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SUMMARY

Purpose

To provide an example of censored data analysis in the management

of CED-S missing data, using a data set of a study conducted with

Mexican rural women.

Material and Methods

Data used for this exercise were collected in a cross-sectional study

with 416 women in the Mexican region known as the Mixteca Baja.

Using a Survival Analysis (SA) focus we present a general description

of the scores, along with the estimation of association patterns between

those scores and the independent variables departing from Cox’s

proportional risk model. A comparison is made of these results and

those obtained through a regression analysis.

Results

Using only the information from observations with complete data, the

average CES-D score was 11.0 and the prevalence of symptoms above

the cut-off point (16) was 23.2%. Twenty-six percent of the women did

not respond to at least one item. When conducting the SA, the estimated

mean score of the scale was 14.0. Survival above the cut-off point

corresponded to an estimated prevalence of 21%.

Conclusions

SA is useful in the management of data sets with missing data in

scales such as the CES-D. In this example, the increased percentage

of observations with missing data produced a loss of precision in the

estimators. The differences in mean item scores between observation

with complete and incomplete data suggested a non-random, no-

response pattern, if this is not taken into consideration it could bias

the estimation in the scale mean and its association with other

variables. Conducting SA we were able to use the information of most

women participating in the study, including those who did not respond

to all items in the scale.
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RESUMEN

Objetivo

Ejemplificar el uso del análisis de datos censurados en el manejo de

datos incompletos de la CES-D utilizando una base de datos de un

estudio con mujeres rurales de México.

Material y Método

Los datos analizados se recogieron en un estudio transversal con 416

mujeres de la Mixteca Baja, al sur de México. Con un enfoque de

Análisis de Supervivencia (AS), se presenta una descripción general

del comportamiento de las puntuaciones de la CES-D junto con la

estimación de patrones de asociación entre esos puntajes y variables

independientes a partir del modelo de riesgos proporcionales de Cox,

y se hace una comparación entre estos resultados y los obtenidos de

un modelo de regresión lineal.

Resultados

Utilizando sólo la información de las observaciones con datos com-

pletos, la puntuación promedio de la CES-D fue de 11.0 y la preva-

lencia de síntomas por arriba del punto de corte (16) fue de 23.2%. El

25.2% de las mujeres no contestó al menos un reactivo. Al hacer el

AS, el promedio estimado de la puntuación fue de 14.8. La supervi-

vencia por encima del punto de corte corresponde a una prevalencia

estimada del 21%.

Conclusiones

El AS es útil en el manejo de bases que presentan datos faltantes por

ejemplo en escalas como CES-D. En nuestro ejemplo, el elevado por-

centaje de observaciones con respuestas faltantes ocasionó una pér-

dida de precisión en los estimadores. Las diferencias de puntuacio-

nes promedio por reactivo entre observaciones con datos perdidos y

completos sugieren un patrón de no-respuesta que no es aleatorio, y

que de no tomarse en cuenta podría sesgar la estimación, tanto del

promedio de la escala como de su asociación con otras variables. El

AS utilizó la información de casi la totalidad de las participantes en el

estudio incluyendo aquellas que no respondieron todos los reactivos

de la escala.

Palabras clave: Análisis de datos censurados, análisis de supervi-

vencia, CES-D.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con estimaciones de la Organización Mundial
de la Salud (OMS), para el año 2020 la depresión ocupará
el segundo lugar en el rango de los padecimientos que con-
tribuyen con un mayor peso a la carga global de la enfer-
medad.1 En México, la prevalencia de depresión a nivel
nacional es de 4.5%, con una prevalencia más alta (5.8%)
para las mujeres.2 El reto principal para la atención de este
tipo de problemas es la dificultad para identificar sínto-
mas y acudir a solicitar ayuda profesional. En general los
problemas de salud mental pasan desapercibidos, tanto
para quienes los padecen como para sus familiares y la
comunidad en general, ya que frecuentemente los sínto-
mas no son inhabilitantes y no producen dolor físico ni
molestias de salud física.3

La detección de posibles casos de depresión, por me-
dio de la evaluación de los síntomas, en investigaciones
con población abierta, no institucionalizada, es importante
porque al hacer la traducción de los resultados permite
hacer recomendaciones puntuales a los sistemas de salud
para la confirmación oportuna del diagnóstico clínico en
las unidades de primer nivel de atención y su referencia a
especialistas para el tratamiento adecuado.

Existe una gran cantidad de instrumentos que se han
desarrollado con el propósito de identificar posibles casos
de depresión e incluso de diagnosticarlos por la aplicación
de entrevistas administradas por personas especialmente
capacitadas, como el Composite International Diagnostic
Interview (CIDI), avalado por la OMS.4 Sin embargo, en en-
cuestas poblacionales los más utilizados son instrumentos
breves, con reactivos generalmente de respuesta cerrada que
miden los síntomas más comunes de la depresión, por ejem-
plo la Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemio-
lógicos (CES-D)5 y las escalas de Hamilton,6 Zung7 y Beck.8

La CES-D es un instrumento que tiene una serie de ca-
racterísticas que lo han convertido posiblemente en el ins-
trumento de tamizaje más utilizado en la investigación con
población abierta para identificar la presencia de malestar
psicológico generalizado o sintomatología depresiva.

Su utilidad como un instrumento de tamizaje para la
investigación poblacional se ha mantenido a través de los
años. Si bien la CES-D no permite hacer el diagnóstico de
un trastorno psiquiátrico, es un indicador válido de la pre-
sencia e intensidad del malestar emocional.9-11

Un problema con el uso de escalas en salud mental es
la falta de respuesta a uno o más de los reactivos que las
componen.12,13 Este problema es más frecuente cuando las
escalas se administran a población abierta en entornos so-
cial y económicamente marginados, debido a la posible falta
de compresión de algunos reactivos y/o a la confusión en
la interpretación de la pregunta. La no respuesta a uno o
más reactivos de una escala ocasiona una disminución en
el número efectivo de participantes y puede afectar al po-

der para detectar asociaciones estadísticamente significati-
vas y disminuir la precisión de los estimadores. Además,
la no respuesta a algunos reactivos podría deberse a carac-
terísticas de los individuos. En esta situación, que se da
por ejemplo en el caso de no respuesta diferencial por sexo,
nivel educativo, o dependiente de la verdadera puntuación
en la característica que está siendo evaluada (en este caso
la puntuación total, no observada, en la escala), se presen-
tan sesgos en las estimaciones, resultando en conclusiones
erróneas y recomendaciones poco sólidas.14

Se han propuesto diversas soluciones para el manejo
de respuestas faltantes a los reactivos.12-14 La más sencilla
consiste en excluir de los análisis que requieran la puntua-
ción de la escala a los participantes con datos incompletos
(«análisis de casos completos»). Si la no respuesta a los
reactivos ocurre completamente al azar, ésta es una estrate-
gia razonable. En cambio, si la no respuesta se asocia con
características del participante, excluirlos podría causar re-
sultados sesgados. Otras maneras de manejar las situacio-
nes con datos incompletos se basan en la imputación de va-
lores. En los métodos de imputación se adjudica un valor a
los reactivos que quedaron sin responder y se obtiene la suma
total en la escala a partir de los valores imputados, más los
valores realmente observados. Para la adjudicación de valo-
res una de las técnicas más frecuentes en la investigación en
salud mental es la imputación por la media, en la que se
obtiene el promedio de puntuación de los reactivos que sí
contestó el individuo y se adjudica este valor a los reactivos
que no se respondieron. Mediante este procedimiento se
soluciona el problema de la pérdida de poder, pero tiene la
debilidad de estar basado en el supuesto de que las respues-
tas a todos los reactivos son similares. Este supuesto puede
no ser cierto, por ejemplo, cuando los reactivos perdidos
representan dimensiones de la escala diferentes a las dimen-
siones representadas por los reactivos que sí se respondie-
ron. Otros métodos de imputación explican la puntuación
en los reactivos como resultado de otras variables y adjudi-
can los valores predichos a los reactivos que quedaron sin
responder, o adjudican los valores de la observación más
parecida en sus características generales a aquella con datos
perdidos.15 El supuesto común en estas técnicas es que las
variables utilizadas como predictores son adecuadas, lo cual,
nuevamente, podría no ser cierto.

Una solución novedosa al problema de la no respuesta a
reactivos individuales de una escala la constituye el uso de
análisis de datos censurados, en donde una de las áreas más
populares es el análisis de supervivencia (AS).16 El uso más
conocido del AS es en el modelamiento del tiempo entre la
ocurrencia de dos eventos, a través de la función de supervi-
vencia o de la función de riesgo. Una de las ventajas del aná-
lisis de supervivencia es la posibilidad de utilizar informa-
ción de todas las observaciones, no sólo de aquellas en las
que el seguimiento fue completo sino también de aquellas
que se censuraron, para la construcción de estas funciones.16,17
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Al aplicar el AS al manejo de datos incompletos en
una escala, se establece una analogía en la que el proceso
de ir respondiendo a los reactivos de la escala simula el
proceso de seguimiento, por lo que un individuo con «se-
guimiento» completo sería aquel que respondió a todos los
reactivos, y los individuos con valores faltantes en una o
más respuestas se consideran pérdidas en el seguimiento o
censuradas. Con este enfoque para el manejo de la infor-
mación es posible utilizar tanto las observaciones con «se-
guimiento completo» (aquellas con respuestas a todos los
reactivos de la escala), como la información de las «censu-
ras» (observaciones con respuestas faltantes en uno o más
reactivos) en el análisis general de la escala y en el análisis
de los patrones de asociación entre la puntuación total en
ésta y otras variables de interés. El análisis de superviven-
cia tiene la ventaja de aprovechar la información de todos
los individuos en la muestra, de no hacer imputaciones
sobre los datos censurados y de no requerir supuestos
distribucionales sobre el proceso de censura.

El objetivo de este artículo es proponer una aproxima-
ción novedosa al manejo de los datos incompletos en la CES-
D, utilizando información de un estudio en mujeres de una
zona rural mexicana. Para ello, se describe en primer lugar
el patrón de datos incompletos en las respuestas a los
reactivos de la escala, siguiendo las recomendaciones de
Schlomer et al.13 Con el enfoque de Análisis de Superviven-
cia se presenta una descripción general del comportamiento
de las puntuaciones de la CES-D en la muestra, junto con la
estimación de patrones de asociación entre la puntuación en
la CES-D y una serie de variables independientes de interés
a partir del modelo de Cox de riesgos proporcionales; final-
mente se hace una comparación entre estos resultados y los
obtenidos a partir de un modelo de regresión lineal. Me-
diante este ejercicio, las autoras hacen una aportación al co-
nocimiento de una herramienta poco explotada para el aná-
lisis de información de escalas en salud mental, en situacio-
nes con gran número de datos faltantes.

MATERIAL Y MÉTODO

Muestra

Los datos que aquí se analizan se recogieron como parte
de un estudio transversal sobre las asociaciones entre mi-
gración y salud.* La investigación se llevó a cabo en 2005,
en tres municipios rurales de los Estados de Guerrero,
Oaxaca y Puebla, que forman parte de la región denomi-
nada La Mixteca Baja. El proyecto fue aprobado por la
Comisión de Ética del Instituto Nacional de Salud Pública.

El muestreo siguió un diseño estratificado por muni-
cipios, al interior de cada municipio se seleccionaron loca-
lidades por muestreo proporcional a la población de las
mismas y se seleccionaron hogares dentro de las localida-
des mediante muestreo sistemático. En cada hogar se en-
trevistó a una mujer en edad reproductiva. Pueden consul-
tarse mayores detalles acerca de los métodos del estudio
en el trabajo de Bojorquez, Salgado y Cacique.18 La mues-
tra estuvo compuesta por 468 mujeres de entre 15 y 49 años
de edad. Para el análisis que se presenta se utilizaron úni-
camente los datos de aquellas que al momento de la en-
cuesta se encontraban casadas o en unión libre (n=416), ya
que uno de los aspectos explorados fue la relación entre
migración internacional del cónyuge y síntomas depresi-
vos (SD) en la mujer.

Instrumento

Las participantes respondieron un cuestionario que incluía
información demográfica (edad, estado de unión, etc.), así
como preguntas acerca de la situación de migración del
cónyuge y diversos temas de salud.

Se utilizó la CES-D para evaluar la presencia e intensi-
dad de la sintomatología depresiva en la semana previa a la
entrevista.5 La CES-D es un instrumento diseñado para el
estudio de síntomas de depresión en encuestas comunita-
rias que ha mostrado ser sensible a la mejoría en pacientes
deprimidos, ser confiable de acuerdo al criterio de test-retest
y tener buena validez de criterio en comparación con una
entrevista psiquiátrica estandarizada.9,10,19,20 La CES-D está
compuesta por 20 reactivos, que representan seis áreas com-
ponentes de la depresión, tanto anímicas como somáticas:
ánimo deprimido, culpa/minusvalía, desesperanza, retar-
do psicomotor, pérdida del apetito y alteraciones del sue-
ño. Las respuestas, en escala tipo Likert, corresponden a la
frecuencia de estos síntomas en la última semana. El rango
teórico de la escala va de 0 a 60, con una mayor puntuación
indicando mayor número y frecuencia de SD. Se ha sugeri-
do que una puntuación por encima de 16 puede conside-
rarse clínicamente significativa.19

La escala fue previamente probada en México con mu-
jeres en una zona rural, mostrando buena validez y
confiabilidad.11 En la muestra que aquí se reporta, utili-
zando sólo las observaciones con datos completos, los
reactivos que componen la escala tuvieron un valor de α
de Cronbach = 0.84.21

Análisis estadístico

En el Proyecto Mixteca, algunas mujeres no respondieron
a la totalidad de los reactivos de la CES-D, por lo que las
respuestas en la muestra constituyen un conjunto de datos
con información incompleta. El Análisis de Supervivencia
(AS) puede utilizarse en el análisis de datos incompletos,

* Proyecto «Migration, health and mental health in the context of
globalization», financiado por The Wellcome Trust, grant GR074006MA.
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abordándolos como censuras, esto es, observaciones en que
sólo se cuenta con una parte de la información.16 En el AS,
cuando el tiempo hasta la falla es igual o mayor al tiempo
durante el cual se siguió al individuo, se dice que se trata
de una censura por la derecha.17 Las respuestas faltantes a
los reactivos de la CES-D constituyen censuras por la dere-
cha, ya que sabemos que la verdadera puntuación es al
menos tan alta como la observada, y por tanto que, de ha-
berse tenido respuesta a todos los reactivos, la puntuación
hubiera sido igual o mayor a ésta. Así, como variable
indicadora de la censura en este análisis se utilizó el tener
o no datos completos en la CES-D, donde el valor 1 corres-
pondió a una observación con datos completos (falla) y el
valor 0 a una observación con datos incompletos (censu-
ra). Dicho de otra manera, el tiempo de supervivencia (pun-
tuación total en la CES-D) es conocido para las mujeres
que respondieron a todos los reactivos del instrumento, y
es desconocido para aquellas que dejaron uno o más
reactivos sin responder, por lo que estas últimas se consi-
deran como censuras y las primeras como fallas. El AS toma
en cuenta la información de las observaciones censuradas
y modela la función de supervivencia, que representa la
probabilidad de que un individuo alcance al menos cierto
valor.22 En nuestro caso, la probabilidad de que una parti-
cipante obtuviera un puntaje mayor o igual a cierto valor
de la escala equivaldría a la función de supervivencia.

Para el análisis, dado que el rango de puntuación en la
CES-D inicia en 0, lo que no corresponde estrictamente a
una puntuación nula sino a la más baja posible, con fines
de cómputo se utilizó un valor de 0.01 como puntuación
total obtenida en el caso de que ésta fuera de 0. El análisis
exploratorio de la información se enfocó en el comporta-
miento de la tabla de vida, el estimador Kaplan-Meier de
la función de supervivencia, y de aquí se calcularon el tiem-
po mediano (puntaje mediano) y la media restringida
(puntaje promedio).

Uno de los temas de interés en el Proyecto Mixteca fue
la asociación entre la migración internacional del cónyuge
y la presencia de SD en las mujeres que permanecían en las
localidades de origen. Para ejemplificar las ventajas del uso
de AS en situaciones de datos faltantes, se muestran sus
resultados para esta asociación. Para mostrar un ejemplo
más realista de análisis incluyendo covariables, se utilizó
una regresión de Cox para riesgos proporcionales, en la
que se incluyeron como variables de ajuste, además de la
migración del cónyuge (1= migrante, 0= no migrante), la
edad de la mujer (años) y su condición laboral (tiene traba-
jo remunerado= 1, no lo tiene= 0). Se verificaron los su-
puestos del modelo mediante análisis de residuos genera-
lizados. El modelo de riesgos proporcionales de Cox per-
mite estimar la razón de riesgos de presentar la falla en un
momento dado, entre individuos con diferentes valores de
las variables independientes de interés. En este caso, los
resultados deben interpretarse como la razón de riesgos de

terminar de contestar la CES-D (falla) con una cierta puntua-
ción, comparando entre mujeres con y sin cónyuge
migrante, con y sin trabajo remunerado, y con un año más
de edad. Esto es, un incremento en el riesgo debe interpre-
tarse como una mayor probabilidad de tener puntuaciones
más bajas. Los resultados con el modelo de Cox se compa-
ran con los de una regresión lineal que incluyó a las mis-
mas variables, pero que no tomó en cuenta la información
de las mujeres con cuestionarios incompletos.

RESULTADOS

Se incluyeron en el análisis 416 mujeres, casadas o en unión
libre al momento de la entrevista. El rango de edad fue de 15
a 49 años (promedio 34.8 años, d. e. 8.3 años). El 34.1% de
las participantes reportó que su esposo era migrante a los
Estados Unidos y el 22.7% dijo tener trabajo remunerado.

Al utilizar sólo la información de las observaciones con
datos completos, el promedio de puntuación en la CES-D
fue de 11.0 (d.e. 8.9, rango 0-51), y la prevalencia de sínto-
mas por encima del punto de corte de 16 fue de 23.2%. El
25.2% (105) de las mujeres dejó de contestar al menos uno
de los reactivos del CES-D.

El cuadro 1 muestra el porcentaje de datos faltantes para
cada uno de los reactivos, el cual varía desde 1.0% para «me

Cuadro 1. Frecuencia de respuestas incompletas en cada uno

de los reactivos del CES-D

Datos

perdidos

Reactivo (n) %

• Me molestaron cosas que usualmente 21 5.1

no me molestan

• No me sentía con ganas de comer, 6 1.4

tenía mal apetito

• Sentía que no podía quitarme de encima la 11 2.6

tristeza, ni con ayuda de familiares y amigos

• Sentía que era tan buena persona como 34 8.2

cualquiera otra

• Tenía dificultad para mantener mi mente 29 7.0

en lo que estaba haciendo

• Me sentía deprimida 8 1.9

• Sentía que todo lo que hacía 18 4.3

era un esfuerzo

• Me sentía optimista sobre el futuro 38 8.9

• Pensé que mi vida era un fracaso 18 4.3

• Me sentí con miedo 13 3.1

• Mi sueño era inquieto 14 3.4

• Estaba contenta 13 3.1

• Hablé menos de lo usual 37 8.9

• Me sentí sola 4 1.0

• Sentí que la gente no era amigable 21 5.1

• Disfruté de la vida 27 6.5

• Pasé ratos llorando 10 2.4

• Me sentí triste 8 1.9

• Sentí que no le caía bien a la gente 28 6.7

• No tenía ganas de hacer nada 15 3.6
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sentí sola», hasta 8.9% para «me sentía optimista sobre el
futuro» y «hablé menos de lo usual». Las mujeres con datos
faltantes en al menos uno de los reactivos no fueron diferen-
tes a quienes tuvieron respuestas completas en términos de
edad (t=0.9912, p=.322), ni del porcentaje con cónyuge
migrante (35.6% vs 33.6%, chi2=.1427, p=.706), pero un por-
centaje significativamente mayor de ellas (31.4%) tenía em-
pleo remunerado, en comparación con quienes tuvieron res-
puestas completas (19.7%) (chi2=6.1820, p=.013). El prome-
dio de puntuación en los reactivos individuales fue de 0.6
(d.e.= 0.5) para las mujeres con datos incompletos, y de 0.5
(d.e. = 0.4) para las mujeres con datos completos.

La figura 1 presenta la probabilidad de que una mujer
obtenga un puntaje igual o mayor que un valor dado (equi-
valente a la curva de supervivencia de Kaplan-Meier). Se ob-
serva que esta probabilidad disminuye rápidamente, lo que
en este caso debe interpretarse como que es muy poco proba-
ble que se observen puntuaciones muy altas en la CES-D en
este grupo poblacional. A partir de esta misma curva se iden-
tifica el tiempo mediano igual a 12 (IC 95% 11, 13); esto es, de
manera global cada mujer tiene un 50.0% de probabilidades
de obtener un puntaje mayor o igual que 12; adicionalmente,
el área bajo esta curva es una estimación del puntaje prome-
dio y en este caso corresponde a un valor de 14.8 (IC 95%
13.6,16.1). Este último resultado muestra que el promedio
calculado sólo con base en las observaciones con datos com-
pletos (11.0) es una subestimación del verdadero valor.

Por otro lado, la probabilidad de que una mujer alcan-
ce un puntaje por encima del valor de 16 en la CES-D fue
de 0.21, lo que equivaldría a tener una estimación de pre-
valencia de 21.0% para la puntuación por encima del pun-
to de corte de este instrumento.

El ajuste de un modelo de riesgos proporcionales per-
mite identificar una asociación significativa entre tener un
cónyuge migrante y el tener un empleo remunerado, con
el puntaje de SD en la mujer, mientras que la edad no se
asocia con SD (cuadro 2).

El coeficiente negativo asociado con tener un cónyuge
migrante indica que aquellas mujeres con cónyuge migrante
tendían a tener puntuaciones más altas en la CES-D que
aquéllas cuyo cónyuge no era migrante. Lo mismo ocurre
para el efecto de tener un empleo remunerado. Por otro
lado, el modelo de regresión lineal ajustado para los datos
completos en la CES-D mostró un resultado en la misma
dirección (mayores puntuaciones entre las mujeres con
cónyuge migrante y empleo remunerado) (cuadro 2). Sin
embargo, las estimaciones de los efectos anteriores tienen
una mayor precisión dentro del modelo de Cox ya que uti-
liza información de 413 mujeres (la totalidad de la mues-
tra, menos dos mujeres sin información de situación de
migración del cónyuge, y una sin información de empleo
remunerado), mientras que el modelo de regresión lineal
emplea solamente los datos de 309 mujeres, al excluir a
aquellas con datos incompletos en el CES-D.

En la figura 2 se comparan las probabilidades de obte-
ner puntuaciones iguales o mayores que cada valor entre
las mujeres con y sin cónyuge migrante, obtenidas a partir
del modelo de riesgos proporcionales de Cox. En ella se
observa que la probabilidad de tener puntuaciones eleva-
das en la CES-D es constantemente mayor para las mujeres
cuyo cónyuge había migrado. De acuerdo con esta estima-
ción, la probabilidad de que una mujer en este último gru-
po tuviera una puntación mayor al punto de corte del ins-
trumento, fue casi 25% mayor a la de las mujeres cuyo cón-
yuge no había migrado.

DISCUSIÓN

En las situaciones en que no se cuenta con respuestas a
todos los reactivos de una escala, los abordajes más fre-
cuentes son la exclusión del análisis de aquellos casos con
datos incompletos, y los diversos métodos de imputación
de valores.12,14 Como se mencionó en la introducción, el
análisis de casos completos tiene dos desventajas impor-

Cuadro 2. Asociación entre migración internacional del cónyuge

y síntomas depresivos en la mujer, ajustando por covariables: com-

paración entre el modelo de riesgos proporcionales de Cox y el

modelo regresión lineal

Variable Coeficiente Valor p Error estándar

Modelo 1: Riesgos

proporcionales (n=413)

Cónyuge migrante -0.28 .022 0.1228

Edad (años) -0.00 .660 0.0070

Tener empleo remunerado -0.42 .004 0.1466

Modelo 2:

Regresión lineal (n=309)

Cónyuge migrante 3.38 .002 1.0634

Edad (años) 0.03 .660 0.0607

Tener empleo remunerado 2.66 .036 1.2620
Figura 1. Probabilidad de obtener una puntuación mayor o igual a
un valor en el CES-D
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tantes: la pérdida de eficiencia y la posibilidad de que los
individuos con datos completos tengan puntuaciones no
representativas de las de la muestra original. En cuanto a
la imputación de valores, uno de los métodos más utiliza-
dos en salud mental, el de la imputación de la media, se
basa en la teoría psicométrica convencional que asume que
los reactivos de una escala son indicadores de un sólo
constructo subyacente. Sin embargo, en una escala
multidimensional como la CES-D esto no necesariamente
se cumple. Además, este método conduce a una subesti-
mación de la varianza ya que la dispersión de los reactivos
alrededor de la media se disminuye artificialmente.13,14 Una
de las soluciones para estos problemas es el uso de pesos
diferenciados a los reactivos en la predicción de los valo-
res perdidos.23 De acuerdo con un estudio de simulación,
los métodos de imputación múltiple o mediante máxima
verosimilitud permiten en general obtener mejores resul-
tados en comparación con la imputación de la media, aun-
que esto depende en parte del tipo de estimación de inte-
rés.13,15 Sin embargo, todos estos métodos implican hacer
uso de valores no observados para estimar las asociacio-
nes de interés en el estudio.

En este artículo mostramos cómo el Análisis de Su-
pervivencia (AS) puede contribuir en el manejo de situa-
ciones en que escalas como la CES-D presentan una gran
cantidad de datos faltantes. En nuestro ejemplo, el elevado
porcentaje de observaciones con respuestas perdidas en la
escala ocasionó una pérdida de precisión en los estimadores.
Además, la diferencia en las puntuaciones promedio en los
reactivos, que fueron más elevadas para las mujeres con
datos faltantes, sugieren un patrón de no respuesta no alea-
torio, que si no se toma en cuenta podría ocasionar un ses-

Figura 2. Gráfica de supervivencia de acuerdo al modelo de Cox de la puntuación en el
CES-D, según la condición de migración del cónyuge
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go en la estimación, tanto del promedio en la escala como
de la asociación entre ésta y otras variables de interés. El
uso del AS permitió utilizar la información de casi la tota-
lidad de las mujeres participantes en el estudio original,
algo que no se hubiera conseguido de haberse eliminado
del análisis a aquellas que no respondieron a la totalidad
de los reactivos de la escala.

Al comparar los resultados con los obtenidos en el
análisis tradicional observamos dos diferencias que deben
resaltarse: primero, que la media de puntuación estimada
fue menor en este último, lo que podría representar una
subestimación, debida a que las personas con más SD tu-
vieron más probabilidad de no contestar la totalidad del
cuestionario. La segunda diferencia consiste en la mayor
precisión obtenida en los estimadores.

Hasta donde sabemos, no se han reportado otras ex-
periencias con el uso del Análisis de Supervivencia para el
manejo de datos incompletos en escalas para la medición
en salud mental. Se trata de un campo en el que aún es
necesario investigar, para definir por ejemplo en qué clase
de datos resulta más conveniente este tipo de análisis y su
desempeño en comparación con métodos de imputación.
Como una primera aproximación, este trabajo constituye
una propuesta para el análisis de información de escalas
en salud mental, cuando interesa hacer este análisis apro-
vechando toda la información disponible.
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