Abusos con la estadistica en articulos publicados en el area de la salud
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Introduccion

El proposito de esta ponencia es realizar una autocritica como docentes e investigadores
interesados en crear una cultura estadistica al interior de la Universidad de Antioquia tanto en
nuestros estudiantes (pregrado y postgrado) como en los integrantes de los grupos de
investigacion. Establecemos como punto de partida, la revision de los articulos derivados de
investigaciones aunque la autoria de muchos ellos corresponde a investigadores de América
Latina que han buscado espacio para la publicacién en las revistas de nuestra universidad.
También somos conscientes que algunas situaciones que pueden ser “naturales” para los
investigadores y los editores de la revistas, nosotros las catalogamos como abusos con la

estadistica.

El concepto de salud es relativamente amplio, puede entenderse como un estado de armonia y
equilibrio funcional que se traduce en un silencio organico, y sélo, cuando uno de estos
organos se altera, se escucha, es decir, rompe el silencio. La enfermedad es la ruptura del
silencio organico. Tautoloégicamente la definicion de salud, seria no estar enfermo, por tanto,

estar enfermo es una condicion de no estar sano.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, el concepto de salud trata de abarcar la
aspiracion de los pueblos y como marco ideal define la salud como “el completo bienestar

fisico mental y social y no solamente la ausencia de la enfermedad” (1).

Pero el concepto de salud también puede ser entendido y tratado desde la estadistica, ya que

se convierte, de cierto modo, en un indicador referido del concepto de salud, porque al
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identificar poblaciones “...no es posible establecer claramente una linea divisoria entre la
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salud y la enfermedad. Este concepto sugiere llamar sanos al promedio estadistico de la

poblacién y enfermos a aquellos que escapan excesivamente de tal promedio” (1).

Aunque la salud ptblica nacié con la mision de procurar salud y bienestar en las clases
marginadas durante la revolucién industrial del siglo XIX, se consolidé como campo del
conocimiento para la aplicacion metddica de medidas de prevencion y control de las
enfermedades trasmisibles(1), en este contexto para Granda (2005) (2), la Salud Publica, SP,
es: 1) una practica, 2) una funcién de Estado, 3) una disciplina. Se requiere un andlisis de la
SP como disciplina en términos deductivos para analizar el riesgo en salud que trae la

globalizacion.

Otros autores como Franco (2007) (3) perciben en la SP una crisis conceptual, estructural y
de orden publico, donde el objeto de la SP esta indefinido y cada uno lo mira desde la
perspectiva unidisciplinar y no multidisciplinar, este autor plantea que un concepto de salud
publica puede ser, “la SP es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de
sus instituciones de cardcter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud

de las poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo”.

Para Jarillo y Lopez (2007) (4), el eje explicativo de la SP ha sido la enfermedad y transitar a
una explicacién cientifica de la salud, es una deuda pendiente. El contexto general que
enmarca el pensar y el hacer en América Latina se caracterizan por la desigualdad social y
econdmica, la polarizacion socio-sanitaria y la pobreza generalizada. El objeto de
conocimiento de la SP se ha centrado en torno al proceso salud/enfermedad y a las formas
como la sociedad responde a él; en un principio, la medicina aporté el pensamiento pero hoy

en dia se ha dado una independencia conceptual y metodologica.

Por lo anterior, sea cual sea la posiciéon conceptual frente a la SP, el cardcter fundamental que
le da sentido a ésta se orienta a la preocupacién permanente de captar las necesidades de la
poblacion, las cuales son constantemente cambiantes; a aprender de ellas y dar una adecuada
respuesta, y por ello se apoya de la investigacion en salud publica, la cual tiene como objetivo
la indagacién, el andlisis y la explicaciéon de la distribucién del estado de la salud de las
poblaciones, los factores que lo determinan y las respuestas organizadas socialmente para

hacer frente a los problemas de salud en términos colectivos (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Informe sobre la salud en el mundo 2013

(6), pide a los paises que sigan invirtiendo en investigaciones de ambito nacional a fin de



poner en marcha un sistema de cobertura sanitaria universal adaptado a la situacion de cada
pais concreto, en dicho informe se dice que “Las investigaciones para una cobertura sanitaria
universal no son un lujo; son, ante todo, fundamentales para el descubrimiento, el desarrollo y

la realizacién de las intervenciones que se necesitan para mantener la buena salud”

Para aproximarse a la realidad de las poblaciones desde la academia, se disefian estudios que
posibiliten recoger informacion que luego sera analizada y comunicada a la sociedad a través
de articulos, libros, videos, ponencias y demas formas que son cotidianas entre los docentes
universitarios a quienes en las universidades publicas colombianas se les demanda actuar en

tres dimensiones fundamentales: docencia, investigacién y extension.

Desde la investigacion aplicada a la salud publica, se han realizado grandes aportes que han
conducido no solamente al estudio de los problemas, sino a la modificacion de situaciones

indeseadas mediante la administracion, organizacién y control.

En la investigacion del comportamiento humano desde el método cuantitativo, las estrategias
de investigacién dependen de los alcances que se tendran, los cuales se clasifican en (7,8):
exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos. Los estudios exploratorios sirven
para aumentar el grado de familiaridad con fenémenos relativamente desconocidos; los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno; los estudios correlaciones miden el grado de
relacion que exista entre dos o mas conceptos o variables en los mismos sujetos; tienen en
alguna medida un valor explicativo aunque parcial y los estudios explicativos estan dirigidos a

responder a las causas de los eventos fisicos o sociales.

Segun el momento en el que se toman los datos, las mediciones que se realizan pueden ser en
un solo corte del tiempo, llamado transversal o en dos o mas cortes de tiempo llamado
longitudinal. Segun el manejo de las variables puede ser (7): investigacion experimental
(preexperimental, cuasiexperimental, pura) y no experimental (transversal, longitudinal). En
el experimento se manipulan una o mas variables independientes; se mide el efecto de la
variable independiente sobre la dependiente; se conoce la relacién causal, controlando la
influencia de variables extrafias; los sujetos se asignan aleatoriamente a los grupos. En los

cuasiexperimentos los sujetos no se asignan aleatoriamente a los grupos.

En los disefios no experimentales no hay manipulacion deliberada de las variables (7)

observandose los fendmenos tal y como suceden en su contexto natural



Figura 1. Estrategias de investigacion

En el desarrollo de la investigacién cuantitativa, el conocimiento de la metodologia
estadistica es imprescindible para la obtencion de resultados, analisis e interpretacion de los
datos que se obtienen en las observaciones o experimentos. El disefio muestral, los supuestos
de los modelos y la inferencia estadistica representan problemas que son dificiles de abordar
sin la asesoria de un experto con conocimiento en matematicas o estadistica; situacion que
demanda un doble esfuerzo a los investigadores y docentes porque no forma parte de la

cotidianidad frente a su manejo o por presentarse vacios de conocimiento.

Al hacer una aproximacion al conocimiento empirico de un fenomeno de salud publica
utilizando el método cuantitativo, se espera estudiar preferiblemente a un subconjunto de la
poblacion y no a la poblacion completa porque asi se reducen los costos de la investigacion,
se ahorra tiempo y se puede ganar en precision; existen muchos fenémenos que no posibilitan
la seleccion aleatoria de los individuos del estudio sobre todo si se trabaja con pacientes o con
victimas de alguna de las formas de violencia o con usuarios de un servicio de urgencias en
una institucion de salud; en tales casos, es apropiado seleccionar una muestra por
conveniencia o por cuotas o utilizar cualquier otro criterio no aleatorio de seleccién. La
muestra representativa de la poblacién es un ideal que muy escasamente se da en la realidad
de una investigacion; toda la inferencia estadistica esta soportada sobre muestras aleatorias y
no sobre muestras representativas. La seleccion aleatoria de una muestra se determina porque
el investigador (a) utiliza una tabla de nimeros aleatorios para seleccionar los individuos que
participaran en su estudio; los individuos que llegan por alguna eventualidad al investigador
(a) lo hacen al azar pero no de forma aleatoria. Existen diferentes disefios muestrales para

obtener una muestra aleatoria (9): en primer lugar, el muestreo aleatorio simple en el cual



todos los elementos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser seleccionados en la
muestra y esta probabilidad es conocida a priori; el muestreo estratificado aleatorio que
consiste en reunir a los elementos de una poblacién de acuerdo a como clasifiquen desde una
variable de interés y si algunos los elementos quedan reunidos en un estrato es porque son
parecidos entre si pero son diferentes a los de los otros estratos; el disefio por conglomerado,
en el cual los elementos de la poblacion se agrupan en un conglomerado porque tienen
proximidad geografica entre ellos; el disefio de recoleccién de una muestra en varias etapas,
se caracteriza porque la recoleccion de la muestra se divide en etapas en las cuales pueden
aparecer los elementos agrupados en estratos o conglomerados, se hace seleccion aleatoria
entre ellos y luego se hace una seleccion aleatoria a su interior. La inferencia estadistica
permite generalizar los resultados obtenidos en una muestra aleatoria hacia una poblacion
mediante dos caminos complementarios, el contraste de hipdtesis y los intervalos de
confianza; ambos caminos conducen a aproximaciones de los parametros. Es necesario
verificar los supuestos en los modelos estadisticos porque el no cumplimiento de alguno de

ellos invalida al modelo como representacion fiel de la realidad.

El problema en la comunicacién cientifica de resultados de investigacién que utilizan el
método cuantitativo se centra en la falta de rigurosidad de todo el proceso de inferencia que
abarca: el disefio muestral, la estimacion y la inferencia estadistica. Se confia en los resultados
que arrojan los paquetes estadisticos y se realiza poca reflexién sobre los mismos. Puede
presentarse que el muestreo probabilistico se diferente al muestro aleatorio simple y se toman
los intervalos de confianza o los valores p de las pruebas de hipoétesis tal y cual lo arroja el
software cuando en realidad sus algoritmos de célculo estan basado unicamente en el

muestreo aleatorio simple (10).

El objetivo del estudio es identificar los abusos con la estadistica que se cometieron en los
articulos publicados en las revistas pertenecientes al area de la salud de la Universidad de

Antioquia, en los niimeros publicados entre 2008 y 2013.
Métodos

Es un estudio descriptivo en el cual se hace una revisioén de los textos para ubicarlos en los
contextos y en este sentido utiliza un enfoque hermenéutico. Se revisan cada uno de los
articulos derivados de investigaciones de las revistas del area de la salud para identificar

aquellos que presentan resultados de investigaciones cuantitativas y que hayan sido



publicados en revistas pertenecientes al area de la salud de la Universidad de Antioquia, en los

numeros publicados entre 2008 y 2013.

A cada articulo se le hace una lectura minuciosa para confrontar las secciones de métodos y
resultados y determinar los posibles abusos con la estadistica en la forma de comunicar los
resultados a la comunidad cientifica. Las variables que se revisan en los articulos son: la
definicién del tipo de estudio, la presentacion de la muestra, el disefio muestral y la inferencia
estadistica. Se confrontan las secciones de métodos y resultados para encontrar

inconsistencias (abusos) y el articulo que las tenga forma parte del estudio.

Se hace una clasificacién de los abusos con la estadistica buscando que éstos sean

mutuamente excluyentes y exhaustivos.

Resultados

Los resultados que arroja el estudio permiten evidenciar un poco cultura estadistica entre los
investigadores de las areas de la salud y esa falencia no puede ser endilgada exclusivamente
ellos sino a su proceso de formacién en la cual han recibido varios cursos de bioestadistica y
no han logrado sensibilizarlos con el manejo adecuado con los conceptos de la estadistica
porque quizas los docentes de los curso tampoco han percibido esa necesidad. A los docentes
que tenemos formacion en la ciencia estadistica estos resultados nos muestran la tarea que
debe hacerse con nuestros estudiantes e investigadores, principalmente en el tema del
muestreo y la inferencia estadistica y en segundo lugar en la forma de comunicar

adecuadamente una seccion de métodos en una revista cientifica (Tabla 1).

Una estrategia de mejoramiento de la cultura estadistica

Se propone la creacién de una comunidad de practica desde el grupo de investigacion,
“aplicaciones estadisticas y salud publica” de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia. Este es un proyecto de extension solidaria que administran los
docentes adscritos al grupo de investigacion. Se disefia un seminario en el cual se trabajara
primordialmente con software estadistico libre sobre aplicaciones estadisticas utilizando bases

de datos de investigaciones realizadas anteriormente. El seminario se ofrece a estudiantes,



docentes, empleados de la Universidad de Antioquia y al ptblico en general sin ningtin costo

para el participante en un horario de 14 a 16 horas los dias miércoles.

Tabla 1. Frecuencia de los articulos con abusos con la estadistica publicados en las revistas
pertenecientes al area de la salud de la Universidad de Antioquia, en los nimeros publicados

entre 2008 y 2013.

N° Abusos Frecuencia

1 Se habla de una muestra en la seccién de métodos pero no se 23

explicita si es aleatoria, o, no.

2 En la seccibn de métodos se habla de una muestra no 13
probabilistica y en la secciéon de resultados se hace inferencia

estadistica.

3 Se habla de una muestra aleatoria y se presenta su tamafio pero no 7
se indica el parametro para cual se disefi6 ni el error permisible en

su estimacion.

4 El tamafio de muestra que se enuncia en la secciéon de métodos no 1

se corresponde con la prevalencia esperada y la precision.

5 En la seccién de métodos se dice que el muestreo es probabilistico 1
por etapas pero la unica seleccion aleatoria que se hace es al

interior de los estratos.

6 En la seccién de métodos se dice que el estudio se aborda desde 1
una perspectiva cualitativa de tipo descriptivo — inferencial y en la

seccion de resultados se hace inferencia estadistica.

7 Se habla de una muestreo polietdpico en los métodos y en los 1

resultados se toman los valores p y los intervalos de confianza que

arroja el software estadistico.
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