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‘Objetivo: A
Relevar |la accesibilidad estadistica en dos publicaciones médicas argentinas, como un indicador

de los contenidos estadisticos que deben estar presentes en el curriculum de la carrera de
\Medicina y/o en los posgrados. Y,

Material y métodos:

Se realizo un estudio bibliometrico analizando los articulos originales ~——
publicados en el periodo 2016-2017 en dos revistas. — W
Se aplico la escala de Mora Ripoll, definiendose 3 niveles de complejidad:

Categoria Descripoion Dreye

1. Solo descriptiva Solo estadistica descripliva (porcentajes, media, desviaciones tipicas, ermones _\|>— N IV E L I

estandar, histogramas)

2. Pruebas de la t de Student y pruebas z Fara una o dos muestras (datos apareados y'o independientes) m—

3. Tablas bivariables Prueba de la x° , prueba exacia de Fisher, prueba de MchNemar

4. Prugbas no parameincas Prueba de los signas, prueba de la U de Mann-Whithey, prueba T de Wilcooon

5. Estadisticos demo-epidemicingicos Riesgo relativo, odds ratio. log odds. medias de asocacion, sensibididad v =—— N IV E L I I
especificidad

6. Comelacion lineal de Pearson Comelacion clasica producio mormento (r)

7. Regresion simple Regresion de minimos cuadrados con una vanable predictora v una variable
de respuesta ]

8. Analisis de la variandcia Analisis de |a variancia, analisis de la covarancia, preebas F B

8. Transformacion de varables Uso de transformacion, por ejemplo logaritmica

10. Gorrelacion nd parametrica Aho de Speaman, tau de Kendall, preebas de lendencia

11. Regresion multiple Incluye la regresion polindmica ¥y la regresion paso a paso

12. Comparaciones mulitiples Pruebas para gestionar inferencias rmutiplies sobre los mismos datos: pruebas
oe Bonferroni, Scheffe, Duncan y Newman Keuls

13. Ajusie vy estandarizacion Estandarzacion de tasas de incidencia ¥ prevakendcia

14. Tablas multivariables Frocedimeento de Maniel-Haenszel, modelos log-lineales

15. Potencia y tamano muestiral Determinacion del tamano muestral en atencion a una diferencia detectable — N IV E L I I I
(O Uil

16. Andlisis de supervivencia Inciuye tablas de vida (tablas de vida actuanales, estimacion de la
supervivencia de HKaplanMeier), regresion o8 supervivencia (regresion
logistica, regresion de Cox) y otros analisis de supervivencia (extension de
Breslow del Kruskal Wallis, test de rangos logantmicos, modelos de nesgos
proEorcionaes)

17. Andlisis de cose-beneficio Estmaciones de los costes de saked para comparar directnces aternativas
(coste-efectividad)

18. Diros amalisis diversos Ditras analisis o incluidos en las categorias precedenies (andlisis de
sensibiidad, analisis Cluster, analisis no discriminanie, algunos modelos
matematicos) ]

Resultados:

REWIZETA

afic Medicns |Bs Ax| Arch Argent Fediatr Al comparar la distribucidn de articulos segun
Mameros  Articslos | NGmeros | Articulos niveles en ambas revistas, no se detectd diferencia
2016 : R E = significativa (p=0.179).
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Accesibilidad articulo-dependiente: Proporcion de articulos —me—) £ o
accesibles, respecto al total de los articulos originales, ?Em
para lectores con diferentes niveles de conocimiento. Para Em
su calculo, se registro el numero de articulos de la revista 0 |
en los que se utiliza, como maximo, un determinado nivel |

de complejidad del analisis estadistico. Medicina Arch Argen Pediatr
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Accesibilidad analisis-dependiente: Se refiere a la
proporcion de test estadisticos accesibles, respecto al
total de los efectuados en todos los articulos analizados,
para lectores con diferentes niveles de conocimiento.
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Conclusion: En base a los valores de accesibilidad relevados, es adecuado considerar que las
técnicas incluidas en el Nivel Il esten incluidas en el curriculum de la carrera de Medicina, para
facilitar la interpretacion correcta de los resultados de un alto porcentaje de articulos publicados.




