éQué diceny
qué no dicen las estadisticas?

(Bioestadl’stica sin dolor o como
comprenderla sin morir en el intento)

Dr. Ricardo Bolainos

Dr. de la UBA. Area Farmacologia
Médico Farmacodlogo

Docente Autorizado de Farmacologia. UBA
Profesor Asociado de Metodologia de la Investigacion Clinica. UAI
Miembro Docente del Instituto de Investigaciones Epidemioldgicas.
Academia Nacional de Medicina
Area de Ciencia Reguladora.
Direccidon de Evaluacidon de Tecnologias Sanitarias. ANMAT

http://app4stats.com/wp-content/uploads/2013/06/descripl.jpg
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negaciones”.

Sir Francis Bacon, 1621

e S

Sir Francis Bacon (UK): 1561-1626.
Fundador del Empirismo en la Ciencia.



Las preguntas que guiaran esta

ponencia

1.- ¢Qué tipo de estudio y qué variables se deben
utilizar para cumplir el objetivo del estudio?

2.- éCuantas observaciones debemos realizar
(tamano muestral)?

3- ¢El test estadistico utilizado es el adecuado
(cuando se lee un “paper”) o qué test
seleccionar (cuando se debe hacer una
investigacion)?

4.- {Siempre es necesario utilizar el analisis
multivariado?

5.- éLa discusion siempre debe seguir el orden de los
resultados?



Una breve Introduccion.



Algunos conceptos a tener en cuenta

Algunos usan la estadistica como los
ebrios utilizan los faroles: mas para
apoyo que para iluminacion. Andrew - _
Lang ( Escritor escocés. Escocia, acjecied’
1844-1912) —
-
-2

Si Ud. tortura los datos lo suficiente, ellos
confesaran.

Ronald Coase (Economista britanico. Premio T e
Nobel de Economia en 1991. 1910-2013) =

Si los datos “hablan por si mismos”,

iNo los interrumpal!!!

(No haga interpretaciones mas alla de lo que
dicen).




Nuestra relacion con “lo numeérico”

LOS N = — MATFE.I-::L.I'_HN

Lo ase SE FRESERT AR &L Expnierd
L= maoss edERoEEnAR

Loy cEEE o EriTirENREN

T = —
H.ﬂ.l:{ CLUATRO  TIPOS DE

ALUMNOS EN MAETEMATICAS

A

e
=
£y

DESDE EL PRIMER
MOMENTO/EN(QUE TE VI

ﬂ’ms FUTEMATICAS
ME ACOSAN

Mupsie =) Bulvly

Un grito desesperado

50 IIE MI

http://thales.cica.es/xvceam/?qg=system/files/image001.png
http://samuelsanchez.blogia.com/upload/20081101140758-matematical.ipg

http://4.bp.blogspot.com/-; UpQii09heSM/T2vJ5CKQJul/AAAAAAAAABU/_EwqrlEICt4/s1600/grito_desesperado.jpg
statics.cuantocabron.com/ccs/2014/01/CC 2274775 grumpy cat odio_a primera vista.ipg
http://web.educastur.princast.es/ies/rosarioa/archivos/matematicas/enrique.jpg




éLos numeros gobiernan el mundo?

. Si la mayoria de los humanos fueran

’ esquizofrénicos

équiénes estarian internados?
(Concepcion frecuentista)

El misterio y la magia
de los nUmeros son
invasivos,

embotan al sentido
L ,
El Investigador y sus Idolos comun.

Idolatria por desconocimiento

http://www.husmeandoporlared.com/2014/02/terrorificas-fotos-hospitales-psiquiatricos.html



“La veneracion ciega de la Media Aritmética”

La Media Aritmética también mal llamada Promedio* “suponemos” que nos
“representa a un conjunto de datos”. Pues bien, no siempre es asi.

* (los promedios son una familia: Media Aritmética, Mediana, Media
Geométrica, Media Armodnica, Modo)

Z X ¢Representa a TODOS
4

— =1 los datos?:
N d X =—- No, existe una

€ n sobreestimacion
personas (parece que la mayoria
gana mas que lo que en
J realidad percibe).

0 Moda WMediana Media Salario -»

Muy bajO INGRESOS Muy alto

En este caso la Mediana es el mejor “Estimador” (representa
mejor la distribucion de los datos).

http://ssociologos.com/2014/05/13/la-omnipresente-media-estadistica-que-nos-dice-y-que-nos-oculta/



Ejemplo de irracionalidad

Género

1

NININININININ|INININ|R|R[(R|R|(R[(R|R[(R|R

Género
Tamanho da amostra = 20
Minimo 1
Maximo 2
Amplitude Total 1
Mediana 1.5
Primeiro Quartil (25%) 1
Terceiro Quartil (75%) 2
Desvio Interquartilico 1
Média Aritmética 1.5
Variancia 0.2632
Desvio Padrao 0.513|
Erro Padrao 0.1147
Coeficiente de Variagao 34.20%
Assimetria (g1) 0
Curtose (g2) -2.2353
Média Harmonica = 1.3333]
|N (média harmoénica) = 20
|Média Geométrica = 1.4142
N (média geométrica) = 20
Variancia (geom.) = 1.0564

Desvio Padrao (geom.) =

1.427

Codificacion:
1: Femenino
2: Maculino

Es una Media
Aritmética
perfectamente
calculada, pero
ésignifica algo?
é¢Qué es 1.5 de
género?



Es fundamental entender* para
poder interpretar **

En cierta oportunidad un médico, extrajo del “Libro de Guardia
datos de todos los accidentados.

Observo lo siguiente:
De 100 accidentados, 25 (25%) se hallaban alcoholizados y 75

(75%) se encontraban sobrios.
Con esta “evidencia” hay mas probabilidad de tener accidentes
estando sobrio que estando alcoholizado (75% vs 25%).

Esta conclusion claramente va contra el

sentido comun. éQué ocurrio?..... Una Falacia: Engano,
fraude o mentira con que se intenta dafar a alguien (DRAEL).

»

*Entender: 1. tr. Tener idea clara de las cosas.
**Interpretar: 3. tr. Explicar acciones, dichos o sucesos que pueden ser entendidos de

diferentes modos.



Otro colega, aplicando lo que habia aprendido en un Curso de
Epidemiologia, construyd la siguiente Tabla de Contingencia
(posibilidad que algo suceda o no suceda).

Accidente Total de
Acadente Filas

Sobrios

Ebrios 25 75 100
Total de 100 750 850
Columna

De 750 sobrios hubo 75 accidentados: 10%
De 100 ebrios hubo: 25 accidentados: 25%
Test Binomial para diferencia de Proporciones: p<0.0001.

Y esto esta acorde con el sentido comun.
Simplemente se utilizé un “Grupo Control”.




El cambio conceptual

De la “Estadistica Resolutiva” A la “Estadistica Interpretativa”

(Nos quedaban pocas ganas para la
interpretacion)

“un

¢Como asociar los valores “p” o IC 95%
al estudio que hemos realizado?.



VISION GLOBAL DEL PROCESO
DE LA INVESTIGACION

1. Eleccion de la pregunta a investigar.

PREESTUDIO

2. Desarrolio del protocolo. _ Seleccion de la/s
prueba/s estadisticas

De acuerdo a

variables y disefo.

3. Comprobacion previa y revision.

4. Realizacion del estudio.

5. Analisis de los datos obtenidos. _ POSTESTUDIO

Ejecucion de la/s
prueba/s
estadisticas con
Figura 1 ordenador

6. Obtencion y difusion de las conclusiones.

“Traduccion” de “lo numérico” a conceptos médicos.
La tarea mas gratificante del/los Investigador/es.

Modificado de Valentina Gutiérrez Vall de Cabres . Hospital Universitario Dr Peset. Valencia.
http://www.alergoaragon.org/2003/cuarta5.html



Sir Ronald Fisher* uno de los padres de
la estadistica moderna (UK, 1890-1962)

“Consultar al Estadistico una vez
finalizado el trabajo de
investigacion, es como llevar un
cadaver a la morgue, el profesional
solamente podra decir de qué murié
ese estudio”.

Indian Statistical Congress,
Sankhya, c. 1938

factores....
* Entre otros tantos aportes suyos figuran el /M_\
ANOVA vy el concepto de Hipdtesis Nula. )




Nuestros pacientes, ante todo, son personas que ademas,
tienen diferentes aspectos representados por VALORES
NUMERICOS (Peso, Estatura, Glucemia, Equilibrio acido-
base, etc).

Por estas ultimas razones es que necesitamos una
herramienta que, amigablemente, nos ayude a transitar
por esa “jungla numérica”.



éSon muy diferentes?

Meétodo clinico Método estadistico
Sus pilares

1.- Paciente 1.- Poblacion y Muestra
2.- Signos y Sintomas 2.- Variables
3. Diagnéstico diferencial 3.- Probabilidad
4.-Diagnostico presuntivo 4.- Hipotesis
Estudios-Resultados (HO; H1)
5.- Comparacion con patrones de 5.- Inferencia o
enfermedad Confrontacion (Comparacidon) de

hipdtesis



Modelo General

Seleccion de la
muestira

Y Inferencia
estadistica

Cistribucicn de la
varableen’a  Intervalo de Confianza
poblacion. Chi Cuadrado
t de Student
ANOVA

vanable en la
rriLiesli

http://3.bp.blogspot.com/-
wxT8nrOit_w/T0em7BhwOal/AAAAAAAAABA/eKMxU89rAKc/s1600/1.jpg

. Dis.trihuninn d.e _.-a

Estadistica
Descriptiva

Proporciones
Porcentajes
Razones; Odds
Riesgos;
promedio;
desvio estandar



1.- Definir el tipo de estudio y las
variables a tener en cuenta para
cumplir el objetivo del estudio.



Anatomo fisiologia
de toda Hipotesis

E—

_

Las flechas rojas indican el sentido de lo que se
busca.



1.a. Tipo de estudios clinicos

Estudio clinico es toda investigacion que
tiene como unidades de analisis a seres
humanos.

No debe confundirse con Ensayo Clinico
gue es un tipo particular de Estudio Clinico.



Mapa conceptual de los
Estudios Clinicos Q

Estudios )

Clinicos
I L 1
Observacionales l De Intervencion \

l.l
Sin Hipétesis ' Con Hipétesis \ l Con_HlpoteSIs \
siempre
- ¢

1
coh Con
Descriptivos Sin Seguimiento i Seguimiento
Seguimiento siempre
II 1 ' 1 I
Series de casos Estudios A %Z'rtig’ag la Ensayos
Prevalencia Transversales Independiente Clinicos

A partir de la
Variable
Dependiente

Casosy
_ Controles

it

Cohortes

~N
Prospectivos o

Retrospectivos



1. b. En cuanto a las Variables



Mapa conceptual de las Variables aleatorias
(V.a.)

l Variables \

Categoricas

Numéricas

Distribucion
libre

Distribucion Normal o

No normal

1 1 J

l Nominales \ l Ordinales \ : '

i i Discretas Continuas
| |

l Sano/Enfermo \

Grados de
Método de I I
J

enfermedad
obtencion erarquizacion Conteo Medicion

N° de hijos
Eritrocitos

Peso
Talla

Glucemia )

Puntajes

N° de familias




Para abordar a las variables, primero
debemos establecer que son “actores”
en determinado “escenario”

Escenario
Descriptivo

Escenario
Analitico




Etapas metodologicas a partir del planteo del
problema

I Planteo del problema \

éCuantas variables se deben
elegir?

Hipotesis

"tantas como sean H1-HO
necesarias y tan pocas como
sea posible" Pregunta

Formulacion
Modelo
Analitico
CON Hipotesis |

.

Formulacion
Modelo
Descriptivo

Identificacion

de variables*

SIN Hipotesis |
|

* Las que definen Descripcion Analisis

claramente los Univariada Bivariado
hechos a estudiar

J Multivariado




¢Como expresar sintéticamente
los resultados descriptivos?



Resumen y graficacion de Variables

Estimador Variables
Categoricas Numeéricas

Nominal Ordinal Discreta Continua
n Si Si Si Si
Razén/proporcion; % Si Si En el caso de “Categorizar” a las variables numéricas
Mediana; Rango: NO X X X
Cuantilos En caso de No En caso de No Normalidad

Normalidad
Media aritmética NO NO Si Si
Variancia; Desvio Solo si hay Normalidad Solo si hay Normalidad
estamdar
Tablas Si Si Si Si
Grafico Barras Si Si Si NO
separadas
Grafico Sectorial Si Si En el caso de “Categorizar” a las variables numéricas
Grafico Cajay NO Si, con: Si, con: Si, con:
bigotes Medianay Media aritméticay Media aritmética y Desvio
Cuantilos Desvio estandar estandar

Histograma NO NO NO Si

Grafico Cartesiano
ortogonal

Toda vez que se desee presentar una supuesta Asociacion entre una variable
Independiente (Abscisa) y una Variable Dependiente (ordenada)




Datos resumen (BioEstat 5.3)

Variable Cuantitativa

Variable Cualitativa Discreta

Tamaino muestral 15
Minimo 355
Maximo 15404
5440.06
Média Aritmética 67
1.48E+0
Variancia 7
3841.32
Desvio Estandar 39
991.825
Error Estandar 6
Coeficiente de Variacion 70.61%

Tamaifio muestral 15
Minimo 355
Maximo 15404
Mediana 4560
Primer Cuartil (25%) 3123.5
Tercer Cuartil (75%) 6745
Desvio Intercuartilico 3621.5
Média Geométrica = 4042.40
Variancia (geom.) = 1.4508
Desvio Estandar (geom.) = 2.5234

Precaucion: los paquetes estadisticos
brindan TODOS los datos resumen, el
Investigador debe seleccionarlos



2.- ¢Cuantas observaciones
debemos realizar (tamano
muestral) para que nuestros
resultados tengan validez?



El tamaino muestral no surge de una
compleja y oculta operacidn
alquimica...

https://www.puntmagicbarcelona.com/sites/default/files/puntmagicbarcelona/El%200r0%20de%20los%20Alquimistas.jpg



Mitologia del tamano muestral

“Cuanto mas grande la muestra, mas
confiables son los resultados”.
Con este reduccionismo se corre el

peligro de incrementar los Falsos
Positivos (Sobredimensionar los
resultados)
“El hecho es tan comun que
bastan unos pocos casos para
demostrarlo”
Con este reduccionismo se corre

el peligro de incrementar los

Falsos Negativos (Rechazar
Hipotesis verdaderas)




Se deben tener presentes
3 aspectos
que conoce el Investigador

a) Variabilidad de la/s variable/s en estudio.

b) Cantidad de Falsos Positivos (a) y Falsos
Negativos (B) que se esta dispuesto a
aceptar.

c) Cual es la minima diferencia a detectar.



Modelo general para la estimacion
del tamafho muestral

Variabilidad de
la/s variable/s en
estudio

/

(1/a+B) * S°

Inversa de
Erroresay 3

n-=
AZ Esto significa que el n muestral es:
. . / Directamente proporcional a la
Diferencia a detectar Variabilidad e
Indirectamente proporcional a la
diferencia a detectar y a los
Falsos + y Falsos — esperables.




Ejemplos de obtencion del tamano
muestral

Variable Cuantitativa; Diferencia
De medias de 2 tratamientos

Variabilidad: Desvio Estandar en cada
grupo es de 0.9

Error o = 0.05 ; Error B = 0.20, por lo
que 1- 3 =0.80

La Diferencia a detectar es de 0.1 (10%)
Difference of means to be detected: 0.1

Expected standard deviation within
groups: 0.9

Sample size: 624 for each
sample

624 voluntarios recibiran A y otros 624
voluntarios recibiran B

Variable Cualitativa; Para diferencia
de Proporciones (%)

Diferencia de un 10% en la eficacia
de dos analgésicos por ejemplo
(80% vs 70%)

Error a = 0.05; Error = 0.20, por lo
que 1- $ =0.80
Sample size: 313 for each
sample:

Para detectar una diferencia del
10%, se necesitaran 313
voluntarios en cada tratamiento.




En sintesis: relacion entre diferencia
a detectar y tamano muestral

Variable Variable

Cuantitativa Cualitativa
Diferencia a 10% 20% 10% 5%
detectar
Desvio Estandar | 0.9 0.9 |---m--mn | mommemeee-
ol 0.05 0.05 0.05 0.05
1-B 0.80 0.80 0.80 0.80
n 624 157 313 1134

Paradigma:
A menor diferencia a detectar, MAYOR n.



Muestra Apropiada
El fundamento de la “Randomizacion”

Diferencias en los resultados
de acuerdo a la seleccion
100

90

80

70

60

% 50

40

M Buenos

m Malos

30

20

10 A

Azar No Azar

Seleccidon
Conclusion: las muestras no tomadas al azar tienen

mayor probabilidad de sobreestimar los buenos
resultados (Falsos Positivos).



Modelo basico para la

resultados No existen diferencias entre
' : : ANTES
OBSERVACION | EMPOS [opsFRVACION
gﬁ%‘gw DE (MEDICION DE DEL
DATOS) ESTUDIO
P 0.05: " htay TRATAMIENTO TRATAMIENTO | P> ‘2,‘;& no.
rerencia Antes I coNTRoL EXPERIMENTAL | @Y cierencia
Despues Antes-Despues
p <0.05: p <0.05:
Existe diferencia Existe
entre A’ntes y OBSERVACION OBSERVACI(')N diferencia
Despues (MEDICI()N DE (MEDICION DE entre A’ntes Yy
DATOS) DATOS) Despues
p > 0.05: AL FINALIZAR
no hay diferencias entre tratamientos EL ESTUDIO

p <0.05:
Existe diferencia no debida al azar entre
tratamientos



3- ¢El test estadistico utilizado es el
adecuado (cuando se lee un
“paper”) o qué test seleccionar
(cuando se debe hacer una

investigacion)?



Preguntas (y respuestas) sobre los
Métodos estadisticos

Seleccion de la
muestra

; _ Estadistica
Infergm_na Descriptiva
estadistica -

D.is.tril::u-:iﬁn de |3. | I'].is.tnr:uninn |:I'-:a a
yarable enla vanable en la
pablacion sl

http://3.bp.blogspot.com/-wxT8nrOit_w/T0em7BhwOal/AAAAAAAAABA/eKMxU89rAKc/s1600/1.jpg



NORMALIDAD

BIOLOGICA
Glucemia: 0.70-1.10 mg/dI ANORMALIDAD
Eritrocitos: 4 millones 't
Urea: 10-40 mg/dL ESTADISTICA
Creatinina en sangre: 0,3-
0,7 mg/dl
1] |
) NORMALIDAD
u U I A ESTADISTICA
/
ANORMALIDAD
BIOLOGICA
Glucemia: 1.80 mg/dI ANORM,ALIDAD
Eritrocitos: 3.5 millones ESTADISTICA
Urea: 60 mg/dL

Creatinina en sangre: 1 mg/dl

http://www.ucv.cl/web/estadistica/imagenes/asimetl.gif
http://3.bp.blogspot.com/-wroZSsTHalo/UJecs8mEfxI/AAAAAAAAAAC/p1lbYHUeAA4A/s1600/105542227.ipg
http://dc349.4shared.com/doc/aSVX4Z_1/preview_html_m57e836b3.png




Las Normalidades no siempre son

coincidentes
Normalidad g
bioldgica g
Si NO

Normalidad | Si | Normoglucemia | Hiperglucemia
estadistica Enzimas
l A NO | Trigliceridemia | hepaticas X 3;
e X4; X5, etc.

http://3.bp.blogspot.com/-wroZSsTHalo/UJecs8mEfxI/AAAAAAAAAAC/p1bYHUeAA4A/s1600/105542227.jpg




Colesterol

100~
100
80—+
80—
80— B0——
40— 40—
20— 20—
0 } | 0 {
40-173 21.6-40.1 487
108-140 23.0-31.5 40.1-48.7
60— Trgl.
150
50+
40—+
100—
304
20—
50—
10—+
0 T T T T I ] —‘.—.'—'. t T } |
68.2-93.4  1187-143.9 169.1-194.3 219.6-244.8 141.8-2416 341 3-4411 5409-6407 740 4-3402
43 0-682 934-1187 143.9-169.1 194 3-2196 2448-2700 42.0-141.8 241.56-341.3 441.1-540.9 540.7-740.4 840.2-940.0

Distribucion de frecuencia de diversos lipidos
sanguineos en pacientes diabéticos



Preguntas (y respuestas) sobre los
Métodos (Pruebas) estadisticos

3.- ¢Qué nos dice un Método o Prueba o Test
Estadistico?

Indica en gué magnitud ha

intervenido el azar* en el estudio.

EVIDENCIA CIENTIFICA:
Probabilidad de intervencion del azar < 5%

& = Probabilidad : cauntificacién del azar.




¢Qué se debe tener en cuenta para
la seleccion de la Prueba
Estadistica?



Algoritmo para la eleccidén del Método Estadistico

Tipo de ariable

Métodos Sin Distribucion
No Normal

1
Con Distribucion
Normal
Paramétricos .
Transformacion l Métodos
logaritmica Paramétricos

Distribucion
Normal

Sin Distribucion

Normal

En la transparencia siguiente se brinda un listado con las pruebas estadisticas
mas frecuentemente utilizadas en Medicina



Sintesis de las Pruebas Estadistica mas
frecuentemente utilizadas en Medicina

Variables Categoricas y cualquier
Variable sin distribucion normal

1.- Diferencia de proporciones (una
muestra y dos muestras).

2.- Test Chi Cuadrado (Asociacidn).
Diversas aplicaciones.

3.- Test de Wilcoxon (2 muestras
apareadas o Antes-Después).

4.- Test de Mann Whitney (2 muestras
independientes).

5.- Test de Kruskal-Wallis (mas de 2
muestras independientes).

6.- Test de Friedman (mas de dos
mediciones repetidas).

7.- Correlacion No paramétrica de
Spearman.

Variables Numeéricas con

Distribucion Normal

1.- Test t de Student para 1
muestra.

2.- Test t de Student para dos
muestras apareadas (Antes-
Después).

3.- Test t de Student para dos
muestras independientes.

4.- Aanalisis de Variancia de una
via o de una fuente de variacion.

5.- Aanalisis de Variancia de mas
de una via o fuente de variacion.

6.- Andlisis de
Regresion, Correlacion y
Determinacion



4.- ¢Siempre es necesario realizar el

analisis multivariado?
~  AVE MIIIIIIIPI!IIISIHA!!

FR

cuando se parte de la Hipotesis Alterna
que diversas variables independientes
(X1, X2, X3) se relacionan con una o mas
variables Dependientes (Y).

https://pbs.twimg.com/media/B2KtT4alAAAWCOi.jpg:large



Analisis Bivariado

Explora asociacion entre:

UNA VARIABLE INDEPENDEINTE
Y

UNA VARIABLE DEPNDIENTE

Variable
independicnte Variable
independiente
Variable
independiente Variable
dependiente
Variable
independiente
Variable
independiente

http://www.rena.edu.ve/cuartaEtapa/metodologia/Imagenes/imgl1T6c.ipg

http://www.rena.edu.ve/cuartaEtapa/metodologia/Imagenes/img3T6c.jpg

Analisis Multivariado
(AMV

Explora asociaciones entre:

a) Varias variables independiente y 1
variable dependiente.

b) Varias variables independientes y
varias variables dependientes.

Variable .
intervinients Variable

independiente Variable

independiente

Y o

interviniente

independiente

Variable
dependiente

J

Variable
independiente

Variable
independiente ‘

Variable
interviniente

El AMV, evallia el “peso” de cada
factor de riesgo, interviniendo todos
los otros conjuntamente.



Mapa conceptual de los mas frecuentes
métodos de Regresion utilizados en Medicina

l Regresion lineal |

Analisis Simple l A_]nélisis
. . *
Multnllarlado Hiperplano

Bivariado

— Variable Variable Variable
AnIa||§|s de Dependiente Dependiente Dependiente
reiaciones Numeérica .

Ordinal i
L J | | NomlmaI/es )

Regresion Lineal
Multiple

Regresion Logistica

B Regresion
Multinominal

Logistica Simple y
Muiltiple

VI. Numéricay
Categorica

VI. Numérica

VI. Numéricay
Categorica

J

Plano
* El Analisis Multivariado evaliia mas de 1 variable independiente y 1 o0 mas variables

. http://epidemiologiamolecular.com/wp-content/uploads/2009/05/clip-image008.gif
d e pe n d e ntes . https://www.fisterra.com/mbe/investiga/regre lineal multi/images/Imagel67.gif




En el analisis multivariado
ésolo se utilizan las variables que
resulten significativas en el analisis
univariado posterior? o todas?.



Ejemplo teodrico de resultados de una regresion logistica
para evaluar la influencia de diferentes factores de riesgo

en el infarto de miocardio

Variable Independiente p
S E Dosicion
Edad <0001
IMC <0.000001
Sedentarismo <0.0001
Consumo de café <0.05
Habito de fumar <0.00001
Nivel educacional >0.05
Hipercolesterolemia <0.00001
Hipetrigliceridemia <0.001
Hiperglucemia <0.05
Estatura >0.05
Estado civil >0.05
Consumo de agua >0.05

Las variables resaltadas se
evalian individualmente
mediante la Regresidn
Lineal Simple.

Riesgo

IMC
Solamente se tienen en

cuenta las que resultan
significativas en el
analisis univariado.



5.- éLa discusion siempre debe
seguir el orden de los
resultados?



Ordenamiento de la Discusion

e En primer lugar comparar los resultados obtenidos
con los de otros autores (coincidentes y no
coincidentes).
J
e Luego fundamentar los resultados obtenidos en una ™
forma mas literaria que numérica siguiendo
un cierto orden establecido por los autores (que
bien puede ser el de los resultados).

/
e Finalmente, si es posible, dejar planteada una A
hipdtesis (o al menos sus elementos) para
futuros estudios.
J

*Al final de la presentacion se ofrece una guia para la redaccion
del “paper”.



Aspectos a tener en cuenta para no ser

sorprendidos en nuestra buena fe.

Ideas tomadas de: COmo mentir con estadisticas. Darrell Huff
http://www.saladeprensa.org/art794.htm

CAPITULO 9:

Como estadistiquear
(Abuso de la Estadistica)

http://jumastorga.files.wordpress.com/2008/12/mentiras-seol.jpg



: o I
~. I

Estadisticulacion équé es?

Especulacion estadistica:

Informar
enganosamente, manipuland
3
o* los datos.

Manipular: 3. tr. Intervenir con medios y, a veces, arteros
(mafioso, astuto), en la politica, en el mercado, en la informacidn, etc., con
distorsion de la verdad o la justicia, y al servicio de intereses particulares.



2 herramientas basicas de la
“Estadisticulacion”

1.- Decimales (cuantos mas,
“mejor”) pretende dar mas
“consistencia”* a datos
fraudulentos.

IR < N 5y -3,1416
92653089793

Por alguna razdn surgio
| “redondeo”.

*consistencia. (De consistente). 1. f. Duracion, estabilidad, solidez.



2.- Herramientas basicas de la Estadisticulacion:
Porcentajes (la preferida)

Utilizacion de %

Riesgos

Aplicado a pocas

Pueden resultar engaihosos.

/6@ observaciones

(¥

> Expresados con mas de
6

/_—

un decimal

Absurdo y/o Fraudulento*

“Puntos” porcentuales

Interpretacion ambigua, por lo que se
puede utilizar la que mas convenga**

**Si un valor varia de 2 a 4, se puede “interpretar”: jQué poco!

Aumentod solo 2 puntos 0

iCuanto! Se incremento el 100%.

*absurdo, da. (Del lat. absurdus). 1. adj. Contrario y opuesto a la razén; que no tiene sentido.
*fraudulento, ta. (Del lat. fraudulentus). 1. adj. Engafioso, falaz.




Debemos estar
prevenidos...

Inmunizacion
activa contra la
“Estadisticulacion”.
Debe figurar en el
calendario de todo
. investigador.




Vacuna “Prevenestat”
(inmunizacion activa frente a los
enganos numeéricos)

“Anti-
Estadisticulacion”

http://3.bp.blogspot.com/_MfKTYJAHhaA/Sr-avh6HjYI/AAAAAAAAHQY/2mrfOYW7xX0/s640/lavado-de-cerebro.jpg



Componentes de la Vacuna Prevenestat ()

Factor Tener en cuenta Comentarios
critico
Autores Conflictos de interés Recuerde que una estrategia
utilizada es “convencer a los
lideres de opinion”
Institucion | En qué medida esa institucion participd en el La sola mencion de la Institucion
estudio no es suficiente
Numero de é¢Fueron suficientes para demostrar lo Recuerde que no siempre mas
observacio planteado en los objetivos? observaciones mejoran la
nes confiabilidad:
Riesgo de
sobredimensionamiento
Comparaci | ¢Tuvo sentido médico esa/s comparacion/es? En muchas oportunidades el
ones éSe utilizd la prueba estadistica apropiada? Médico Asistencial “huele” que
Recuerde que si una variable cuantitativa no algo no esta bien en el “paper”,
tiene demostrada “Normalidad” la media generalmente tiene razén el
aritmética y el desvio estandar no tienen Médico Asistencial. Consulte con
sentido. su Metododlogo de cabecera
Porcentajes | é¢Estan acompainados del numero total que les Al igual que con otros
dio origen? estimadores jsea escépticol.

¢Es correcta la interpretacion de los mismos?




Componentes de la Vacuna Prevenestat (ll)

Factor critico

Tener en cuenta

Comentarios

Material y éLa redaccion es comprensible? Si la descripcion no es clara, UD.
Métodos ¢Con esa descripcion Ud. podria repetir el tiene todo el derecho de pensar
estudio?. gue los resultados tampoco lo
seran.
Indices Desconfie si en Material y Método no esta Preste atencion a la utilizacion

(agrupamiento
de Indicadores)

descripto como se contruyeron los indices e
indicadores

de indices e Indicadores no
validados.

Asociacion Tener en cuenta no siempre es sinénimo de Tenga en cuenta que en los '90
relacidn causal alguien asocio el crecimiento de
las ventas de CD con el
incremento de la infeccion HIV.
Resultados Desconfie si no esta claramente descripta la No se deje impresionar por la

metodologia de obtencidn y tratamiento de
los datos

“elegancia” y estética de tablas y
figuras. Mas que la forma
busque el fondo de las mismas.

Conclusiones

é¢Guardan relacion con los objetivos
planteados y los resultados obtenidos?

Recuerde que la disociacion
entre conclusiones y objetivos
del trabajo es una de las causas
mas frecuentes de devolucion de
las publicaciones por parte de
los arbitros.




Adyuvantes de la Vacuna
Prevenestat

a) Las “enfermedades inventadas”
(“Mongering diseseases”).

b) Filtrar con el sentido comun el
resultado de los consensos.



Y, entonces, {Qué dicen y qué no
dicen las estadisticas?

1.- DICEN que es una forma de tomar
decisiones con acotado nivel de
incertidumbre (ver a continuacion).

2.- NO DICEN a qué atribuir bioldgica o
médicamente los resultados.

http://d.mujer.hvimg.com/imagenes/salud/20110623121752.ipg
http://cl.selecciones.com/upload/contents/secondarylmage_639.jpg




¢Qué dicen las estadisticas?

Inquietud
¢Con la estadistica se
resuelven todos los
aspectos de la
investigacion?

é¢Debo conocer “todos”
los métodos estadisticos?

Para hacer investigacion
énecesito tener
experiencia en
estadistica?

Comentario
No, solamente los aspectos cuantitativos y
probabilisticos. NUNCA LA INTERPRETACION.
La interpretacion es patrimonio0 exclusivo

del/los investigador/es.

No, debemos tener a mano el Algoritmo de decisidon y

razonablemente tener en cuanta

a) Tipo de Variables (Categdricas 6 Numeéricas)

b) Diseno (1 muestra, 2 muestras, mas de 2
muestras y si las mediciones que se haran seran
repetidas o independientes).

No, solamente hay que tener inquietudes, sentido

comtn y un GRAN PODER DE OBSERVACION e ideas

claras. “Quien no sabe lo que busca no entiende lo
que encuentra” (L. Pasteur).



¢Qué dicen las estadisticas?

Inquietud
éPor qué el nimero de
observaciones es
importante?

é¢Debo conocer “todos”
los métodos estadisticos?

¢Queé significan Riego
Relativo (RR)y Odd Ratio
(OR)?

Comentario

Porque una de las formas de “controlar” la

variabilidad es el incremento del numero de

observaciones. Deben tenerse presentes la cantidad

(%) de Falsos Positivos y Falsos Negativos que se esta

dispuesto a aceptar.

No, debemos tener a mano el Algoritmo de decisidon y

razonablemente tener en cuanta:

a) Tipo de Variables (Categdricas 6 Numeéricas)

b) Diseno (1 muestra, 2 muestras, mas de 2
muestras y si las mediciones que se haran seran
repetidas o independientes).

Son 2 medidas de “Fuerza de Asociacion” entre una

variable independiente (predictora) y una variable de

desenlace (evento). Tienen significacion sison > 1y el

Ll de suIC95% no es 1 0 menos de 1.



¢Qué dicen las estadisticas?

Inquietud Comentario
éPor qué en algunos a) EIRR es un estimador de Fuerza de Asociacion en los
estudios se utiliza RRy en estudios de Cohorte, cuando se plantea la Hipotesis
otros OR Alterna que existe Asociacion entre Variable Predictora

(Factor de Rieqo) y Variable de Desenlace (Evento).

b) EIOR es también un estimador de Fuerza de
Asociacion, utilizado en estudios de Casos y Controles,
cuando se plantea la Hipdtesis Alterna que existe
asociacion entre Variable de Desenlace y Variable
Predictora. El OR se puede utilizar en cualquiera de los

dos disenos
éQué significa que un RR  En primer lugar indica que NO ES un FACTOR de RIESGO y
u OR dé menora 1? también que puede ser un FACTOR de PROTECCION si el LS

del IC 95% es menor que 1.

éPor qué la importancia Porque las medidas de los “Riesgos” (RR y OR) son

del 1? COCIENTES entre Riesgos “Absolutos”. Al ser un cociente si
el resultado es 1 significa que Numerador y Denominador
son iguales (es lo mismo estar expuesto que no estarlo).



é¢Qué dicen las estadisticas?

Inquietud

¢COmo se interpreta la “p”?

éPor qué es importante el
Intervalo de Confianza?

Pasamos todo el tiempo
leyendo o recogiendo
informacion épara qué?

Comentario

Indica la PROBABIOLIDAD de intervencidn del azar en el
estudio.

p > 0.05: No se puede rechazar HO (las diferencias
obtenidas no “son significativas”).

P < 0.05: Existe evidencia para rechazar HO (las diferencias
“son significativas”).

cantidad de Falsos Negativos sea menor del 20% (Poder >
80%). Si no, no es vdlida por mas pequeiia que sea.

El IC X%, es un espacio numérico en el cual se encuentra
el VERDADERO VALOR de la variable en estudio, pero en
la POBLACION. Trasciende a la Muestra.

jAlerta! Podemos sufrir dos padecimientos:
a) Infoxicacion

b) Infobesidad (se muestran en la diapositiva
siguiente)



Exceso de informacidn no

metabollzable |nfoxicaci6n
= ' -1 Y sindrome de presentacién larvada del
que se presume una altisima
prevalencia. Lo padecen
particularmente los profesionales que

se ven “obligados” a publicar
“papers”.

Infobesidad

Sindrome del que se sospecha que la
Infoxicacion es un Factor de Riesgo
muy importante y que aparentemente
es mas frecuente en ambitos
académicos, aunque se han descripto
algunos casos en hospitales....

http://piccoliedu files.wordpress.com/2014/02/images-4.jpg?w=600 http://bucket3.clanacion.com.ar/anexos/fotos/78/266578w300.jpg

Ambas interpretaciones son la visidon de quien expone esta presentacion y no alude a
nadie en particular, es simplemente un recurso pedagégico.



Para estos dos sindromes
“rigurosos metaanalisis han
demostrado que la terapéutica
de eleccion es”:

EL SENTIDO COMUN Y LA
GENEROSIDAD.



é¢Qué dicen las estadisticas?

Tengamos siempre presente:

éCuando con nuestro La significancia (p <0.05) no es absoluta ya
estudio ética, que:
metodologicay
estadisticamente “Ausencia de evidencia no
intachable no . - c

es evidencia de ausencia”.
encontramos
“evidencia” es porque (Bland Y Altman, 1999)
esa evidencia no existe? (“Nunca en 25 afios de profesion vi un caso de

Leishmaniasis”. ¢ Esto significa que la Leishmaniasis
no existe?



Todo lo dicho se sintetiza en dos frases:

No todo “lo numérico” es verdad revelada
(debemos conocer esto y estar prevenidos).

Recuerde la frase de
Almafuerte (Pedro B. Palacios,
1854-1917):

“Quien no viene por donde
debe venir, no viene a lo que
dice”.




En Medicina Asistencial: “LA CLINICA ES SOBERANA”
En Investigacion: “EL SENTIDO COMUN ES SOBERANO”

“Nuestro objetivo como cientificos no es
publicar tantos articulos como
podamos, sino descubrir y diseminar la
verdad”.

Detras de nuestras verdades
cientificas estan aguardando
nuestros pacientes.

http://adriabl.files.wordpress.com/2010/11/inicios _microscopio.jpg
http://img.medicalexpo.es/images_me/photo-g/estetoscopio-doble-cabeza-acero-inoxidable-78888-163871.jpg




Tengamos presente siempre este
monstruo de 3 cabezas:

Estadisticulacion,

Infoxicacion

e PN

Mfobesidad
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Para la reflexion....



Aspectos a tener en cuenta al momento de redactar un “paper”

Acapite Sugerencias
Titulo Breve y explicativo
(quizas sea lo Unico que sea)
Autores Solo los que realmente trabajaron o hicieron aportes de algun tipo.
Filiaciones (cargos). Evitar el “amiguismo”
Resumen 300 palabras. Estructuracion: de acuerdo a la revista. Objetivo/s(15%)-Métodos(10%)-

Resultados(60%)-Conclusiones(15%)

Palabras clave

Por lo menos 3

Introduccidn |Problema a resolver/estudiar. Estado actual del conocimiento (no debe ser una revision
bibliografica). Ultimo parrafo: Objetivos del estudio. Si el Protocolo fue bien redactado, este
acapite ya esta escrito.

Métodos Unidades de analisis (personas, muestras, etc.). Disefio del estudio. Aspectos éticos
Acciones realizadas (extracciones, diversas mediciones, etc.). Método/s estadisticos
seleccionados (nivel a< 0.05 y poder fijados 0.80). Recordar que de acuerdo al tipo de variable
seran los estimadores que se utilicen. idem Introduccién.

Resultados |“Mostrar mas que decir” (tablas, figuras). No sacar conclusiones en este acapite

Discusion a) Comparacion con otros autores
b) Fundamento de los hallazgos
c) Posibles hipétesis posteriores

Conclusiones |Deben estar totalmente de acuerdo con los Objetivos planteados en la Introduccién

Referencias |Actualmente “por orden de aparicion en el texto”

(Bibliografia)

Siempre consultarlas instrucciones para los autores de la revista a la que se enviara el trabajo




Algunas preguntas que Ud. siempre se hizo y
las respuestas nunca se entendieron bien

1.- Si yo para ser buen Pediatra Asistencial tengo que estar
bien entrenado en Clinica, Diagndstico y Tratamiento épor qué
necesito la Bioestadistica?.

a) Por la Clinica: ya que para las enfermedades es necesario fijar
“modelos” o “patrones”. Estos patrones son mas solidos cuanta mas
evidencia los respalde y la evidencia, entendemos hoy, es una muy baja
probabilidad de intervencidn del azar. Para la interpretacion de la
informacidon epidemiolodgica.

b) Por el Diagndstico: los métodos diagndsticos deben estar “validados”, es
decir ser Sensibles (que evaltien lo que se desea evaluar) y Especificos
(que puedan distinguir entre salud y enfermedad).

c) Por el tratamiento: las medidas de intervencidon, deben demostrar que
son notoriamente mas utiles que no aplicarlas y esto surge, por
ejemplo, de los Metaanalisis.




Algunas preguntas que Ud. siempre se hizo y
las respuestas nunca se entendieron bien

2.- ¢En mi practica asistencial de qué me sirve (ademas de los
aspectos legales y administrativos) recolectar datos
numéricos?

a)

b)

Por una cuestion de ordenamiento: siempre se
encuentra algo que esta adecuadamente
ordenado que si esta “en cualquier parte”.
Porque los datos numeéricos, ademas, nos
permiten “medir” diferentes aspectos (por
ejemplo: Precentilos de estatura o peso).

Porque si medimos podremos COMPARAR vy si
comparamos en diferentes tiempos, podremos
establecer la evolucion de un proceso
érecordemos los clasicos cuadros de evolucion de
temperatura que se encontraban a los pies de las
camas de nuestros pacientes internados).

i
Termograma diario



Algunas preguntas que Ud. siempre se hizo y
las respuestas nunca se entendieron bien

3.- Supongo que con esto me alcanza {o hay mas?

a) Si, hay mas. La propia esencia de nuestra Profesion es
conocer y establecer relaciones entre diferentes
manifestaciones que se llaman VARIABLES (no tienen
siempre el mismo valor).

b) Porque esos diferentes valores (por ejemplo dentro del
rango de normalidad) ocurren por CASUALIDAD o AZAR. Es
mas, ese rango de “valores normales” fueron confirmados
y validados mediante métodos brindados por la
Bioestadistica.

c) Porque cuando esos valores estan fuera del rango de
normalidad, debemos saber si es por CASUALIDAD O por
CAUSALIDAD.




Relaciones entre Observacion, Intervencion,
Descripcion y Analisis

Tipo de Descriptivos Analiticos
Estudio Sin Con
Hipotesis Hipotesis
Observacionales Descripcion de Casos y Controles
casos Cohorte
Prevalencia Caso-Cohorte
Incidencia Transversales
De Intervencion De haber algo Ensayos
aqui, seria una Clinicos

incongruencia



¢Cual es la diferencia entre Riesgo Relativo y Odds Ratio?

Estudio de Cohortes: Hi: Existe Asociacion entre Exposicion y Evento

Total filas
Riesgo Absoluto en Expuestos (RAE):

E n afa+b
xpues o Riesgo Absoluto en No espuestos RANE):
No exp. c d c+d c/c+d
Total s b+d a+b+ctd Riesgo Rel?tlvo (RR) = RAE / RANE
columnas Es una Razon de Proporciones (RA)

Estudio de Casos y Controles: H1: Existe Asociacién entre Evento y Exposicién

Casos Total filas
Odd de exposicion en Casos (OEC):

Expuestos a/c
Odd de exposicion en Controles (OECt):
No exp. b/d
Total a+c a+b+c+d Odd Ratio:
columnas OEC / OECt

Es un Razén de Razones (Odd)

El OR es una buena estimacion de RR cuando este no puede utilizarse (no se puede sumar
“en horizontal”). Como se observa Odd Ratio puede utilizarse en ambas situaciones



Para abordar estos aspectos, debemos recordar los
componentes de toda Hipotesis

VARIABLE ——— VARIABLE
INDEPENDIENTE

Que « o

actiia Exposicion

sobre Factor de Riesgo
el/los Tratamiento

SUJETO UNIDAD DE
0 INDIVIDUO ANALISIS

Y
modifica
las

variables

elegidas VARIABLE
VARIABLE —— DEPENDIENTE

Desenlace; Evento; Respuesta



Modelo General

Cuando queremos estudiar un hecho, el mismo esta dado por ciertas
caracteristicas, que son precisamente las Variables

Var. A Var. B

Var. C

Si Describimos de “a una por vez”: Descripcion Univariada (no
importa cudntas variables sean).

Si Analizamos las posibles RELACIONES entre ellas : Analisis Bi o
Multivariado.



Veamos un concepto cardinal para comprender muchos aspectos de la

Bioestadistica. La Distribucion Normal o Gaussiana
< 99,7 % >
A < 95,4 % >
< 68,3 %> |

>=0ZNnCOMAn

0 10 20 (30 40 :50 60 (70 80 i90 100 110 120 ;130

v v v v v v
X-3DS X-2DS X-1DS X X+1DS X+2DS X+3DS
Valores de la variable en estudio

La razén por la cual es importante este concepto es porque si una serie de
datos numéricos se aproxima a esta distribucion, se pueden aplicar las técnicas
“Paramétricas”:

a) Descriptivas: Media, Desvio Estandar, Variancia, Coeficiente de Variacion %.
Inferenciales: tests t de Student, ANOVA, Regresion lineal, etc.



