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RESUMEN

El andlisis de Correlacion de Spearman, es un método estadistico no paramétrico, que pretende examinar la inten-
sidad de asociacién entre dos variables cuantitativas. Con base en una investigacion clinica real en fisioterapia, el
presente articulo ilustra el sustrato tedrico subyacente a la aplicacién de éste método. Tiene como objetivo ayudar
a estudiantes, fisioterapeutas e investigadores a entender su aplicabilidad en muestras pequenas y en aquellas que
no tienen una distribucién normal, condiciones muy frecuentes en la investigacién en fisioterapia, y puntualizar
sobre la interpretacién de los resultados.

Palabras clave: Estadistica y Datos Numéricos, Coeficiente de Correlaciéon de Spearman, Fisioterapia, Cuidados
Intensivos

\
USE OF THE CORRELATION SPEARMAN IN A STUDY OF INTERVENTION
IN PHYSIOTHERAPY
-
ABSTRACT

The correlation’s Spearman is a nonparametric statistical method, which aims to examine the strength of associa-
tion between two quantitative variables. Based on a true clinical research in physiotherapy, this article illustrates
the underlying theoretical application of this method substrate, to help students, professionals and researchers to
understand their applicability to small samples and those who do not have a normal distribution, very common
conditions on research in physiotherapy, and so complex and restricted areas such as critical care, and achieve the
interpretation of results.

Keywords: Nonparametric Statistics, Data Correlations, Spearman Rank Correlation Coefficient, Physical therapy,
Intensive care
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INTRODUCCION

El término estadistica no paramétrica hace referen-
cia a los métodos estadisticos que no requieren la
especificacién de un supuesto sobre la distribucién
de la que proceden los datos de la muestra para
efectuar inferencias sobre la poblacién (Caceres
Hernandez, 2006). Es decir, que no exigen la supo-
sicion de la normalidad de la poblacién de la cual
fue extraida la muestra.

Estos métodos poseen algunas ventajas sobre los pa-
ramétricos, por cuanto permiten el andlisis de da-
tos que no estan basados en una escala de medicién
muy sélida, por tanto los supuestos requeridos y la
escala de medicién de los datos es menos exigente,
aceptando datos nominales, ordinales, y datos de in-
tervalo o de razén. También se utilizan cuando se
desconoce la distribucién de la poblacién de la cual
se obtiene la muestra. Su mayor desventaja implica
el desaprovechamiento de informacién cuando ésta
podria manejarse con un procedimiento paramétri-
co (Anderson, Sweeney, & Williams, 1999).

Dentro de los métodos no paramétricos se encuen-
tra el analisis de Correlacién de Spearman, el cual
pretende examinar la direccién y magnitud de la
asociaciéon entre dos variables cuantitativas, es de-
cir la intensidad de la relacion entre las variables,
en cualquier tipo de asociaciéon, no necesariamente
lineal. Asimismo, permite identificar si, al aumen-
tar el valor de una variable, aumenta o disminuye
el valor de la otra variable, y ofrece un coeficiente
de correlacién, que cuantifica el grado de asociacién
entre dos variables numéricas (Martinez-Gonzalez &
Faulin Fajardo, 2006).

Este articulo expone los resultados de una investiga-
ci6n terminada en fisioterapia, desde una perspecti-
va analitica, aclarando aspectos estadisticos, concer-
nientes al analisis de Correlacién de Spearman.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La teoria de la correlacién y la regresién tuvo como
primer impulsor y descubridor al polimata inglés
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Sir Francis Galton (Duddeston, 1822 - Haslemere,
1911). Sus trabajos se desarrollaron en torno al es-
tudio de la herencia, y la expresiéon matematica de la
misma, tépico que lo condujo al concepto de corre-
lacién, siendo el primero en asignar a un conjunto
de variables un nimero, que permitia obtener una
medida del grado de relacién existente entre ellas
(Martinez Ortega, Tuya Pendas, Pérez Abreu, & Ca-
novas, 2009).

Estos conceptos serian analizados por Karl Pearson
(Londres, 1857-1936), quien realiz6 aportes tan
importantes como la distribucién chi? o el Test de
Pearson para el estudio de la bondad del ajuste de
una distribucién empirica a otra tedrica. Pero es fi-
nalmente el psicélogo Charles Edward Spearman
(Londres,1863-1945), quien desarroll6 el coeficien-
te de correlacién ordinal que lleva su nombre, el
cual permite correlacionar dos variables por rangos,
en lugar de medir el rendimiento separado en cada
una de ellas (Martinez Ortega et al., 2009).

Correlacion

Dado que una correlacién expresa el grado de aso-
ciacion entre dos variables, ésta se puede clasificar
segun el sentido de la relacién en (Ver Figura 1):

* Lineal o curvilinea, segtin la nube de puntos se
condense en torno a una linea recta o a una cur-
va.

¢ Positiva o directa, cuando al aumentar una varia-
ble aumenta la otra y viceversa.

* Negativa o inversa, cuando al crecer una varia-
ble, la otra decrece y viceversa.

* Funcional, si existe una funcién tal que todos los
valores de la nube de puntos la satisfacen.

Cuando no existe ninguna relacién y la nube de
puntos estan distribuidas al azar, se dice que no es-
tan correlacionadas (Nula).
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Figural. Tipos de correlaciones

Curvilinea Nula

Fuente: Elaboracién propia (2014)

METODOS DE CORRELACION

Los métodos de correlaciéon de Pearson y Spearman
son técnicas bivariadas que se emplean en situaciones
donde el investigador quiere observar representacio-
nes de la informacién, que permitan establecer simi-
laridades o disimilaridades entre las variables e indi-
viduos, para hacer evidente la variabilidad conjunta y
por tanto tipificar lo que sucede con los datos. Ejem-
plos clasicos de correlacion podrian ser la relacién
entre peso y talla, la relacién entre horas dedicadas al
deporte y percepcion de calidad de vida, la relacién
entre la cantidad suministrada de un farmaco y su co-
rrelacién con los valores de signos vitales, entre otras.

La correlacién de Pearson, mide la fuerza o grado de
asociacion entre dos variables aleatorias cuantitativas
queposeenunadistribucién normalbivariadaconjunta.

Coeficiente de correlacion por jerarquias de
Spearman (Rho de Spearman)

Es una medida de asociacién lineal que utiliza los
rangos, numeros de orden, de cada grupo de suje-
tos y compara dichos rangos. Este coeficiente es muy
util cuando el numero de pares de sujetos (n) que se
desea asociar es pequefio (menor de 30). Aparte de
permitir conocer el grado de asociaciéon entre ambas
variables, con Rho de Spearman es posible determi-
nar la dependencia o independencia de dos varia-
bles aleatorias (Elorza & Medina Sandoval, 1999).

e _ ibero
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La formula de este coeficiente es:
d2
s n(n?- 1)
Siendo:
n= la cantidad de sujetos que se clasifican
x.= el rango de sujetos i con respecto a una variable
y,= el rango de sujetos i con respecto a una segunda
variable
d=x-y,

Es decir que d,, es la diferencia entre los rangos de
X e Y (Anderson et al., 1999).

El coeficiente de correlacién de rangos de Spearman
puede puntuar desde -1.0 hasta +1.0, y se interpreta
asi: los valores cercanos a +1.0, indican que existe una
fuerte asociacion entre las clasificaciones, o sea que a
medida que aumenta un rango el otro también aumen-
ta; los valores cercanos a -1.0 sefialan que hay una fuer-
te asociacién negativa entre las clasificaciones, es decir
que, al aumentar un rango, el otro decrece. Cuando el
valor es 0.0, no hay correlaciéon (Anderson et al., 1999).

La interpretacién de los valores se ha expresado por
diversos autores en escalas, siendo una de las mas uti-
lizadas la que se presenta a continuacién(Hernandez

Sampieri & Ferndndez Collado, 1998):

Tablal. Grado de relacién segtn coeficiente de correlacion

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.76 2 -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacién negativa media
-0.01a-0.10 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacién
+0.01 a +0.10  Correlacién positiva débil
+0.11a +0.50  Correlacién positiva media
+0.51a +0.75  Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90  Correlacién positiva muy fuerte
+0.91a +1.00  Correlacién positiva perfecta

Fuente: Elaboracién propia, basada en Hernandez Sampieri
& Fernandez Collado, 1998.
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Valor p de significacion de r,

Es necesario tener en consideracién la significancia

del valor de r, dada por el valor de ue lo acom-
S

pana. Cuando el valor de p es menor que 0.05, se

puede concluir que la correlacién es significativa, lo

que indica una relacién real, no debida al azar.

Ejemplo Ilustrativo

Este ejemplo se basa en los datos obtenidos de un es-
tudio cuasi-experimental, prospectivo, comparativo
pre-post, sin grupo control, sobre la condicién fisica
y la capacidad funcional de pacientes adultos critica-
mente enfermos de una clinica en la ciudad de Mede-
llin, a quienes se les aplicé un protocolo de interven-
ci6n fisioterapéutico. Uno de los objetivos especificos
se orient6 en analizar si existian correlaciones entre
las variables tomando datos pre y post intervencién.

Datos

Con el fin de hacer mas didactica la demostracion, se
tomaran dos de las variables para realizar la correla-
ci6n: MIF inicial (x) y Dias en ventilacién mecanica

)

Tabla 2. MIF inicial (x) y Dias en ventilacién mecanica (y)*

FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

Paciente X y
15 10 9
16 20 5
17 23 3
18 67 9
19 82 0
20 10 54
21 24 78
22 23 27
23 10 38

Fuente: Elaboracién propia (2014)

Supuestos

Se supone que la muestra disponible para el analisis
que Xy Y son medidas en, por lo menos, una escala
ordinal.

Hipotesis

HO: X yY son mutuamente independientes.
HA: Xy Y no son mutuamente independientes.

Para el caso seria:

HO: Los dias en ventilacién mecanica y la MIF pre
intervencién son mutuamente independientes.

i X y HA: Los dias en ventilacion mecédnica y la MIF pre
1 10 13 intervenciéon no son mutuamente independientes.
2 55 38
3 45 1 Sea a.=0.05.
4 13 35
5 45 0 Procedimiento para probar las hipétesis
6 35 4
. 68 0 a. Clasificar por jerarquia los valores de X desde
S 7 0 1 hasta n (el nimero de parejas de valores de X
y Y en la muestra). Clasificar por jerarquia los
9 08 0 valores de Y desde 1 hasta n.
10 24 )
11 6 12 b. Calcular di para cada pareja de observaciones,
12 45 0 restando la jerarquia de Yi de la jerarquia de Xi.
13 17 Elevar al cuadrado cada di y calcular la suma de
14 47 1 los valores al cuadrado.
. o i
CleRtiHes - it 10)
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Tabla 3. Clasificacién jerarquizadas de valores deMIF inicial
(x) y Dias en ventilacién mecénica (y), d.y

Paciente Jerarquia Jerarquia . d
®) ) ' '
1 2 17 -15 225
2 19 20 -1 1
3 14 7 7 49
4 6 19 -13 169
5 15 1 14 196
6 13 10 3 9
7 21 2 19 361
8 17 3 14 196
9 22 4 18 324
10 11 11 0 0
11 1 16 -15 225
12 16 5 11 121
13 7 13 -6 36
14 18 8 10 100
15 3 14 -11 121
16 12 -4 16
17 9 9 0 0
18 20 15 5 25
19 23 6 17 289
20 4 22 -18 324
21 12 23 -11 121
22 10 18 -8 64
23 5 21 -16 256

Fuente: Elaboracién propia (2014)

IMPORTANTE: En las observaciones con igual va-
lor numérico, se puede seguir el procedimiento de
asignar a las observaciones de igual valor numérico
la media de las jerarquias que intervienen.

Es decir, si en el ejemplo anterior, 4 observaciones
tiene un valor numérico de 10, se toman las jerar-
quias que tienen esos valores (en éste caso, las jerar-
quias 2,3,4 y 5) y se dividen en el nimero de obser-

vaciones, asi:
2+3+44+5

4

=35

e _ ibero
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De esta forma, a las jerarquias 2, 3, 4 y b, se les asig-
na el valor 3.5.

Cdlculo de la estadistica de prueba

3 63d
r,=1- n(n?-1)

Entonces:

L. _6(3276)
s 1T 93(529- 1)

_q_ 19656
L= T 10144

r =1-161857708

r, = 0,62

Decision estadistica

Dado que el valor calculado de r = es menor que el
valor critico para Rho de Spearman, en un nivel de
significancia 0,05, que es, se rechaza la hipétesis nula.

Conclusion

Se concluye que las dos variables estan inversamente re-
lacionadas, en una correlacién negativa considerable.
Es decir, en la medida que la FIM pre intervencién dis-
minuye, los dias en ventilacion mecénica aumentaran.

Andlisis por software estadistico

Elprocedimientorealizado previamente fue propues-
to como una alternativa sencilla y matematicamente
acertada para descubrir correlaciones cuando no
existian las computadoras. Paquetes estadisticos co-
mo SAS®, STATA® y SPSS®, facilitan el proceso,
pues clasifican las mediciones en jerarquias de ma-
nera automatica, calculan el coeficiente y determi-
nan el valor de p, por lo que al investigador le queda
unicamente la tarea de interpretar los resultados.

En el estudio que se ha tomado como ejemplo, se
procesaron las correlaciones propuestas como resul-
tados secundarios (Ver Tabla 4).

Como puede observarse, se encontraron correlacio-
nes negativas considerables entre las variables FIM
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Tabla 4. Matriz de Correlaciones de Spearman

Estancia en Estancia Dias en FIM FIM  Dinamometria
UCI (dias) hospitalaria ventilacion inicial final derecha inicial
(dias) mecanica

Estancia en UCI (dias)

Estancia hospitalaria (dias) 0,77% 0,77%

Dias en ventilacién mecénica 0,90% -0,97%*- 0,62%

FIM inicial -0,62% -0,62 -0,31* -0,64*

FIM final -0,59* -0,59* -0,45% 0,56* 0,69*

Dinamometria derecha inicial -0,42 -0,07 -0,48%* 0,83* 0,38

Dinamometria derecha final -0,49* -0,49* -0,24%* -0,57% 0,68%* 0.50* 0.77%

*Coeficientes de correlacion significativos (<0,05)

Fuente: Elaboracién propia (2014)

pre y post intervencion, y dinamometria de mano
post intervencién, en relacién con la estancia en
UCI. Estas variables mencionadas también se en-
contraron correlacionadas inversamente con los dias
en ventilacion mecanica. Asimismo, se evidencid co-
rrelacion positiva, entre considerable y fuerte, al re-
lacionar la FIM preintervencién con respecto a las
variables FIM post y dinamometria pre y post.

Adicionalmente a lo que se ha mencionado con refe-
rencia a la dinamometria post intervencién, también
se presentd correlacién positiva considerable con la
FIM post intervencion y una correlacion fuerte con la
dinamometria post intervenciéon. La tnica variable,
con la que se correlacioné significativamente la Es-
tancia hospitalaria fue con la FIM postintervencién.

Por 1ltimo, se hallaron correlaciones fuertes entre
la estancia en UCI, los dias en ventilacién mecanica
y la estancia hospitalaria, variables que pueden ser
colineales al estar estrechamente asociadas.

Interpretacion de la Matriz de Correlacion

La interpretaciéon de los resultados a la luz de la
plausibilidad biolégica y de la evidencia cientifica
es la gran responsabilidad que tiene el investigador
una vez se ha realizado cualquier tipo de procesa-
miento estadistico. En el ejemplo expuesto, se pue-
den deducir, varias cosas:

En el estudio que sirve de ejemplo en éste articulo, se
encontraron varias variables rotuladas cémo colinea-
les (estancia en UCI, los dias en ventilacion mecanica
y la estancia hospitalaria); se consideraron asi, porque
su grado de correlaciéon era fuerte y desde el cono-
cimiento del paciente critico hospitalizado es posible
argumentar que estan estrechamente asociadas. Por
ejemplo, la estancia prolongada en UCI se asocia con
dificultad en el destete ventilatorio, aumento del tiem-
po en ventilacién mecanica, mayor riesgo de complica-
ciones que pueden llevar a mayor estancia hospitalaria.

Cuando se analiza la estancia en UCI, con referencia
a la independencia funcional pre-post y a la fuerza
de agarre en la mano derecha post-intervencién, se
hallaron unas correlaciones inversas, es decir, que
una FIM inicial baja, se asociaria con prolongaciéon
de la estancia, y a su vez, la estancia prolongada, ge-
nerarfa déficit en la calificacién funcional y debili-
dad en el agarre al alta de la UCIL.

La estancia hospitalaria se correlaciona inversamen-
te con la FIM post intervencién, lo que podria indi-
car que el deterioro funcional prolongé la perma-
nencia del paciente en la institucién.

En cuanto a los dias con soporte ventilatorio, se en-
contraron correlaciones inversas con la FIM pre-post
y la dinamometria pre-post, hallazgos que sugieren,
como en el caso de la estancia en UCI, que la FIM y la
fuerza podrian asociarse con mayores requerimientos
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ventilatorios en el tiempo cuando estdn disminuidas,
y que asi mismo, la ventilaciéon prolongada llevaria a
peores resultados en cuanto a fuerza y funcionalidad.

Lo expuesto anteriormente podria brindar sustento
plausible de que, atin precozmente, la inmovilizacién
y el manejo que en general se emplea para mantener
estable al paciente critico, afectan en gran medida la
independencia funcional y la fuerza muscular, lo que
puede convertirse en un circulo vicioso, pues también
la FIM medida al final del protocolo versus las estan-
cias tanto en UCI como en el hospital, asi como los
dias en ventilacién mecanica, se correlacionan inver-
samente. Lo anterior concuerda con lo manifestado
en diversos estudios (Chiang LL, 2006; Hudson et al.,
2012; Latronico et al., 1996; Powers, Kavazis, & Levi-
ne, 2009)

CONCLUSIONES

Los andlisis de correlacion sirven para determinar la
intensidad en la relacién entre dos variables. El anali-
sis de Correlacién de Spearman es una técnica no pa-
ramétrica, que se aplica a aquellos estudios en los que
no se cumple con los supuestos de normalidad en los
datos y es muy qtil en las muestras pequenas, a través
de la comparacién de rangos en grupos de sujetos.
Este coeficiente es muy ttil cuando el nimero de pa-
res de sujetos (n) que se desea asociar es menor de
30, y permite saber si hay relacién entre las variables,
cual es su direccion y que tan fuerte es dicha relacion.

La comprension de las técnicas estadisticas adecua-
das para los objetivos y para la informaciéon que se
obtiene en una investigacion, en el caso especifico
de la Fisioterapia, permiten una mayor y mejor uti-
lizacién de dicha informacién, pues en ocasiones por
desconocimiento de los investigadores (por ejemplo,
docentes y estudiantes), se pierde la oportunidad
de andlisis de aspectos interesantes en los diferentes
ambitos de la profesion o se escogen técnicas equi-
vocadas que llevan a resultados y conclusiones erré-
neos, desaprovechando asi los datos hallados.
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