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I. Biostatistics:  rama de matematico, estastidistica aplicada a la ciencia de la salud, una rama de matematica para hacer dos cosas fundamentalmente, cuando hacemos observaciones cuantitativas como por ejemplo, cuanta gente esta expuesto a una riesgo, cuantos tienen enfermedad, queremos luego presentar estos datos a otra gente de una manera que tenga sentido, es dar una organizacion de todos estos datos que observamos de un estudio de un experimento y presentarlo para que tenga un sentido

II. Si quiero estudiar el mar alrededor de puerto rico, no puedo estudiar todo del mar, pero puedo estudiar parte del mar, un vaso de agua del mar, para hacer inferencias de todo el resto de mar, podemos hacer inferencias correctos o erróneos.  Esto es importante, el campo de la medicina, porque nosotros, la medicina en realidad no hay certidumbre, donde siempre sale un diagnostico correcto en medicina, tiene que empezar evaluar este idea, siempre esta bregando con certidumbre, yo creo que tiene un infarto de miocardio, pero no estoy seguro, creo que va a curar con este tratamiento porque mayoria de los paciente mejoran con este tratamiento, pero quien sabe si va a ser uno que mejora o no mejora con tratamiento. Siempre hay incertibdumbre en medicina

III. Estudiamos literatura medica, en este curso adquermios un destreza cuando leemos literatura medico, sobre valor de P, o si este dato es significativo, vamos a aplicar esto que se hizo, que encontraron en literatura, vamos a generalizar estos datos a una población general, miramos por atrás, lo pasa en general de la gente, ver si ocurre en este individuo, estudiar el micro, generalizar al macro, y volver al micro

IV. Making measurements

A. Validity:  validez, mientras mas probable, mas verdad que dice, cuando es especifico me dice la verdad si es enfermo o no, la mayoria de las veces, un examen mayoria especfico o sensitivo dice la verdad, un termómetro que mide la temperatura que mide correcto, un esfigmomanómetro no mide bien porque tal vez no esta calibrado bien, es un cesgo, no tiene validez, es un cesgo, podriamos hacer un examen, tenemos que hablar sobre concepto de validez, quiero saber si ustedes tienen tal conocimiento, esto es dificl a veces demostrar validez de un examen, si todo el mundo colgo, concluyen que ustedes no saben nada, quiza, el instrumento no tiene validez, quizas todo el mundo sale bien, y pensamos que todos son inteligentes, pero el examen no tenia validez porque mas gente salio bien que debe

B. Reliability

1. Confiabilidad, otro concepto intimitamente relacionado, instrumento o individuo es confiable si repetimos nos da siempre lo mismo, yo tengo este esfigmomanometro, y da el mismo presion todas las veces, reliability es confiabilidad es reproducibilidad, para ser confiable, ustedes creen que es requisito para validez, algo puede ser valido si no es confiable?  Si, tiene que ser requisito para validez, pero el hecho que sea confiable no garantiza que sea valido

2. el ejemplo si yo tengo una regla, que yo mido cuidadosamente, las unidades de esta regla, y cada unidad es de esta tamano, mido este un cm, mido el pupitre donde esta sentado, midio 9cm, voy a volverlo, con la misma regla, es 9cm, cada vez lo mido, me da 9cm, es un instrumento confiable, siempre me da la misma medida, pero no es valido, porque la distancia real no es 9cm, pero si no estoy midiendo lo que creo que estoy midiendo, no tiene validez.

3. Examen:  si sacas 90, y lo sacas 90 otra vez, cada vez que lo toma, me da lo mismo, el examen es confiable, sin embargo, es elamen es mal hecho y no esta midiendo lo que debe medir, da una identitidad falsa sobre la inteligencia

C. Nota:  presicion:  grado de resolución de la medida, si el instrumento me puede discriminar entre dos mm

V. Measurement variability or error

A. Queremos disminuir el error, si tomo la presión con esfigmomanómetro, puedo cometer un error, porque es tan pequeño, tiene que ser bien preciso, y todas medidas estan sujetos a error

B. Aleatorreos o no sistemáticos:

1. Si tengo buen instrumento, puedo tomar presion a todos, y puedo error, pero entonces, si no tengo ningun prejuicio, el instrumento bien calibrado, los errores, no tengo ningun razon pensar que la magnitud ni la dirección del error, esto puede pasar, pero por la misma probabilidad de sobre estimar puede tener mismo probabilidad de tener subestimar un valor

2. Si sobre o sub estimar un presion de la clase, puede cancelarse y no esta tan malo

C. Sistemáticos:  biased

1. Esfigmomanómetro no esta calibrado, sobre o subestima las presion.

2. Este error es mas malo.

3. O si tengo un prejuicio en un clinical, puedo subestimar o sobreestimar los valores

VI. Methods of controlling bias

A. Unambiguous standard:  los instrumentos, quiero medir prevalencia de DM en población, criterios no ambiguous como voy a clasificarlos, quien voy a tirar en tales condiciones, este valor de arriba sea DM, este valor etc no sea DM

B. Múltiple observers:  disminuir chances de cesgo, observadores multiples, si piensa que un observador tiene prejuicio, tenemos multiples observadores, si hay alguien haciendolo diferente del resto del grupo puede sacarlo del grupo

C. Trained observer

D. Others

1. Random allocation:  asignación aleatorea

2. Blinding:  enmascarado

VII. Making measurements:  variables:  en la población que estamos usando, en el campo que nos interesa, los valores son de invidivuos, si tienen presion alto o no, quizas trabajan en lab con ratones, valorables queremos saber, presencia de tal gene o enzima, estudiamos variables, las cosas que no varian no nos interesa, si algo es idéntica entre todos sujetos no nos interesa

VIII. Variables

A. Discrete or categorical

1. Cuando tomamos la medida, o hacemos la observación (no siempre es un numero), la posibles valores que puede asumir este valor, son numeros discretos o finitos

2. Sexo de un individuos:  cuantos sexos hay?  Cuantas posibilidades hay?  2, varones o femeninos

3. Si quiero clasificar un individuo, al pueblo del individuo, cuantas posibilidades hay:  72 pueblos.  El hecho que numero sea relativamente grande, valorable no deja de ser discreto o categorical, no puedo decir que vive en san juan punto guaynabo.  No, vive en san juan o guaynabo.  El resultado es una categoría, no hay un posible numero con fin.

4. Cuantos numeros de arena en la playa, quizas es 40 billones, pero es finito

B. Nominal

1. Subdividimos las variables discretos

2. Cual vale mas sin entrar en cuestiones sexistas, los hombres y mujeres vale igual, no hay ningun asociación numerico entre ellos.

3. Por question de conveniencia, usamos numeros para representar los variables, pero no representa una cantidad, es un codigo

C. Ordinal

1. Categoría, por naturaleza que usamos, hay sentido de orden

2. Patología:  Pap smear, muestra del cuello del uterino, para tratar de detectar temprano, cancer del cuello de la matriz, es muy efectivo, asi cuando hacemos estudio de pap, patologo, una manera de clasificarlo, este patologo examina, dice que es clase I, II, III, o IV.  Desde este clasificacion, tengo un idea que tipo de cancer tenga, clase II tiende a ver con inflamaciones, puede ser cancer con clase III/IV.

3. Son categorías, pero tienen un sentido numerico.  II es peor que I.  

4. “Ordinal” tiene que decir que hay un sentido de “orden”

IX. Variables:  continuous

A. Valor posible infinito de posibilidades

B. Estatura de individuo:  cuantos posibles valores puede tener estatura de individuo, nadie puede medir, mucha gente puede medir diferentes medidas, la variable o la característica de la estatura, independientemente de, pero conceptulamente la variable que estoy midiendo, ocurre a lo largo de la dimension, donde puedo tener un valor infinito, de lo que esto midiendo

C. El peso de la individuo, es continuo

D. Presion sistólico, cuantos son, 80.5, 80.53493, etc

E. Ya no estamos hablando de categoría, hay veces que por conveniencia, o porque tiene una buena relacion para hacerlo, podemos convertirla a variables discretos o categóricas

F. Hipertensión arterial:  criterio que usamos para determinar si tiene high BP.  Usamos esfigmomanómetro, si tiene mas alto BP, tiene mas riesgo, si tiene presion entre tanto y tanto es hipertenso, entre tanto y tanto es hipertenso leve, y alli sucesivamente, con criterio bien establecido, con esta cosa que es, una variable categórica, en este caso, una categórica ordinal, le da una variable continuo con edad, pero entonces podemos clasificar gente en grupo, la gente que tiene entre tales anos estan aquí, y los otros aquí, convertimos en ordinal

X. Presentation of data

A. Queremos estudiar presion sanguíneo, o quien fumar

B. Hacer observaciones y medirlo, después presentarlos y analizarlos

C. Si a mi me interesara, conocer el nivel de presion sanguíneo para tener una idea de que es prevalencia de hipertensión arterial de estudiantes de medicina de esta clase, ocupa la forma de medir las presiones de ustuedes, persona 1 tiene presion tal. Si fallo y que nadie lo sepa, no es bueno porque nadie sepa, usualmente cuando hacemos estudios, queremos presentarlo y compartirlo con los demas

D. La manera que yo presento los datos es tal manera, los estudiantes de numero 1 tiene tal presion, persona 2 tiene al presion, empiezo a presentar los datos asi, y no es facil de entender lo que esta pasando alli, imaginate si hacemos un estudio de cohorte de 3000 individuos, presentamos datos en una manera resumido para darnos una idea sobre el grupo completo

E. Buscamos manera de presentar los datos de un distinto manera, depende del tipo de variable que estamos tratando de presentar, si es variable o concreto, usamos frequency distribution, este numero es varon, otro es mujer, mira en el grupo de estudiantes de la clase, tantos individuos eran varones y tantos eran mujeres.  Si voy al centro donde fui para ver pacientes, si yo decido hacer estudio prevalencia de pap smear, en las mujeres que hicieron pap este ano, 90 tienen clase I, 30 tienen clase II, etc.  Puede mostrarlo en porcientos tambien, puede hacerlo en forma de grafico o tabla

XI. Presentation of data frequency distribution

A. Discrete:  puedo categorizarlos en grupos de edad, la distribución por grupo de edad, de grupo de 0-10 anos, 20 personas o 10% tenian 10 cum puntos.  Variables que son categóricas o discretos

B. Continuos data:  si numero infinito de valores, no tienen mucho sentido decir que habia 3 pacientes con clase II, y tal paciente con clase tal, no tiene sentido

C. Dos tipos de grande medida

1. Central tendency

2. Variability or dispersion

XII. Central tendency

A. Valores continuous, edad, presion, peso, grupo individuos, no todo el mundo tiene la misma presion o edad, no quiero decir valores individuales, cual es la tendencia de grupo, pero yo quisiera saber donde esta la mayoria de la gente, cual es la tendencia del grupo, ademos del tendencia del grupo, queremos saber si todos son mas o menos igual o si hay mucho variability

B. Mean:  (Sum of all x’s)/N; N=# observations

C. Median

1. Poner todos en orden entre mayor hasta menor, si tiene 10 observaciones es facil, pero si tiene 100 es difícil si no tiene computadora, ver si tiene mismo numero de la izq como a la derecha

2. Si hay pares, 8 observaciones, no hay ninguna observación que tiene, se coge los dos observaciones centrales y saca un promedio entre ellos

D. Cual es mejor, mean o median.  Depende, si no fuera depende, si hubiera uno, la otra no tendria porque bregar con esto.  Los dos tiene utilidad y tenemos que usar los dos. En medicina si hay mas que un medicamento, significa que uno no funciona todo el tiempo.  Si uno no funciona, desaparece

E. Annual income of medical students

1. Mean 78K

2. Median 24K

3. Caul tiene mas valor, median porque el mean es grande por un outlier un extreme value de alguien que gano 500K para subir el mean hasta 78K.  Mean mas facil sacar por anadir y dividir, que un median donde hay que poner en linea y encontrar el median.

XIII. Measures of dispersión or variability

A. Queremos saber la tendencia central, pero si se esto nada mas, alrededor de estos valores central tendency, cuantos tienden a variar, los valores individuales

B. Si promedio de peso sea 70Kg, pero mayoria estan por 72, 73.  pero puedo tener otra población con 70Kg promedio, pero mayoria estan por 80kg y 60kg

C. Podemos ver una dispersión muy distinta

D. Range

1. Alcance:  intervalo, entre valor mas alto y valor mas bajito, si lo restan, lo expresan sencillamente entre 8K y 500K

2. no es facil calcular a veces, cual piensan usando promedio, que puede ser problema con range cuando estamos midiendo range:  outliers.  Si tiene un solo individuo outlier, te da la idea que los valores son bien dispero.

E. Interquartile range

1. Describe tendencia de variable, sin usar el alcance, el 65% de los individuos, lo que hacen los individuos a veces, vamos a coger 25% del población en el extremo, y 25% del inferior eliminamos, la mayoria que queda esta entre 25% y 75% y nos da un idea si el interquartile range es alto, nos dice que variabilidad es mas ancho

2. No se utiliza tanto

F. Variance

1. Se usa mas

2. Creo que explicándolo de esta manera, puedo explicar concepto en terminos generales, pero no escucha literalmente

3. Gente de población, cual es tendencia central, pero quiero tener tambien un idea de cuantos tienden a variar los individuos, gente va a estar mas lejos, otros mas cercas

4. Imagínense, un concepto de un promedio de las variabilidades, ya calculamos un promedio, y el promedio de estatura es 170cm, y tengo otro que mide menos 160cm.  Es 10cm menos.  Tengo otro individuo que mide 180cm.  La diferencia es 10cm positivo.  Otro con diferencia de 15, otro diferencia de 2.  cada individuo se desvia el promedio mas o menos.

5. Alguien ocurrio una vez, esperate, quiero saber de dispersión general, cada observación, restarlo del promedio, vamos a encontrar promedio de las individuos individuales.

6. Problema es que si ustedes hacen esto matematica, esto es el promedio de las diferencias siempre es cero.  Tengo problema.  Pero si unos son negativos, y otros son positivos, vamos a convertirlos a todos que son positivos.  Voy a coger valor absoluto de todos, y acaba el problema.  Pero alguien, tiene el idea de cuadrarlo (square)

7. Si saca el promedio, hacer observarciones, resta de promedio, después lo cuadra para hacerlo positivo, y suma todos las diferencias, no entre N pero entre N-1.  tiene que aceptarlo.  Grados de libertad que no vamos a bregar ahora.

8. Si bregamos con población completa, usamos N, pero aquí usamos grados de libertad, N-1.

G. Standard deviation

1. Se usa mas

2. entienden conceptualmente, cuando calculamos esto variance, es como si calucaramos un promedio de las desviaciones indivuales, esta variablilidad va a estar magnificado, porque estamo cuadrando las variables.  Después tomamos el square root of the variance para sacar el estándar deviation

3. Promedio de estatura fue 170cm, y desviación estandar fue 10 cm, mucha gente esta entre estas valores, no podemos hacer inferencias con porcientos.  Mira, yo estudie este población de este individuo, y esta estatura es tal, y estandar deviacion es tal, y si tengo otra población que tenia este promedio y estandar desviación, puede comparar dos poblaciones

4. Minimiza efecto de los outliers

