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Editorial

BIOESTADISTICA Y ALGO MAS

Hace varios afios, al hacerme cargo de la edi-
cion de la Revista, un poco apremiado por la im-
posibilidad de negarme y un poco abrumado por
la responsabilidad del compromiso adquirido, lo
primero que hice fue solicitarle a todos los ex edi-
tores incorporarse al Consejo Editorial. Me sentia
asi acompafiado de un grupo de gran experiencia
e intelectualizaba al mismo tiempo mis propias fa-
lencias para desempefiarme como editor.

Conversando entonces con uno de ellos, el Dr.
Jorge Dagnino, con quién trabajaramos juntos du-
rante mis primeros afios de formacioén y con quién
mantengo una duradera amistad, al verme un poco
afligido me ofreci6 ayuda incondicional. Le tomé la
palabra en forma inmediata. Me acordé de un ejem-
plar de la Revista dedicado a estadistica que me
habia servido mucho en forma personal, y supongo
que a muchos colegas y alumnos de postgrado de
la época'. Para ser exactos aquella edicion de 1997
era la recopilacion de una serie de articulos que el
Dr. Dagnino habia publicado en la Revista a partir
1991.

Crei que era el momento de actualizarla, no
porque muchos conceptos hayan cambiado (los
promedios, las medianas, las desviaciones estan-
dar, siguen siendo los mismos y 2 + 2 siguen siendo
aproximadamente 4), sino porque muchas personas
que estan actualmente en formacion, no tuvieron
acceso a ese numero de la Revista y porque era el
momento de ampliar el tema y no restringirlo s6lo
a conceptos estadisticos duros, sino a cosas prac-
ticas como la forma de presentacion de datos, la
aplicacion de la computacion en la investigacion,
los aspectos éticos de la investigacion, niveles de
evidencia y grados de recomendacion, etc. (enton-
ces la medicina basada en la evidencia estaba atin
en ciernes). Y también era el momento de comple-
mentar los temas tratados en aquel nimero de la
revista con temas como revisiones sistematicas o
metanalisis, que no eran muy usados en esa época.

Obtuve el compromiso del Dr. Dagnino y es asi
como, finalmente, damos a la luz este nimero es-
pecial. El material obtenido fue tan vasto, que el
resultado final es la edicién de 2 niimeros de la re-
vista dedicado a estos temas, en que los articulos
originales fueron revisados, perfeccionados y de-
finitivamente reescritos y complementados con la
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colaboracion de articulos de otros autores: el N°2
del Volumen 43 de la Revista Chilena de Anestesia,
dedicado especialmente a estadistica descriptiva y
no descriptiva, (el N°3 de este afio correspondera
a los Temas Libres del XLII Congreso Chileno de
Anestesiologia) y el N°4 dedicados a otros temas
complementarios de la estadistica y temas un poco
mas alejados de la bioestadistica y mas cercanos a
la clinica.

El nombre de estos ntimeros especiales fue un
motivo de debate. No se va a hablar solo de esta-
distica o solo de epidemiologia. El término bioes-
tadistica no es un neologismo, pues se trata de una
rama especifica de la estadistica que se ocupa de
los problemas planteados en el area bioldgica, de
modo que hay que incluirlo, pues acé la mayoria de
los ejemplos citados en todos los articulos, son para
solucionar problemas médicos o especificamente
anestesiologicos. La medicina basada en la eviden-
cia utiliza los datos derivados de ensayos clinicos
controlados, estudios de investigacion secundarios,
investigaciones de farmacovigilancia poscomer-
cializacion, metanalisis, revisiones sistematicas o
analisis econdmicos, pero no es el tema central de
estos voliumenes y es un paso posterior a la bioesta-
distica. Finalmente hemos decidido titularlos “No-
ciones de bioestadistica y epidemiologia para una
lectura critica de la literatura”, por eso he llamado
mas simplemente a este editorial “Bioestadistica y
algo mas”.

Contando con la participacién de destacados
expertos, asi como de otros autores que han colabo-
rado desinteresadamente en esta empresa, el editor
y coeditor de la revista nos sentimos orgullosos de
convocar como editor invitado al Dr. Jorge Dagni-
no Sepulveda, quién llego a la estadistica como un
autodidacta, por la necesidad que tuvo en su tiem-
po de entender la literatura anestesiologica, quien
ahora es un maestro en este tema como en muchos
otros, ademas de Profesor Titular de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile; €l es autor de casi
la totalidad de los articulos de este primer volumen
y de parte del segundo. Como coeditores también,
invitamos a dos personas que han colaborado enor-
memente en la realizacion de estos 2 numeros y
aportado significativamente con articulos: el Dr.
Dagoberto Ojeda Dinamarca, anestesiologo de
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Clinica Davila con un postgrado en Estadistica en
la Universidad de Chile y el Dr. David Torres Pé-
rez, anestesiologo de Clinica Santa Maria con un
postgrado en Epidemiologia en la Universidad de
la Frontera, ambos docentes de la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de los Andes en sus respec-
tivos campos clinicos. Ellos son autores de un buen
numero de articulos, han demostrado un gran entu-
siasmo por esta publicacion y son la fiel demostra-
cion de que la nueva generacion de anestesidlogos
ya no se conforma con ser autodidactas.

El principal objetivo de estos niimeros especia-
les es la comprension critica de la literatura médica
en general y anestesiologica en particular, asi como
detectar sus errores mas frecuentes. El objetivo
no es ensefar la vasta gama de técnicas estadisti-
cas disponible para el andlisis de datos, pues hay
suficientes textos dedicados a ese propodsito tanto
de estadistica general’> como de bioestadistica®*¢
y epidemiologia’™® que pueden ser consultados. Es
por esto que tal vez los temas no son desarrollados
en toda su extension y aunque la lectura de estos
2 numeros de la revista pueda ayudar al disefio de
alglin trabajo de investigacion, tarde o temprano se
necesitara el apoyo de un experto para problemas
que se van haciendo cada vez mas complejos.

Los nimeros y las formulas, aunque han sido
minimizadas, no pueden estar ausentes en una cien-
cia exacta como la estadistica, si es que asi puede
llamarse: La UNESCO la clasifica dentro de las
ciencias sociales, pero FONDECYT la incluye den-
tro de la matematica y a ésta en las ciencias exactas
y naturales’. Afortunadamente ahora hay entre no-
sotros, los anestesidlogos, muchos mas autodidac-
tas como el Dr. Dagnino y muchos mds expertos
como el Dr. Ojeda o el Dr. Torres que pueden ayu-
darnos, porque a veces nuestro lenguaje y el de los
técnicos o ingenieros estadisticos es muy diferente
y puede llegar a ser frustrante.

La gran mayoria de los problemas de los anes-
tesidlogos, tanto de los autores de estudios clinicos
como de sus lectores, convergen en la interpreta-
cion del analisis estadistico'®. En la década de los
80, dos prestigiosas revistas de anestesia recono-
cian que podia haber serios errores estadisticos has-
ta en el 50% de sus articulos'!. El asunto se habia
tratado en realidad mucho antes, en 1976, en una
revista médica no anestésica, como el Brittish Me-
dical Journal' y revisitado en 1994 en un editorial
de la misma prestigiosa revista hecho por el esta-
distico Douglas Altman'?, bajo el indecoroso titulo
de “The scandal of poor medical research”. Todos
hubiéramos podido pensar que los errores se hu-
bieran superado o al menos minimizado, pero un
reciente blog del BMJ' parece insistir en que el
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problema continia y que las palabras de hace 20

afios de Altman sigue siendo pertinentes: “Necesi-

tamos menos investigacion, mejor investigacion e

investigacion hecha con buenas razones. Seria un

buen comienzo abandonar el uso del nimero de pu-
blicaciones como una medida de la capacidad”.

Haciendo una pequeiia revision, he encontrado
que algunos de los errores mas frecuentes de los
autores son:

- El poder de un estudio. Muchas veces no se
obtiene diferencia estadistica significativa por-
que el grupo estudiado es muy pequefio. Una
muestra pequefia puede llevar a grandes erro-
res en la interpretacion de los resultados. El no
conseguir encontrar esta diferencia en estos ca-
sos se denomina error tipo II. El poder depende
de la variabilidad de los grupos estudiados, del
presumible efecto verdadero de lo que se quiere
demostrar, del tamafio de la muestra y del nivel
de significacion elegido. Un buen ensayo clini-
co debe reportar el poder calculado, de modo
que al leerlo se pueda evaluar un resultado
cuando no es significativamente estadistico.

- El valor de p. Uno de los errores mas comunes
y a la vez mas serios es interpretar el valor de p
> 0,05 para determinar diferencia entre los gru-
pos. La tendencia es usar un valor de significan-
cia estadistica de p de 0,05 en investigaciones
habituales socioldgicas, mientras que valores p
de 0,01 se utilizan en investigaciones médicas,
en las que cometer un error puede acarrear con-
secuencias mas graves. Independientemente de
eso, dos estudios pueden demostrar distintos re-
sultados de p dependiendo del nimero de casos
estudiados. Las pruebas de hipotesis, como el
valor de p, en ninglin caso sirven para probar la
veracidad de la hipotesis de trabajo o de la hi-
potesis alternativa, sino que se limitan a indicar
que no hay evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula (en base a un nivel preestablecido
de probabilidades). Es asi que el valor de p no es
un nimero magico; mas aun, no es ni confiable
ni efectivo. Los resultados pueden ser estadisti-
camente significativos si se estudia un niimero
de casos suficientes, y por otra parte, lo que no
es estadisticamente significativo puede ser cli-
nicamente significativo y viceversa. El analisis
de un estudio no puede reducirse solo a saber si
un resultado fue significativo o no significativo.
A pesar de todo, muchos anestesiologos siguen
creyendo que la mitad de la bioestadistica con-
siste en demostrar si una p es o no significativa.
Finalmente, pareciera mas exacto dar el valor
exacto de p y no limitarse a decir si es < 0,05 o
<0,01.
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- Intervalo de confianza. Con el intervalo de
confianza ocurre casi lo mismo. Un intervalo
de confianza del 95% es un rango razonable de
valores consistente con los datos. Intervalos de
confianza mas amplios son reflejo de una mayor
incertidumbre. El ancho del intervalo de con-
fianza depende de la variabilidad de la pobla-
cion, expresada habitualmente como desviacion
estandar y del tamafio de la muestra, de modo
que poblaciones con gran variabilidad o mues-
tras pequefias pueden conducir a intervalos de
confianza mayores. Salvo en circunstancias
especiales, en la mayoria de los casos el 95%
de confianza corresponde a 1,96 veces el error
estandar, de modo que se puede calcular el in-
tervalo de confianza aun cuando el autor de un
estudio no lo haya hecho. Este valor es mucho
mejor que el valor de p al tratar de determinar
si hay diferencia estadisticamente significativa
entre dos grupos.

- Ajuste para comparaciones miltiples. Si se
hace una investigacion y se comparan 20 carac-
teristicas diferentes de un paciente, las compa-
raciones multiples van produciendo un sesgo
que debe ser corregido. Muchos investigadores
no realizan esta correccion, obteniendo valores
de p equivocados. Uno de estos ajustes es el de
Bonferroni, que también es facil de hacer; basta
con dividir 0,05 por el nimero de comparacio-
nes que se efectian. Por ejemplo, si se hacen
4 comparaciones: 0,05 / 4 = 0,0125, este valor
sera el nivel de significacion estadistica. Otros
ajustes, como el de Newman-Keuls o el método
de Scheffé son similares.

- Combinacion de la evidencia de varios arti-
culos. Es habitual que multiples articulos sobre
un tema lleguen a conclusiones diferentes ¢ in-
cluso opuestas. Es por eso que rara vez la lec-
tura de un articulo cambia una conducta clinica.
No se puede combinar los resultados de dife-
rentes estudios sumando casos para llegar a una
evidencia definitiva. Para eso existe la técnica
del metanalisis que pareciera combinar estudios
en la misma forma como si se hiciera un estudio
multicéntrico. Probablemente un metanalisis de
varios estudios de pocos casos no es equivalen-
te a un gran estudio multicéntrico, pero indu-
dablemente es un instrumento 1til. El problema
aqui no es la combinacion de resultados, sino
de articulos, que pueden ser muy dispares en su
metodologia.
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- Valor de r (coeficiente de correlacion). Igual
que en el caso del valor de p, el hecho que r al-
cance significacion estadistica, o sea que sea di-
ferente de cero, depende fundamentalmente del
tamafio de la muestra. Muestras pequenas con r
grandes pueden no alcanzar significacion esta-
distica y, por el contrario, muestras grandes con
r pequeiios pueden alcanzar significacion esta-
distica aunque no la tengan clinicamente. Mas
alla que un simple numero y de la p asociada,
el r exige mayor informacion. Esto es explicado
detalladamente en el articulo “Correlacion”.

- Conclusiones. La inferencia estadistica gene-
ralmente es limitada y el autor tiende a sacar
conclusiones que no corresponden a los resulta-
dos de su estudio. Muchas veces es sorprenden-
te, especialmente al escuchar los temas libres en
un congreso, la cantidad de conclusiones que se
sacan y que no concuerdan o definitivamente no
tienen nada que ver con los resultados presenta-
dos. Habitualmente, mientras mas selectiva sea
la conclusion de un estudio, mejor refleja el real
aporte de una investigacion: sélo debe respon-
derse la pregunta planteada en la hipotesis.

Asi como estos, se detectan muchos otros erro-
res en la literatura anestesiologica. Ademas de los
mencionados: definiciones operacionales deficien-
tes, mal manejo del sesgo y variables de confusion,
resultados vagos y descontrol con los numeros, hi-
potesis errantes y conclusiones erraticas. Saber en-
contrarlos es tarea de un lector critico. Esperamos
que esta edicion contribuya a este proposito.

El esfuerzo de esta edicion fue tan grande y el
material tan valioso, que sugeriria al Directorio de
nuestra Sociedad editarlo como un libro en un solo
volumen que pudiera ser adquirido en forma par-
ticular, debido al escaso tiraje de nuestra Revista
(400 ejemplares) y a que su contenido puede cola-
borar en la formacion de muchos futuros especia-
listas. Esto podria hacerse con muchos otros temas
anestesiologicos para colaborar en la formacion
continua de los anestesidlogos y a la vez uniformar
en parte la tan dispersa formacion académica que
actualmente tienen nuestros alumnos de postgrado.

Dr. Ricardo Bustamante Bozzo
Editor
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