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En relacion con la carta al editor remitida por el Prof. Diaz-Nar-
vaez, en la que se hace referencia tanto a la utilidad como al uso
inadecuado del andlisis de regresion logistica para la investigacion
clinica y epidemioldgica quisiera aclarar algunos aspectos.

En primer lugar, manifestar mi acuerdo con el remitente sobre
la utilidad de dicho andlisis para calcular la probabilidad de que
ocurra un evento en forma de factores de riesgo, tanto de odds
ratio (OR) como de riesgo relativo (RR). Asimismo, agradezco al
Prof. Diaz-Narvaez su contribucion aclarando la importancia del
andlisis de determinadas pruebas estadisticas encaminadas a
evaluar la bondad de ajuste de los modelos de regresion logistica
y su capacidad predictiva.

En segundo lugar, dado que en dicha carta hace alusion a
uno de nuestros articulos (1) sugiriendo que dicho trabajo podria
estar haciendo uso de la matematica por si misma para la obten-
cion de hechos cientificos creo oportuno destacar las siguientes
cuestiones.

En el articulo de referencia, se habla de la asociacion del sobre-
peso y la obesidad con un mayor riesgo de que el parto finalice
mediante la realizacion de cesarea. En nuestra investigacion, el
andlisis de regresion logistica representa solo una parte de la
metodologia de investigacion empleada. En primer lugar, la pre-
gunta de investigacion surge tanto de la observacion clinica del
equipo investigador como de una amplia revisidn bibliogrdfica en
la que, numerosos autores, encuentran dicha asociacion (2-5).

En nuestra investigacion, la hipdtesis de que tanto el sobrepeso
como la obesidad aumentan el riesgo de que el parto finalice
mediante la realizacion de cesarea es analizada, primero median-
te la estimacion del riesgo bruto (sin ninguna variable de control).
En esta primera fase del estudio, encontramos un incremento del
riesgo de cesarea tanto en el sobrepeso como en la obesidad en
cualquiera de sus grados. Sin embargo, al no incluir en el analisis

ninguna variable de control, cabria pensar que el incremento del
riesgo hallado podria deberse a algun factor de confusion o a la
presencia de alguna variable de interaccion.

Es por ello por lo que, en una segunda fase del estudio estadis-
tico, realizamos un andlisis de regresion logistica multivariante. En
este sentido quisiera destacar que el andlisis de regresion logis-
tica multivariante puede ser usado con intencion predictiva o con
intencion explicativa. En el primer supuesto, el investigador inten-
ta, en funcion de una serie de variables independientes, predecir
un resultado. En la segunda, el investigador intenta explicar un
fenémeno en funcion de determinadas variables independientes.

En nuestro caso, nos encontramos ante el segundo supuesto en
el cual recurrimos al andlisis de regresion logistica con una inten-
cion explicativa y no predictiva. Sabemos que la via del parto esta
condicionada por numerosas variables. Con el uso de la regresion
logistica pretendemos determinar si el incremento del riesgo de
cesarea asociado al sobrepeso y a la obesidad se mantiene a
pesar de incluir en el analisis numerosas variables de control que,
previamente, han sido relacionadas de una u otra manera con la
via del parto (vaginal o cesarea). Por ello, consideramos que dicho
recurso estadistico enriquece el andlisis, pues evita el sesgo que
se podria producir tanto por la confusion como por la interaccion
de las variables que son incluidas en el modelo.

En relacion con el coeficiente de determinacion, coincidimos
con el autor en que intenta cuantificar en qué medida las variables
independientes incluidas en un modelo de regresion explican la
varianza encontrada en la variable dependiente. Sin embargo, es
preciso ser muy cauto a la hora de interpretar este coeficiente.
Si bien la anterior interpretacion resulta certera e incluso intui-
tiva en el caso de la regresion lineal con variables continuas,
su utilizacion en regresion logistica, con variables dicotémicas,
es objeto de controversia. Dado que los resultados del mode-
lo (variable dependiente) se distribuyen entre 0 y 1, los valores
del coeficiente de determinacion tienden a ser bajos, incluso en
modelos en los que existe una relacion de regresion perfecta (6).
En nuestro caso, el coeficiente de determinacion para el analisis
de regresion logistica realizado con el sobrepeso fue de 0,27 y
en el andlisis realizado con la obesidad fue de 0,25. Siguiendo
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el razonamiento anterior, esto indicaria que nuestro modelo de
regresion solo es capaz de explicar entre el 25y el 27% de la
variabilidad encontrada en la variable independiente (via del parto:
vaginal vs. cesarea), y ello a pesar de las numerosas variables
incluidas en dicho modelo. Nuestros coeficientes de determina-
cion son similares a los encontrados por numerosos autores en
trabajos publicados con anterioridad.

Pero lo verdaderamente relevante, a nuestro modo de ver es
que, dado que nuestra intencion es explicativa, lo que si podemos
afirmar con rotundidad y asi concluimos en nuestro articulo es
que el riesgo de que el parto finalice mediante la realizacion de
una cesarea se mantiene de manera estadisticamente significa-
tiva incluyendo numerosas variables de control. Sin lugar a duda,
otras variables no incluidas en el modelo podrian influir en la via
de terminacion del parto. Estas otras variables pueden ser objeto
de futuras investigaciones bien por nuestro grupo o por otros
investigadores.

Por ahondar atin mas en la cuestion del coeficiente de deter-
minacion, sabemos que su valor aumenta proporcionalmente
cuando aumenta el nimero de variables incluidas en el modelo
de regresion. Esto puede ser relevante pues nos puede poner de
manifiesto que no necesariamente un analisis de regresion es
mejor porque presente un mayor coeficiente de determinacion.

En relacion con la prueba de Hosmer y Lebeshow, en el andlisis
de regresion logistica realizado tanto para el sobrepeso como para
la obesidad el valor de Chi-cuadrado obtenido con dicha prueba
no resulto estadisticamente significativo (p = 0,15y p = 0,73 res-
pectivamente), resultados que podemos interpretar como que no
existen diferencias significativas entre los resultados observados
y los predichos por ambos modelos. Sin embargo, consideramos
que este dato seria mas relevante si el anlisis lo hubiéramos
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realizado con el fin de encontrar un modelo predictivo de la via
de finalizacion del parto.

Para finalizar, en nuestra investigacion, se cumple ademas el
supuesto de plausibilidad bioldgica. En la discusion de nuestro tra-
bajo profundizamos en las razones bioldgicas que pueden explicar
por qué una gestante con sobrepeso u obesidad puede presentar
un mayor riesgo de que su parto finalice en cesarea.
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