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Importancia de la investigación 
estadística en diabetes

I
magina que cada persona con diabetes es un universo único: con sus 
genes, su día a día, sus hábitos y su respuesta al tratamiento. ¿Cómo 
podemos encontrar patrones comunes en esta inmensa diversidad para 
avanzar en el cuidado de la enfermedad? La respuesta está en la investi-
gación, y en el caso que nos atañe, en el análisis estadístico.
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La estadística no es solo una colección de 
números y gráficos; es la ciencia de extraer 
significado de los datos.  Es la herramienta 
que permite a los investigadores transfor-
mar las observaciones de miles de pacientes 
en conocimiento aplicable de manera obje-
tiva. Cuando el médico elige un fármaco en 
lugar de otro, cuando se decide invertir en 
una campaña de detección precoz o cuando 
se establece un nuevo objetivo de hemog-
lobina glicosilada A1c (HbA1c), detrás de to-
das estas decisiones hay un robusto análisis 
estadístico que las respalda. En su conjunto, 
supone una compleja red de investigación 
que pasa inadvertida a los ojos del paciente, 
en ocasiones a los del propio médico, y ha-
bitualmente a los de los gestores y políticos 
que toman importantes decisiones sobre 
salud pública.

Para la persona con diabetes, entender los 
principios básicos de esta disciplina puede 
suponer un acto de empoderamiento. Dejar 
de ser un mero receptor pasivo de informa-
ción y convertirse en un agente activo, críti-
co, capaz de comprender el porqué de las re-
comendaciones, de evaluar la credibilidad de 
un nuevo estudio que aparece en las noticias 
y de participar en su propio cuidado con una 
mirada más crítica e informada.

Para el profesional sanitario, la estadística 
representa mucho más que una herramien-
ta técnica: es el puente entre la evidencia 
científica y la práctica clínica. En un entorno 
donde cada decisión puede tener un impac-
to directo en la calidad de vida del paciente, 
comprender los fundamentos estadísticos 
permite al profesional interpretar con rigor 
los estudios publicados, distinguir entre re-
sultados relevantes y ruido metodológico, y 
aplicar tratamientos basados en datos sóli-
dos y no en intuiciones. Además, el conoci-
miento estadístico facilita una comunicación 
más transparente con el paciente, ayudán-
dole a entender los beneficios y riesgos de 
cada intervención desde una perspectiva 
cuantitativa y realista.

Para los gestores y responsables políti-
cos, la estadística debería ser la brújula que 
orienta las decisiones estratégicas en salud 
pública. Desde la asignación de recursos has-
ta el diseño de programas de prevención, 
cada acción debería estar respaldada por 
datos que reflejen las necesidades reales de 
la población. Ignorar la evidencia estadística 
puede traducirse en políticas ineficaces, in-

versiones mal dirigidas o inequidades en el 
acceso a la atención. Por el contrario, cuan-
do se utiliza correctamente, la estadística 
permite priorizar intervenciones con mayor 
impacto, anticipar tendencias epidemiológi-
cas y evaluar el rendimiento de los sistemas 
sanitarios con criterios objetivos. En definiti-
va, es una herramienta de justicia y eficiencia 
que, bien aplicada, mejora la vida de miles de 
personas.

Pero, ¿qué puede aportar la estadística a la 
investigación en diabetes? Estos aportes su-
ponen un pilar invisible sobre el que se cons-
truye el manejo moderno de la diabetes. Por 
ejemplo, la identificación de factores de ries-
go: gracias a estudios epidemiológicos clási-
cos (como el famoso estudio Framingham  o 
el Diabetes Control and Complications Trial) 
para diabetes tipo 1, la estadística ha permi-
tido cuantificar el riesgo (1, 2). Sabemos que 
la edad, el historial familiar, la obesidad, la 
hipertensión y el sedentarismo no son solo 
conceptos aislados, sino factores con una 
influencia específica y medible en la proba-
bilidad de desarrollar diabetes tipo 2 o sus 
complicaciones. 

Otro aporte es la evaluación de tratamien-
tos: ¿cómo sabemos si un nuevo medicamen-
to o insulina es eficaz y seguro? Los ensayos 
clínicos aleatorizados son el estándar de oro. 
La estadística compara los resultados entre 
el grupo que recibe el tratamiento y el gru-
po de control (que recibe un placebo o el 
tratamiento estándar), determinando si las 
diferencias observadas son reales o fruto del 
azar. Esto aplica también a la evaluación de 
dietas, dispositivos (como bombas de insuli-
na o sensores de glucosa) o incluso interven-
ciones educativas. 

La estadística, nos facilita la predicción de 
complicaciones: mediante modelos estadís-
ticos, se pueden predecir los riesgos indivi-
duales de desarrollar retinopatía, nefropatía, 
neuropatía o enfermedad cardiovascular. Es-
tas herramientas, que combinan valores de 
HbA1c, presión arterial, colesterol y años de 
evolución de la diabetes, ayudan a médicos 
y pacientes a tomar medidas preventivas de 
forma más intensiva y anticipada. 

Por mencionar un último aporte, juega un 
papel fundamental en el diseño de políticas 
públicas. Los datos sobre prevalencia (casos 
totales en una población) e incidencia (nue-
vos casos por año) son cruciales para que los 
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sistemas de salud planifiquen recursos, 
destinen fondos a programas de preven-
ción y diseñen campañas de salud pública 
dirigidas a los grupos de mayor riesgo.

La teoría cobra vida con ejemplos con-
cretos que han transformado la práctica 
clínica de nuestros días:

•	 El estudio United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study (UKPDS): este 
monumental estudio, basado en el 
seguimiento de miles de pacientes 
durante años, demostró estadística-
mente que un control intensivo de la 
glucosa en sangre reduce significati-
vamente las complicaciones micro-
vasculares (ojos, riñones, nervios) en 
la diabetes tipo 2. Cambió para siem-
pre el objetivo de tratamiento (3).

•	 Revelando desigualdades: los aná-
lisis estadísticos han puesto de ma-
nifiesto disparidades preocupantes. 
Muestran, por ejemplo, cómo el 
acceso a tecnologías como los siste-
mas de monitorización continua de 
glucosa o a los medicamentos más 
novedosos es desigual según el nivel 
socioeconómico, la etnia o la ubica-
ción geográfica, proporcionando da-

tos para abogar por una mayor equi-
dad (4, 5).

•	 Personalización de terapias: la es-
tadística ayuda a identificar “subgru-
pos” de pacientes. Por ejemplo, ana-
lizando grandes conjuntos de datos, 
se ha visto que no todos responden 
igual a la metformina o a los inhibido-
res de SGLT2 (6). Esto permite despla-
zar el foco hacia una medicina de pre-
cisión, donde el tratamiento se elige 
basándose en la probabilidad estadís-
tica de que funcione mejor para un 
perfil concreto de paciente.

Como paciente, la estadística ofrece he-
rramientas prácticas para el día a día. Per-
mite tomar decisiones informadas. Ante 
la propuesta de un nuevo tratamiento, 
cabe preguntarnos qué beneficios ha 
mostrado este tratamiento en los estu-
dios o cuál es el riesgo de efectos secun-
darios. Esto nos sitúa en una posición de 
colaboración. Entender conceptos como 
“riesgo relativo” (cuánto reduce un tra-
tamiento la probabilidad de un evento 
malo), ayuda a sopesar pros y contras. 
Además, ayuda a interpretar noticias: 
¿Un titular dice “Nuevo fármaco reduce 
el riesgo de diabetes en un 50%”? Suena 

impresionante, pero hay que mirar el 
“riesgo absoluto”. Si el riesgo de desarro-
llar diabetes en un grupo era del 2% y se 
reduce al 1%, el riesgo relativo se ha re-
ducido a la mitad (50%), pero la diferen-
cia real (riesgo absoluto) es de 1 punto 
porcentual. El contexto lo es todo. Por si 
fuera poco, permite llevar un seguimien-
to de la evolución: los datos propios son 
una mina de oro estadística. Las apps y 
plataformas que analizan las lecturas del 
glucómetro o sensor generan informes 
con diferentes glucométricas: promedio 
glucosa, desviaciones estándar, coe-
ficiente de variación y porcentajes de 
tiempo en diferentes rango (TIR). Estos 
no son números fríos; son un reflejo esta-
dístico de control glucémico que permite 
ver tendencias y el impacto de factores 
como la comida, el ejercicio o el estrés.

Para los médicos, enfermeras y educa-
dores, la estadística puede suponer una 
compañera indispensable en la práctica 
clínica, pues permite aplicar la evidencia. 
La medicina basada en la evidencia es, 
en esencia, estadística aplicada. Implica 
interpretar correctamente los resultados 
de los estudios (intervalos de confianza, 
el número necesario a tratar) y valorar si 
son aplicables al paciente individual que 

FIGURA 1. Ejemplo de gráficos que representan resultados de investigaciones relacionadas con diabetes.
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CONCLUSIONES
1.	 La estadística transforma datos en decisiones, empoderando a pacientes, guiando a los médicos y orientando 

políticas públicas para un manejo más efectivo de la diabetes.

2.	 Los análisis estadísticos en diabetes representan historias de vida y son la herramienta clave para personalizar 
tratamientos y prevenir complicaciones.

3.	 Adoptar el lenguaje de los datos nos permite a todos participar activamente en la construcción de un futuro con 
mejor calidad de vida para las personas con diabetes.
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se tiene delante, considerando sus co-
morbilidades y contexto. También ayuda 
a evitar sesgos. Un profesional formado 
en pensamiento estadístico es menos 
susceptible a sesgos cognitivos. Por 
ejemplo, recordará que una correlación 
(dos cosas que ocurren juntas) no im-
plica causalidad (que una cause la otra). 
Esto es crucial para no sacar conclusiones 
erróneas de observaciones clínicas aisla-
das. Además, favorece una comunicación 
clara. Traducir los hallazgos estadísticos 
a un lenguaje comprensible para el pa-
ciente es una habilidad clave. En lugar de 
decir “el fármaco X mostró una reducción 
del hazard ratio del 22%”, se puede ex-
plicar: “De cada 100 personas que toman 
este medicamento, aproximadamente 5 
evitarán un problema renal grave en los 
próximos 5 años, comparado con quie-
nes no lo toman”. Esto facilita una toma 
de decisiones compartida.

El futuro de la investigación en diabetes 
es digital y está impulsado por la estadís-

tica avanzada. El diagnóstico precoz y la 
predicción juegan un papel fundamen-
tal. Los algoritmos de machine learning 
(aprendizaje automático) pueden anali-
zar millones de datos de historiales elec-
trónicos para identificar patrones sutiles 
que predicen quién desarrollará diabetes 
o una complicación con años de antela-
ción. La medicina hiperpersonalizada su-
pone la integración de datos genómicos, 
de wearables (dispositivos ponibles o ves-
tibles) y de estilo de vida permitirá crear 
“gemelos digitales” para simular y prede-
cir la respuesta individual a tratamientos, 
ajustando las terapias en tiempo real. Y 
por supuesto, todo este avance conlleva 
grandes desafíos. Garantizar la privaci-
dad de los datos de los pacientes, evitar 
los sesgos algorítmicos (que un algorit-
mo funcione peor para ciertos grupos 
étnicos si los datos de entrenamiento no 
eran diversos) y asegurar que estas tec-
nologías no amplíen las brechas de equi-
dad en el acceso a la salud, son algunos 
de los retos a afrontar.

La estadística en la diabetes es mucho 
más que matemáticas. Es el mapa que 
guía la intervención clínica, la lente que 
enfoca las políticas sanitarias y el tra-
ductor que da sentido a la abrumado-
ra cantidad de información generada 
cada día. Cada número representa una 
historia. Cada análisis estadístico, una 
oportunidad de mejorar una vida. Detrás 
de un porcentaje de reducción de ries-
go hay miles de personas que evitarán 
la ceguera, la diálisis o el infarto. Detrás 
de un gráfico de tiempo en rango, hay un 
paciente que ha logrado estabilizar sus 
niveles con esfuerzo y dedicación.

Invito tanto a pacientes como a profesio-
nales a abrazar esta disciplina no como 
algo frío o lejano, sino como una podero-
sa herramienta de cambio y esperanza. Al 
entender el lenguaje de los datos, todos 
nos convertimos en parte activa de una 
comunidad que, informada y unida, sigue 
escribiendo la historia de la victoria sobre 
la diabetes. 
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