~ TEMAG4
ANALISISDE LOSDATOS

El proceso de la invedigacion. El proceso de investigachn ya fue andizado, aca
ponemaos en perspectiva agunos puntos.

El proceso de los datos. Los datos se entran d Excd, se andizan con d SAS 0 SPSS 'y
se hace un informe escrito, cond Word y oral con € PowerPoint.

El andliss estadigtico de la informacion.
El informe de investigacion. Estodo un arte. Algunos puntos merecen comentarios.

Estudio de casos. Tomaremos como referencia los casos de procesamiento de los datos
gue hemos trabajado en Salto 1) del Centro de Salud 2) que estamos |levando a cabo.

4.1. CONCEPTOS ESTADISTICOS DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.
Discutiremos  dgunas  perspectives  edadidicas y  dgunos  problemas  usudes  de
procesamiento de datos.

PASOS DEL ANALISIS. El procesamiento de |os datos tiene |as siguientes etapas:

1. Analiss univariado. Sempre comenzamos con un andisis univariado, agunas veces la
investigacion no pasade aca

2. Andlisis bivariado. En € caso de variables cuditativas se habla de "cruce de varidbles'.
El resultado se expresa en una tabla de contingencia Las tablas resultantes también se
conocen como “de doble entradd’. Puede haber de triple entrada 0 mas, pero son dificiles
de interpretar.

3. Modelaciéon. La moddacion estadidtica es la culminacion del proceso de investigacion.
El estado actud de la investigacion que nosotros frecuentamos es hesta € paso 2. El primer
gemplo iludrativo que hemos induido es la prediccion dd coleterol a patir dd peso
corpord y laedad.

EL SOFTWARE ESTADISTICO. A nivd mundid los mgores programes son: SAS
SPSS, BMDP, en e orden. Hay infinidad de programas buenos de menor nivd y hay
programas de alin mayor nivel como € GLIM, SPLUS Yy otros. Estos Ultimos solo pueden
tener interés para edadisticos. Hay programas como € Epilnfo que son paa € &ea de
enfermeria y tienen vaor. El otro dia dijimos d Excd para un individuo, d Epilnfo para
un hospita y d SPSS para COCEMI.



| dentificacion _de las variable. El primer paso entonces es la definicion adecuada de las

varigbles Este paso es muy smple y muy importante. Creemos que s gorende con la
experiencia y no con una explicacion. En la dguiente pagina repasamos dgunos gemplos,
especidmente | os errores nos ensefian mucho.

Algunos disparate(citos):

-Un autor(cito) dice que vaaestudiar "como afecta € rendimiento & nimero de hijos'.

-Otro habladelavariablecalles lavariable iluminacion y dice que lonormal es 3 focos por cuadra
-Otro dice: "frecuencia diaria=2 veces por samana” .

-La forma de decirlo también debe ser pulida: "ninguna conectada a la red cloacal". Creo que es méas
exacto decir que no hay red cloacal. Es como cuando meliquidaron mal el sueldo y me descuentan por
cobro indebido, cuando deben decir pagoindebido.

Claro Uds. me pueden decir: Sus ejemplos son demasiado obvios. Entonces | e doy uno menos obvio.
Unainvestigadoradefine" piross" con los siguientes valores: 1=no hubo sintomas en el tltimo afio; 2=
menos de una vez por mes; 3= unavez por mes; 4=una vez por semana; 5=varias veces por semanay
6=diariamente. Mas adelante lainvestigadora se pregunta: ¢Existe relacion entre " pirosis" y "frecuencia
delossintomas'? | Si son la misma cosal

Ejemplo de un encuadr e para definir variables

Definicion conceptual

Definicién operacional,

Escala de medicion

devariable esdecir, indicador
Edad € diadel dltimo Continua, por mes
Edad cumpl eafios

Nivel de hemoglobina

Concentracion de
hemoglobinaen lasangre
capilar, medidapor un
hemoglobindmetro

Continua, por ejemplo, gramos por
cada 100 ml, redondeados al gramo
més proximo.

Estado de nutricién

Peso comparado con la
edad mediante una curva
de crecimiento normal.

Ordinal, por egemplo, bien
nutridos_> 80% de lanorma;
moderadamente desnutridos
=de60%-80% delanorma;
seriamente desnutridos

< 60% de lanorma.

Satisfaccion del paciente

Respuesta aunapregunta
concreta dirigida a
los pacientes.

Ordinal, por giemplo,

1. muy satisfecho

2. satisfecho en general
3. algo descontento

4. muy descontento
5.loignoro

6. ningunarespuesta

Cobertura de
inmunizacion

Porcentajedenifios
inmunizados en un
determinado grupo de
edades

Continua, por ejemplo, porcentajes
o numero ordinal.

ata> 80%

media= 60 - 80%

baja < 60%

Fuente principal de
carbohidratosen ladieta

Tipo principal de
alimento primario

Nominal, por gemplo, maiz, mijo,
arroz, mandioca.




VARIABLESE INDICADORES. Puesta a punto de un lenguaje comun.

Escalas. Otra clasificacion que usamos |e [lamamos escal as:
1) Nomindl.
2) Ordinal.
3) Deintervalos.
4) Raciond.
No existe una equivalenciatotal entre estaclasificacion y laotra pero algunos autores dicen que las variables
cualitativas se expresan en escalanominal y las cuantitativas en escal as de interval os o racionales. Otros ven
la situacion més compleja.
Variables dependientes e independientes. Acé la conversacion se pone asi: en ciertas condiciones, por
ejemplo cuando usamos modelos estadisticos, tenemos variables que se pueden suponer que varian en
funcion de otras, que dependen de otras. Por ejemplo |a estatura de | os nifios depende delaedad. Entonceslas
Ilamamos dependientes e independientes. En otros casos no es clara la situacion y podemos dudar en como
clasificarlas. Si medimos la estaturay el peso de los nifios, no es claro cual debe ser consideradalavariable
dependiente y cual independiente. De tener una situacién en la cual una variable depende de otra pasamos
facil aunasituacion en laque unavariablecausaalaotra, pero ahi nos metemos en otras complicaciones. El
articulo de Austin Bradford Hill enfoca este tema con maestria. Por otro lado tenemos la pal abra factores, que
generalmente sereserva paralas variables independientes. Algunos autores sol o usan esa expresion paralas
variables independientes cualitativas, pero esto no es general.
Parametrosy variables. Entre enfermeras y médicos no es tan frecuente como entre veterinarios confundir
pardmetros con variables. Los pardmetros son fijos y las variables varian (que novedad). Si decimos los
pardmetros medidos son: el peso, la altura de los animales o personas, nos quedamos sin palabras para
describir alamediao lacorrelacion entre esas variables.




Descripcion _univariada _de cada variable. Luego de definida las vaiables que
gueremos edudiar (Que es como decir luego que sabemos lo que queremos hecer) d
primer paso entonces es la descripcion de cada varigble. Los datos que varian los
llamamos variables, a las condantes les llamamos parametros Polit y otros autores no
hablan asi de vaigbles y datos Escuchenlos a dlos y formen su propia visén Las
variables pueden ser cualitativas o cuantitativas estas a su vez pueden ser continuas o
discretas (discontinuas).

Variables cualitativas. Las varigbles cuditativas se cuentan, d procedimiento se Illama
andisis de conteo y como resultado obtenemos tablas de frecuencia

Variables cuantitativas. Las variables cuantitativas se miden. Las medidas mas usadas son
de posicion o locdizacion o tendencia centrd (media, mediana, moda, etc.) de dispersdn
(varianza, desviacion eséndar o tipica, etc.)

Asociacion_entre variables (cruce de variables). El sguiente paso dd andiss es €
llamado (especidmente por los socidlogos) cruce de variables donde estudiamos la posible
asociecion entre varidbles. Segln  que varidbles esemos intentando asociar  tenemos
diferentes Stuaciones

Cuali x cuali. El cruce de varidbles cudi da origen en generd a tablas o cuadros de
contingencia. A partir de esss tablas se aboran muchos otros cdculos como los riesgos
relativos de Epidemiologia

Cuanti x cuanti. Para estudiar la asociacion entre variables cuantitativas las herramientas
estedigticas son la correlacion y laregresion.

Cuali x cuanti. Para andizar la relacion entre variables de las cudes una es cudi y la otra
cuanti tenemos basicamente que s criteriosos. Probablemente 1o mas frecuente sea la
comparacion de medias.

Luego de este paso tenemos diferentes Stuaciones. Una es la moddacion més avanzada
del punto de vista estadigtico, otra eslaintrepretacion criteriosade los resultados.

Interpretacion de las asociaciones entre variables. No hay recetas sobre como se
interpretan resultados, pero hay herramientas. Las herramientas estadigticas (por gemplo,
como diginguir ente asociaciones redes (dgnificativos) y asociaciones casudes) seran
tratadas en Bioestadigtica 1. Otros aspectos como la interpretacion bioldgica de la
asociacion y la causdidad deben ser tratados de otro modo, por gemplo recomendamos |os
criterios de Bradford Hill sobre causdidad.




Variablecuantitativa. Tomaremos como gemplo d peso de los nifios d nacer en

SHto.
Univariate Procedure
Variable=PESO
Momentos
N 1670 Sum Wit s 1670
Mean 3160. 608 Sum 5278216
Std Dev 638. 4719 Vari ance  407646. 4
Skewness -1. 05707 Kurtosis 2.636382
USS 1. 736E10 CSs 6. 8036E8
cv 20. 20092 Std Mean 15. 62369
T: Mean=0  202. 2959 Pr>| T| 0. 0001
Num A= 0 1670 Num > 0 1670
M Si gn) 835 Pr>=| M 0. 0001
Sgn Rank 697642. 5 Pr>=| § 0. 0001
Cuantiles(Def=5)
100% Max 5200 99% 4500
75% (B 3600 95% 4000
50% Med 3200 90% 3850
25% QL 2900 10% 2435
0% M n 300 5% 2000
1% 840
Range 4900
GB-Qa 700
Mode 3100
Extremos
Lowest bs H ghest Cbs
300( 655) 4600( 1186)
400( 909) 4800( 1625)
400( 817) 5000( 1684)
600( 1328) 5100( 1021)
680( 348) 5200( 1697)
Missng Vdue
Count 52
% Count/Nobs  3.02
Analysis Variable : PESO
N Mean Sd Dev Minimum Maximum
GESTAS=.
59 314983 5810112811 130000  4200.00
GESTAS=1
400 306470 5644922841 800.0000000  4600.00
GESTAS=2
971 317420 661.3340049 3000000000  5100.00
GESTAS=3
240 326813 6557082990 600.0000000  5200.00
SEXO="'GESTAS=.
N Mean  Std Dev Minimum Maximum

3 2433.33 981.4954576

1300.00  3000.00




SEXO="' GESTAS=1

1 2750.00 2750.00  2750.00
SEXO="' GESTAS=2
10 2885.00 290.6410539 2150.00 3100.00
SEXO=""'GESTAS=3
3 3000.00 0 3000.00 3000.00
SEXO=FGESTAS=1
190 3033.37 520.4223164 140000  4600.00
SEXO=F GESTAS=2
526 312586 609.2652328 300.0000000  4500.00
SEXO=F GESTAS=3
114 317553 706.1663823 600.0000000  5000.00
SEXO=M GESTAS=1
209 3094.69 602.3982710 800.0000000  4300.00
SEXO=M GESTAS=2
435 323930 719.5269240 400.0000000  5100.00
SEXO=M GESTAS=3
123 336049 601.6818691  1400.00 5200.00
10
30
0
100
Desv. tip =641, 20
Mda=3199
0= = = . — N=16/Q®
200 1200 22900 290 27,0 5200
700 170 2,0 3300 4700



3.2. ESTUDIO DE CASOS.

L os casos que tenemos presentes para estudiar son los Siguientes:

1) Invedtigacion sobre @ Cancer de Mama en Salto. Esta investigacion fue hecha un
tiempo drés y ya no recuerdo bien, pero la hemos usado como gemplo de adgunos
procesamientos.

2) A la autora se le proporciond un banco de datos con informacion sobre internos en un
Hogpital Pereyra dd Campo. Los datos tenian los dguientes problemas dgunes
vaiables estaban repetidas y contradictorias como d pais de origen de la persona. Otras
variables como la ocupaci on estaban codificadas con errores: Peon, jornaero etc.

3) Centro de Salud de Salto. El Centro de Sdud de Sdto tiene en un cuaderno,
anaillo y vigo pero bien guardado, los datos de los nacimientos Cada vez que se
necesta una cosa hay que hacer un radreo terible. Fata velocidad de recuperacion de
la informacion. Con ayuda de los estudiantes etamos entrando los datos y proponiendo
hipotesis de estudio.

4) Incidencia de Reflujo Gastro Esofagico. Entre otros objetivos, la autora desea
edudiar diferentes factores de riesgo, entonces se plantea uno de ens, d mate por
gemplo y cuenta S las personas que toman mmete tienen mayor porcentgie de incidencia
de RGE. Hace pruebas de X2 y examina los vadores p. El grado de "representatividad”
de la muestra es aceptable. El tamafio de la muestra fue calculado con precison, pero
paa una vaidble. Cuando intentamos hacer andiss mé complgos gparece como que
e tamaio de la muestra no es suficiente.

Dée punto de visadd disefio tenemos.

Investigacion Tipo de investigacion

Céncer de Mama Banco de datosincompleto Entreviga
Hospitd Pereyradd Campo Banco dedatos

Centro de Sdud de Sdto Banco dedatos

Reflujo Gastro Esofagico Muestreo

ALGUNOS PROBLEMASIMPORTANTES. Los problemas que hemos encontrado
son de dostipos: bésicosy complicados.

Problema Solucion

L os enfermeras no saben entrar 1os datos. Aprendan

Hay errores en laentrada de datos Revisemos, van avolver
Codificacionesinadecuadas Recodifiguemos juntos
Hay dificultades en lainterpretacion Conaulten, discutamos.




4.2.1. ANALISISDE DATOSDEL HOSPITAL PINEYRO DEL CAMPO

VARIABLES. Las variades que se proporcionaron fueron:

F_ING Fecha de ingreso

SEXO 1=hombre 2=mujer

EDAD Edad al ingresar

P_NAC Paisde nacimiento

C NAC Ciudad de nacimiento

PROCEDE Procedencia

E CIVIL Estado civil 1=soltero 2=casado 3=divorciado 4=viudo

PROFESIO  Ocupacion a ingresar son muchas

F EGR Fecha de egreso

T_EG Tipo de egreso 1-fallecimiento 2-alta

DIAGN Diagnostico a egresar 1=enf infecciosas y parasitarias 2=Enf respiratorias 3=Enf apar.
circulatorio 4= cancer 5=accidentes 6=0tros

D Diagnostico recodificada

N_EDUC Nivel de educacidn O=analfabeto 1=sabe leer y/o escribir

INGRE Ingresos que percibe 0=no percibe 1=pension 9=otros

ASCEN Ascendencia0=no 1=si

DESC Descendencia 0=no 1=si

FICHA Numero de ficha

RESIDENC  Afosderesidenciaen el pais

TA Tiempo deinternacion en afiosy dias

TD Tiempodeinternaciénendias

TT Tiempo deinternacion en afios

TR

P_NAC Pais de nacimiento

NACION Nacionalidad

NACION1 Nacionalidad por region

COD_DIAG Diagnostico recodificado por Didier agrega cédigos 7=ets 8=neuroldgicos 9=mentales
10=reumatismo 11=resp no infeccioso

1. Positivo: lainvestigadorayatrajo |os datos en Excel.

2. Leasign6 acadavariable un nombre en codigo (nombre corto queidentificaalavariable).

3. Negativo: algunas variables estaban redundantes, repetidas en diferente forma. Por ejermplo: PAIS
DE NACIMIENTO, CIUDAD DE NACIMIENTO, PROCEDENCIA y NACIONALIDAD. Para
comenzar nos desinteresamos de la ciudad donde naci6. Luego vimos se vio que habia solo un
paciente de Suizay de otros paises, entonces es mejor crear una categoria "otros' o "resto de Europa”
y dejar en menos clases las variables. Con decisiones de ese tipo se simplifica la base de datos,
aungue se pueden perder algunos datos. Al cruzar las variables las tablas se vuelven mucho mas
manejables.

4. Variables de fecha, son muchas veces dificiles (o0 al menos peculiares) de trabajar.

5. Codificacién de las variables. Sexo y estado civil estaban codificados con un nimero, esto no es
malo, pero era una exigencia de los computadores de hace unos afios, hoy en dia es mejor
codificarMujer como My Hombrecomo H que usar 1 o 0 que no se sabe cual es cual. Lo mismo
sucede con el estado civil, una Etra (la inicial) es mejor representante que un ndmero. Tipo de
egreso, nivel de alfabetizacién, si recibe o no ingresos, eran variables con el mismo problema. La
recodificacion del lugar de origen (la variable llamada PROCED) es un eemplo. La variable es
evidentemente una codificacion del lugar de origen, pero no nos dijeron que es cada categoriay no lo
sabemos. No sirve para nada. En cambio recodificar como se hizo en la otra variable es
autoexplicativo.

6. La recodificacion de las enfermedades. Al hacer el andlisis vimos que habia una enorme cantidad de
enfermedades. La codificacion de las enfermedades en categorias no se habia completado, entonces
lo tuvimos que hacer nosotros. Esta es una tarea que la tiene que hacer una enfermera o un médico,
no la puede hacer el estadistico (por que no sé o suficiente de eso). Visto de otro punto de vista: es
responsabilidad de Uds. En los bancos de datos que andan en la vuelta no se tiene la informacion al




dia (actualizada) ni completa, ahi hay un rubro en el que Uds. tienen que actuar. En el presente caso,
lainvestigadroa agreg6 cédigos que no existian parareflejar una problemética sanitaria detallada.

7. Un problema semejante fue la profesion, habia muchos oficios y era imposible manegjarlos asi. La
solucion puede venir por el lado de codificar los oficios como lo hace €l INE - Instituto Nacional de
Estadistica. Ellos tienen unalista de profesiones.

8. Tiempo de internacién. El tiempo de internacion se tomo solamente en afios, no vale la pena mayor
detalle.

9. Numero de ficha es Util para identificar al paciente, pero en una investigacién no sirve para nada,
ademas el problema de la confidencialidad de lainformacion debe estar siempre presente.

L uego de seleccionadas las variables que quedaron para analizar (borramos las otras) fueron:

F_ING Fechadeingreso

SEXO 1=hombre 2=mujer

PROCEDE Procedencia

E_CIVIL Estado civil 1=soltero 2=casado 3=divorciado 4=viudo

PROFESIO  Ocupacion a ingresar son muchas

F EGR Fecha de egreso

T_EG Tipo de egreso 1-fallecimiento 2-alta

DIAGN Diagnostico a egresar 1=enf infecciosas y parasitarias 2=Enf respiratorias 3=Enf apar.
circulatorio 4= céancer 5=accidentes 6=otros

D Diagnostico recodificada

N_EDUC Nivel de educacion O=analfabeto 1=sabe leer y/o escribir

INGRE Ingresos que percibe 0=no percibe 1=pension 9=otros

ASCEN Ascendencia0=no 1=si

DESC Descendencia 0=no 1=si

RESIDENC  Afosderesidenciaen el pais

TT Tiempo deinternacion en afios

P_NAC Pais de nacimiento

NACION1 Nacionalidad por region
COD_DIAG Diagnostico recodificado por Didier agrega coédigos 7=ets 8=neurolégicos 9=mentales
10=reumatismo 11=resp no infeccioso



Resultados.
En mes de internacion, hay una distribucion razonable.
En afio vemos que los datos adbarcan un periodo muy extendido. Vamaos a agruparlos en
periodos, veremos como. Lo mismo pasa con edad, hay demesiados vdores de la
variable.
Sexo. Llama la atencion que € 63% son hombres.
Egtado civil Un solo divorciado. En esaépocano exigiad divorcio!
Profesén Ya hablanos de esn, son demasiadas categorias. Noten € problema de las
maylsculas, "Jorndera” y “jorndero” son dos vaores diferentes para € computador,
por tanto dos profesiones diferentes!
Cuando vimos causa de egresos, vimos que habia dos fdlecimiento y ata Los
fdlecimientos eran d 99,7 %! Eraun hospitd termindl.
En afios de internacion vemos un fendmeno de interés estadidtico: la sobrevivenda
sigue una funcion exponencid negativa que es tipica de los procesos de sobrevivencia
Qurmul ative Qumul ative
PRCFESI O  Frequency  Percent Fr equency Per cent

Agricul t 15 1.0 15 1.0
A usneca 1 0.1 16 1.1
Al bafii | 3 0.2 19 1.3
Artista 1 0.1 20 1.3
CARBONER 1 0.1 21 1.4
CARPI NTE 1 0.1 22 1.5
CARRERO 1 0.1 23 1.5
Car boner 1 0.1 24 1.6
Carpinte 10 0.7 34 2.2
G garrer 1 0.1 35 2.3
Cochero 1 0.1 36 2.4
Coci nera 6 0.4 42 2.8
Coci nero 4 0.3 46 3.0
Jar di ner 3 0.2 67 4.4
Jor nal er 652 43.0 719 47.5
LABRADCR 1 0.1 720 47.5
Laboor es 1 0.1 721 47.6
Labor es 399 26.3 1120 73.9
Labr ador 3 0.2 1123 74. 1
Lavander 9 0.6 1132 74.7
Li npi ado 1 0.1 1133 74.8
Maestro 1 0.1 1134 74.9
Mari ner o 2 0.1 1136 75.0
Mari no 1 0.1 1137 75.0
Mecani co 1 0.1 1138 75.1
Mendi ga 1 0.1 1139 75.2
Mer cachi 1 0.1 1140 75.2
Mlitar 1 0.1 1141 75.3
MbzoHot e 1 0.1 1142 75. 4
Micama 1 0.1 1143 75. 4
Micano 1 0.1 1144 75.5
NOTRABAJ 1 0.1 1145 75.6
N nguna 1 0.1 1146 75.6
N nguno 1 0.1 1147 75.7
No 1 0.1 1148 75.8
Not i ene 3 0.2 1151 76.0
j ardi ner 3 0.2 1332 87.9
j ornel er 1 0.1 1333 88.0
jornlero 1 0.1 1334 88.1
| abander 1 0.1 1335 88.1
| abr ador 10 0.7 1345 88.8



| avander 17 1.1 1362 89.9
| echero 1 0.1 1363 90.0
lotero 4 0.3 1367 90. 2
| ust nueb 1 0.1 1368 90.3
nmaestro 2 0.1 1370 90. 4
mari nero 13 0.9 1383 91.3
nmari no 3 0.2 1386 91.5
mecani co 1 0.1 1387 91.6
nendi ga 1 0.1 1388 91. 6
ner cachi 1 0.1 1389 91.7
mlitar 1 0.1 1390 91.7
nodi st a 1 0.1 1391 91.8
nucana 1 0.1 1392 91.9
nuebl er o 1 0.1 1393 91.9
no 3 0.2 1396 92.1
noti ene 13 0.9 1409 93.0
panader o 4 0.3 1413 93.3
partera 1 0.1 1414 93.3
pel uquer 7 0.5 1421 93.8
peon 3 0.2 1424 94.0
peoncoci 1 0.1 1425 94.1
perfums 1 0.1 1426 94.1
pescador 2 0.1 1428 94. 3
pi capedr 2 0.1 1430 94. 4
pi nt or 7 0.5 1437 94.9
pl anchad 2 0.1 1439 95.0
portero 1 0.1 1440 95.0
puestero 1 0.1 1441 95.1
qui m co 1 0.1 1442 95. 2
qui ntera 1 0.1 1443 95. 2
qui ntero 18 1.2 1461 96. 4
repartid 1 0.1 1462 96. 5
sastre 1 0.1 1463 96. 6
servi ent 1 0.1 1464 96. 6
si npr of 1 0.1 1465 96.7
si nprofe 1 0.1 1466 96. 8
si rvi ent 26 1.7 1492 98.5
sol dado 2 0.1 1494 98.6
spr of esi 1 0.1 1495 98.7
tal abart 1 0.1 1496 98.7
tel egraf 1 0.1 1497 98.8
t ropero 2 0.1 1499 98.9
vendedor 5 0.3 1504 99. 3
zapatero 11 0.7 1515 100.0

Frequency M ssing = 242

NACQ ON Frequency  Percent Fr equency Per cent

Argentin 42 2.4 42 2.4
Brasi | 45 2.6 87 5.1
Espana 363 21.2 450 26.2
Franci a 93 5.4 543 31.6
Italia 433 25.2 976 56.9
aros 7 0.4 983 57.3
Por t ugal 10 0.6 993 57.9
Rest 0AL 12 0.7 1005 58.6
Rest oEur 35 2.0 1040 60. 6
U uguay 676 39.4 1716 100.0

Frequency Mssing = 41
Cadigo y Nacionalidad son dos variables que merecen comentarios especial es.



CRUCE DE VARIABLES. Cruzamos sexo con estado civil, y sexo con el codigo de enfermedades
completado por Didier.

TABLE CF SEX BY E AV

SEX EAV

Frequency|

Percent |

Row Pct |

Gl Pct |C | D | S |V | Total

--------- e e g

F | 63 | 0 | 253 | 309 | 625
| 3.72 | 0.00 | 14.94 | 18.24 | 36.89
| 10.08 | 0.00 | 40.48 | 49.44 |
| 28.38 | 0.00 | 27.77 | 55.18 |

--------- e i e

H [ 159 | 1] 658 | 251 | 1069
| 9.39 | 0.06 | 38.84 | 14.82 | 63.11
| 14.87 | 0.09 | 61.55| 23.48 |
| 71.62 | 100.00 | 72.23 | 44.82 |

--------- e e e e e e e et

Tot al 222 1 911 560 1694
13.11 0.06 53.78  33.06 100.00
Frequency M ssing = 63
Otro de los problemas que encontramos es cuando gueriamos cruzar variables con
muchas categorias que |os cuadros quedaban muy grandes.



4.2.2PREVALENCIA DE SINTOMAS DE REFL UJO GASTRO ESOFAGICO
EN UN BARRIO DE MONTEVIDEO

Procedimiento

Lainvestigadora me contactd. Nosvimos d 30/12/99 alahora 11.

Meintrodujo d problema. Tenia una serie de interrogantes.

Le expligue lo que eraun 1deC

PdeH y pvaue

Asociacion entre variables cuditativas.

c? p<005

Tamhbién le expliqué las tres etapas usudes dd andisis que decimos: uni, bi y modedacion.
Quedamos en: i) Traer proyecto escrito paraleer ii) detos en disketteiii) 1os cruces que le interesaba
decididos.

Todo esto en una hora.

DEFINICION DE LASVARIABLES.

El reflujo gastro esofagico (RGE) es d mas comin de |os trastornos esofégicos.

Hipotonia primaria dd edfinter esofégico inferior, regaciones trandtorias de dicho edfinter, trastornos
del aclaramiento esofagico y retardo en @ vadiamiento gédtrico e han vinculado a la fisologia de
RGE.

La verdadera prevalencia dd RGE en la comunidad es desconocida ya que muchos pacientes nunca
consultaron por sus sintomas y ademés esta solo podria ser etablecida por peschimetria de 24 horas
de una muestra seleccionada d azar de la poblacion.

En d rengldn de arriba dice en que consiste € RGE ahora dice que solo se establece por pH.

No todos los pacientes con reflujo tienen esofagitis 0 piross y no todos los que tienen piross tienen
peachimetrias anormales.

Entonces lamedicion através dd pH no es perfecta?

Me llevo dos reuniones entender (obligarlaa definir lo que queria): piross es RGE

Fiross y regurgitaciones &didas son condderadas sntomas con dto grado de especificidad para €
diagnédtico de enfermedad por RGE. A pesyr de esto muchos estudios de prevadencia de RGE han
usado @ sintoma piross como marcador de enfermedad por RGE, y se ha vido que cuando la piross
esd sintoma predominante, € diagndstico puede hacerse con una especificidad del 92%.




VARIABLE | VALORESPOSIBLES

PREGUNTASBASICAS

Nob: No del cuestionario

1) Sexo: fem 1, mas: 2

2) Edad: 1: del8a29, 2:30a39, 3:40a49, 4:50a59, 5:60a69, 6:nayores
de70Afios

3) Dol enci a 1: si, 2. no

33)enf gasin l:reflujo, 2:gastritis, 3:hernia hiatal, 0:no corresponde

3b)enf otra 1: asma, 2: coronariopatias, 3:otras, 0: no corresponde

4) medi canent os 1: si, 20 no

42) ai nes 1: diaria, 2: irregular, 0: no corresponde

4b) corti coi des 1. diaria, 2: irregular, 0: no corresponde

4c) ni f edi pi na 1. diaria, 2: irregular, 0: no corresponde

4d)teofilina 1: diaria, 2: irregular, 0: no corresponde

4e) benzodi acepi na 1: diaria, 2: irregular, 0: no corresponde

I1.SINTOMASTIPICOS.

5)pirosis
6) i nt esi dad

7) monent apari ci 6n
8) ingiere/alivio
82)que ingiere

9)regurgitaci ones

10) apari c/ regur g

1:no en Ultino afio, 2:- 1vez/nes, 3:alrededorlvez/ nes, 4:
al rededor 1vez/ semana, 5:varias/senmana, 6:diarianmente
1:leve, 2:noderado, 3:severo, 4:muy severo, 0:no

corr esponde

1:dia, 2:noche, 3:las dos anteriores, 0:no corresponde
1. sj, 2. no, 0: no corresponde

1. antiacidos, 2: otros

1:no en ultino afio, 2:-1lvez/ mes, 3:al rededor lvez/ nes,
al rededor 1vez/ semana, 5:vari as/ senmana, 6:diarianente
1:dia, 2:noche, 3:1as dos anteriores, 0:no corresponde

4.

1. SINTOMASATIPICOS.

11) gl obus 1. si, 22 no

12) disfagia 1. si, 22 no

13) odi nof agi a 1: si, 22 no

14) dol or pr ecor di al 1. si, 22 no

15) bronquitis 1. si, 22 no

16) tos nocturna 1. si, 22 no

17) I evant ar/ respal do 1. si, 22 no

17a) por que? 1: pirosis, 2: disnea, 3: tos, 0: no corresponde

18) disfonia 1. si, 22 no

I V. FACTCRES DE R ESQO

19a) nate 1. si, 22 no

19b) té 1: si, 22 no

19c) café 1: si, 20 no

20) cigarrillos 1. si, 22 no

20a)cantid cigarrillos 1: menosde5, 2:6al5, 3:mas de 15, 0:no corresponde

21) al cohol /di ario 1. si, 22 no

22) Visita al Dr. 1: si, 22 no

22a)frecuencia Dr. 1: no corresponde, 2: 1 a 2 veces, 3: 3 a 5 veces, 4
6 a 10, 5. ms de 10

22b)moti vo Dr. 1. pirosis, 2: disnea, 3: tos, 0: no corresponde

23) di j oenf er nedad 1: si, 2: no, 0: no corresponde

23a)gastritis 1: si, 2: no, 0: no corresponde

23b)reflujo 1: si, 2: no, 0: no corresponde

23c) ul cera 1. si, 2: no, 0: no corresponde

23d) herni a hi at al 1: si, 2: no, 0: no corresponde

23e) otras 1. si, 2. no, 0: no corresponde




Objetivo. El propésto de este estudio es determinar la prevdencia de piross como
dntoma de RGE en una poblacion de Montevideo. Como objetivo secundario, evauar
la severidad dd mismo, la necesdad de uso de medicacion y d requeimiento de
addencia médica Ademas se evduara en que porcentge de personas se asocia pirosis y
regurgitaciones con sintomas aipicosy lavinculacion entre d RGE y factores de riesgo.

Materiales & Métodos. Las dguientes definiciones s usaron para identificar los
sintomas en € cuestionario:

1) Firosis - acidez, ardor 0 quemazon en € pecho, detréas del esternon.

2) Regurgitaciones - fluido &cido o amargo que viene alagarganta o alaboca

La severidad de los sintomas se vdora a través de la medicion de la frecuencia de
gparicion de los mismos y de la percgpcion subjetiva ddl sintoma por € encuestado.

La frecuencia se medira en la Sguiente escdla 1) nada en @ afio previo 2) menos de una
vez por mes, 3) drededor de una vez d mes, 4) drededor de una vez a la semana, 5)
varias veces alasemanay 6) diariamente

La percepcion subjetiva 2 dadficara en: 1) leve, puede ser ignorado 2) moderado, no
puede s ignorado pero no dfecta sus actividades diaias 3) severo, dafecta las
actividades diarias y 4) muy severo, afecta marcadamente su estilo de vida

Entre las preguntas que d investigador quiere contestar:

¢Hay diferencias (dgnificativas) por sexo y edad?

Jla sveridad dd sSintoma esta asociada proporciondmente con la frecuencia de
sintoma?

Vamos a ponenos de acuerdo, se definid piross a partir de la frecuencia ¢Y ahora me
preguntas esta relacionado con la frecuencia?

Lo que quiere es cruzar pirods con intensdad.

con lossguientesvaores

COMENTARIOS. Haremos una critica (mas 0 menos minuciosa) de los planteos de investigaci on.
Primera objecion: calificar como poblacion aun barrio, parece prematuro.
* Setomaunapoblacién al azar, querradecir unamuestraal azar...
* Criterios de muestreo Se procurd lograr un margen de error ("absoluto") d=+0,05.
* Algunas expresiones no muy convenientes: "sesgar indebidamente |os resultados” y "enfermedades significativas'.
Lainvestigacion queria"medir los niveles de preval encia especificos por edad y sexo de pirosisy regurgitaciones
experimentados en cual quier momento en el pasado afio y por |os que reportaron experimentarl os por |o menos
semanalmente”. Luego se intentalo mismo para regurgitaciones.
Paramedir laprevalenciatotal de pirosislo que hay que hace es simplemente contar el porcentaje de gente que presenta
pirosis (tables pirosis).
Paramedir laprevalenciapor edad y sexo hay que hacer 1o mismo por edad y sexo, o sea procedemos como sigue:
tables sexo* (pirosis regurg)

edad* (pirosis regurg)
notemos que se hace la prevalencia de ambas situaciones por edad y sexo casi alavez.
¢Hay diferencias significativas por sexo y edad? El x2 contesta eso.

FACTORESDE RIESGO
De los 95 sujetos que reportaron pirosis 24% consumian drogas favorecedoras de refluj:
Analicemos al reves, de |os que consumen drogas laincidenciaes mayor que entre los que no? Es sign?
Un 86% son consumidores de yerba mate, un 34% tiene sintomas de reflujo, es diferente entre los que toman y los queno?
Idem parael cafey el te. EL CC contesta eso
idem para fumadores, consumen alcoholicas
Ojo con los factores de confusidn, |o dejamos para despues.




4.2.1.UNA SALIDA DE SAS.
Qumul ative Qumul ative
ECVIL Fr equency Per cent Fr equency Per cent

C 11 47.8 11 47.8
D 2 8.7 13 56.5
S 2 8.7 15 65. 2
U 1 4.3 16 69. 6
\% 7 30.4 23 100.0

Qumul ative Qumul ative
EDADM  Frequency Per cent Frequency Per cent

10 1 5.0 1 5.0
11 6 30.0 7 35.0
12 6 30.0 13 65.0
13 4 20.0 17 85.0
14 3 15.0 20 100.0

Qumul ative Qumul ative
EDADC  Frequency Per cent Fr equency Per cent

42 1 4.0 1 4.0
48 2 8.0 3 12.0
49 1 4.0 4 16.0
52 2 8.0 6 24.0
56 2 8.0 8 32.0
58 1 4.0 9 36.0
59 1 4.0 10 40.0
61 1 4.0 11 44.0
65 3 12.0 14 56.0
70 1 4.0 15 60. 0
71 1 4.0 16 64.0
72 2 8.0 18 72.0
74 1 4.0 19 76.0
75 1 4.0 20 80.0
76 2 8.0 22 88.0
7 1 4.0 23 92.0
80 1 4.0 24 96.0
82 1 4.0 25 100.0

Qunul ative Qunulative
EDAD  Frequency Per cent Fr equency Per cent

1 4 16.0 4 16.0
2 6 24.0 10 40.0
3 5 20.0 15 60.0
4 9 36.0 24 96.0
5 1 4.0 25 100.0

Este es un ejemplo de unainvestigaci on hechapor alumnos de Enfermeriaen 1997.
Tabla de edades

EDADES MUJERES HOMBRES

65 - & 8 1

70 - 74 15 3

75 - 17 3 10

80 - &4 2 7

85 - més 3 6

Totales 31 27
534% 46,6%

M edia de edades 712 78,3

Mediatotal de edades: 74,7 afios



