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RESUMEN

La prueba t de Student es una herramienta
sencilla y poderosa para comparar medias en
variables continuas. Bien empleada, ayuda a
traducir datos clinicas; mal
aplicada, genera resultados fragiles y
conclusiones engafosas. Este articulo, repasa su
origen, cuando usarla, qué condiciones deben
cumplirse, como reportar resultados con sentido
clinico y cudles son los errores de uso mads
habituales. El mensaje central es claro: la t de
Student es valiosa cuando se aplica
correctamente, pero su uso indiscriminado y el
desconocimiento de sus supuestos pueden llevar
a hallazgos poco fiables y de escasa utilidad.
Palabras clave: prueba t de Student, Welch,
intervalos de confianza, tamano de efecto,
bioestadistica clinica, interpretacién del valor p.

en decisiones

SUMMARY

The Student t-test is a simple yet powerful tool
for comparing means in continuous variables.
When properly used, it helps translate data into
clinical decisions; when misapplied, it produces
fragile results and misleading conclusions. This
article reviews its origin, when to use it, the
conditions that must be met, how to report
results with clinical relevance, and the most
common misuse errors. The central message is
clear: the Student t-test is valuable when
correctly applied, but indiscriminate use and
ignorance of its assumptions can lead to
unreliable and clinically unhelpful findings.

Keywords: Student's t-test, Welch, confidence
intervals, effect size, clinical biostatistics, p-value
interpretation.

Una historia que comienza en una cerveceria.

A comienzos del siglo XX, William S. Gosset
trabajaba controlando la calidad de la cerveza en
la fabrica de Guinness en Irlanda. Necesitaba
comparar promedios con pocos datos y sin
conocer la variabilidad "“verdadera” de toda la
produccién de cerveza. Para resolverlo, desarrollé
la distribucién y la prueba que hoy conocemos
como t de Student (Student fue su seuddénimo,
Guinness prohibia a sus empleados divulgar sus
secretos). Su aporte permitié hacer inferencias
sobre medias en situaciones realistas: muestras
pequenas y varianza desconocida. Ese espiritu
préctico es el que mantiene a la t vigente en la
investigacién. (Murtagh & Bryner, 2025)

$Qué pregunta respondela t?

En términos sencillos, la t compara la diferencia
observada en promedios tomando en cuenta la
variabilidad de los datos. Pregunta: “s;Esta
diferencia podria deberse al azar, dado lo variable
que son las mediciones, o es suficientemente
grande para considerarla evidencia de un efecto
real?” La respuesta se expresa con un valor p y,
mads importante, con un intervalo de confianza,
que describe un rango plausible para el tamaro
del efecto. (Chicco et al., 2025)

Tres variantes, un mismo objetivo

La t adopta formatos segun el disefio del estudio:
(White, 2021)

Dos grupos independientes. Se usa para
comparar medias entre grupos distintos (por
ejemplo, tratamiento vs. control).
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Cuando la variabilidad de ambos grupos no es
similar o los tamafios son desbalanceados sin
normalidad, la versién t de Welch es preferible
porque no exige igualdad de varianzas y
mantiene mejor el control del error.

- Pareada (antes—después o mediciones
apareadas). Compara a cada paciente consigo
mismo (pre y post intervencién) o pares
naturales (por ejemplo, dos mediciones en la
misma persona). Al trabajar con diferencias
reduce el “ruido”

dentro de  sujeto,

interindividual.

* Una muestra frente a un valor de referencia.
Util cuando se quiere contrastar la media de una
muestra con un estandar clinicos (por ejemplo,
el peso promedio de una muestra de recién
nacidos contra el peso promedio de la poblacién
general).

Requisitos que conviene verificar (Daniel &
Chad, 2019)

La t funciona bien bajo condiciones razonables y,
en la practica, es robusta. Aun asi, conviene

revisar:

1. Tipo de variable. Debe ser continua y tener
sentido resumirla con una media (mmHg,
mg/dL, minutos, puntuaciones continuas). Para
variables binarias (si/no) o conteos, hay otros
métodos més adecuados.

2. Independencia. Las observaciones deben ser
independientes dentro de cada grupo. No es lo
mismo 100 pacientes que 50 pacientes medidos
dos veces cada uno. Tampoco se deben analizar
“como si fueran independientes” datos que estan
agrupados (por hospital, por familia) o ambos

ojos de la misma persona.

En esos casos, puede usarse la versién pareada o
modelos que tengan en cuenta el agrupamiento.

3. Forma de la distribucién. La t no exige
perfeccién “gaussiana” de los datos crudos. Lo
importante es que el promedio no esté dominado
por asimetrias extremas o por unos pocos valores
atipicos. Hay que revisar los histogramas,
graficos de caja y graficos Q-Q; si observa
asimetria marcada u datos muy extremos
influyentes, hay que transformar la variable con
logaritmos o alternativas no paramétricas.

4. Homogeneidad de varianzas (solo para la
versién clasica). Si sospecha varianzas distintas
entre grupos, la t de Welch suele ser la eleccién
prudente.

Como reportar para que el resultado sirva
clinicamente
Un buen reporte no se limita a “p menor de 0,05"
Debe incluir:

- La estimacion del efecto: la diferencia de medias
entre grupos o el cambio medio en el grupo
pareado.

- El intervalo de confianza al 95% (IC95%): ofrece
el rango de valores compatibles con los datos.
Comunica precisién y ayuda a juzgar relevancia
clinica.

El valor p: evidencia estadistica contra la

hipdtesis de "no diferencia’, pero no indica
tamaro ni importancia clinica.
+ Un tamaiio de efecto estandarizado: por
ejemplo, una diferencia expresada respecto a la
variabilidad facilita comparar resultados entre
estudios.

- Contexto clinico: contraste explicito con la
diferencia minimamente clinicamente
importante (MCID).
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(MCID). Un

"positivo”

importante resultado

estadisticamente puede ser
irrelevante si la magnitud es trivial; y un
resultado "no  significativo” puede ser
compatible con beneficios relevantes si el IC es

amplio por falta de precision.

:Cémo puedes reportarlo?:
"En comparacién con el grupo control, el
tratamiento redujo en promedio la presién
arterial sistélica. La diferencia estimada fue de X
unidades, con un IC del 95% de Y a Z. El valor p
fue W. ElI
[pequefio/moderado/grande].  La

tamafio de efecto sugiere
magnitud

observada [si/no] supera la MCID predefinida.”

Usos tipicos en clinica (Pandey, 2015)

- Ensayos clinicos: comparacién de medias de
desenlaces continuos (glucosa sérica, presién
arterial, escala de dolor). La prueba ha sido
encontrada junto con ANOVA hasta en el 84.5%
de las publicaciones cientificas, sin embargo,
debe considerarse que el porcentaje exacto
depende del érea, revista y criterios del analisis,
pero los valores coinciden en que la t de Student
figura entre los métodos estadisticos mas
comunes. (Weissgerber et al., 2018).

+ Estudios pre-pos: evaluar el cambio medio tras
una intervencidn, por ejemplo, ejercicio fisico.

+ Observacionales: comparar medias entre
expuestos vs. no expuestos, idealmente con
analisis cuando

ajustados hay covariables

relevantes como edad o valor basal.

Doce errores frecuentes (y cémo evitarlos)

1. Usarla con variables inadecuadas.

Proporciones y conteos requieren otras familias

de modelos.

2. Ignorar la dependencia. Datos por paciente y
por centro, ojos en oftalmologia, mediciones
repetidas.. todo eso introduce correlacién.
Solucién: versiéon pareada, modelos mixtos o

meétodos para datos correlacionados.

3. Insistir en la versién clasica con varianzas
desiguales. Si hay duda razonable, usa t de
Welch.

4. No tratar outliers ni asimetrias. Explora,
justifica transformaciones, haz analisis de
sensibilidad y considera métodos robustos o no

parameétricos.

5. Convertir una prueba bilateral en unilateral
después de ver los datos. Es mala préctica y
aumenta falsos positivos. La direccién debe
preespecificarse.

6. Confundir "no significativo” con
“equivalente” o “no inferior”. La ausencia de
significacién no demuestra equivalencia. Para
ello existen procedimientos especificos con

margenes clinicos definidos de antemano.

7. Pruebas de normalidad mal interpretadas.
En muestras pequefias carecen de poder; en
grandes detectan trivialidades. Da mas peso a
los graficos y al impacto clinico.

8. Multiplicidad sin control. Comparar muchos
desenlaces, tiempos o subgrupos sin ajustar
eleva el riesgo de falsos positivos. Determina
objetivos y usa ajustes cuando corresponda.

9. Probar “diferencias basales” en ensayos

aleatorizados. No aporta; la aleatorizacién
equilibra en expectativa. Describe basales vy, si

hace falta, ajusta en el analisis principal.
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10. Analizar “cambios” sin pensar en el basal.
Con frecuencia es mejor comparar el valor final
ajustado por el basal que comparar deltas
(diferencias)

11. Olvidar la unidad de anilisis. Definala con
claridad (paciente, centro, ojo). No mezcle

niveles.

12. Reducir el informe al valor p. Sin IC, tamario
de efecto y comparacién con la MCID, el
resultado estadistico carece de traduccién

clinica.

Recuadro practico: verificacién de 9 pasos

1. Variable continua y la media es un resumen
clinicamente pertinente.

2. Disefio correcto: independiente, pareado o
una muestra frente a referencia.

3. Unidad de analisis clara; evite mezclar niveles
(paciente/centro/érgano).
4. Exploracién grafica: asimetria, valores
atipicos, dispersién por grupo.

5. Versién adecuada: use Welch si hay dudas
sobre  varianzas  iguales o  tamafios
desbalanceados.

6. Reporte completo: estimacion, IC, p, tamano
de efecto, y relacién con la MCID.

7. Multiplicidad
primaria/secundarios preespecificados.
8. Sensibilidad:

transformaciones o exclusién

controlada y objetivos
resultados con y sin
razonada de
outliers.

9. Interpretacion clinica, no sélo estadistica.

:Como lo puedes redactar en tu publicacién o
cartel?
« Métodos:

(continua). Se compararon medias entre

“La variable primaria fue X

grupos mediante prueba t de Welch, por

heterogeneidad de varianzas. -

« Resultados: "El grupo intervencién mostré
una media inferior de X respecto al control.
La diferencia estimada fue de...; IC del 95%...;
p.. €l tamano de efecto fue.. y supera la
diferencia clinicamente importante definida
a priori.”

« Discusién: "Aunque el valor p fue.. el IC
sugiere que el efecto plausible se sitda
[si/no] tiene

entre..;, esta magnitud

relevancia  clinica. Los andlisis de
sensibilidad (transformacién log, método no
paramétrico) apoyan la robustez de la

conclusién.”

CONCLUSION

La t de Student sigue siendo una aliada cotidiana
del clinico-investigador: simple, robusta y util
cuando se respeta su ambito de aplicacién. Su
poder reside en poner en relacién efecto
observado y variabilidad para juzgar si una
diferencia merece atencién. Pero la misma
facilidad con la que se ejecuta puede llevar a
abusos: aplicarla a variables inadecuadas,
ignorar dependencias y varianzas desiguales,
atribuir todo al valor p y olvidar la MCID.

La buena practica exige disefio claro, eleccién de
Welch),

exploracién gréfica, reporte completo con IC y

variante apropiada (a menudo
tamarfios de efecto, y una interpretacién anclada
en la relevancia clinica. Asi, la prueba t de
Student cumple su promesa: ayudar a tomar
decisiones informadas, con

mejor rigor

estadistico y sentido clinico.
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