10. PRUEBA DE RANGOS.

Las distribuciones poblacionales se suelen definir, por parámetros tales como la media y la desviación estándar. Para distribuciones no normales necesitaremos conocer además otros parámetros tales como el grado de apuntamiento, ya que la media y la desviación estándar identifican únicamente la distribución Normal. La prueba t descrita anteriormente solo puede aplicarse si los datos provengan de una población distribuida Normalmente. Sin embargo, si pensamos que los datos no provienen de una población distribuida Normalmente, entonces hay que aplicar otras pruebas.
Cuando los datos no siguen una distribución normal, no se pueden explicar por unos pocos parámetros y, así a las que pruebas que se aplican cuando la distribución no es normal, se les denomina “no paramétricas”. Aunque, si los tamaños muestrales en ambos grupos son grandes, la falta de Normalidad es menos importante, y se podrían aplicar las pruebas para muestras grandes ya descritas.
PRUEBA DE WILCOXON (SUMA DE LOS RANGOS CON SIGNO).

Wilcoxon, Mann y Whitney describieron pruebas de suma de rangos, que se ha demostrado que son la misma. Por acuerdo, ahora se han adscrito la prueba de Wilcoxon para datos pareados y la prueba U de Mann-Whitney para datos no apareados.

Boogert et al usaron ultrasonido para registrar los movimientos fetales antes y después de obtener muestras de vello coriónico. El porcentaje de tiempo que el feto se estuvo moviendo se da en la tabla 10.1 para diez mujeres embarazadas. 

Si parece que es poco probable que la diferencia en el porcentaje de tiempo de movimiento tenga una distribución normal, debemos utilizar la prueba de Wilcoxon usando los siguientes supuestos:

1.- Las diferencias pareadas son independientes

2.- Las diferencias provienen de una distribución simétrica.

	PRIVATE
Tabla 10.1 Test de Wilcoxon sobre movimiento fetal antes y después de muestreo de vello coriónico. (1, 2)

	Paciente No

(1)
	Antes

(2)
	Después

(3)
	Diferencia

(4)
	Rango

(5)
	Signo

(6)

	1
	25
	18
	7
	9
	9

	2
	24
	27
	-3
	5.5
	-5.5

	3
	28
	25
	3
	5.5
	5.5

	4
	15
	20
	-5
	8
	-8

	5
	20
	17
	3
	5.5
	5.5

	6
	23
	24
	-1
	1.5
	-1.5

	7
	21
	24
	-3
	5.5
	-5.5

	8
	20
	22
	-2
	3
	-3

	9
	20
	19
	1
	1.5
	1.5

	10
	27
	19
	8
	10
	10


No necesitamos realizar una prueba para asegurar que la diferencia viene de una distribución simétrica: una prueba “a ojo” bastará. Un gráfico de las diferencias en la columna (4) de la tabla 10.1 se observa en la figura 10.1 y muestra que la distribución de la diferencia es posiblemente simétrica. Las diferencias se ordenan en la columna 5 (se ignoran los valores negativos y se omiten los valores cero). Cuando sebrehay más de una diferencia idéntica, a cada una se le asigna el punto medio de los lugares que ocupan sin tener en cuenta el signo, de forma que entre los rangos ocuparían el mismo lugar, indistintamente del signo más o menos. Por ejemplo, las diferencias de –1 (paciente 6) y +1 (paciente 9) ocuparían los rangos 1 y 2. Como (1+2)/2 = 1.5, y serán colocadas en el rango 1.5. En la columna (6) los rangos de la columna (5) se repiten, pero a cada uno le es colocado el signo de la diferencia a partir de la columna (4). Es recomendable comprobar que la suma de los rangos debe sumar n(n + 1)/2. En este caso 10(10 + 1)/2 = 55.

Figura 10.1 Gráfico de las diferencias en movimiento fetal con el valor medio

[image: image1.png]S o o o
& K B &

e

1ol

9 o
® 0
l I

Buydwes Jeye pue 210joq 8duaIBHIQ




Se suman separadamente los números que representan los rangos positivos y los rangos negativos en la columna (6) y sólo se usa el menor de los dos totales. 
Total 1= 9+5.5+5.+10+1.5 =31.5

Total 2= (-5.5)+(-8)+(-1.5)+(-5.5)+(-3)=23.50

Independientemente de su signo, el total hace referencia a la Tabla D (apéndice) contra el número de pares usados en la investigación. Los rangos totales que sean mayores que los de la tabla no son significativos con relación al nivel de probabilidad mostrado. En este caso el menor de los rangos es 23,5, y el mayor es 31,5, los dos están comprendidos en el rango 8-47, para n=10 y por eso el resultado no es significativo. Se puede calcular el intervalo de confianza del intervalo con cualquier programa y así para un nivel de confianza de un 95% el intervalo de confianza va de –2.50 ÷ 4 de donde se concluye que la medias de las diferencias puede ser cero y por tanto podemos concluir que tenemos poca evidencia para demostrar que las muestras de vello coriónico altera los movimientos fetales.

MUESTRAS NO PAREADAS

En el Servicio de Reumatología de un Hospital se diseño un ensayo clínico para valorar un nuevo medicamento para el tratamiento de la artritis reumatoide. Se randomizó a veinte pacientes en dos grupos de diez para recibir unos la terapia estándar tipo A y otros el nuevo tratamiento tipo B. Las fracciones de globulina plasmática después del tratamiento aparecen en la tabla 10.2.

	Tabla 10.2 Fracción de globulina plasmática después de randomizar según tratamiento A o B

	Tatamiento A
	38
	26
	29
	41
	36
	31
	32
	30
	35
	33

	Tatamiento B
	45
	28
	27
	38
	40
	42
	39
	39
	34
	45


Deseamos comprobar si el nuevo tratamiento ha cambiado la globulina plasmática, pero la distribución no es normal.

El primer paso es trazar los datos según la figura 10.2
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Figura 10.2 Fracción de globulina plasmática después del tratamiento A o B con valores medios.

Los datos encontrados no siguen una distribución normal, y así se decidió usar una prueba no paramétrica. La prueba mas apropiada es la U de Mann-Whitney, según el siguiente procedimiento:

Las observaciones en las dos muestras se combinan dentro de una sola serie y se ponen en orden, pero en el ordenamiento se deben distinguir los números de una muestra de los de la otra. Los datos aparecen en conjunto en la tabla 10.3. Para ahorrar espacio se han situado en dos columnas, aunque se ha hecho un solo ordenamiento. Los números para la muestra B están subrayados en negrita. Nuevamente la suma de los rangos es n (n + 1)/2. Así 20(20+1)/2= 210 y 81.5+128.5=210
	PRIVATE
Tabla 10.3 Resultados combinados de la Tabla 10.2 

	Fracción Globulina
	Rango
	Fracción Globulina
	Rango

	26
	1
	36
	11

	27
	2
	38
	12.5

	28
	3
	38
	12.5

	29
	4
	39
	14.5

	30
	5
	39
	14.5

	31
	6
	40
	16

	32
	7
	41
	17

	33
	8
	42
	18

	34
	9
	45
	19.5

	35
	10
	45
	19.5


Totales de los rangos: Muestra A, 81.5; muestra B, 128.5


Los rangos de las dos muestras se suman por separado y se usa el total más pequeño. Esto se observa en la Tabla E (Apéndice), con n1 igual al número de observaciones en la muestra uno y n2 igual al número de observaciones en la otra muestra. En este caso ambos son iguales a 10. En n1= 10 y n2= 10  la comparación para conocer la significación se realiza entre el valor obtenido y el nivel superior para una probabilidad establecida, así en nuestro caso para la probabilidad de 0,05, el limite superior es 77. El total más pequeño de los rangos, en nuestro estudio, es 81,5. Dado que esto es ligeramente mayor que 77, no alcanza el nivel de probabilidad del 5%. El resultado, así pues, no es significativo a ese nivel. En la parte de abajo, se dan las cifras para el nivel 1% de probabilidad, la cifra para n1= 10 y n2= 10 es 71. Como era de esperar, el resultado es más alejado del 5% y del resultado de 78.

Para calcular un intervalo de confianza significativo, asumimos que si las dos muestras vienen de diferentes poblaciones, la distribución de estas poblaciones difiere sólo en que una parece desplazada a la izquierda o a la derecha de la otra. Esto significa, por ejemplo, que no esperamos que una muestra esté fuertemente desplazada a la derecha y otra fuertemente desplazada a la izquierda. Si la asunción es razonable, se puede calcular un intervalo de confianza para la diferencia de la mediana. (3,4) Advierta que los programas de ordenador no calculan la diferencia de medianas, pero sí la mediana de todas las posibles diferencias entre las dos muestras. Esto suele estar cercano a la diferencia mediana y tiene ventajas teóricas. 

A partir del calculo del Intervalo de Confianza encontramos que la diferencia en mediana es –5,5 y el intervalo de confianza al 95% aproximado es –10 a 1,0. Como podíamos esperar a partir de la prueba de significación, este intervalo incluye el cero. Aunque este resultado no es significativo sería imprudente concluir que no hay evidencia de que los tratamientos A y B ya que el intervalo de confianza es muy amplio. Esto sugiere que se debería planificar un estudio con un tamaño de muestra mayor.


Si las dos muestras son de tamaño desigual, es necesario un cálculo adicional, después de que se hayan realizado los rangos como en la Tabla 10.3. 

Suponga que n1= número de pacientes u objetos en la muestra pequeña y T1 el total de los rangos para esa muestra. Suponga que n2= número de pacientes u objetos en la muestra grande. Entonces T2 se calcula a partir de la siguiente fórmula:

T2 = (n1 + n2 + 1) – T1

Finalmente, entre en la Tabla E con el valor más pequeño de T1 o T2. Como antes, sólo los totales más pequeños que los puntos críticos son significativos. Ver el Ejercicio 10.2 para un ejemplo de este método. 


Si hay sólo unos pocos empates, esto es si dos o más valores en los datos son iguales (digamos menos del 10% de los datos) entonces, para tamaños de muestra fuera del rango de la tabla, podemos calcular 

Z = |(T1 – n1 (n1 + n2 + 1) / 2|
     [    (n1 n2 (n1 + n2 +1)/12]


En la hipótesis nula de que las dos muestras vienen de la misma población, z tiene una distribución aproximadamente Normal, con media cero y desviación estándar uno, y buscaremos en la Tabla A (Apéndice) para calcular el valor p. A partir de los datos de la tabla 10.2 obtenemos:

   Z = |81,5 – 10 x 21 / 2|

            (10 x 10 x 21 / 2)

y a partir de la tabla A encontramos que p es aproximadamente 0,075, lo cual corrobora el resultado anterior.


Las ventajas de estas pruebas, basadas en rangos, son que se pueden usar con seguridad cuando se manejan datos que no tienen una distribución totalmente Normal, que son rápidos de realizar y, que no es necesaria una calculadora. Los datos con distribución No-Normal se pueden, transformr usando logaritmos u algún otro método para que tengan una distribución Normal y se pueda realizar una prueba t (de Student). Consecuentemente, la adopción del mejor procedimiento hay que valorarlo cuidadosamente. La magnitud y naturaleza de la diferencia entre dos muestras se comprende más claramente a través de desviaciones estándar y pruebas t de Student que por pruebas no-paramétricas.

Preguntas habituales

¿Las pruebas no paramétricas son válidas tanto para datos con distribución Normal y no-Normal?, si es así ¿por qué no se usan siempre?

Sería más prudente usar pruebas no paramétricas en todos los casos, lo cual nos evitaría la molestia de comprobar la Normalidad de los datos. Las pruebas paramétricas, sin embargo, son preferidas por las siguientes razones:

1. Como se ha tratado de enfatizar en los diferentes capítulos, pocas veces estamos interesados en una sola prueba de significación; normalmente queremos comentar alguna información que no oriente sobre las características acerca de población de la cual vienen las muestras, y esto es mejor hacerlo con estimaciones de parámetros e intervalos de confianza.

2. Es difícil hacer modelos flexibles con pruebas no paramétricas, por ejemplo teniendo en cuenta factores de confusión usando regresión múltiple (ver capítulo 11).

¿Las pruebas no paramétricas comparan medianas?

Habitualmente se cree que la prueba U de Mann-Whitney es en realidad una prueba para diferencias de medianas. Sin embargo, dos grupos pueden tener la misma mediana y aún así tener una prueba U de Mann-Whitney significativa. Considere los siguientes datos para dos grupos, cada uno con 100 observaciones. Grupo 1: 98 (0), 1, 2; Grupo 2: 51 (0), 1, 48 (2). La mediana en ambos casos es 0, pero a partir de la prueba de Mann-Whitney p<0,0001.


Sólo si estamos preparados para hacer la asunción adicional de que la diferencia en los dos grupos es, simplemente, un cambio en la localización (esto es, la distribución de los datos en un grupo es simplemente cambiado por una cantidad fija del otro) podemos decir que la prueba es una prueba de las diferencias en medianas. Sin embargo, si los grupos tienen la misma distribución, entonces un cambio en la localización moverá medianas y medias en la misma cantidad y así, la diferencia en medianas es la misma que la diferencia en medias. Así que la prueba U de Mann-Whitney es también una prueba para la diferencia de medias.

¿Cómo se relaciona la prueba U de Mann-Whitney con la prueba t?


Si se introdujo los rangos de los datos, en vez de los datos dentro de un programa para realizar una prueba t para dos muestras, el valor p obtenido sería muy parecido al producido por una prueba U de Mann-Whitney.

Ejercicios
10.1 Un nuevo tratamiento en forma de tabletas para la profilaxis de la migraña ha sido introducido, para ser tomado antes de un ataque inminente. Doce pacientes consienten ensayar este remedio, además de las medidas generales habituales que ellos toman, se supeditan también a los consejos de sus médicos sobre la toma de analgésicos.

Un ensayo cruzado con idénticas tabletas de placebo es llevado a cabo durante un período de 8 meses. El número de ataques experimentados por cada paciente, primero con el nuevo tratamiento y, posteriormente, el placebo fueron como sigue: paciente (1) 4 y 2; paciente (2) 12 y 6; paciente (3) 6 y 6; paciente (4) 3 y 5; paciente (5) 15 y 9; paciente (6) 10 y 11; paciente (7) 2 y 4; paciente (8) 5 y 6; paciente (9) 11 y 3; paciente (10) 4 y 7; paciente (11) 6 y 0; paciente (12) 2 y 5. En una prueba de suma de rangos de Wilcoxon, ¿cuál es el total de rangos más pequeño? ¿Es significativo al nivel del 5%?

Respuesta.

10.2 Otro médico llevó a cabo un estudio piloto similar con esta preparación en 12 pacientes, dando el mismo placebo a otros 10 pacientes. El número de ataques de migraña experimentados por los pacientes durante un período de 6 meses fue como sigue.

Grupo que recibió la nueva preparación: paciente (1) 8; (2) 6; (3) 0; (4) 3; (5) 14; (6) 5; (7) 11; (8) 2.

Grupo que recibió el placebo: paciente (9) 7; (10) 10; (11) 4; (12) 11; (13) 2; (14) 8; (15) 8; (16) 6; (17)1; (18) 5.

En una prueba para dos muestras de Mann-Whitney ¿cuál es el total de rangos más pequeño? ¿Cuál muestra de pacientes lo proporciona? ¿La diferencia es significativa al nivel del 5%?

Respuesta
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