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Resumen

Introducción: Introducción: Introducción: Introducción: Introducción: Muchos artículos de revis-

tas especializadas en psiquiatría usan la re-

gresión logística para identificar el efecto de

variables independientes sobre la probabi-

lidad de ocurrencia de un evento. Evalua-

ciones de artículos publicados en otras es-

pecialidades médicas han mostrado que el

reporte de la regresión logística es incom-

pleto en muchos casos, lo cual implica difi-

cultades para su interpretación. Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:

Evaluar la calidad, en cuanto al análisis de

regresión logística y a al cumplimiento de

criterios de validez interna de los artículos

publicados en una revista de alto factor de

impacto en psiquiatría. Metodología:Metodología:Metodología:Metodología:Metodología: Dos

revisores independientes seleccionaron

(búsqueda manual) los artículos publicados
en Archives of General Psychiatry (2002-

2005) que usaran regresión logística y los

evaluaron con criterios de validez interna
del Journal of American Medical
Association (JAMA) y un instrumento dise-

ñado para valorar la calidad de los mode-
los logísticos (CML). Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: De 121

artículos evaluados, 85 (70,2%) cumplían

criterios de validez interna de JAMA. En re-
lación con el instrumento CML, el criterio

más reportado fue la codificación de las

variables independientes (90,9%), seguido
por el reporte del proceso de selección de

variables independientes incluidas al inicio

del estudio (87,6%) y por la inclusión del RR
u OR del modelo con su respectivo IC

(82,6%). El criterio menos reportado fue la

evaluación de la bondad del ajuste (9,1%),
seguido por el reporte del proceso de ajus-

te del modelo (24,8%). Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones:Conclusiones: Aun-

que la mayoría de los artículos cumplen con

altos estándares editoriales, la forma en que

se reporta la regresión logística debe ser

mejorada.

Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Regresión logística. Psiquia-

tría. Estudios de evaluación. Bibliometría.
Medicina basada en evidencia.
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Introducción

Muchos artículos publicados en revis-

tas especializadas en psiquiatría usan la

regresión logística para identificar el efec-

to que tienen algunas variables indepen-

dientes sobre la probabilidad de ocurren-

cia de un desenlace (variable dependien-

te) de tipo dicotómico. Este modelo mate-

mático asume unos supuestos básicos, es

escogido en un estudio especifico porque

se piensa que los datos siguen dichos su-

puestos, si esto no es así las conclusiones

a las que se llega pueden ser una distor-

sión de la realidad1. La regresión logística

es muy usada porque ofrece varias venta-

jas, por ejemplo: no requiere que las va-

riables independientes continuas sigan

una distribución normal, pueden utilizar-
se variables independientes dicotómicas

junto con otras continuas, los desenlaces

para los que puede ser usado son muy fre-
cuentes (p. Ej.: presencia o ausencia de un

trastorno mental) y da una medición de la

fuerza de asociación entre las variables
independientes y el desenlace (Razón de

disparidad –OR–, el cual se asemeja al Ries-

go relativo –RR–, cuando la frecuencia del
evento es baja)2.

Concato, et al3 evaluaron 60 artículos

publicados en Lancet y New England
Journal of Medicine y encontraron que el

73% de ellos tenía fallas metodológicas en

los modelos multivariados; entre estos, el
logístico. Algunos de los problemas eran:

“sobreajuste” de los modelos, ausencia de

información de cómo fueron selecciona-
das las variables independientes y baja fre-

cuencia de reporte de las unidades de me-

dida de las variables independientes. Este
trabajo fue el punto de partida para la eva-

luación de artículos en áreas como

neumología y cuidado crítico4, en los que
también se encontró que el reporte de la

regresión logística es incompleto lo que

lleva a que el lector tenga dificultades para

interpretar los resultados. El reporte del

uso de modelos logísticos en revistas de

ginecobstetricia, entre otras, también es

incompleto5.

Abstract

Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Introduction: Many articles in journals

that specialize in psychiatry use logistic

regression to identify the effect of indepen-

dent variables on the probability of occur-

rence of an event. Assessments of articles

published in other medical specialties have

shown that the report of logistic regression

is incomplete in many cases and this leads

to difficulties in interpretation. Objective:Objective:Objective:Objective:Objective:

Assess the quality related to logistic regres-

sion analysis and accomplishment of in-

ternal validity criteria of articles published

in a high impact journal specialized in psy-

chiatry. Methods:Methods:Methods:Methods:Methods: Two independent re-

viewers selected (manual search) articles

that used logistic regression published in

the Archives of General Psychiatry (2002-
2005) and evaluated them with the inter-

nal validity criteria of the Journal of the

American Medical Association (JAMA) and
a tool designed to value the quality of lo-

gistic models (CML). Results:Results:Results:Results:Results: Of 121 ar-

ticles assessed, 85 (70.2%) met JAMA’s cri-
teria of internal validity. In relation to the

CML tool, the most frequently reported

criterion was coding of independent vari-
ables (90.9%), followed by the report of the

selection process of independent variables

included at the beginning of the study
(87.6%) and by the inclusion of the RR or

OR of the model and its respective CI

(82.6%). The less frequently reported cri-
terion was the goodness of fit (9.1%), fol-

lowed by the report of the adjustment pro-

cess of the model (24.8%). Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:Conclusions:

Although most articles reach high editorial

standards, the reporting of logistic regres-

sion should be improved.

Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Logistic Regression. Psychiatry.

Evaluation Studies. Bibliometrics. Evi-
dence-based medicine.
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El uso de criterios generales, como los

del Journal of the American Medical
Association (JAMA)10-12, para valorar la vali-

dez interna de los artículos, puede no ser

suficiente a la hora de evaluar de forma es-

pecifica información relacionada con el uso

de la regresión logística. La necesidad de

unos parámetros que deben ser considera-

dos por los autores que usen la regresión

logística, ha sido objeto de discusión en

varios comités editoriales6. Por otra parte se

ha recomendado a los editores criterios más

estrictos a la hora de aceptar para publicar

artículos que usan este modelo7-9.

Según nuestro conocimiento, no se ha

valorado si en la literatura psiquiátrica se

presentan fallas en el reporte del uso de

la regresión logística. Conocer la calidad

de los artículos en esta especialidad en
cuanto al cumplimiento de los supuestos

del análisis de regresión logística y a la ob-

servancia de criterios de validez interna
es fundamental, ya que estos son usados

por los clínicos para la toma de decisio-

nes en su práctica asistencial y en inves-
tigación.

En este trabajo se evalúa la calidad de

los artículos que utilizan la regresión lo-
gística, publicados entre el 2002 y el 2005

en Archives of General Psychiatry, por

medio de la valoración del cumplimiento
de unos parámetros establecidos por los

autores con este fin. Adicionalmente, se

verifica si los artículos publicados en di-
cha revista cumplen con los criterios de

validez interna propuestos por JAMA10-12 y

se estima si el cumplimiento de los crite-

rios de JAMA se relaciona o no con el

cumplimiento de los parámetros de eva-

luación de la regresión logística estable-

cidos por los autores.

Se escogió a Archives of General
Psychiatry porque posee el factor de im-
pacto (FI) más alto dentro de las revistas

dedicadas a psiquiatría general (11,155,

para el 2003)13. El FI se relaciona directa-

mente con la probabilidad de que un artí-

culo sea citado. Las revistas con mayor FI

tienden a tener mayor prestigio y a ser las

más leídas14,15.

Metodologia

DiseñoDiseñoDiseñoDiseñoDiseño

Evaluación de Estudios, entendiendo

por tal: un trabajo que busca determinar

la efectividad o utilidad de un proceso,

personal o equipo. Término introducido

en el INDEX MEDICUS en el año 2001, en

la categoría: Tipo de Publicación16.

Selección de articulosSelección de articulosSelección de articulosSelección de articulosSelección de articulos

Los artículos fueron seleccionados por

medio de búsqueda manual realizada de

forma independiente por 2 evaluadores en

todos los artículos originales publicados en

Archives of General Psychiatry entre 2002

y 2005. Fueron incluidos en el estudio to-
dos los trabajos originales, seleccionados

por al menos un evaluador, que contenían

dentro del apartado “Métodos” informa-
ción sobre el uso de un modelo de regre-

sión logística o presentaban en los “Resul-

tados” información obtenida a través de
dicho modelo.

Instrumentos y obtención de datosInstrumentos y obtención de datosInstrumentos y obtención de datosInstrumentos y obtención de datosInstrumentos y obtención de datos

Se registró si los estudios cumplían con

los criterios de JAMA que evalúan espe-
cíficamente la validez interna. Para los ar-

tículos sobre tratamiento se tuvieron en

cuenta los siguientes aspectos10:
Criterios Primarios: ¿Se ha realizado de

manera aleatoria la asignación de los tra-

tamientos a los pacientes?, ¿Se han tenido
en cuenta adecuadamente todos los pa-

cientes incluidos en el ensayo y se los ha

considerado a la conclusión del mismo?,
¿Se ha realizado seguimiento completo?,

¿Se han analizado los pacientes en los gru-

pos a los que fueron asignados aleato-

riamente?

Criterios Secundarios: ¿Se ha manteni-

do un diseño “ciego” respecto al trata-
miento aplicado, en cuanto a los pacien-

tes, los clínicos y el personal del estudio?,

¿Eran similares los grupos al inicio del en-

sayo?, Aparte de la intervención experi-
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mental: ¿se ha tratado a los grupos de la

misma forma?

En la evaluación de los artículos de

efecto nocivo se evaluaron las siguientes

preguntas11:

Criterios Primarios: ¿Se han utilizado

unos grupos de comparación claramente

identificados que sean similares en cuan-

to a factores determinantes importantes

del resultado aparte del que se investiga?,

¿Se han evaluado las exposiciones y los re-

sultados de la misma forma en los grupos

que se comparan?, ¿Ha sido el seguimien-

to suficientemente largo y completo?

Criterios Secundarios: ¿Es correcta la

relación temporal?, ¿Existe un gradiente en

la relación dosis respuesta?

Por ultimo, para los artículos sobre pro-

nóstico los criterios fueron12:
Criterios Primarios: ¿Fue una muestra

representativa y bien definida de pacien-

tes en un momento similar en el curso de
la enfermedad?, ¿Fue el seguimiento lo

suficientemente prolongado y completo?

Criterios Secundarios: ¿Se utilizaron
criterios objetivos y no sesgados de resul-

tados?, ¿Se llevó a cabo un ajuste para los

factores pronósticos importantes?
Para considerar que un artículo tenía va-

lidez interna debía cumplir con la totalidad

de los ítems, teniendo en cuenta que en los
artículos sobre tratamiento, cuando la in-

tervención comprendía un procedimiento

psicoterapéutico el criterio de mantener un
diseño “ciego” no aplicó; en los artículos so-

bre efecto nocivo, la existencia de un

gradiente en la relación dosis respuesta, no
aplicó si las variables de interés eran dis-

cretas; en los artículos sobre pronóstico,

cuando el diseño era de corte transversal,

el criterio de un seguimiento prolongado y

completo tampoco se aplicó.

Se diseñó un instrumento para la eva-

luación de la calidad de los modelos

logísticos (CML), que contiene 9 ítems, los

cuatro primeros, el sexto y el séptimo, se
cumplimentan seleccionando “Si” o “No”.

El quinto, octavo y noveno, tienen además

la opción de seleccionar “No aplica”. Cada

ítem contiene una breve explicación que

amplia el concepto a evaluar (Anexo). El

proceso de diseño del CML se describe a

continuación:

Con base en estudios previos3,4,9,17, re-

comendaciones de expertos1,7,8,18 y el cri-

terio de los investigadores, se desarrollo la

versión del CML, que fue aplicada en la

prueba piloto.

Para la prueba piloto fueron usados 10

artículos que cumplieran los criterios de

inclusión, publicados en el American
Journal of Clinical Psychiatry, que tiene el

segundo FI entre las especializadas en psi-

quiatría (5,120)13. A estos artículos se les

aplicaron los instrumentos de la investi-

gación (criterios JAMA y CML) para cono-

cer su comportamiento en cuanto a la

comprensión y ambigüedad de los ítems,

tiempo de diligenciamiento y facilidad de
calificación.

Teniendo en cuenta la experiencia du-

rante dicha prueba piloto, se desarrollo la
versión final del CML.

Dos investigadores aplicaron por sepa-

rado los instrumentos del estudio a cada
uno de los artículos seleccionados. Perma-

neciendo ciegos entre si. A continuación,

las evaluaciones se compararon y cuando
la puntuación en algún ítem de los instru-

mentos no coincidía se usó el consenso

entre ambos. Durante la búsqueda del
consenso, fueron cotejados en primer lu-

gar los hallazgos del CML y posteriormen-

te, los criterios de validez interna de JAMA,
con el fin de no sesgar la valoración de las

diferencias en el CML con el conocimien-

to del comportamiento respecto a los cri-
terios de JAMA.

Analisis Estadistico

La concordancia en la selección inicial

de los artículos mediante la doble búsque-
da manual fue evaluada con el índice de

Kappa. La descripción de los estudios com-

prendió porcentajes de cumplimiento de
los criterios de validez interna de JAMA

según el diseño metodológico, porcenta-

jes de cumplimiento de los criterios del
CML y diferencias de proporciones para



374Rev Bras Epidemiol
2007; 10(3): 370-9

Regresión logística en la literatura psiquiátrica
Franco, J.G. et al.

muestras independientes (c2 de Pearson)

para cada uno de los criterios CML según

el cumplimiento o no cumplimiento de los

criterios de validez interna de JAMA. Se usó

el programa SPSS 10.

Resultados

Entre enero del 2002 y diciembre de

2005, fueron publicados en 48 números, 440

artículos originales en Archives of General
Psychiatry, 9,16 artículos por numero, en

promedio. De estos, 121 fueron elegidos por

al menos un investigador, por cumplir los

criterios de inclusión (Kappa: 0,893,

p<0,000). El tipo de diseño más frecuente

en estos 121 reportes fue el de corte trans-

versal con 46 (38,0%) artículos, seguido por

los otros diseños observacionales, el tipo de
estudio menos frecuente fue el cuasi expe-

rimental, con 2 (1,7%) estudios (Tabla 1).

De los 121 artículos seleccionados, 85

(70,24%) cumplieron con los criterios de

validez interna de JAMA, mientras que 36
(29,75%) no cumplieron por lo menos uno

de ellos (Tabla 1).

1 (0,8%) articulo cumplía con los 9

ítems del CML; 11 (9,1%) cumplían con 8;

41 (34%) con 7 y 29 (24%) con 6. Entre los

ítems menos reportados: 11 (9,1%) artícu-

los presentaban alguna prueba para la

bondad del ajuste; 30 (24,8%) describían

el proceso de ajuste del modelo y 56

(46,3%) reportaban algún tipo de evalua-

ción de la colinealidad. En cuanto a los

ítems más reportados: la codificación de

las variables independientes se describía

en 110 (90,9%) artículos; el reporte del pro-

ceso de selección de las variables indepen-

dientes incluidas al inicio del estudio fue

incluido en 106 (87,6%) trabajos y la inclu-

sión del RR o OR de los modelos y sus res-

pectivos intervalos de confianza (IC) se

realizó en 100 (82,6%) artículos (Tabla 2).
Al comparar el cumplimiento o no de

los criterios del CML en relación con los

de validez interna de JAMA, el único ítem
del CML para el que se encontró diferen-

cia con significación estadística (asocia-

ción sistemática) fue la inclusión de los RR
o las OR y sus IC; (c2: 3,881, gl: 1, p=0,049).

Tabla 1 - Diseño metodológico y cumplimiento de criterios de validez interna de JAMA en 121
artículos que usan regresión logística publicados en Archives of General Psychiatry 2002-2005.
Table 1 - Methodological design and compliance with JAMA’s internal validity criteria of 121
articles using logistic regression published in the Archives of General Psychiatry 2002-2005.

Diseño Criterios de Total
metodológico validez de JAMA

No Si

Casos y n 10 16 26
controles % 27,8 18,8 21,5

Cohortes n 3 27 30
% 8,4 31,8 24,8

Corte n 12 34 46
transversal % 33,3 40,0 38,0

Cuasi n 1 1 2
experimental % 2,8 1,2 1,7

Ensayo n 10 7 17
clínico % 27,8 8,3 14,1
Total 36 85 121

29,75% 70,24% 100%
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El consenso final entre los dos evaluadores

aparece en la Tabla 2.

Discusión

Para nuestro conocimiento este es el

primer estudio que evalúa simultánea-

mente la validez interna de artículos origi-
nales por medio de los criterios de JAMA y

específicamente los reportes de regresión

logística por medio de un instrumento di-
señado para tal fin (CML). El cumplimien-

to de los criterios de valides interna de

JAMA fue muy bueno, esto es de esperar si

se tiene en cuenta que Archives of General
Psychiatry19 se adhiere a los requerimien-

tos uniformes para manuscritos enviados

a revistas biomédicas, recomendados por

un comité internacional de editores20 que

se adscriben a los principios de la medici-

na basada en la evidencia.

Nuestros resultados, en cuanto a la ca-

lidad de los reportes del uso de los mode-
los logísticos según el CML son similares a

Tabla 2 - Cumplimiento de los criterios CML y de validez interna de JAMA en 121 artículos que
usan regresión logística publicados en Archives of General Psychiatry 2002-2005.
Table 2 – Compliance with CML’s and JAMA’s internal validity criteria of 121 articles using logistic
regression published in the Archives of General Psychiatry 2002-2005.

Criterios CML Criterios JAMA Total CML
No n(%) Si n(%) n(%) c2 gl p

Reporte del proceso de selección de las variables independientes incluidas al inicio del estudio
No 7 (19,4) 8 (9,4) 15 (12,4) 2,344 1 0,126
Si 29 (80,6) 77 (90,6) 106 (87,6)
Reporte del proceso de ajuste del modelo
No 26 (72,2) 65 (76,5) 91 (75,2) 0,245 1 0,621
Si 10 (27,8) 20 (35,5) 30 (24,8)
Inclusión de los RR o las OR del modelo y sus respectivos IC
No 10 (27,8) 11 (12,9) 21 (17,4) 3,881 1 0,049
Si 26 (72,2) 74 (87,1) 100 (82,6)
Codificación de las variables independientes
No 3 (8,3) 8 (9,4) 11 (9,1) 0,36 1 0,85
Si 33 (91,7) 77 (90,6) 110 (90,9)
Evaluación de los datos en busca de todas las interacciones posibles entre variables
independientes
No 9 (25) 18 (21,2) 27 (22,3) 2,42 2 0,298
Si 15 (41,7) 48 (56,5) 63 (52,1)
No aplica 12 (33,3) 19 (22,4) 31 (25,6)
Evaluación de la colinealidad
No 25 (69,4) 40 (47,1) 65 (53,7) 5,097 1 0,24
Si 11 (30,6) 45 (52,9) 56 (46,3)
Bondad del ajuste
No 35 (97,2) 75 (88,2) 110 (90,9) 2,471 1 0,116
Si 1 (2,8) 10 (11,8) 11 (9,1)
Discordancia con el gradiente lineal
No 7 (19,4) 13 (15,3) 20 (16,5) 1,808 2 0,405
Si 4 (11,1) 18 (21,2) 22 (18,2)
No aplica 25 (69,4) 54 (63,5) 79 (65,3)
Validez de los modelos predictivos
No 0 1 (1,2) 1 (0,8) 0,949 2 0,622
Si 2 (5,6) 8 (9,4) 10 (8,3)
No aplica 34 (94,4) 76 (89,4) 110(90,9)
Total JAMA 3629,75% 8570,24% 121
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los encontrados por otros autores en otras

revistas dedicadas a epidemiología

(Journal of Clinical Epidemiology y

American Journal of Epidemiology)17 y

otras especialidades médicas (The Lancet,
The New England Journal of Medicine,
CHEST, British Journal of Obstetrics and
Gyneacology, entre otras)3-5,9. En las revis-

tas dedicadas a epidemiología3 solo tres de

diez criterios utilizados en la evaluación

fueron cumplidos por al menos el 50% de

los artículos.

Es pertinente el uso de criterios espe-

cíficos para valorar el reporte del uso de la

regresión logística en salud. La ausencia de

relación estadística entre el cumplimien-

to de la mayoría de los ítems del CML y el

de los criterios JAMA podría indicar que a

pesar de superar satisfactoriamente los
criterios JAMA, los artículos no tienen una

total validez interna ya que aun cumplien-

do con estos su comportamiento valorado
con el CML, que profundiza un poco más

en el concepto de validez interna en el caso

especifico de la regresión logística, no fue
tan bueno. Es muy importante que los re-

sultados de este tipo de modelos tengan

validez interna y que el reporte de este tipo
de técnica estadística permita una adecua-

da interpretación por parte del lector ya

que de lo contrario pueden conducir a
errores en las inferencias que de ellos se

hacen para la práctica clínica y para la toma

de decisiones referentes al cuidado de la
salud publica. Dado que la regresión logís-

tica es una técnica relativamente comple-

ja que permite controlar variables explica-
torias, los estudios que la usan tienen un

gran valor dentro de la literatura medica

en general y la especializada en psiquia-

tría, en la que la causalidad puede ser muy

compleja.

Aunque los resultados de este estudio,

en el que fue evaluada específicamente

una publicación de alto FI, no se pueden

extrapolar a las otras revistas especializa-
das en psiquiatría, no hay razón para pen-

sar que las otras publicaciones en esta

área, reporten de una manera más com-

pleta el uso de la regresión logística. Esta

evaluación apunta a la necesidad de me-

jorar el reporte de los diferentes elemen-

tos del modelo logístico necesarios para

una mejor toma de decisiones en psiquia-

tría. Es posible que muchos de estos ele-

mentos sean valorados durante la investi-

gación, pero que esto no se vea reflejado

en los informes, lo que podría tener que

ver con restricciones que se demandan a

los autores en cuanto a la extensión de sus

artículos para publicación. Usando como

ejemplo los 3 ítems del CML menos repor-

tados en los artículos evaluados en este

estudio, podemos encontrar los siguientes

problemas a la hora de interpretar los re-

sultados de los estudios que usan la técni-

ca de regresión logística:

• Cuando no se reporta alguna prueba

para la evaluación de la bondad del
ajuste se deja incompleta la construc-

ción del modelo21. Siempre que se ajus-

ta un modelo logístico se debe tener la
precaución de corroborar que los da-

tos se ajustan efectivamente a éste22,23.

Si en un artículo no se describe como
fue evaluada la bondad del ajuste el lec-

tor no puede saber si los datos repor-

tados corresponden realmente a una
función logística, lo que implicaría que

cualquier decisión tomada a partir de

esta información puede ser incorrecta.
• La forma como las variables fueron in-

troducidas en el modelo final es impor-

tante ya que el lector debe tener en
cuenta que estas pudieron ser seleccio-

nadas por criterios clínicos (relevancia

demostrada en investigaciones previas,

experiencia del investigador, plauci-

bilidad biológica) o por algún tipo de

selección automática ofrecida por el
programa estadístico; el uso de métodos

automáticos puede llevar a modelos

inestables que no puedan ser reprodu-
cidos, ya que las variables independien-

tes elegidas de esta manera son sensi-

bles a fluctuaciones aleatorias1,24. Por

otro lado, ningún método automático

usa criterios clínicos.

• Si dos variables independientes están

altamente correlacionadas entre si y son
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incluidas en un modelo, su contribución

al mismo y la contribución de las demás

variables puede ser poco precisa. La

varianza asociada con los coeficientes

de regresión de las variables será ma-

yor y por tanto habrá una reducción en

la significación estadística9.

Un aspecto importante para ser consi-

derado en futuras evaluaciones de la cali-

dad del uso de la regresión logística, que

no fue incluido en este estudio, es el re-

querimiento de un numero suficiente de

eventos por variable independiente, ya que

se ha observado que los cálculos pierden

precisión a medida que la proporción de

eventos por variable baja de 10. Se puede

incurrir en un error tipo I cuando se

“sobreoptimiza” un modelo al tener mu-

chas variables independientes por evento.
En general se acepta que la razón de even-

tos (desenlaces “positivos”) por variable

independiente debe ser mínimo de 10 a 1

y preferiblemente mayor ya que entre más

eventos por variable independiente hay el

estimativo de los coeficientes de regresión

es más fiable y los IC son más precisos17,25.

Conclusiones

El reporte del uso de la regresión logís-

tica en Archives of General Psychiatry fue

similar en calidad al de otras destacadas

revistas. Aunque la mayoría de los artícu-

los cumplen con altos estándares editoria-

les, según la valoración por medio de los

criterios de validez interna de JAMA, mu-

chos no reportaron que prueba usaron

para evaluar la bondad del ajuste y no des-

cribieron el proceso por el cual se obtuvo

el modelo final. La forma en que se repor-
ta la regresión logística debe ser mejorada.
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ANEXO: CALIDAD DE MODELOS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA (CML)

Referencia

Tipo de estudio (Metodología)

CRITERIO VERIFICACIÓN

Reporte del proceso de selección de las variables independientes incluidas al No: (0)
inicio del estudio.
Informar las razones por las que las variables independientes fueron incluidas en el estudio lo Si: (1)
cual puede incluir: un análisis bivariado o la selección de variables evaluadas en investigaciones
previas o algún tipo de evidencia de plausibilidad de la asociación.

Reporte del proceso de ajuste del modelo. No: (0)
Explicar cual fue el método usado para introducir las variables en el modelo. Los programas
estadísticos ofrecen algoritmos automáticos (por ejemplo: “forward” y “backward”) y métodos de Si: (1)
reducción de variables como el análisis de componentes principales. También puede usarse
algún tipo de evidencia de plausibilidad de la asociación.

Inclusión de los Riesgos Relativos (RR) o las “Odds Ratio” (OR) del modelo y sus respectivos No: (0)
Intervalos de Confianza (IC).
Si los IC no son informados, deben reportarse las pruebas de hipótesis o sus valores de p. Un IC Si: (1)
amplio podría indicar sobre-ajuste del modelo y por tanto el estimativo del efecto de la variable
puede ser poco preciso.

Codificación de las variables independientes. No: (0)
El efecto de una variable en el modelo depende de su escala de medición y sus unidades de
medida. Deben informarse o poder inferirse las escalas de medición y las unidades de medida de Si: (1)
las variables incluidas en el modelo.

Evaluación de los datos en busca de todas las interacciones posibles entre las variables No aplica: ( )
independientes. No: (0)
Cuando sea pertinente: deben compararse los coeficientes de regresión obtenidos a través de
dos modelos, para buscar diferencias con significancia estadística. Si: (1)

Evaluación de la colinealidad. No: (0)
Reportarse algún tipo de prueba para evaluar la colinealidad o discutir este concepto. Si una
variable puede deducirse de las otras el ajuste del modelo es imposible. Si las correlaciones Si: (1)
son altas sin ser necesariamente máximas, los resultados son poco confiables.

Bondad del ajuste. No: (0)
Presentar alguna prueba para la bondad del ajuste (Hosmer-Lemeshow, jackknife, bootstrap,
desviance, etc.) o reportar que los valores esperados y observados fueron cotejados mediante Si: (1)
inspección y evaluación del grado de concordancia según el criterio de los autores.

Discordancia con el gradiente lineal. No aplica: ( )
Cuando el modelo incluye variables ordinales o continuas debe reportarse que fue evaluado No: (0)
el efecto de cada una en varias zonas de datos estratificados o mencionarse que fue evaluada
la concordancia con el gradiente lineal. Si:(1)

Validez de los modelos predictivos. No aplica: ( )
Cuando el modelo logístico se usa con fines predictivos debe describirse la forma como el No: (0)
modelo fue validado. Si: (1)


