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Estimado Editor y/o Autoridades
Acta Médica Grupo Angeles

Deseamos expresar nuestro agradecimiento por la llegada 
oportuna de la Carta al Editor, titulada Sobre la importancia 
de la congruencia clínica-metodológica. Hemos examinado 
detenidamente los comentarios ofrecidos por los autores, 
que han sido amablemente proporcionados a nosotros. En 
respuesta a éstos, deseamos presentar nuestros argumentos.

Con relación al primer y segundo punto, tanto la escala 
de adherencia a la medicación de Morisky, en su versión de 
ocho puntos (MMAS-8),1 como la escala de depresión de 
Hamilton,2 son instrumentos clinimétricos con una natura-
leza cuantitativa y cualitativa. Los constructos psicosociales 
complejos que miden (es decir, adherencia terapéutica y 
síntomas depresivos) pueden ser interpretados de diver-
sas maneras.3 Se han definido puntos de corte para estas 
herramientas que permiten su interpretación cualitativa y 
ordinal, lo que puede facilitar su uso clínico o académico.1,2 
No obstante, no hay impedimento para evaluar tanto el 
componente cuantitativo como el cualitativo de dichos 
instrumentos. De hecho, la utilización de calificaciones 
numéricas continuas se muestra como una alternativa 
precisa y sensible en comparación con la adopción de 
categorías discretas derivadas de puntos de corte.4 Dentro 
del análisis estadístico de calificaciones numéricas conti-
nuas, se incluyen, entre otros: el análisis de la distribución 
de calificaciones, que comprende la determinación de 
medidas de centralidad y variabilidad como la media, me-
diana y desviación estándar; el análisis de correlación, que 
permite la exploración de la relación entre calificaciones 

del instrumento y otras variables afines, tales como edad, 
género, nivel educativo, etcétera; el análisis de regresión, 
que ofrece la posibilidad de examinar la asociación entre 
calificaciones del instrumento y otras variables predictivas; 
y el análisis de diferencias, que contempla la utilización 
de pruebas de diferencias como la prueba t de Student o 
el análisis de varianza para comparar calificaciones entre 
diferentes grupos (por ejemplo, participantes y controles) 
o para contrastar calificaciones pre y postratamiento.

Con el fin de respaldar nuestros argumentos y con 
fines pedagógicos, deseamos compartir algunos estudios 
y artículos relevantes. Invitamos a los lectores a revisarlos 
con la intención de ofrecer un panorama más amplio de 
la metodología de investigación y estadística aplicable en 
la práctica médica:

Johnson y colaboradores, proponen un enfoque novedo-
so para evaluar la evidencia estadística en la investigación, 
basado en medidas continuas en vez de umbrales de signi-
ficación tradicionales.5 Este enfoque tiene el potencial de 
mejorar la precisión y la reproducibilidad de los resultados. 
Por su parte, Biggerstaff presenta un enfoque gráfico para 
comparar pruebas diagnósticas utilizando razones de ve-
rosimilitud continuas en lugar de umbrales de diagnóstico 
discretos, lo que podría resultar en una evaluación más 
precisa y sensible de las pruebas diagnósticas.6 Reise, por su 
parte, describe la teoría de respuesta al ítem (reactivos) y su 
aplicación en la medición de constructos psicosociales, que 
se basa en el uso de medidas continuas en vez de puntos 
de corte discretos, lo que puede mejorar la precisión y la 
validez de la medición.7 En el mismo sentido, Courvoisier 
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y colaboradores abordan el problema de la precisión en 
los modelos de regresión logística y proponen un enfoque 
basado en medidas continuas para mejorar la exactitud de 
las predicciones.8 Finalmente, Cao y su equipo de trabajo 
presentan un enfoque innovador para corregir la tasa de 
falsos descubrimientos en el análisis de hipótesis, basado 
en medidas continuas en lugar de umbrales de significación 
discretos.9 Este enfoque tiene el potencial de mejorar la 
confiabilidad de los resultados de investigación en diferen-
tes campos, como es el nuestro.

En nuestro estudio, hemos aplicado un análisis que ha 
tomado en cuenta los aspectos previamente mencionados, 
con especial énfasis en el análisis de regresión lineal simple. 
Asimismo, se nos ha sugerido la utilización de una prueba 
de correlación de Spearman entre las variables en cuestión, 
lo cual nos llama la atención, ya que hemos efectuado 
dicha prueba y la hemos descrito detalladamente en la 
sección de metodología de nuestro trabajo. En cuanto a la 
ausencia de un grupo de comparación en nuestro estudio, 
reconocemos esta limitación y la hemos destacado en la 
sección de discusión, señalando que debido a la naturaleza 
del medio en el que se llevó a cabo el proyecto y a la hete-
rogeneidad de los constructos investigados, no fue posible 
contar con un grupo control. Sin embargo, coincidimos 
en que la inclusión de un grupo de comparación siempre 
resulta beneficiosa en la investigación clínica, aunque no 
siempre sea fácil de obtener.

Finalmente, estamos de acuerdo con los autores en que 
la salud mental es un componente crucial de la atención 
médica y los trastornos del estado de ánimo, especial-
mente los depresivos, representan una carga significativa 
en términos de morbilidad.10 La investigación en torno a 

estos trastornos y su relación con diversas variables puede 
contribuir a mejorar la atención sanitaria en este ámbito. 
En este sentido, la adherencia terapéutica representa una 
línea de investigación valiosa, entre otras, para profundizar 
en el conocimiento de este problema de salud.

Agradecemos la oportunidad de responder a esta carta 
y nos mostramos dispuestos a continuar el diálogo en torno 
a la congruencia clínica y metodológica en el ámbito de 
la medicina.
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