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Introduccién

Las técnicas estadisticas se utilizan cada vez con més fre-
cuenciaen los articulos biomédicos y son de mayor compleji-
dad®. Es patente la creciente preocupacion por la metodologia
que existe entre los editores y autores de las revistas biomédi-
cas. Asi pues, si las revistas biomédicas son los cana es de co-
municacion de las conclusiones extraidas de la experimentacion,
es obvio que velar por el maximo rigor metodol dgico de los ma-
nuscritos sea preocupacion principal de editoresy revisores, co-
mo debe serlo también de autores y lectores de larevista®?.

El contenido en metodologiay estadistica de las publica-
ciones biomédicas esta aumentando en cantidad y también en
calidad. Debido ala ayuda de lainformética se ha incrementa-
do & numero de articul os que utilizan técnicas estadisticas que
van mas alla de la estadistica descriptiva, y en particular se ha
extendido €l uso de andlisis multivariantes, debido a su dispo-
nibilidad en numerosos programas estadisticos para ordenado-
res personales®4. Este hecho exige necesariamente la adecua
cion de lectores, autores y editores médicos a esta nueva situa-
cion, para conseguir el maximo aprovechamiento de las nuevas
herramientas estadisticas en beneficio de los pacientes®.

Desde esta perspectiva, se ha propuesto la participacion ac-
tiva de expertos en estadisticaen €l proceso de revision editoria
de los manuscritos®?). La evaluacion de los procedimientos es-
tadisticos en los articul os biomédicos ha sido especialmente es-
tudiado en nuestro pais en larevista Medicina Clinica®&1, En
literatura pedidtrica se encuentran pocos trabaj os que eval Uen es-
tos aspectos214), de ahi € posible interés de nuestro trabgjo.

El presente estudio se disefi6 paradescribir y analizar lauti-
lizacidn de procedimientos estadisticos en laliteratura pediétri-
caen Espafia, lo cua podriareflgarse enlosarticulos Originales
publicados en Anales Espafioles de Pediatria (An Esp Pediatr),
unarevista pediétrica de reconocido prestigio y que actlia como
organismo oficial de la Asociacion Espafiola de Pediatria.

L os objetivos de nuestro trabigjo son: 1) describir los proceci-
mientos estadisticosy cuantificar sucomplejidad atravésdelaac-
cesibilidad, tomando como umbra de referenciala estadistica bi-
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variable; 2) determinar s se ha producido un incremento signifi-
cativo en la utilizacion y complejidad de los procedimientos es-
tadisticos através del estudio efectuado en dos bienios (afios 1989-
90y 1994-95); y 3) estudiar las diferencias significativas delaac-
cesibilidad estadistica en relacion con otras variables de los arti-
culos Originales en estudio (temética, hospital, colaboraciones, ...).

Material y métodos

Se analizaron todos | os articul os publicados en la seccion de
Originales delarevistaAn Esp Pediatr durante dos periodos bia-
nuales: afios 1989-1990 (correspondiente a los volimenes 30 a
33) y 1994-1995 (correspondiente a los volUmenes 40 a 43).

Cada uno de los articulos Originales recibié un cddigo nu-
mérico de identificacion y se efectud larevision de las variables
sometidas aandlisis seglin € nlmero de orden asignado. En cada
articulo se andizé detenidamente la seccidn de Materid y Métodos
y lade Resultados (incluyendo todas las tablasy figuras), ademas
del resto de las secciones en busca de informacion adicional.

Variables estudiadas:

- Areateméticadel articulo: Se han clasificado lostemasen
relacidn con las diversas secciones de especialidades pediétri-
cas reconocidas®s.

- Hospital firmante del articulo: Se considerael hospital prin-
cipal, que se corresponde con el lugar de trabajo del primer fir-
mante del articulo.

- Tipo deingtitucidn en laque seredliza el estudio: Hospital,
Centro de Salud, Universidad. Dentro de | os estudios realizados
en el Hospital, se consideran |os siguientes subgrupos de cola-
boracidn: interespecialidades (cuando se especifican distintas
especialidades pediétricas, interdepartamentos (cuando se es-
pecifican distintos departamentos de medicina) e interhospita-
lario (colaborativo entre distintos hospitales). También se con-
sideran diversos subgrupos en los estudios realizados en centros
de salud y universidad.

- Categorias estadisticas: Para €l estudio de los andlisis es-
tadisticos utilizados se utilizo un protocolo de revision que in-
cluyo 19 categorias estadisticas (Tablal). Estalista es una adap-
tacion de la que fue disefiada para evaluar [os métodos estadis-
ticosy laaccesibilidad estadistica de los articul os publicados du-
rante 1978-79 en The New England Journal of Medicine®®, y que
también ha sido utilizada posteriormente en otros trabgj os@,

Para cada articulo Original se anotd la categoria o catego-
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Tabla | Categorias de analisis estadistico (*)

(Por g., porcentajes, medias, desviaciones tipicas, errores estandar, histogramas, ...)
Para una o dos muestras (datos'y pruebas z apareados y/o independientes)

Prueba de los signos, prueba U de Mann-Whitney, prueba T de Wilcoxon
Riesgo relativo, odds ratio, log odds, medidas de asociacion, sensibilidad y especificidad

Regresion de minimos cuadrados con una variable predictoray una variable respuesta

Categoria Descripcion
0  Ningun estudio estadistico
1  Sdlo estadistica descriptiva
2  Pruebadelat de Student
3  Tablashivariables Pruebas de ji2, prueba exacta de Fisher, prueba de McNemar
4 Pruebas no paramétricas
5  Estadisticos demoepidemiol 6gicos
6  Correlacion lienal de Pearson Correlacion clésica producto-momento (r)
7  Regresionsimple
8 Andisisdelavariancia Andlisisdelavarianciay de lacovariancia, pruebas F
9  Transformacion de variables Uso de transformaciones (por g ., logaritmicas)
10  Correlacion no paramétrica Rho de Sperman, Tau de Kendall, pruebas de tendencia
11 Regresion multiple Incluye laregresion polindmicay regresion paso a paso
12 Comparaciones multiples

Duncan, Newman-Keuls
13 Ajustey estandarizacion
14 Tablas multivariables
15 Potenciay tamafio muestral
16  Andlisisdelasupervivencia

Pruebas para gestionar interferencias muitiples sobre |os mismos datos: pruebas de Bonferroni, Scheffé,

Estandarizacion de tasas de incidenciay prevalencia

Procedimiento de Mantel-Haenszel, modelos log-lineales

Determinacion del tamafio muestral en base a una diferencia detectable (o dtil)

Incluye tablas de vida (tablas de vida actuariales, estimacion de la supervivencia de KaplaMeier),

regresion de supervivencia (regresion logistica, regresion de Cox) y otros (extension de Breslow, de
KrusKall-Wallis, long ranck test, modelos de riesgo proporcionales)

17  Andlisis coste-beneficio
18 Otrosandisisdiversos

(*) Lista adaptada de Emerson y Colditz6)

rias de los andlisis estadisticos que en € se efectuaron.

- Accesihilidad estadistica: Categoriaméximade andlisis es-
tadistico utilizado en cada Original seguin el orden establecido de
complgjidad en las 19 categorias delatablal. (Ejemplo: enunar-
ticulo que utilice las categorias estadisticas 2, 3, 5y 8, presenta
una accesibilidad correspondiente ala categoria 8). Es la cuanti-
ficacion del repertorio estadistico que necesitaun lector paracom-
prender todos los andlisis estadisticos empleados en € articulo.

El nivel (umbral) de complejidad de referenciade laaccesi-
bilidad estadistica se decidi6 colocar arbitrariamente en laesta-
disticavibariable (hasta regresion simple) para un lector estan-
dar (aguél que haya superado un curso bésico de bioestadistica
durante su curriculum biomédico), tal como se haandizado en
estudios previose1L1e),

- Especificacion del andlisis estadistico: Sevalorasi en el
apartado Material y Métodos se comenta el tipo de estudios es-
tadisticos empleados, destacando aguellos Originales que con-
sideraron este apartado en extension.

- Especificacion sobre el programa estadistico informatiza-
do: Sevaorasi en € apartado Material y Métodos se detalla el
tipo de «software» estadistico y epidemioldgico utilizado.

Estudio estadistico

Se confecciond la base de datos en € sissema D-BASE I11.
El estudio estadistico se realizd através del sistemainformati-
co EPI INFO 5.047,
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Estimacion de los costes de salud para comparar directrices alternativas (coste-efectividad)
Por g ., andlisis de la sensibilidad, andlisis cluster, andlisis discriminante, algunos model os matematicos

Enlamayoriadelos andlisis estadisticos efectuados se con-
sider6 como variable dependiente €l nivel de accesibilidad es-
tadisticadel articulo, y como variables independientes el resto.
Respecto ala accesibilidad se consideraron dos puntos de cor-
te: 1) aquellos estudios que superaban el umbral de referencia
situado en laregresion simple (accesibilidad >7), para valorar
€l nimero de Originales que efectlian Unicamente técnicas bi-
variables respecto alos que contienen métodos mas complejos
y andlisis multivariables; y 2) aquellos estudios que no presen-
taban ningin contenido estadistico o solo estadistica descripti-
va (accesibilidad < 2), con el propésito de identificar € nime-
ro de Originales que incluyen sdlo andlisis descriptivosen rela-
cion alos que contienen agunatécnicainferencial.

También se calcul 6 la accesibilidad «media», segiin la si-
guiente formula: multiplicamos cada articulo por el vaor dela
accesibilidad estadistica asignada (el valor podiaser de 0 a 18,
seguin el orden establecido en las categorias de anédlisis estadisti-
coreflgadasen latablal); redizamos el sumatorio en cada apar-
tado andlizado (&reasteméticas, hospitales, ...) y lo dividimos por
€l nimero de articulos Originales en dicho apartado. Aunque la
accesibilidad «media» es un vaor tedrico y no real, nos propor-
cionard unaidea aproximada del grado de complejidad de los
andlisis estadisticos efectuados en cada apartado estudiado.

Comparamos |as categorias y accesibilidad estadistica de An
Esp Pediatr con un estudio similar realizado durante los afios
1991-92 sobre 264 articulos Originales de larevista Medicina
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Tabla Il  Numero de articulos Originales de
«Anales Espafoles de Pediatria» que
usan una determinada categoria
estadistica

Categoria  Periodo 1989-90  Periodo 1994-95  Total (%)
0 22 15 37 (8,7%)
1 80 58 138 (32,4%)
2 73 57 130 (30,5%)
3 61 56 117 (27,5%)
4 23 25 48 (11,3%)
5 12 17 29 (6,8%)
6 28 18 46 (10,8%)
7 9 12 21 (4,9%)
8 26 19 45 (10,6%)
9 0 1 1(0,2%)
10 3 4 7 (1,6%)
11 7 8 15 (3,5%)
12 5 6 11 (2,6%)
13 0 2 2 (0,5%)
14 3 5 8(1,9%)
15 4 3 7 (1,6%)
16 11 7 18 (4,2%)
17 1 2 3(0,7%)
18 0 0 0 (0%)

Categoria

«media» (*) 6,01 7,26

(%) Porcentaje de cada categoria estadistica respecto al total de
articulos Originales.

(*) La categoria «media» de cada periodo la obtuvimos de la
siguiente forma: multiplicamos €l nimero de articulos de una
categoria estadistica por su valor (de 0 a 18, seglin el orden
establecido); realizamos el sumatorio total en cada periodoy lo
dividimos por el nimero total de articulos Originales.

Clinica®, considerando que esta publicacion es un buen bare-
mo, dado que es |a revista biomédica espafiola con mayor fac-
tor deimpacto, y un buen gjemplo de transformacion y presti-
gio enlaliteraturanaciona e internacional (48),

Resultados

Se examinaron un total de 426 articulos Originales durante
€l periodo de estudio: 55,8% en €l primer bienio (129 Originales
en 1989y 109 en 1990) y 44,2% en el segundo bienio (105
Originales en 1994 y 83 en 1995). El porcentaje de Originales
respecto al total de articulos es similar en ambos bienios estu-
diados: &l 45% delos articulos son Originales en |os afios 1989-
90, y € 41,6% en |os afios 1994-95.

a) Categorias estadisticas (Tablall)

Los principales andlisis estadisticos se incluyen en la cate-
goria 1 (sdlo estadistica descriptiva) presente en el 32,4% delos
trabajos, categoria 2 (pruebas de la «t» de Student y pruebas «z»)
en el 30,5%, y categoria 3 (tablas bivariables) en  27,5%.

El porcentaje de articulos que utilizan alguna categoria esta-
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distica que supere el umbral de referencia (categoria> 7) eses-
caso, destacando la categoria 8 (andlisis de la variancia) en el
10,6% de los trabgjos, y categoria 16 (andlisis de la superviven-
cia) en e 4,2%.

Destaca que un 8,7% del total de articulos Originaesen An
Esp Pediatr no utilizan ningln tipo de estudio estadistico, ni tan
siquieraandisis descriptivo.

No encontramos diferencias significativas en la utilizacion
de ninguna de las categorias estadisticas al comparar ambos pe-
riodos de estudio, s bien la categoria «media» de los estudios es-
tadisticos se increment6 en el segundo bienio (7,26) respecto d
primer bienio (6,01).

Enlatablalll se comparan |as diversas categorias estadisticas
en relacion con un trabajo similar realizado durante |os afios 1991-
92 en los articulos Originales de larevista Medicina Clinica®.

En An Esp Pediatr se emplea con mayor frecuencialas ca-
tegorias 1 (32,4% vs 18,9%; p < 0,001) y 11 (3,5% vs 2,2%;
no significativo). Presentan igual porcentaje en los articulos
Originales de ambas revistas las categorias 7 y 14. El resto de
las categorias estadisticas se emplean con mayor frecuenciaen
Medicina Clinica, siendo estadisticamente significativaslas ca-
tegorias 3 (p < 0,001), 5 (p < 0,001), 8 (p< 0,01), 9 (p < 0,05),
3(p<0,01),16(p<0,01),17(p<0,05y 18 (p <0,001)

Lacategoria estadistica «<media» en Medicina Clinica (11,5)
duplica précticamente la de An Esp Pediatr (6,6) (Tablalll).

b) Accesibilidad estadistica (Tabla1V)

De los 426 articulos, 339 (el 79,6%) emplearon como mé-
ximo técnicas habituales de estadistica bivariable (hasta regre-
sion smple, considerado e umbral de referencia). Solo el 58,9%
de los articulos de An Esp Pediatr revisados utilizaron catego-
rias de andlisis estadisticos mas ala de la estadistica descripti-
va (categoria 1). Las categorias de accesibilidad més frecuentes
encontradas son la categoria 1 (32,4% de los articulos) y laca-
tegoria 3 (15,0% de los articul 0s).

No encontramos diferencias significativas en ningunade las
categorias de accesibilidad estadisticaa comparar ambos peri-
odos de estudio.

En latablaV se comparan las diversas categorias de acce-
sibilidad estadistica en relacion con un trabajo similar realizado
durante los afios 1991-92 en los articulos Originades de larevista
Medicina Clinica®.

En An Esp Pediatr se encuentra con mayor frecuenciael ni-
vel de accesibilidad en la categoria 1 (32,4% vs 18,9%; p <
0,001). Sin embargo, en Medicina Clinica se encuentra con ma-
yor frecuenciael nivel de accesibilidad en |as categorias 5 (p <
0,05), 13(p<0,01), 16 (p<0,01), 17 (p<0,05) y 18 (p < 0,001).

Existe una diferenciamuy significativa (p < 0,001) entre e
porcentaje de articulos que superan el «umbral» de accesibili-
dad > 7): en Medicina Clinica & 38,3% delosarticulos Originades
frente a 20,4% en An Esp Pediatr.
€) AreastematicasdelosarticulosOriginales (TablaVI)

Las principales &reas tematicas en |os articulos Originales
durante este periodo de estudio son: Neonatologia, Infeccioso,
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Tabla Il Comparacién de las categorias estadisticas en «Anales Espafioles de Pediatria» y «Medicina
Clinica»

«Anales Espafioles de Pediatria» «Medicina Clinica» (Ref. 8)
Periodo 1989-90 y 1994-95 Periodo 1991-92
N° Originales = 426 N° Originales = 264
Categoria Total (%) () Total (%)

0 37 (8,5%) No especificado

1 138 (32,4%) ok 50 (18,9%)
2 130 (30,5%) 88 (33,3%)
3 117 (27,5%) i 130 (49,2%)
4 48 (11,3%) 39 (14,7%)
5 29 (6,8%) *hk 51 (19,3%)
6 46 (10,8%) 32 (12,1%)
7 21 (4,9%) 13 (4,9%)
8 45 (10,6%) *x 47 (10,8%)
9 1 (0,2%) * 5 (1,9%)
10 7 (1,6%) 6 (2,2%)
11 15 (3,5%) 6 (2,2%)
12 11 (2,6%) 14 (3,4%)
13 2 (0,5%) *x 8 (3,0%)
14 8 (1,9%) 5 (1,9%)
15 7 (1,6%) 6 (2,2%)
16 18 (4,2%) *x 26 (9,8%)
17 3 (0,7%) * 7 (2,6%)
18 0 (0%) o 12 (4,5%)

Categoria «media» * 6,6 115

(*) La categoria «media» de cada revista la obtuvimos de la siguiente forma: multiplicamos el nimero de articulos de una categoria estadistica por
suvalor (de 0 a 18, segun €l orden establecido); realizamos el sumatorio total en cada revistay lo dividimos por el nimero total de articulos
Originales analizados.* = p< 0,05; ** = p< 0,001; *** = p< 0,001.

Tabla IV  Accesibilidad estadistica de los articulos originales de «Anales Espafioles de Pediatria»

Categoria Periodo 1989-90 Periodo 1994-95 Total (%) Total-A (% A)
0 22 15 37 (8,7%) 37 (8,7%)
1 80 58 138 (32,4%) 175 (41,1%)
2 16 13 29 (6,8%) 204 (47,9%)
3 35 29 64 (15,0%) 268 (62,9%)
4 9 13 2 (5,2%) 290 (68,1%)
5 9 10 19 (4,5%) 309 (72,5%)
6 16 6 2 (5,2%) 331 (77,7%)
7 3 5 8 (1,9%) 339 (79,6%)
8 16 8 24 (5,6%) 363 (85,2%)
9 0 0 0 (0,0%) 363 (85,2%)
10 3 4 7 (1,6%) 370 (86,9%)
11 7 7 14 (3,3%) 384 (90,1%)
12 4 5 9 (2,1%) 393 (92,3%)
13 0 2 2 (0,5%) 395 (92,7%)
14 2 2 4 (0,9%) 399 (93,7%)
15 4 2 6 (1,4%) 405 (95,1%)
16 11 7 18 (4,2%) 423 (99,3%)
17 1 2 3 (0,7%) 426 (100%)
18 0 0 0 (0,0%) 426 (100%)

(%) = Porcentaje de cada categoria estadistica respecto al total de articulos Originales. Total-A = Total acumulativo de las categorias estadisticas.
(% A) = Porcentaje acumulativo de cada categoria estadistica respecto al total de articulos Originales.
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TablaV  Comparacion de la accesibilidad estadistica en «Anales Espafioles de Pediatria» y «Medicina Clinica»

«Anales Espafioles de Pediatria»
Periodo 1989-90 y 1994-95
N° Originales = 426

Categoria Total Total-A % A)
0 37 37 (8,7%)
1 138 175 (41,1%)
2 29 204 (47,9%)
3 64 268 (62,9%)
4 22 290 (68,1%)
5 19 309 (72,5%)
6 22 331 (77,7%)
7 8 339 (79,6%)
8 24 363 (85,2%)
9 0 363 (85,2%)
10 7 370 (86,9%)
1 14 384 (90,1%)
12 9 393 (92,3%)
13 2 395 (92,7%)
14 4 399 (93,7%)
15 6 405 (95,1%)
16 18 423 (99,3%)
17 3 426 (100%)
18 0 426 (100%)

«Medicina Clinica» (Ref. 8)
Periodo 1991-92
N° Originales = 264

(p) Total Total-A % A)
xk 50 50 (18,9%)
13 63 (23,9%)
43 106 (40,2%)
17 123 (46,6%)
* 23 146 (55,3%)
14 160 (60,6%)
3 163 (62,7%)
21 184 (69,7%)
1 185 (70,1%)
3 188 (71,2%)
4 192 (72,7%)
12 204 (77,3%)
Rk 8 212 (80,3%)
3 215 (81,4%)
4 219 (83,0%)
*x 26 245 (92,8%)
* 7 252 (95,5%)
ks 12 264 (100%)

Total-A = Total acumulativo de |as categorias estadisticas. (% A) = Porcentaje acumulativo de cada categoria estadistica respesto al total de

articulos Originales. * = p< 0,05; ** = p< 0,01; *** = p< 0,001

Pediatria General, Gastroenterol ogia, Metabolismo-Nutricidn,
Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Endocrinologiay Hemato-
Oncologia.

Existen algunas pequefias diferencias entre estas 10 areas te-
méticas mas frecuentes en relacion con un estudio bibliométri-
co previo realizado durante el periodo 1984-199319): mayor fre-
cuenciade Pediatria Genera y Neumologia, y menor de Cirugia
y Nefrologia.

También observamos algunas diferencias entre ambos bie-
nios de estudio: en e segundo bienio han disminuido principal-
mente los articulos sobre Dismorfologia, Radiologia, Genética,
Gadtroenterologiay Neurologia, y han aumentado principa mente
los articul os sobre Neonatologia y Metabolismo-Nutricién.

El &rea temética de Neonatologia ha ocupado €l lugar prin-
cipal, consolidandose cada vez més araiz de la creacion de un
apartado especifico en An Esp Pediatr sobre Medicina Fetal y
Neonatal en septiembre de 19940,

L as &reas tematicas con mayor accesibilidad «media» son:
Hemato-Oncologia (8,90), Metabolismo-Nutricion (5,82),
Cardiologia (5,76), Neumologia (5,56) y Neonatologia (5,49).

Destacan las desviaciones observadas en €l empleo delaca-
tegoria 16 (andlisis de la supervivencia) en Hamato-Oncologia
(en 9 estudios) y en Cardiologia (en 5 estudios), y de la cate-
goria15 (potenciay tamafio muestral) en Metabolismo-Nutricion
(en 3 estudios).
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Presentan un nivel de accesibilidad > 7 en porcentaje mayor
que el de accesibilidad < 2 s6lo |as &reas teméticas de Hemato-
Oncologia, Neonatol ogia, Neumologiay Metabolismo-Nutricion,
lo cual se corresponde con aguéllas de mayor accesibilidad «me-
dia».

Untotal de nueve &reas teméticas no superan en ninguna oca-
sién el nivel considerado como umbral de accesibilidad (> 7),
destacando en este sentido, Cirugiay Cuidados Intensivos por
considerarse este resultado a partir de un nimero importante de
articulos Originales (los resultados en otras &reas teméticas con
un nimero total de articulos Originales < 10, son poco rele-
vantes). Tampoco las areas de Neurologia y Gastroenterologia
tienen un buen resultado respecto a este andlisis del umbral de
accesibilidad estadistica.

d) Principales hospitales productores de Originales (Tabla
VII)

Los 10 hospitales méximos productores de articulos
Originales en nuestro estudio se corresponden, con pequefias va-
riaciones de orden, con los referidos en un estudio bibliométri-
co previo realizado durante el periodo 1984-1993(19),

No encontramos diferencias significativas en la productivi-
dad de dichos hospitales durante los dos bienios del presente
estudio. Sdlo han aumentado su productividad en e segundo bie-
nio el Hospital «Doce de Octubre» (Madrid) y el Hospital San
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(*) En €l dltimo periodo una parte de los trabajos vienen firmados por

Tabla VI
Tema Namero total
(Periodo 1989-90/
1994-95)
Genética 3(3/0)
Dismorfologia 6 (6/0)
Neonatologia 79 (35/44)
Gastroenterol. 29 (23/6)
Infeccioso 55 (28/27)
Endocrinologia 21 (12/9)
Cardiologia 25 (16/9)
Neurologia 22 (17/5)
Nefrologia 15 (7/8)
Neumologia 23 (1112)
Hemato-Oncol. 21 (13/8)
Cirugia 20 (9/11)
Cuidados Intens. 13 (5/8)
Reumatologia 3(2/1)
Ped. General 30 (15/15)
Oftamologia 2 (1)
Otorrinolaring. 3(21)
Traumatologia 5 (4/1)
Radiologia 6 (6/0)
Dermatologia 2 (2/0)
Farmacologia 9 (7/2)
Adolescencia 0
Metab-Nutricion 28 (11/17)
Psiquiatria 3(211)
Ped. Socid 3(12)

Tabla VIl Accesibilidad estadistica de los
principales hospitales productores de
Originales

Hospital Ndmero total Accesib.  Accesib. Accesib.
(Periodo 1989-90/ <2 (%) > 7(%) «media»

1994-95)

LaPaz 37 (24/13) 48,6% 2,1% 2,56

Doce de Octubre 19(8/11) 73,6% 5,2% 2,15

San Juande Dios 19 (7/12)(*) 578%  10,5% 2,94

(Barcelona)

Cruces 18 (10/8) 388%  16,6% 4,33

Valle Hebron 18 (11/7) 388%  16,6% 4,05

LaFe 16 (10/6) 125%  50,0% 9,75

Nifio Jes(s 16 (11/5) 312%  125% 343

(Madrid)

Clinicoy Provin 13 (7/6) 1,7% 30,7% 6,46

(Barcelona)

Clinico Zaragoza 12 (9/3) 416%  33,3% 4,66

Virgen del Rocio 11 (5/6) 45,4% 9,1% 3,09

la Unidad Integrada Hospital San Juan de Dios-Clinico Provincial-

Casa Maternidad.
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Accesibilidad estadistica de los articulos en relacion con la tematica principal

Accesib. Accesib. Accesib.
<2(%) > 7 (%) «media»

66,6% 0% 1,66
83,3% 0% 1,16
24,0% 32,9% 5,49
44,8% 3,4% 2,58
45,4% 12,7% 343
23,8% 14,2% 3,76
40,0% 32,0% 5,76
68,1% 4,5% 1,81
53,3% 13,3% 3,13
26,0% 34,7% 5,56
33,3% 52,3% 8,90
70,0% 0% 1,65
46,1% 0% 3,84
66,6% 33,3% 4,00
33,3% 23,3% 4,16
100,0% 0% 1,00
33,3% 0% 2,00
80,0% 20,0% 3,00
83,3% 16,6% 1,83
100,0% 0% 1,00
33,3% 11,1% 3,33
25,0% 32,1% 5,82
66,6% 0% 1,66
33,3% 0% 1,66

Juan de Dios (Barcelona), si bien en este Gltimo caso cuatro ar-
ticulos del Ultimo afio vienen firmados como Unidad Integrada
San Juan de Dios-Clinico Provincial-Casa Maternidad (lo cual
puede haber contribuido a disminuir laasignacion de estos mis-
mos articulos al Hospital Clinico y Provincial). También desta-
caladisminucion de Originales del Hospital Clinico de Zaragoza.

Presentan un nivel de accesibilidad > 7 en porcentaje mayor
que e de accesihilidad < 2 s6lo los hospitales «La Fe» (Vaencia)
y Clinicoy Provincial (Barcelona), lo que se corresponde con
los de mayor puntuacion en la accesibilidad «media». Destaca
en este sentido el Hospital «La Fe» (9,75), principa mente por
aglutinar una accesibilidad en la categoria 16 (andlisis de la
supervivencia) en 7 de los 16 articulos publicados durante este
periodo. También es llamativo que los méximos productores
(Hospital «LaPaz» y Hospita «Doce de Octubre», Madrid) pre-
senten lamenor puntuacion de accesibilidad «mediax.

€) Distribucion ingtitucional delosarticulos Originales (Tabla
VI

Se confirma el predominio de la autoria de los articulos
Originales a amparo de los hospitales, y la escasa representa
tividad delaUniversidad y Centros de Salud. En un 57% delos
trabajos analizados se encuentra alguin tipo de colaboracion ins-
titucional, con la distribucidn reflejadaen latabla VIII.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA



Tabla VIII Accesibilidad estadistica en relacién con
la distribucién institucional de los

Originales
Tipo de NUmerototal ~ Accesib. Accesib. Accesib.
colaboracion (Periodo 1989-90/ <2 (%) > 7 (%) «media»
1994-95)
Interdepartamentos 59 (29/30) 23% 186% 371
Interespecialidades 54 (19/45) 351%  16,6% 3,72
Interhospitales 44 (22/22) 454% 386% 586
Universidad 27 (17/10) 22% 333% 562
Universidad- 20 (14/6) 100% 550% 845
Hospital
Universidad-Otro 9 (4/5) 222%  555% 6,77
Centro de Salud 10 (5/5) 300% 300% 480
Centro de Salud- 9 (3/6) 111% 222% 4,66
Hospital
Otros (*) 11 (4/17) 454% 181% 436

(*) Centro extranjero = 3; Sanidad = 2; Instituto Municipal de Salud
= 2; Consejo Superior de Investigaciones Cientificas = 1; Consulta
Privada = 1; Pediatras de Urgencias = 1; Instituto de Salud Carlos
=1

LaUnicadiferencia significativa entre ambos periodos de es-
tudio es € mayor niimero de estudios realizados por interespe-
cialidades pediétricas en el segundo bienio (p < 0,01).

Presentan un nivel de accesibilidad > 7 en porcentgje mayor
que el de accesibilidad < 2 los Originales con participacion de
laUniversidad y Centros de Salud. La mayor puntuacion en la
accesibilidad «media» corresponde a los estudios con partici-
pacion de la Universidad (principal mente importante en la co-
laboracion Universidad-Hospital).

f) Relacion con aspectos metodoldgicos de los articulos
Originales (Tabla1X)

En el apartado Material y Métodos se especifica el tipo de
programa estadistico informatizado en un 17,8% de | os articu-
los Originales analizados. L os principal es programas utilizados
son: SPSS (25 casos), Sigma (17 casos), BMDP (9 casos),
Statview (5 casos), ...

Se constata un progresivo aumento en la descripcion del pro-
grama estadistico utilizado: durante el primer bienio se especi-
ficaen el 11,7% de los trabgos, frente al 40,6% en el segundo
bienio (p < 0,001).

En el apartado Material y Métodos se especificael tipo de
andlisis estadistico efectuado en el 48,3% de los articulos
Originales analizados (en e 10,3% ladescripcion del estudio es-
tadistico se realiz6 en profundidad).

No existe diferencia significativa entre ambos periodos
de estudio respecto ala especificacion del tipo de andlisis es-
tadistico (en el 45,3% delos Originales en el primer bienioy
en el 52,1% en el segundo bienio), pero si respecto a su es-
pecificacion en profundidad (en el 4,6% de los Originales en
el primer bienio y en el 17,5% en el segundo bienio;
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Tabla IX Accesibilidad estadistica en relacién con
los aspectos metodolégicos
NUmero total Accesib.  Accesib.  Accesib.
(Periodo 1989-90/ <2(%) >7(%) «media»
1994-95)
Programa
estadistico
Si consta 76 (28/48) 7,9% 40,7% 7,06
No consta 350 (210/140) 48,2% 16,0% 3,59
Andlisis
estadistico
Si consta 206 (108/98) 3,4% 38,3% 6,75
Si consta con
extension 44 (11/33) 0% 61,3% 9,59
No consta 220 (130/90) 76,3% 3,6% 1,82
p < 0,001).

Laespecificacion del programa estadistico y del tipo de ané
lisis estadistico efectuado se relaciona con una progresiva ma-
yor complejidad en las categorias de accesibilidad estadistica,
tal como sereflgjaenlatablalX.

Discusion

Sedigi6 larevistaAn Esp Pediatr porque cumplia dos con-
diciones: 1) publicar aproximadamente una cuarta parte de to-
dos los documentos de las revistas pediétricas espafiolas®@, lo
que facilita el estudio de la situacion en €l uso de los procedi-
mientos estadisticos en Pediatria en nuestro pais, y 2) ser lare-
vista pediétrica con mayor impacto en lengua castellana102?) y
una de las publicaciones destacadas dentro de las revistas bio-
médi cas espafiolas®), lo que favorece que los articul os analiza
dos correspondieran principa mente atemas de investigacion ac-
tual.

A pesar delas limitaciones propias de este estudio (sesgo en
el tiempo, derivacion de los trabajos de posible mayor accesi-
bilidad estadistica a revistas internacionales con més factor de
impacto, etc.), consideramos que los Originales analizados son
los que tienen unamayor probabilidad de reflejar la produccion
cientifica pediétrica en Espafia de mejor calidad y/o que tienen
mayor probabilidad de ser difundidos por las principales bases
bibliométricas nacionales (Indice Médico Espafiol) e interna-
cionaes (Index Medicus y Excerpta Medica).

El término accesibilidad estadistica fue introducido por
Emerson y Colditz(!9 para evaluar €l nimero de originales es-
tadisticos accesibles (es decir, comprensibles) para un lector
de larevista con unos determinados conocimientos estadisticos.
Se puedeinterpretar también como un indice de compleidad de
las técnicas estadisticas.

Laaccesibilidad estadistica debe evaluarse sobre una escala
de complejidad creciente de los andlisis estadisticos. En este
estudio, laescala de complejidad la configuraron las 19 catego-
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rias de andlisis estadistico contenidasen latablal y sefijo & um-
bral de referenciaen laestadistica bivariable (hastaregresion sm-
ple).

La ordenacion de estas 19 categorias, aunque Util e intelec-
tualmente razonable, es arbitraria. Y ademés se podria cuestio-
nar laidoneidad de haber fijado €l nivel dereferenciaen laes
tadistica bivariable paravalorar la accesibilidad estadistica. Dicho
nivel, sin embargo, no se escogid arbitrariamente, sino que co-
rresponde a los contenidos del curso bioestadistica bésica que
se imparte en la mayoria de curriculos que imparten los inves-
tigadores clinicos en Espafia, y que se han utilizado como bare-
mo en estudios similares al presente®11.16),

S6lo el 58,9% de los articul os Originales revisados de An
Esp Pediatr utilizaron categorias de andlisis estadisticos supe-
riores ala estadistica descriptiva (categoria 1), cifra muy infe-
rior a 81,1% encontrado en Medicina Clinica®.

L as categorias estadisticas més frecuentes en An Esp Pediatr
correspondieron ala categoria 1 (solo estadistica descriptiva),
categoria 2 (prueba de la «t» de Student y pruebas «z») y cate-
goria 3 (tablas bivariables) (Tabla l). Esta situacion difirié en
Medicina Clinica (més frecuenteslas categorias 3y 2), y mayor
diferencia se puede encontrar en relacion con otras revistas in-
ternacionales: en un estudio sobre articulos Originales efectua-
do en 1989 en The New England Journa of Medicine? una
de las categorias con mayor frecuencia de uso fue la categoria
16 (andlisis dela supervivencia), utilizadaen el 32,3%. Esta di-
ferencia debe interpretarse, no obstante, con precaucion, pues-
to que The New England Journal of Medicine es unadelasre-
vistas biomédicas de su especialidad con mayor factor de im-
pacto.

G.F. Hayden(® encuentra en |arevista Pediatrics un progre-
sivo descenso de los articulos en los que no se constata ningln
tipo de estudio estadistico. En nuestra serie no presentan ningun
estudio estadistico € 8,7% delos Originales (sin diferencias en-
tre ambos hienios), cifra que consideramos alin excesiva.

Entreel 90y e 95% de las técnicas utilizadas en lamayoria
de las revistas biomédicas, incluida An Esp Pediatr, se encuen-
tran aquellas con accesibilidad < 7'y €l andlisis de superviven-
cia®®), El conocimiento de estas técnicas permitiriaal lector
lacomprension de los articul os publicados en una gran mayoria
de las revistas médicas, con € fin de obtener e maximo bene-
ficio delalecturay ser capaz de evaluar €l mérito, lavalidez y
las conclusiones de lainvestigacion publicaday posteriormen-
te decidir si las mismas son aplicablesasu propiapracticay ex-
periencia. Estas pruebas estadisticas basi cas deberian constituir
la parte fundamental de cualquier curso de bioestadistica.

En An Esp Pediatr superan el «umbral» de accesibilidad (ca-
tegoria> 7) solo el 20,4% de los articulos Originales analiza-
dos, frente al 38,3% de Medicina Clinica® (Tabla V). Es decir,
solo una quintaparte del total de articulos Originalesen An Esp
Pediatr presentan un grado de complejidad estadistica supe-
rior al umbral de referencia, con las consiguientes dificultades
parala comprension por parte del lector.

Aunque ya hasido referido que la accesibilidad es un dato
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arbitrario, puede darnos unaidea del grado de complejidad de
los procedimientos estadisticos utilizados en cada uno de los
apartados analizados en €l apartado de Resultados. Resultaria
excesivamente simplistatraducir el grado de complejidad esta-
distica utilizado en un articulo cientifico con € grado de su «ca
lidad». Y, ademas, esimportante vencer la tentacion de utilizar
unatécnica compleja de andlisis estadistico cuando no es ne-
cesaria. Puede darse |a paradoja de que articul os cientificos
cada vez mejor realizados y analizados, le sean al lector cada
vez menos (tiles como punto de referencia en su quehacer dia-
rio.

Laaccesibilidad estadistica obtenidaen relacion con las dis
tintas &reas teméticas puede ser motivo de reflexion, principal-
mente en relacion con determinadas subespecialidades con im-
portante productividad pero escaso nivel de complejidad de sus
procedimientos estadisticos. Si es cierto que algunas categorias
estadisticas puedan tener mayor representatividad en ciertas ére-
astematicas, cual ese caso delosandisis de supervivencia (ca-
tegoria 16) en Hemato-Oncologia, lo que ha contribuido sin du-
daaque su nivel de accesibilidad «media» sea €l mayor de to-
dos.

No encontramos una relacion proporcional entre hospitales
maximos productores y mayor grado de accesibilidad estadis-
tica. Cabe sefialar €l lugar destacado obtenido por los hospita-
les de «La Fe» (Valencia) y Clinico y Provincia (Barcelona).
En el caso del Hospita Clinicoy Provincial comienzaa ser un
topico el lugar destacado de su produccién cientifica en bio-
medicina®), posiblemente como resultado de una acertada po-
litica de investigacion entre médicos adjuntos y residentes),

Destacamos lamejoria cuantitativa y cualitativa de los es-
tudios estadisticos realizados que encontramos asociado con la
constatacion del programa estadistico informatizado y especifi-
cacion de tipo de andlisis estadistico en el apartado Materia y
Métodos. Un hecho que vendria a contribuir muy positivamen-
te ala utilizacion de la estadistica como herramienta usual de
trabajo seria una colaboracidn més estrecha con |os profesiona-
les estadisticos por parte de los centros de investigacion médi-
ca?, tal como se hareflejado en nuestro estudio.

Lamayor utilizacion de técnicas estadisticas cada vez més
complejas en los articul os biomédicos plantea algunos proble-
masy:

a) A los editores porque dificultan su trabajo de seleccion
editorial. En este sentido, |as revistas médicas de més prestigio
cuentan con un comité de revisores especialistas en metodol o-
giay estadistica que asesora a comité editorial.

Un &rea de preocupacion paralos editores radicaen la cre-
ciente extension de contenido eminentemente metodol dgico den-
tro de un manuscrito. El dilema consiste en encgjar dentro dela
brevedad deseable de los manuscritos un espacio suficiente de-
dicado aladescripcion de lametodol ogia. Este equilibrio exige
en nuestors editores un gran discernimiento.

b) A los autores se les requiere un mayor conocimiento de
los disefios y las técnicas de andlisis. Este hecho, sabido lain-
suficiencia de contenidos metodol 6gicos en el curriculo de me-
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dicina, impone lanecesidad de constituir equipos multidiscipli-
narios compuestos por clinicosy por expertos en metodologia
como mejor estrategia para obtener el méximo rendimiento de
lainvestigacion biomédica®).

Es indudable que la eclosién de las tecnologias de la infor-
macion y su interaccion con las ciencias de la salud deberiaver-
se reflejada en laformacion de | os profesionales de la medici-
na. A este nivel esbienvenidalaoferta de diplomaturas en es-
tadistica por las universidades espafiolas®.%), Entretodaslasfa-
cultades espafiolas destaca la infraestructura, organizacion, ob-
jetivosy desarrollos delos cursos de informética de las faculta-
des de Navarra, Zaragoza, Auténoma de Barcelona, Reus, Las
Palmas, Cérdoba, La Lagunay Murcia®3.

C) A los lectores lamayor utilizacion de técnicas estadisti-
cas disminuye su accesibilidad a un porcentaje creciente de
Originales. Al lector, que no se le supone un experto en meto-
dologiaen ciencias delasalud, sele exige un grado creciente de
conocimientos que le permitan entender y analizar criticamen-
te laliteratura cientifica que consulta.

Friedman y Phillips®¥ encuentran una deficiente formacién
de los residentes de Pediatria en hospital es norteamericanos, for-
macidn que no mejora con |os afios de residencia. No encuen-
tran que la préctica médica de los adjuntos en Pediatria mejore
|aformacion estadistica, siendo evidente |a necesidad de una
mejor formacion pre y postgraduada en bioestadistica médi-
Ca(32,34)_

Laestadistica, tal como laidentifica Salsburg®, no debe
convertirse en unareligion que conduce ala salvacion através
del ritua de labusqueda de valores significativos de la «p», a-
canzando entonces |os autores el paraiso prometido de lapubli-
cacion del trabajo en unarevistade alto impacto, sino que es una
herramienta (til para el disefio y redizacion de estudios médi-
Ccos siempre que sea utilizada adecuadamente.

Como conclusiones de nuestro estudio destacamos:

1. Laescasa utilizacion de técnicas estadisticas dotadas de
una cierta complejidad en los articulos Originales de An Esp
Pediatr; posiblemente este nivel estadistico reflgje el nivel de
investigacion de la Pediatria espafiola.

2. Que las diferencias significativas encontradas entre am-
bos bienios (en € periodo 1994-95 mayor constatacion del «soft-
ware» estadistico y especificacion del tipo de andlisis estadis-
tico efectuado) no se ha correspondido con unamejoria eviden-
te de los procedimientos estadisticos utilizados (medido atra-
vés de la categoriay accesibilidad estadistica).

3. Laformacidn estadistica, tanto en el pregrado comoen e
posgrado, no esti regladay ello, probablemente, repercuta en
los resultados obtenidos.
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