, si se indicara el porcentaje de cumplimiento (o
incumplimiento) respecto al total de individuos de cada
grupo.

Por ejemplo, compdrese la tabla 1 con la que aparece en
el articulo original (pagina 58), donde los autores indican
los porcentajes de género dentro de cada categoria de ad-
herencia (p. €j., en los si adherentes el 81,8% son hom-
bres), lo cual, a mi juicio, los hace més dificilmente com-
prensibles e interpretables.

En cambio, si los porcentajes que se calculan son los de
adherencia dentro de cada categoria (del 100% de hom-
bres, ;cuantos son adherentes y cuantos no?; del 100% de
mujeres, /cudntas son adherentes y cudntas no?), los re-
sultados expresan la presencia o ausencia del efecto (ad-
herencia si/no) en el subgrupo que estamos analizando: la
adherencia es del 49,1% en los hombres y del 35,3% en

las mujeres, motivo por el que, en la muestra estudiada, la
adherencia es mayor en hombres que en mujeres, no por-
que el grupo de poblaciéon masculino sea mucho mayor,
como comentan los autores en la discusion. Igual sucede
con el resto de variables que se utilizan para el anélisis.
Por supuesto, los valores de la ji al cuadrado y de p no
varian, pero si su interpretacion, pues al interpretar los
porcentajes se puede llegar a conclusiones no del todo
correctas. En este sentido, en el tercer articulo original
publicado* se puede leer lo siguiente (pagina 76): «se au-
tomedican mas los casados que los solteros».

Pero si construimos la tabla de la forma indicada (tabla 2),
con el porcentaje de cada grupo (del 100% de los solteros,
del 100% de los casados...) que presenta el efecto o varia-
ble resultado (automedicarse), podemos observar que los
solteros se automedican mas que los casados (el 74,8 fren-
te al 63,5%) y que el grupo que mds se automedica es el
de viudos (80%), en consonancia todo ello con lo que uno
espera encontrar.

Tabla 2. Tabla de contingencia. Automedicacion y estado civil

Automedicacion

Si No Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Estado civil Soltero 83 74,8 28 25,2 111 100
Casado 94 63,5 54 36,5 148 100
Divorciado/separado 23 14,2 8 25,8 31 100
Viudo 8 80 2 20 10 100
Total 208 69,3 92 30,7 300 100
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Algo similar ocurre con la variable «situacion laboral», en que
los que més se automedican son los estudiantes (un 83,3%).

José Espejo Guerrero
Farmacéutico comunitario en Adra (Almeria)
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Respuesta

En primer lugar, quiero agradecer, como primera autora
del articulo referido en la anterior carta al director, el in-
terés que éste ha suscitado.

En referencia a las tablas publicadas, cabe destacar que
todo depende del objetivo del estudio, ya que, como bien

se explica en la anterior carta al director, las lecturas de
las tablas son distintas.

Enlatabla 1 de la Carta al Director del Dr. Espejo podemos
observar que el porcentaje se calcula por filas, lo que se
leeria del modo siguiente: del total de pacientes hombres,
el 50,9% no son adherentes, mientras que el 49,1% si lo
son, y del total de mujeres, el 35,3% son adherentes al tra-
tamiento antirretroviral frente al 64,7% que no lo son.

En la tabla adjunta, los porcentajes se recogen en colum-
nas, lo que cambia la interpretacién de dichos resultados.
Es decir, en esta tabla, del total de personas adherentes al
tratamiento, el 81,8% son hombres y el 18,2% mujeres,
mientras que, en el grupo de pacientes que no presentan
adherencia al tratamiento antirretroviral, el 71,8% son
hombres y el 28,2% mujeres.

Por tanto, la forma de expresar las tablas de contingencia
estd relacionada con el objetivo del estudio, y dependerd
de si se quiere diferenciar, en el total de hombres, cuantos
son o no adherentes al tratamiento antirretroviral, o del
total de adherentes, cudntos son hombres o mujeres.

Maria de las Nieves Olalla Ramirez
Licenciada en Farmacia. Farmacéutica
comunitaria en Malaga

Tabla. Tabla de contingencia género-adherencia, con porcentajes calculados en columnas

Adherencia
Si No Total de adherencia
Género Hombre Recuento 27 28 55
% 81,8 71,8 76,4
Mujer Recuento 6 11 17
% 18,2 28,2 23,6
Total Recuento 33 39 72
% 100 100 100
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