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Técnicas estadisticas multivariadas
C} Regresion logistica binaria (RLB)




Limitaciones

de la RLB

requiere supuestos

no multicolinealidad — excluir covariables correlacionadas
relacion lineal

no visualiza relaciones entre todas las variables

identifica solo factores con fuerte asociacion al desenlace
las observaciones “raras” influyen en la estimacion

buen ajuste del modelo a los datos — otra funcion mejor
tamano de muestra grande

paso a paso hacia detras puede excluir confusores
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estudio de la causalidad

polémico y controvertido \
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modelos complejos, dinamicos,

jerarquicos, azar, caos, asimetrias
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extraer el conocimiento

ajustarlos a modelos comprensibles

Analisis estadistico implicativo (ASI)
Analyse Statistique Implicative
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Analisis Estadistico Implicativo

 Técnica de la mineria de datos

permite representar el conocimiento en forma de reglas y

metarreglas para modelar relaciones:

\ "s1 A entonces casi B"

\ « Supera limitaciones de técnicas tradicionales y RLB /
\\ /




Limitaciones del

ASI para su empleo

en las
investigaciones
meédicas de

causalidad

no existe una division de las variables en dependiente e
independientes

el algoritmo empleado en el procesamiento de los datos
solo analiza la variable codificada con el valor “1”

es compleja la interpretacion de las implicaciones entre
variables mas que dicotomicas

no esta establecida la manera de identificar los posibles
factores causales, ni variables confusoras, intermedias y
colisionadoras

no existen las categorias que permitan clasificar los
factores identificados



Objetivos

1. Exponer una sintesis de los fundamentos, diseno y validacion de la

metodologia ASI-IMC.

2. Evaluar la efectividad de la metodologia en la solucion un de
problema de salud prioritario en el territorio: la identificacion de
factores pronosticos del cancer de mama en la provincia Santiago de

Cuba.
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Metodologia ASI-IMC

1. Transformacion 7. Analisis a

de las variables Posteriori

Regresion logistica binaria (RLB)

6. Interpretacion
de los

8. Seleccién de resultados

variables para la RLB
2. Codificacion de

los datos

9. Discusion de los

resultados 5. Presentacioén

de los

3. Analisis 4. Analisis
resultados

Exploratorio Principal



Metodologia ASI-IMC

1.Dicotomizar covariables no dicotomicas
a. Identificar variables no dicotomicas
b. Elegir el punto de corte para dicotomizar
2.Duplicar la variable dependiente
a. Crear una variable para el peor desenlace
b. Crear una variable para el mejor desenlace




Metodologia ASI-IMC

1. Transformacion

de las variables

1. Crear la base de datos en Excel
a. Nombrar las variables
b. Codificar las variables dependientes de
la forma 1 la presencia y O la ausencia
DS data c. Codificar las covariables de la forma 1
al peor desenlace y O al mejor
2. Adecuar la base de datos al formato
aceptado por el CHIC (.CVS)




Metodologia ASI-IMC

1. Transformacion

de las variables

2. Codificacion de

los datos

w N

. Buscar irregularidades por meétodos

graficos

. Decidir con respecto a datos faltantes
. Determinar frecuencias de cada

covariable en casos y controles




Metodologia ASI-IMC

1. Transformacion

de las variables

1. Con variable dependiente como principal

a. Analisis clasificatorio
b. Analisis cohesitivo
2. Codificacion de c. Analisis implicativo
2. Con variable dependiente como suplementaria
a. Observar las contribuciones de cada variable
dependiente a la formacion de relaciones

los datos

3. Analisis :

Exploratorio 5 'L




Metodologia ASI-IMC

1. Presentacion tabular

1. Transformacion a. Tabular las frecuencias de ocurrencia de cada
covariable en los casos y controles
de las variables b. Tabular los indices de similaridad para las clases

formadas y especificar si esta forma parte de una clase
mayor que contiene al peor o mejor desenlace
c. Tabular los indices de cohesion para las reglas o
metarreglas formadas
2. Presentacion grafica
a. Obtener el arbol de similaridad
los datos b. Obtener el grafo implicativo general y en modo cono
c. Obtener el arbol cohesitivo

2. Codificacion de

3. Analisis 4. Analisis

Exploratorio Principal




Metodologia ASI-IMC

1. Interpretacion de tablas e indices

1. Transformacion 2. Interpretacion del arbol de
similaridad 6. Interpretacion

de las variables 3. Interpretacion del grafo implicativo

Grafo en modo cono
4. Interpretacion del arbol cohesitivo resultados
S. Identificacion de los sujetos tipicos y
contributivos de las reglas formadas
2. Codificacion de 6. Decidir si es necesario realizar el
analisis a posteriori (opcion A) o
los datos concluir el analisis (opcion B)

de los

5. Presentacion

de los

3. Analisis 4. Analisis
resultados

Exploratorio Principal




1. Transformacion

de las variables

2. Codificacion de

los datos

3. Analisis

Exploratorio

Metodologia ASI-IMC

4= nee A ]

1.Reconocer reglas de interés especifico
para el estudio

2.Recoger nuevos datos de los sujetos
tipicos para las reglas de interés

3.Definir nuevas variables
a. Consultar a expertos
b. Operacionalizar variables

4.Regresar a la etapa de transformacion de
los datos

6. Interpretacion

de los

resultados

5. Presentacion

4. Analisis

Principal

de los

resultados




Metodologia ASI-IMC

7. Analisis a

1. Transformacion
6. Interpretacion

de las variables Posteriori

de los

8. Seleccién de resultados

variables para la RLB
2. Codificacion de '

Auxiliar la seleccion de las covariables a
incluir en el modelo de regresion logistica
priorizando las que se enlazan con el cono
de los 2 grafos

1. con mayor intensidad implicativa 5. Presentacion

2. con enlace continuo (relacion directa)

3. Analisis 4. Analisis

los datos

de los

resultados

Exploratorio Principal



Metodologia ASI-IMC

1. Transformacion 7. Analisis a

6. Interpretacion

de las variables Posteriori

de los

8. Seleccién de resultados

— o —

—— e = = = = =

variables para la RLB 1. Contrastar los resultados

del analisis principal con
los de la RLB
2. Comparar con los
D. [ on de lc estudios anteriores

2. Codificacion de :

los datos

5. Presentacion

de los

3. Analisis 4. Analisis
resultados

Exploratorio Principal




Validacion de la metodologia ASI-IMC

.1  Criterio

Regresion
Logistica

14 indicadores

-~

. 2 Contenido

o

-~
—
=

.1 Apariencia

2 Racional

Juicio de
expertos

Usuarios

Literatura

Médicos

~

/

3 Metaanalisis

—

13 estudios

14 indicadores




Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Objetivo: Identificar los factores pronosticos de mortalidad por cancer de mama

Disefio II‘

Estudio observacional analitico prospectivo de tipo
casos y controles anidado en una cohorte

Mujeres mayores de 18 anos de edad con diagnéstico
clinico e histologico de cancer de mama (Hospital
Oncologico “Conrado Benitez”, 06-2014 a 04-2019)

Poblacion

* 340 casos incidentes
1:1 controles por muestreo simple aleatorio

Muestra

Dependiente (Viva o Fallecida)
25 covariables (supuestos factores pronodsticos)

Variables

« Historias clinicas
 Informes de anatomia patologica

Recoleccidn
de datos

« ASI-IMC (CHIC)

* RLB (SPSS)

* 14 Indicadores de eficacia: S, E, VPP, VPN, TFP, TFN,
RVP, RVP,ORD, 1V, K, Phi, IY, IY_, ., (Funcion en R)

Analisis

estadistico




Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Resultados del ASI - IMC
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Figura 1. Agrupacion de los factores pronosticos segun indice de similaridad

(arbol de similaridad)



Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Resultados del ASI - IMC
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Figura 2. Reglas y metarreglas que indican relaciones entre factores pronosticos

(arbol cohesitivo)



Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Resultados del ASI - IMC
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Figura 3. Grafo implicativo de las relaciones entre los factores pronoésticos

con 95% y mas de intensidad implicativa



Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Resultados del ASI - IMC
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Viva

A: Peor desenlace B: Mejor desenlace

Figura 4. Relaciones “causales” entre los factores pronosticos y el

desenlace (modo cono del grafo implicativo)



Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Resultados del ASI - IMC

Tabla 1. Contribucion de fallecidas y vivas a las relaciones entre

variables (clases) con indice de cohesion maximo

Riesgo de contribucion a la

Clase clase
Fallecida Viva

(Edad & Menopau) 0,6460 0,3540
(GradoHistol & GradoNucle) 0,3100 0,6900
(Estadio < Meta) 0 1

(Desmopla < Histiocito) 0,3640 0,6360
(Quimio = Radio) 0,0202 0,9800
(InvNeura = TipoHistol) 0,0696 0,9300
(Cirugia = InvAdipo) 0,4050 0,5950
((GradoHistol & GradoNucle) = Necrosis) 0,1650 0,8350




Aplicacion de la

metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Resultados del ASI - IMC
Analisis a posteriori
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Figura 5. Presentacion grafica de los resultados del analisis a posteriori



Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica

Resultados de 1a RLB

Tabla 2. Variables incluidas en el 4to paso de la regresion logistica binaria y sus

indicadores (Método hacia adelante Wald)

IC 95%

B Errorestandar Wald gl Sig. Exp(B) _ ,
Inferior Superior

Estadio 1,174 0,363 10,442 1 0,001 3,235 | 1,587 6,594
Metastasis 2,160 0,484 19,898 1 0,000 8,673 | 3,357 22,407
Quimioterapia 1,173 0,354 10,963 1 0,001 3,230 | 1,614 6,467
Biomarcadores -3.172 0,502 39,861 1 0,000 0,042 | 0,016 0,112

Constante -0,787 0,243 10,458 1 0,001 0,455




Aplicacion de la metodologia ASI-IMC en una investigacion clinica
Resultados de la RLB

Tabla 3. Variables identificadas Tabla 4. Indicadores del desempeno del ASI -IMC

como factores pI'OIléStiCOS Indicador alor Varianza ntervalo de Confianza
Inferior Superior

Sensibilidad (%) 100,00 0,0156 51,01 100,00

RLB

ASI-IMC Total Especificidad (%) 95,24 0,0225 77,33 99 15

Si | No Valor Predictivo Positivo (%) 80.00 0.0016 37.55 96,38

Si 4 1 5 Valor Predictivo Negativo (%) 100,00 0,0016 83,89 100,00

Tasa de Falsos positivos (%) 476 00,0031 0.85 2267

No 0 20 20 Tasa de Falsos negativos (%) 0,00 0.0156 0,00 48,99

Total 4 21 25 indice de validez o exactitud (%) 96,00 0,0023 80,46 99 29

Razon de verosimilitud positiva 13,20 0.6434 274 63,59

Razon de verosimilitud negativa 0,11 1,8033 0,01 1,49

indice de Youden 0,80 0,0625 0.46 1,44

indice de Youden (segan Chen) 0,80 00,0320 0.60 1,30

indice de Kappa 0,86 0,4382 -0,43 2,16

Coeficiente Phi 0,87 1,2500 -1.32 3.06

Logaritmo del odds ratio de diagndstico 4 81 29376 1,45 817

Odds ratio de diagnoéstico 123,00 - 427 3538 61




Conclusiones

El reconocimiento e implementacion de ciertas modificaciones al analisis
estadistico implicativo permitieron disenar una metodologia para su empleo
contextualizado a las investigaciones médicas de causalidad, brindando una nueva
forma de analisis y una vision renovadora en la interpretacion de los resultados,
en correspondencia con los enfoques actuales del estudio de la causalidad en las
ciencias médicas.

La investigacion clinica presentada permitio la identificacion de los factores
pronosticos de mortalidad en cancer de mama en el entorno estudiado,
demostrando la efectividad de la metodologia aplicada; por lo que se considera que
su introduccion entre las herramientas estadisticas de uso frecuente en estas
investigaciones, contribuira substancialmente a incrementar la calidad de las
mismas.



