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REGRESION LOGISTICA Y
DECISIONES CLINICAS

Sr. Editor:

La regresion logistica es de utilidad para la investigacion cli-
nica y epidemioldgica, modela la probabilidad de un evento en
forma de factores de riesgos (1,2). La cuantificacion de los riesgos
(con significacion estadistica, mediante intervalos de confianza:
IC) permiten estimar riesgo relativo (RR) y odds ratio (“razon de
productos cruzados”: OR), entre otros.

El empleo inadecuado de la misma podria evitarse con el cono-
cimiento de las ventajas y desventajas que posee y de la correcta
interpretacion de los estadigrafos. No es garantia de objetividad
el uso de la matematica por si misma para asegurar la obtencion
de hechos cientificos (3), especialmente aquellos de importancia
en la practica clinica. El problema es que se pueden asumir cier-
tas inferencias estadisticas como hechos cientificos y que sean
trasladados a la practica clinica cuando tienen poca o0 ninguna
incidencia en las entidades.

Existen trabajos que han hecho uso de esta técnica y no repor-
tan la estimacion de algunos estadigrafos que son cruciales para
determinar si el riesgo calculado tiene alguna real significacion
clinica (4). Es necesario que los médicos pongan su atencion en
los siguientes estadigrafos y su interpretacion cuando se encuen-
tren frente a trabajos que aplican la regresion logistica multiple:
a) ajustes del modelo y pruebas de bondad de ajuste; b) prueba
de Omnibus; ¢) valor de la verosimilitud, d) prueba de Hosmer y
Lebeshow; y e) tabla de clasificacion. Atendidos los anteriores, el
de mayor relevancia es el coeficiente de determinacion: R? de Cox
y Snell y R? de Nagelkerke. Cualquier coeficiente de determina-
cion pretende estimar en qué grado una variable independiente
0 un conjunto de ellas pueden explicar la varianza de la variable
dependiente. EI R? de Cox y Snell es un coeficiente de determi-
nacion generalizado que se utiliza para estimar la proporcion de
varianza de la variable dependiente explicada por las variables

predictoras. Su valor fluctua entre 0 y 1, pero en la practica no
llega a 1. EI R? de Nagelkerke es una transformacion del R? de
Cox y Snell. Este estadigrafo corrige la escala del estadistico para
cubrir el rango completo de 0 a 1. Si el R? de Cox y Snell esti-
mado fuera de 0,021 implicaria que las variables independientes
empleadas en el modelo de regresion solamente explican el 2,1 %
de la varianza de la variable dependiente y esto pudiera ocurrir
con valores de riesgo altos y variables muy significativas. Como
consecuencia, el investigador tiene la obligacion de informar el
coeficiente de determinacion para que el clinico, a su vez, pueda
fomar las decisiones pertinentes. El clinico y solo él decide si
esta informacion puede serle (til o no. Por otra parte, cuando no
se reportan estos indicadores, los resultados de la investigacion
estan incompletos y las conclusiones presentadas en el articulo
pueden estar sesgadas. Sobre la base de lo anterior, s necesario
que los autores presenten de forma rutinaria estos indicadores
que permitan la justificacion de su aplicacion clinica y los clinicos
puedan tomar la mejor decision al respecto. Los arbitros deben
exigir la presentacion de estas estimaciones de forma rutinaria.
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