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Prologo

Hace ya algunos afios, como respuesta a las demandas de nuevas competencias profesionales por
parte de una sociedad basada en la economia de servicios, y debido a las investigaciones sobre la
manera de ensefiar y aprender de las personas, se piensa en una educacion eficaz en la medida que
¢ésta sea capaz de desarrollar habilidades de alto nivel que ayuden a los estudiantes a aprender a lo
largo de toda su vida, i.e. una educacion capaz de ofrecer a los ciudadanos un conocimiento sélido y
a la vez flexible que pueda dar respuestas ajustadas a las situaciones cambiantes que se presentan
(Barbera, 2005). La ensefianza de la estadistica no ha quedado ajena a esta perspectiva de
transformacion, siendo objeto de un marcado interés en la comunidad educativa, en donde se habla
de construir una cultura estadistica. Gal (2002) se refiere a dos componentes interrelacionados: la
capacidad para interpretar y evaluar criticamente la informacion estadistica, y la capacidad para
discutir o comunicar sus opiniones respecto a tal informacion. Franklin et al. (2005) indican que la
ensefanza de la estadistica debe, como principal objetivo, ayudar a los estudiantes a aprender los
elementos basicos del pensamiento estadistico como la importancia de los datos, la ubicuidad de la
variabilidad, asi como su cuantificacion y explicacion. Segin Wild & Pfannkuch (1999), el
razonamiento estadistico es esencial para el aprendizaje e incluye cinco componentes
fundamentales: reconocer la necesidad de los datos, la transnumeracion, percibir la variabilidad,
razonar con modelos estadisticos e integrar la estadistica al contexto.

Asimismo, es necesario diferenciar entre conocer y ser capaz de aplicar un conocimiento. La
habilidad para aplicar los conocimientos estadisticos requiere no solo de conocimientos técnicos
(construir un grafico o calcular un promedio), sino también conocimientos estratégicos (saber
cuando usar un concepto o grafico dado). Los problemas y ejercicios presentes en libros de texto
solo se concentran en conocimientos técnicos. Sin embargo, el trabajo con datos reales demanda
utilizar conocimientos estratégicos.

En consecuencia, suponemos que la mejor forma de seguir estas recomendaciones es introducir, en
las clases de estadistica, problemas con datos reales, sean propuestos por el profesor o disefiados
por los estudiantes. En este tipo de experiencias, se procura reemplazar la introduccion de conceptos
y técnicas descontextualizadas, o aplicadas a problemas tipo, dificiles de encontrar en la vida real,
por una actividad integral donde se presenten y desarrollen las diferentes fases de una investigacion
estadistica. Por estos motivos, desde 2011, proponemos a los estudiantes de “Inferencia estadistica™
de las carreras de Profesorado y Licenciatura en Matematica de la Facultad de Ciencias Exactas y
Naturales (UNLPam), la realizacion de proyectos con datos reales desarrollando las diferentes
etapas de una investigacion estadistica, con los objetivos no soélo de promover el aprendizaje de la
estadistica a partir del trabajo con datos reales, fomentando el uso de la tecnologia digital como
herramientas necesarias en la resolucion de este tipo de problemas, sino ademds estimular una
mayor reflexion, compromiso y proactividad.

En este documento reunimos los trabajos de los estudiantes del ciclo lectivo 2024, quienes
abordaron tematicas vinculadas con los efectos de las restricciones en los limites de velocidad, los

' Antes “Estadistica” y “Probabilidad y Estadistica IT”
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efectos de la exposicion al humo del cigarrillo en fumadores pasivos, y de la terapia hormonal sobre
el colesterol en mujeres premenopausicas, asi como un estudio poblacional del asentamiento “El
Salitral” en la ciudad de Santa Rosa.

La compiladora, septiembre de 2024
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA POBLACION INFANTIL DEL
ASENTAMIENTO “EL SALITRAL”, ANOS 2021 Y 2022

Yoana Antonella Cuello, Maria Emilia Funes
yoicuello. 1 7@gmail.com , maremiliafunes@gmail.com

Resumen

En este trabajo se realizd un andlisis estadistico descriptivo e inferencial de
la poblacion de personas menores de 18 afios residentes en el asentamiento
“El salitral” de Santa Rosa, durante 2021 y 2022. Se contd con &9
observaciones, las cuales se clasificaron por grupo familiar, dando un total
de 34 grupos. Se establecieron tres objetivos y para cada uno de ellos se
definid una variable. Luego concluimos que los integrantes del asentamiento
se caracterizan por ser principalmente familias con pocos hijos, con una alta
proporcion de menores de hasta doce afnos y una poblacion estable entre
2021y 2022.

Introduccion
La presente investigacion trata sobre la poblacion del asentamiento de lo que fue el barrio El Salitral
durante los afnos 2021 y 2022. El barrio El Salitral surgié al este de la laguna Don Tomas en Santa
Rosa, entre las décadas de 1930 y 1970. Fue habitado por peones, tanto indigenas como no
indigenas, en condiciones precarias de salubridad. Estaba dividido en dos sectores: uno con
viviendas mas consolidadas al sur, ubicado —como todo el barrio— al oeste de las vias entre las calles
Uruguay y Roca y otro mas humilde hacia el norte, que comenzaba a partir de las actuales Avenida
San Martin Oeste y calle 9 de Julio, y se extendia hacia el norte. Los residentes trabajaban en
actividades informales, mientras que los nifios a menudo colaboraban economicamente. Un plan de
erradicacion impulsado en la década de 1960 culmino con la desaparicion del barrio el 24 de marzo
de 1976.
La Defensoria del Pueblo denomina “Nuevos Asentamientos Urbanos” (NAUs) como procesos
informales de ocupacion de terrenos, ya sean privados o publicos, por familias de escasos recursos.
Por lo general, estos asentamientos suelen ubicarse en zonas con caracteristicas topograficas
desfavorables como terraplenes del ferrocarril, autopistas, fabricas abandonadas y basurales. El
término “nuevos” destaca su aparicion posterior, especialmente a partir de la crisis econdmica del
2001, cuando un aumento de la desocupacion y precarizacion laboral obligé a que muchas personas
se vieran imposibilitadas de cumplir con el pago de sus alquileres.
Como parte de nuestra investigacion, nos parece necesario definir el concepto de familia numerosa.
Para ello, extraemos del capitulo VII el articulo 20 de la ley de asignaciones familiares:
*ARTICULO 20. La asignacion por familia numerosa se abonaré al agente que tenga a cargo por lo
menos tres hijos menores de veintitin afios o mayores de esa edad que estén incapacitados. [...].
Los objetivos de este trabajo son:

e Realizar una descripcion de las caracteristicas de las personas menores de 18 anos del

asentamiento El Salitral.
e Analizar como se distribuyen las edades de los menores de edad asentados en el relleno
sanitario.
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e Determinar si la cantidad de nifios o jovenes por familia sigue una distribucién de Poisson.
e Analizar como varia la poblacién de menores de 18 afios del relleno sanitario de Santa Rosa
entre los afios 2021 y 2022.

Metodologia

Los datos fueron proporcionados por colaboradores del merendero “El Amanecer”, ubicado en el
centro del asentamiento, a partir de relevamientos que realizaron en los afios 2021 y 2022. Estos
constituyeron un total de 89 nifios y adolescentes. La informacion obtenida fue plasmada en una
hoja de célculo para su posterior andlisis y consideramos las siguientes variables:

Fi="Cantidad de menores de 18 afios en la familia i" , i=1,2,...,34, de tipo cuantitativa discreta
E=Edad de un menor de 18 afos (registrada en el afio 2022), en afios,

de tipo cuantitativa continua

R1=Residencia en asentamiento en el afio 2021 , de tipo cualitativa nominal, que se categoriza (si,
no)

R2=Residencia en asentamiento en el afio 2022 , de tipo cualitativa nominal, que se categoriza (si,
no)

Es importante aclarar que solo se registra informacién de menores de 18 afios (debimos adaptar
nuestra investigacion en base a lo proporcionado).

Comenzamos realizando un andlisis descriptivo e inferencial para conocer si la distribucion que
moldea a la variable E es normal. Para esto, calculamos las medidas resimenes y realizamos
distintas pruebas graficas, Boxplot, histograma y QQ-Plot. Posteriormente analizamos si la variable
cumplia con las reglas empiricas. A partir del andlisis transformamos la variable.

Luego, realizamos un analisis descriptivo de Fi mediante una tabla de frecuencias, Boxplot y un
grafico de barras. Para el andlisis inferencial, elaboramos una prueba de bondad de ajuste
Chi-cuadrado (Dieser, 2023), con un nivel de significancia del 10%, utilizando el método de
maxima verosimilitud para estimar sus parametros.

Por tultimo, describimos las variables R1 y R2 mediante una tabla de contingencia, y trabajamos
con la prueba de McNemar ya que teniamos datos binomiales pareados.

El analisis se realizo a partir de los resultados numéricos y graficos del software R Commander
(version 4.3.1) (R Core Team, 2023) y GeoGebra (Version Classic 5.0).

Resultados y Discusion
A continuacion se detallan los andlisis descriptivos e inferenciales de las variables mencionadas
anteriormente.
Variable a trabajar:

E=Edad de un menor de 18 afos (registrada en el afio 2022)
En la siguiente tabla se encuentran las medidas resumen, y para analizarlas mejor se elabor6 un
Box-plot:

n x s Varianza Q1 Mediana 02

89 9.97 3.75 14.08 7 10 12

Tabla 1: Medidas de resumen para la variable en interés.
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El cuadro presenta un resumen estadistico para la variable E, basado en una muestra de 89

observaciones. La media (estimada a partir de ;) es 9.97 y su desvio (estimado por s) es 3.75.
Ademas, los cuartiles uno, dos y tres son, respectivamente, 7, 10,y 12.
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Figura 1: Box-plot de E.

Como se puede observar, la mediana se desvia un poco hacia los valores superiores, por lo que no
hay simetria, sino que notamos que hay una asimetria negativa. Ademas los datos se desvian
equitativamente hacia los valores superiores e inferiores y no hay puntos extremos.

Para saber si la distribucion de E es normal, decidimos realizar un diagnéstico de normalidad
utilizando el software R.

En el siguiente grafico se observa el histograma generado y la curva normal superpuesta obtenida a
partir de la media y la varianza muestrales.
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Figura 2: Histograma de E.
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Nuestro andlisis del histograma es que se asemeja a una distribucion normal, pero esta sesgada a la
derecha. Para tener una mayor evidencia con la cual decidir, hicimos un grafico qq-plot. Este nos
muestra que la mayor parte de los datos se aproximan a una recta, pero hay varios que se desvian de
ella, sobre todo cuando las edades son mayores o iguales a 14.

QQ Plot de Edades

12 14 16
|

Edades esperadas
10

Edades observadas

Figura 3: QQ-Plot de los datos de las Edades.

Utilizando el software GeoGebra, hicimos una tabla de frecuencias con el objetivo de analizar si la
variable sigue la regla empirica.

Intervalo Cuenta
123-25 0
25-624 18

6.24 - 137 53
13.7-17.43 18
17.43 - 21.16 0

Tabla 2: Tabla de frecuencias para la regla empirica de E.

Los resultados fueron:
e En el intervalo (; — s5x+ s) = (6.24; 13.7) se encuentra el 47.17% de los datos;
e En el intervalo (; — 2s5;x + 2s) = (2.5; 17.43) se encuentra el 100% de los datos

e En el intervalo (; — 3s5;x + 3s) = (— 1.23; 21.16) se encuentra el 100% de los datos
Esto nos confirma que la variable no sigue una distribucion normal, dado que lo esperado es que
aproximadamente el 68% de los datos se encuentre en el primer intervalo, el 95% en el segundo y el
99% en el tercer intervalo.

Luego de la realizacion y andlisis de los graficos y de la regla empirica, concluimos que la variable
no sigue una distribucion normal. Para lograr que siga esta distribucion, transformamos la variable

que, al ser sesgada a la derecha, nos permite calcular una nueva definida como E' = \/E .
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A continuacion adjuntamos el histograma y el qq-plot generados por el software R, donde es posible
observar que la distribucion de la nueva variable se aproxima a una normal:

Transformacién de la variable QQ-plotde E'

04

Frecuencias
032

Valores esperados
30

0.2
25

0.0

Raiz de E Walores observados

Figuras 4 (izquierda): Histograma. Figura 5 (derecha): QQ-plot de E".

Variable a trabajar:
Fl_ = "Cantidad de menores de 18 anos en la familiai",i = 1, 2,..,34

Analizando los datos observamos que la F , toma valores enteros positivos, con lo cual es de tipo

cuantitativa discreta. Ademas la muestra es independiente ya que la presencia de un menor en una
familia no afecta a la cantidad de menores de otra.

Por medio de una tabla de frecuencias hicimos un recuento de la cantidad de menores de 18 afios
que hay por familia, y esto fue lo que obtuvimos:

cant menores Porcentaje
1 8 23.53

2 12 35.29

3 5 14.71

4 14.71

5 2 5.88

6 2 5.88
Suma total 34 100

Tabla 3: Tabla de frecuencias para F -

En ella se observa que las familias que se consideran numerosas representan el 41.18%, mientras
que aquellas con uno o dos hijos/as constituyen el 58.82%.
A partir de los datos completamos la siguiente tabla de las medidas resumen:

n x S Varianza Q1 Mediana Q3

34 2.62 1.46 2.12 2 2 4

Tabla 4: Tabla de medidas de resumen para F ;
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El cuadro presenta un resumen estadistico para la variable F, basado en una muestra de 34

observaciones. La media (estimada a partir de ;) es 2.62 y su desvio (estimado por s) es 1.46.
Ademas, los cuartiles uno, dos y tres son, respectivamente, 2, 2, y 4.
Luego, elaboramos un diagrama de caja y un grafico de barras.

| 118

1 2 3 4 5 6 7 % p 5 T

Figuras 6 (izquierda): Diagrama de caja. Figura 7 (derecha): Grafico de barras de F ;

Tanto en el Box-plot como en el grafico de barras no se observa simetria. En la figura 6
encontramos que los datos son mds variables en los valores superiores que en los inferiores. Sin
embargo, no hay puntos extremos. La figura 7 da cuenta de que en F = 2 la cantidad de datos es
mucho mayor con respecto a los demas valores.
Teniendo en cuenta las caracteristicas mencionadas, creemos que la variable sigue una distribucion
de Poisson, ya que nos parece que es ideal para describir la ocurrencia de eventos en un intervalo
fijo de tiempo o espacio con una tasa constante. Ademas de que ésta modela eventos discretos e
independientes como, en este caso, la cantidad de menores en una familia.
Para probar si la variable sigue una distribucion de Poisson vamos a hacer un analisis de bondad de
ajuste, el cual se puede realizar ya que contamos con una muestra suficientemente grande: esto
asegura que las frecuencias esperadas en cada categoria sean lo suficientemente grandes para
cumplir con la aproximacion asintética.
Planteamos las hipotesis:

H:F ~ P(A) Vs H : F P(A).

Estimamos a partir de GG la media, utilizando a x como estimador, el cual fue estimado por el
método de maxima verosimilitud, ya que nos servird como parametro A de la distribucion,
recordando que en una distribucion de Poisson la esperanza y la varianza son iguales.

S — 89 _
7\=x=§:2.62
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Realizamos una tabla de contingencia:

Clases Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas
1 8 8.96
2 12 8.50
3 5 7.42
4 5 4.86
5 2 2.55
6 2 1.71

Ya que las frecuencias esperadas son muy pequefias, se corre el riesgo de que el test no tenga
suficiente poder. Como las frecuencias esperadas tienen que ser mayores o iguales a 5 entonces la

tabla nos queda:

Tabla 5: Tabla de Frecuencias observadas y esperadas de F .

Clases Frecuencias Observadas Frecuencias Esperadas
1 8 8.96
2 12 8.50
3 5 7.42
4 0 mas 9 9.12

Tabla 6: Tabla de Frecuencias observadas y esperadas de F ,con clases agrupadas

Con estos datos, realizamos un test de bondad de ajuste en Geogebra, y obtuvimos el estadistico de

prueba: Xz = 2.33
Ademas, los grados de libertad son glib = k — m — 1 =4 — 1 — 1 = 2, dado que tenemos 4
clases y un solo parametro estimado. Luego, calculamos el valor p:

2
= 2. = 0.
P(X", = 2.33) = 0.31

En conclusion, tanto para un nivel de significancia del 5%, como para 1% y 10%, p = a. Por lo
tanto, no hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula, y podemos afirmar que
F ~ P(2.62).

Variables a trabajar:
R1 = Residencia en asentamiento en el afio 2021

R2 = Residencia en asentamiento en el aiio 2022
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Definiendo la variable R = R2 - R1’ realizamos una tabla de contingencias para describir los

movimientos poblacionales a analizar. Observemos que esto es posible porque tenemos dos
muestras de datos apareados.

ANOS 2022

2021 si no
si 43 21
no 25 0

Tabla 7: Tabla de contingencias para R.
Luego, establecimos las siguientes hipdtesis:
'R — < : -
H:R,— R < 0 Vs H:R — R >0
Realizamos una prueba de McNemar en R commander para evaluar si existe un cambio
significativo en proporciones entre dos condiciones (en nuestro caso, el cambio poblacional del

asentamiento entre 2021 y 2022). Elegimos esta prueba porque contamos con datos emparejados
binomiales en una tabla de contingencia 2x2. Obtuvimos lo siguiente:

XZ Glib Valor p

0.19565 1 0.6583

Tabla 8: Resultados de la prueba McNemar para R.

En conclusion, tanto para un nivel de significancia del 5%, como para el 1% y el 10%, p = «. Esto
indica que la probabilidad de equivocarnos al rechazar la hipotesis nula seria muy alta. Por lo tanto,
no hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula, lo que implica que no
podemos descartar que R2 - R1 < 0 sea consistente con los datos observados.

Conclusiones

Luego del andlisis descriptivo e inferencial, se concluye que, con respecto al primer objetivo, las
edades de los menores residentes en el asentamiento se distribuyen asimétricamente, determinando
que hay una mayor concentracioén de nifios y nifias de hasta doce afios.

Con respecto al segundo objetivo, observamos que a menor cantidad de hijos, mayor es la cantidad
de familias con ese nimero de menores, con lo cual la cantidad de familias numerosas presentes en
los afios registrados constituye menos de la mitad.

En cuanto al tercer objetivo, concluimos que la poblacion trabajada no presentd un crecimiento
entre los afios 2021 y 2022.

Podemos concluir que los integrantes del asentamiento se caracterizan por ser principalmente
familias con pocos hijos, con una alta proporcion de menores de hasta doce afios y una poblacion
estable entre 2021 y 2022.
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Este trabajo fue el primer paso de una investigacion que puede ser mdas profunda y abarcativa.
Todavia restan preguntas por responder, las cuales invitan a seguir indagando: ;Actualmente sigue
habiendo una mayor proporcion de nifios y niflas de hasta doce afios? Con respecto a las familias
numerosas, ;hubo un aumento o disminucion? En cuanto a la escolaridad, ;los jovenes que residen
en el lugar llegan a tener un estudio secundario completo? Si no es asi, seria interesante investigar
por qué no lo logran.
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LA PELIGROSIDAD DE SER FUMADOR PASIVO A COMPARACION DE
NO ESTAR EXPUESTO AL HUMO NOCIVO, POR SUS NIVELES DE

COTININA
Lucas Gabriel Villamil
lucasgvillamil@gmail.com

Resumen

La cotinina es el principal metabolito de la nicotina, y por lo tanto, medirlo
es un muy buen método para controlar el consumo y exposicion ambiental
al humo de tabaco. A través de este informe se dard un analisis de la
presencia de este biomarcador en el organismo de dos poblaciones:
fumadores pasivos y personas no expuestas al humo de tabaco ambiental. Se
realizd un estudio descriptivo e inferencial para determinar la peligrosidad
de ser un fumador pasivo al comparar la cantidad de muestras de cotinina
superiores a 9,2 ng/ml (valor del limite de deteccion que permiten
diferenciar entre los fumadores y los no fumadores) en los grupos
previamente mencionados.

Introduccion

El consumo de tabaco es la principal causa de muerte evitable en el mundo y es responsable de més
de 8 millones de muertes al afio, es una problematica que azota a la poblacion desde tiempos
remotos y que, a pesar de que en la actualidad hay mas informacion y mayor concienciacion sobre
los multiples problemas que ocasiona, se calcula que el tabaquismo se cobra del 10% al 12% de las
muertes por enfermedades cardiovasculares a nivel mundial. Segiin la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) (2018).

Existen los fumadores activos que son los que consumen cigarrillos por eleccion propia, fumadores
pasivos que son las victimas del humo nocivo. Segun el sitio web Salud180 (2013) el humo que
inhalan los fumadores pasivos contiene hasta tres veces mas nicotina y alquitran que el que aspira el
fumador, y unas cinco veces mas monoxido de carbono.

Con todo esto en mente es importante destacar que el tabaco no solamente causa enfermedades
cardiovasculares, ni tampoco es como se cree que afecta “recién en unos afios”, el cigarrillo puede
causar cancer de: vejiga, sangre (leucemia mieldogena aguda), cuello uterino, colon, recto, eséfago,
rifion, pelvis renal, higado, pulmones, bronquios y traquea, boca y garganta, pancreas, estdbmago,
laringe y eso solo hablando de cancer. Segun afirma el sitio web CDC (2023). A corto plazo puede
generar arrugas prematuras en la zona del labio superior, alrededor de los ojos (patas de gallo),
barbilla y mejillas, coloracion grisdcea de la piel que constituye el llamado “rostro del fumador”,
manchas en los dientes, infecciones, caries dentales, manchas amarillentas en ufias y dedos, ademas
de aumentar la posibilidad de engriparse y de reducir el potencial deportivo, segun el ministerio de
sanidad del gobierno de espafia (2020)

Para poder marcar y seguir la recuperacion de una persona a la adiccion al tabaco se ha demostrado
que la cotinina es un buen biomarcador para estudiar el consumo de tabaco y la exposicion al humo
ambiental del tabaco. La cotinina es el principal metabolito de la nicotina y puede medirse en el
pelo y en diferentes fluidos corporales, como la saliva, la orina y el suero. La vida media de la
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nicotina en los fluidos corporales es de dos a tres horas antes de metabolizarse a cotinina, que es
mucho mas estable y tiene una vida media de 15 a 17hs. La cotinina es un marcador especifico del
tabaco, facilmente detectable, y mantiene una razoén constante con otros productos del tabaco.
Aunque el mejor indicador de la dosis absorbida de nicotina es la concentracion de cotinina en la
sangre, ¢sta puede estimarse razonablemente bien a partir de los valores de cotinina en la saliva y la
orina (Sociedad Espafola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (2009)).

Esta sociedad realiz6 un estudio midiendo varios pardmetros y tomando en cuenta la regularidad del
vicio entre los sujetos de estudio, también considerd el genero de los mismos para establecer que el
punto de corte Optimo que discrimina entre fumadores (diarios y ocasionales) y no fumadores fue de
9,2ng/ml.

Imagen 1: persona fumando y el gran humo toxico que suelta

Podemos coincidir en que todos estamos o estuvimos en presencia del humo del tabaco, tanto en el
hogar, trabajo, via publica o en algtn bar o lugar de recreacion, segun un estudio realizado por la
Céamara Argentina de especialidades médicas en 2018 sdlo en nuestro pais se encuentran 9 millones
de fumadores, eso nos da un porcentaje de 22,2% de fumadores en nuestro suelo. Siendo una cifra
tan alta es muy probable que todos tengamos contacto con este humo mas de una vez al dia. Por lo
tanto mi objeto de estudio es medir la peligrosidad de ser un fumador pasivo, tomando los datos
dados y comparandolos con 9,2 ng/ml para saber que tasa de fumadores pasivos cumple con dicho
punto de corte, y asi probar que ser un fumador pasivo o de segunda mano no te exenta en absoluto
de los problemas derivados por el tabaco.

Afos atras se habia hecho un trabajo bien logrado sobre este tema pero tomando un punto de corte
diferente, mucho mas bajo, mi trabajo difiere en la fuente para situar dicho punto, los estudios
usados para sustentar todo mi analisis son hechos por la Sociedad Espafola de Salud Publica y
Administracion Sanitaria, un ente respetable y que en el informe enunci6 multiples referencias
avalando lo que se muestra. Tal vez quede como trabajo proximo para algunos afios en adelante
revisar el punto de corte tomado en este informe y corroborar su certeza, o comparar la proporcion
hallada al final con la de existente en un futuro para saber qué tanto cambid todo con el tiempo.

Metodologia

La tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES III), perteneciente al Departament of
Health and Human Services de EEUU, entre 1988 y 1994, registr6 informacion a nivel nacional del
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estado de salud y nutricion de la poblacion estadounidense. Con estos datos se logro registrar los
niveles de cotinina sérica (en ng/ml) en fumadores activos (FUMADORES), en sujetos que no
fuman pero estan expuestos al humo de tabaco ambiental (fumadores pasivos) en su casa o trabajo
(NFHTA) y sujetos que no fuman y que no se exponen al humo de tabaco ambiental (NFSHTA).

En base al anterior estudio a esas poblaciones se seleccionaron una serie de datos, basandose en tres
muestras aleatorias simples independientes: 40 individuos FUMADORES, 40 sujetos NFHTA y 40
individuos NFSHTA. En todos los casos se registrd la cantidad de cotinina (en ng/ml) que se
hallaba en su organismo. Yo me voy a fijar més bien en los 40 sujetos NFHTA y los 40 sujetos
NFSHTA por mi particular objetivo de estudio.

También debo notar que la Sociedad Espafiola de Salud Ptblica y Administracion Sanitaria en 2009
realizé un elaborado informe recaudando datos de otros estudios para poder fijar el punto de corte
acerca de como distinguir un fumador de uno que no sobre el que apoyaré mi analisis.

Resultados
Siendo que mi objetivo es probar la peligrosidad del humo del tabaco, y el riesgo que corre todo
fumador pasivo, deberé¢ encontrar la forma de comparar los conjuntos de datos dados con 9,2 ng/ml
que como bien se explico en la introduccion es un punto de corte bueno para dividir fumadores de
no fumadores. Entonces:

X =nivel de cotinina superior a 9,2 ng/ml en un no fumador y no expuesto al humo

Y = nivel de cotinina superior a 9,2 ng/ml en un fumador pasivo

Voy a calcular algunas caracteristicas de los grupos que a mi me interesa estudiar

Medidas Cotinina en no fumadores | Cotinina en fumadores pasivos
(ng/ml) (ng/ml)

Cantidad de datos 40 40

Minimo 0 0

Maximo 309 551

Primer cuartil 0 1

Mediana 0 1,5

Tercer cuartil 0 32

Media 16,35 60,57

Desviacion estandar 62,53 138,08

Tabla 1: medidas de resumen y otras de las poblaciones estudiadas

Para mayor visualizacion sobre nuestros grupos de estudio elabore un diagrama de caja de ambos:
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Grifico 1:Box plot de cotinina de NFSHTA  Grafico 2: Box plot de cotinina de NFHTA

Teniendo en cuenta todo esto, se busco la cantidad de muestras de cotinina que superan a 9,2 ng/ml
en ambos sectores, con el grupo de fumadores pasivos se encontrd que trece muestras cumplieron
dicha condicion por la cual se tiene una proporcion de 13/40, lo que seria un porcentaje de 32,5%.
Casi un tercio de los fumadores pasivos de esta poblacion analizada se lo puede considerar fumador
activo, pero para poder decir si este porcentaje es alto o bajo lo compararé con el porcentaje de
muestras superiores a 9,2 ng/ml en el grupo de no expuestos al humo. Este recuento arrojo que de
40 muestras solo 3 lograron superar el punto de corte en la poblacion NFSHTA, es decir un
porcentaje de 7,5%.

Con la prueba de homogeneidad veremos claramente como es su distribucion bajo estos parametros,
con la cual tenemos por hipotesis nula es que los grupos de fumadores pasivos y no fumadores estan
distribuidos equitativamente respecto a los niveles de cotinina, y nuestra hipotesis alterna es que no

lo estan.
<9.2 ng/ml >9.2 ng/ml Total
Fumadores pasivos 27 (32) 13 (8) 40
No fumadores 37 (32) 3 (8) 40
Total 64 16 80

Tabla 2; tabla de contingencia, valores menores o mayor igual a 9,2 ng/ml

A través de la expresion “fei=(total fila i xtotal columna i)/total” obtenemos los valores esperados y
los colocamos en rojo, mientras que en negro aparecen los reales. Luego buscamos nuestro

(fo = fo)°
8= )T

Imagen 2: formula para encontrar estadistico de prueba
Esto nos da como resultado 7,8125, teniendo 0=0,05 con gl=(c-1)(r-1)=(1)(1)=1. Buscando en la
tabla de chi-cuadrado cudl es nuestro punto critico obtenemos 3,841. Con lo que se concluye que

estadistico de prueba con la expresion:

jEstadistic@s en accion! 2024 | 16



nuestra diferencia es significativa, por lo que se debe rechazar la hipotesis nula, dando paso a dar la
alternativa como cierta, es decir los grupos analizados no estan distribuidos homogéneamente
respecto a los niveles de cotinina, con 0=0,05.

En base a los datos recaudados se confeccion6 un nuevo grafico que las comparo:

B Mo expuestos al humo [l Fumadores pasivos

40

P2 Lad
(== ==

Cantidad de personas

Valores de cotinina menores a 9,2 ng/iml Valores de cotinina mayores a 8,2 ng/ml

Grafico 3: grafico de barras comparativo de las variables presentadas

Conclusion

El objetivo de este informe fue concientizar y poder a establecer la peligrosidad de estar cerca del
humo nocivo de un cigarro, para esto tuve que comparar 40 muestras de fumadores pasivos y 40 de
no fumadores con 9,2 ng/ml, también conté con diferentes graficos y andlisis para argumentar mis
pasos. Luego de usar las herramientas de la inferencia estadistica logre establecer la proporcion
buscada como 4,333. Es interesante dejar para cerrar que no es necesario ser un fumador activo para
morir por alguna de todas las enfermedades enumeradas al principio, y que cada vez que
compartimos un ambiente lleno de humo nos exponemos 4 veces mas a padecer alguno de los
problemas que este vicio origina que las personas con un entorno limpio de tabaco.

Yo fui el primero en concienciarme al hacer este trabajo, y también es un buen empujon para dejar
de fumar.
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DISMINUYE LA CANTIDAD DE ACCIDENTES APLICANDO EL LIiMITE
DE VELOCIDAD?
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Resumen

La falta de una normativa que implique establecer el limite de velocidad
puede incrementar el riesgo de accidentes y poner en peligro la seguridad
vial. Es por ello que es importante realizar la evaluacion de las politicas de
transito para implementar medidas efectivas que contribuyan a la reduccion
de accidentes. Este trabajo tiene como objetivo estudiar la influencia de la
aplicacion o no de un limite de velocidad en relacion a la cantidad de
accidentes que ocurren diariamente. Para esto, se tomaron los datos de la
cantidad de accidentes por dia que ocurrieron en Suecia durante algunos
dias de los afos 1961 y 1962. Se analizé qué distribucion estadistica puede
modelar la cantidad de accidentes tanto si se aplica un limite de velocidad
como cuando no. Y si existe una disminucion en la cantidad de accidentes
por dia con la aplicacion del limite de velocidad. Se concluyd que al aplicar
el limite de velocidad existe una disminucion en la cantidad de accidentes
por dia comparado cuando no se aplica este limite.

Introduccion

El limite de velocidad es una norma que aplican los distintos gobiernos con el fin de reducir los
accidentes de transito en las calles y rutas del pais. Tiene una gran importancia para la seguridad
vial y su incumplimiento supone una de las mayores causas de accidentes. En este contexto, en los
afios 1961 y 1962, en Suecia se aplico ciertos dias un limite de velocidad de, aproximadamente, 90
o 100 km/h en autopistas y autovias. (Svensson, University of Stockholm, 1981).

Los objetivos del presente trabajo son: (1) Estudiar qué tipo de distribucion siguen los datos de la
cantidad de accidentes cuando se aplica el limite de velocidad y cuando no; (2) Determinar si la
aplicacion de este limite disminuye la cantidad de accidentes por dia.

Metodologia
Trabajamos con los datos publicados por Svensson en el afio 1981, donde se registraron los datos
de 92 dias en cada uno de los afios 1961 y 1962 con la informacion de si se habia aplicado o no el
limite de velocidad y cuantos accidentes que resultaron con personas heridas ocurrieron ese dia. Los
datos fueron importados a una hoja de célculo para facilitar su analisis.
Definimos las variables en estudio como:
X=Cantidad de accidentes por dia cuando se aplico el limite de velocidad.

Y=Cantidad de accidentes por dia cuando no se aplicé el limite de velocidad.
Ambas variables cuantitativas discretas. Realizamos un analisis descriptivo de estas variables a
través de un boxplot y calculando las medidas de resumen correspondientes. También un analisis
inferencial de los datos, utilizando bondad de ajuste para probar qué distribucion sigue la variable y
un test de hipotesis, para probar la diferencia de las medias de la cantidad de accidentes por dia
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cuando se aplica o no el limite de velocidad, ademas una prueba Fisher para elegir el estadistico de
prueba adecuado. Utilizamos estimacion puntual a través del método de maxima verosimilitud. Para
este analisis utilizamos el software estadistico R a través de su interfaz grafica R Commander y el

software Geogebra a través de la vista de Calculos de probabilidad.

Resultados y discusion

Comenzamos realizando el analisis descriptivo de nuestras variables X e Y calculamos las medidas
de resumen de una muestra aleatoria simple de estas variables utilizando GeoGebra, el cual nos

arrojo los siguientes resultados:

Variables X Y
Numero de dias 69 115
Media 18,913 23,1304
Desvio 7,4749 9,158
Minimo 7 8
Primer cuartil 13,5 17
Mediana 17 21
Tercer cuartil 23,5 29
Maximo 42 49

Tabla 1: Tabla con las medidas de resumen de las variables X e Y.

Luego, realizamos los graficos de estas variables para tener una forma visual de resumir estos datos
y analizar qué distribucion pueden llegar a tener.

o]

o

40
———-————-————-—~| o0

accidentes

20
1

10

[sls)

no

limite

Si

Imagen 1: Boxplots de la cantidad de accidentes por dia respecto a la aplicacién o no del limite de velocidad.
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Estos resultados, el boxplot y nimero de las medias muestrales, nos llevan a intuir que la cantidad
de accidentes en los dias en los que se aplico el limite de velocidad es menor que en los dias en que
no se aplico el limite.

Por la definicién de las variables, se podria pensar que las variables X e Y siguen una distribucion
Poisson de parametro AX y )\Y respectivamente. Por esto, realizamos el test de bondad de ajuste para

analizar si las variables X e Y siguen esta distribucion. Para esto, anteriormente estimamos el
parametro A a través del método de méxima verosimilitud. Utilizamos este método de estimacion ya
que sabemos que arroja buenos resultados para el test de bondad de ajuste. Ademads, sabemos que
cumple con las propiedades de ser insesgado y consistente.

Asi, obtenemos que, tanto para X como para Y, el pardmetro estimado A es igual a la media
muestral. Esto es,

A, =x = 18,913 y A, =y= 231304

A partir de este parametro, realizamos el test de bondad de ajuste de cada variable. Para la variable
X, las hipotesis que fueron puestas a prueba son:

HO:X ~ P(18,913) VS.

Ha: X no tiene esta distribucion

Obtenemos la siguiente tabla de frecuencias observadas y esperadas:

Clase {4;...;13} {14;...;16} {17;..;21} {22;...;54}
Frecuencia observada 17 14 14 24
Frecuencia esperada 7,01 13,6 2991 18,48

Tabla 2: Tabla de frecuencias observadas y esperadas de la variable X ~ P(a,).

De esta forma, definimos el estadistico chi-cuadrado para la variable X de la siguiente forma:
4 2
(0,—e) 2
~x (2

T=3%—
i=1
Asi, encontramos la siguiente region de rechazo, fijando o« = 0, 05
RR={T 2X(2)}=(T 2 XZ(Z)O‘OS} = {T > 5,9915)
Calculando con los datos de nuestra muestra, obtenemos
x> = 24,3604 € RR

Por lo tanto, tenemos evidencia al 5% para rechazar la hipotesis nula. Es decir, X no tiene una
distribucion Poisson de pardmetro 18,913.

Para el caso de la variable Y, las hipotesis que fueron puestas a prueba son
H:Y ~ P(23,1304) vs. H_:Y no tiene esta distribuciéon

Obteniendo la siguiente tabla de frecuencias observadas y esperadas

Clase {4;...;15} {16;...;21} {22;...;27} {28;...;52}
Frecuencia observada 24 38 21 32
Frecuencia esperada 5,67 37,93 50,72 20,68

Tabla 3: Tabla de frecuencias observadas y esperadas de la variable Y ~ PQ).

Realizando el mismo procedimiento que para la variable X, obtenemos que la region de rechazo es

RR={T 2x'(2)} = (T 2 XZ(Z)OJOS} = {T > 5,9914}
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Y, calculando el valor del estadistico con los datos de nuestra muestra, tenemos

x* = 82,8687 € RR
Por lo tanto, nuevamente, tenemos evidencia al 5% para rechazar la hipotesis nula. Esto es, Y no
sigue una distribucion Poisson de parametro 23,1304.
A su vez, como se puede ver en la Tabla 1, para la variable X e Y, sabemos que la media y la
varianza de las variables no son iguales. Y esto es una caracteristica importante de las variables con
distribucién Poisson. Por lo tanto, como tenemos un caso de sobredispersion de los datos de la
muestra (la varianza es mucho mas alta que la media), la mejor forma para modelar nuestra variable
es a través de una distribucion Binomial Negativa. (Lopez Vasquez, Universidad de Valparaiso,
2016, p. 37)
Ahora, realizamos el test de bondad de ajuste para analizar si las variables X e Y siguen una
distribucion Binomial Negativa.
La distribucion Binomial Negativa cuenta con dos parametros: r y p, donde r debe ser un nimero
natural y p un valor entre 0 y 1. Para estimar estos parametros, no podemos utilizar el método de
maxima verosimilitud. Por lo tanto, se estima a partir de las caracteristicas de esta distribucion, de
forma que

EX) =5y Voo =1

Estimamos la esperanza de la variable X con la media muestral y la varianza de la variable con la
varianza muestral. Asi obtenemos, para la variable X:
-~

p =0,253 vy r=>5
Obtenemos la siguiente tabla de frecuencia:

Clase [5:11] | [12;13] | [14;15] | [16;18] | [19;20] | [21;23] | [24:29] | [30;0)

Frecuencia

observada ? 8 ; 12 ; 0 ; ’
Frecuencia | ¢ oy | 626 | 758 | 11,72 | 717 | 901 | 1130 | 7,63
esperada

Tabla 4: Tabla de frecuencias observadas y esperadas de la variable X~BN(5;0,253)

Habiendo estimado estos parametros, ponemos a prueba las siguientes hipdtesis para realizar el test
de bondad de ajuste
H:X ~ BN(5;0,253) USs. H :X tiene otra distribucion.

Luego, definimos nuevamente el estadistico chi-cuadrado como
8 2
(0—e) 2
r=Y—"~x0)
i=1
Encontrando que la regién de rechazo, fijando « = 0, 05, es

RR={T 2X(5) } = (T 2x’(5),,,} = (T = 11,0705}

Mientras que si calculamos el valor del estadistico con los datos de nuestra muestra de X,
obtenemos que

x° = 3.3122 ¢ RR
Por lo que podemos decir que no existe evidencia al 5% para rechazar la hipotesis nula. Entonces,
X ~ BN(5;0,253)
Del mismo modo, realizamos la prueba de bondad de ajuste para la variable Y. Considerando la
media muestral y la varianza muestral estimamos los pardmetros r y p tal que:
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p~0216 y r=5
Obtenemos la siguiente tabla de frecuencia para la variable Y:
Clases Frecuencia observada | Frecuencia esperada (o;e)z
0 e o
[5;10] 6 5,12 0,14958242
[11;12] 4 5,89 0,60398612
[13;15] 14 12,89 0,09465969
16 4 5,08 0,22832671
17 5 5,31 0,01773321
18 9 5,44 2,32855703
19 5 5,48 0,04274816
[20;23] 20 20,90 0,03921147
24 5 4,70 0,01906065
25 4 4,42 0,04034392
26 3 3,93 0,21872402
[27;28] 6 7,34 0,24600401
[29;30] 6 6,15 0,00352748
[31;33] 7 7,17 0,00397737
[34;38] 8 7,58 0,02304243
[39;inf) 9 7,59 0,26224553

Tabla 5: Tabla de frecuencias observadas y esperadas de la variable Y~BN(5;0,216)

Por lo tanto, las hipétesis que se pusieron a prueba son

HO: Y ~ BN(5;0,216) US. Ha: Y tiene otra distribucion.
Siguiendo el mismo procedimiento que para la variable X pero con la muestra de Y, obtenemos que
la region de rechazo, fijando nuevamente a = 0, 05, es16

RR ={T >x'(13) } = T 2x°(13), } = {T > 22,362}
Mientras que si calculamos el valor del estadistico con nuestra muestra, utilizando los datos de la
Tabla 5, obtenemos que
x° = 4,3217 ¢ RR
Por lo tanto, como este valor no pertenece a la region de rechazo, podemos decir que no hay
evidencia al 5% para rechazar la hipotesis nula. Estoes, Y ~ BN(5;0,216).

Por otra parte, buscamos determinar si es efectiva la aplicacion del limite o no. Para este andlisis,
utilizamos R Commander, realizando los test de hipdtesis correspondientes.
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Para esto, en primera instancia, debemos analizar si las varianzas de las variables X e Y son iguales.
A partir de esto, ponemos a prueba las siguientes hipotesis:

H

o

o
— =1 VS. H:—=+1
0 Oy a o,

Para ello se considera el estadistico de prueba

o

T = — ~ F(68;114)

S

Fijando o = 0, 05, se tiene la region de rechazo

SZ
RR = {S— > F(68; 114)0,05}

Y
Obtenemos que el valor p es 0,06972, por lo tanto, no hay evidencia suficiente al 5% para rechazar
la hipotesis nula. Entonces, podemos suponer que las varianzas son iguales.
Con este resultado, para poder responder a dicho objetivo, planteamos las siguientes hipdtesis
Ho:uy—uXSO US. Ha:uy—ux>0
Para poner a prueba las hipdtesis el pivote adecuado es
G O

s [, 82
PN My My

Resulta que el valor p es de 0,0007286. Entonces, tenemos evidencia suficiente al 5% para rechazar

la hipdtesis nula. Por lo tanto, podemos decir que la media de la variable Y es mayor que la media

de la variable X. Ademas, hallamos que el intervalo de confianza para la diferencia de medias es

IC(uy — uX:95%) = [1,643104;6,791679]

Conclusiones

Luego de analizar los resultados obtenidos con los datos registrados entre 1961 y 1962 en Suecia,
podemos concluir que la cantidad de accidentes por dia, tanto si se aplicd o no el limite de
velocidad, tiene una distribucion Binomial Negativa.

Ademas, podemos decir que la aplicacion del limite de velocidad generd una baja significativa en la
cantidad de accidentes por dia. Es decir, podemos pensar que establecer un limite de velocidad
previene, aproximadamente, entre 2 y 6 accidentes por dia.

Por lo tanto, la aplicacion de esta norma fue positiva para disminuir los accidentes y es sugerible la
aplicacion de un limite de velocidad en las carreteras alrededor del mundo.

Referencias

Svensson, A. (1981). On the goodness-of-fit test for the multiplicative Poisson model. Annals of
Statistics, 9, 697-704.
https://www.jstor.org/stable/2240840?read-now=1&oauth_data=eyJIbWFpbCI6ImRhbWFyaXMzO

DM40QGdtY WIsLmNvbSIsImluc3RpdHV0aWI9uSWRzIjpbXSwicHIJvdmlkZX1iO1Jnb29nb
GUifQ&seq=3

GeoGebra (2022). GeoGebra para ensefiar y aprender Matematicas. [software].
https://www.geogebra.org/

R Core Team (2023). R: A Language and Environment for Statistical Computing . R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria. [software]. https://www.R-project.org/

jEstadistic@s en accion! 2024 | 24


https://www.jstor.org/stable/2240840?read-now=1&oauth_data=eyJlbWFpbCI6ImRhbWFyaXMzODM4QGdtYWlsLmNvbSIsImluc3RpdHV0aW9uSWRzIjpbXSwicHJvdmlkZXIiOiJnb29nbGUifQ&seq=3
https://www.jstor.org/stable/2240840?read-now=1&oauth_data=eyJlbWFpbCI6ImRhbWFyaXMzODM4QGdtYWlsLmNvbSIsImluc3RpdHV0aW9uSWRzIjpbXSwicHJvdmlkZXIiOiJnb29nbGUifQ&seq=3
https://www.jstor.org/stable/2240840?read-now=1&oauth_data=eyJlbWFpbCI6ImRhbWFyaXMzODM4QGdtYWlsLmNvbSIsImluc3RpdHV0aW9uSWRzIjpbXSwicHJvdmlkZXIiOiJnb29nbGUifQ&seq=3
https://www.geogebra.org/
https://www.r-project.org/

EFECTOS DE LA TERAPIA HORMONAL SOBRE EL COLESTEROL
EN MUJERES PREMENOPAUSICAS

Ana Paula Torres - Giuliana Raiteri Eberle - Selva Agustina Maica
paulytorres009@gmail.com - giulianaraiterieberle@gmail.com - agustmaica03@gmail.com

Resumen

Este estudio analiza los niveles de colesterol en mujeres premenopdusicas
de 30 a 53 afios sometidas a histerectomia transabdominal y
salpingo-ooforectomia unilateral (SOU), evaluando el efecto de la terapia de
reemplazo hormonal con estrogenos en el control del colesterol. Tras un
analisis estadistico, los niveles de colesterol no mostraron un incremento
significativo dos meses después de la cirugia. Esto sugiere que el
tratamiento hormonal contribuye a mantener los niveles de colesterol en un
rango saludable.

Introduccion

La histerectomia es una intervencion quirdrgica que implica la extraccion del ttero y, en algunos
casos, de uno o ambos ovarios y trompas de Falopio. Cuando esta operacion incluye la extirpacion
bilateral de los ovarios, las mujeres experimentan una menopausia inducida debido a la interrupcion
en la produccion de estrogenos, una hormona clave en la regulacion de los niveles de lipidos en
sangre (Instituto Nacional del Cancer, s.f).

Por otro lado, la histerectomia total es una cirugia para extirpar el ttero y el cuello uterino. En
ocasiones también se extirpan los ovarios y las trompas de Falopio. La histerectomia total se puede
hacer a través de la vagina (sin hacer cortes en el abdomen) o mediante una incisioén (corte) en el
abdomen (Instituto Nacional del Cancer, s.f).

La salpingo - ooforectomia unilateral (SOU) es un procedimiento quirtirgico en el cual se extirpan
uno de los ovarios y una de las trompas de Falopio. Este tipo de cirugia puede realizarse por
diversas razones médicas, como para tratar canceres ginecoldgicos, quistes ovaricos grandes,
endometriosis severa o para prevenir problemas futuros en el ovario o la trompa afectados (Instituto
Nacional del Céncer, s.f).
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Figura 1. Histerectomias extraida de Instituto Nacional de Cancer
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Historicamente, el estrogeno equino ha sido utilizado en la terapia de reemplazo hormonal (TRH)
para tratar sintomas de la menopausia en mujeres. Sin embargo, su uso ha disminuido debido a
preocupaciones sobre posibles efectos secundarios y el desarrollo de alternativas mas seguras y
eficaces, como estrogenos sintéticos o bio-idénticos. Este refiere a una forma de estrégeno que se
obtiene a partir de la orina de yeguas prefiadas. El mismo contiene principalmente estrona y
equilina, que son formas naturales de estrégeno presentes en los caballos.
En este contexto, la regulacion del colesterol cobra especial relevancia, ya que los cambios
hormonales asociados a la menopausia pueden alterar significativamente sus niveles. El colesterol
es una sustancia grasa natural presente en todas las células del cuerpo humano necesaria para el
normal funcionamiento del organismo. La mayor parte del colesterol se produce en el higado,
aunque también se obtiene a través de algunos alimentos.
Definamos su funcion:
e Interviene en la formacion de acidos biliares, vitales para la digestion de las grasas.
e [os rayos solares lo transforman en vitamina D para proteger la piel de agentes
quimicos y evitar la deshidratacion.
e A partir de ¢l se forman ciertas hormonas, como las sexuales y las tiroideas.
Los niveles normales de colesterol total son:
e Normal: menos de 200 mg/dl
e Normal-alto: entre 200 y 240 mg/dl. Se considera hipercolesterolemia a los niveles de
colesterol total superiores a 200 mg/dl.
e Alto: por encima de 240 mg/dl. (CardioPatagonia, s.f)
La sangre conduce el colesterol desde el intestino o el higado hasta los 6rganos que lo necesitan y lo
hace uniéndose a particulas llamadas lipoproteinas. Segun CardioPatagonia (s.f), existen dos tipos
de lipoproteinas:
e De baja densidad (LDL): se encargan de transportar nuevo colesterol desde el higado a
todas las células de nuestro organismo.
e De alta densidad (HDL): recogen el colesterol no utilizado y lo devuelve al higado para
su almacenamiento o excrecion al exterior a través de la bilis.
Segun esta interaccion podemos hablar de dos tipos de colesterol:
e C(Colesterol malo: el colesterol al unirse a la particula LDL se deposita en la pared de las
arterias y forma las placas de ateroma.
e C(Colesterol bueno: el colesterol al unirse a la particula HDL transporta el exceso de
colesterol de nuevo al higado para que sea destruido. (CardioPatagonia, s.f)
Teniendo en cuenta la investigacion llevada a cabo en el afio 2019 (Guittlein, Martel & Miranda,
2019) sobre los niveles de colesterol de 22 mujeres premenopausicas sometidas a histerectomia y
SOB, antes y a los dos meses después de la cirugia, en cual se determind que el tratamiento de
sustitucion de estrogeno no fué favorable, el objetivo de nuestra investigacion es evaluar como los
niveles de colesterol total varian en mujeres sometidas a histerectomia unilateral (SOU) con o sin
extraccion de ovarios y trompas, y analizar el impacto de la terapia de sustitucion hormonal con
estrogeno en la regulacion del colesterol total considerando antes y dos meses después de la cirugia
(CTOy CT2).
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Metodologia
Para llevar a cabo la investigacion, se considerard un muestreo aleatorio simple tomado por Kim et
al. (1996). Siguiendo nuestro objetivo de investigar las variaciones en los niveles de lipoproteinas
Lp(a) debido a la pérdida de hormonas sexuales femeninas en mujeres que experimentan
menopausia quirurgica y que estan bajo terapia de reemplazo de estrégenos, se llevaron a cabo
mediciones del colesterol en sangre (mg/dl) en diferentes momentos, previo, a dos meses y a los
cuatro meses de la operacion; nos enfocaremos en el momento cero, es decir, antes de la cirugia, y
dos meses posterior a ésta.
La unidad experimental es una mujer premenopausica entre 30 y 53 afios de edad, que se ha
sometido a una histerectomia transabdominal. La poblaciéon de unidades son las mujeres
premenopausicas entre 30 y 53 anos de edad que se sometieron a la histerectomia transabdominal,
mientras que 44 mujeres seleccionadas de ésta poblacion, corresponden a la muestra de unidades.
La muestra estadistica que utilizamos, se basa en 22 mujeres premenopausicas, que tenian
histerectomia y salpingo - oforectomia unilateral (SOU), este grupo de mujeres recibieron 0,625 mg
de estrogeno equino durante dos meses después de la cirugia. A las 22 mujeres se le realizo una
medicidn sobre los niveles de colesterol total en sangre (mg/dl), estas mediciones fueron realizadas
antes de la cirugia, a los dos meses de dicha cirugia y a los cuatro meses después de la misma.
Teniendo en cuenta el objetivo planteado, la variable de estudio se define como:
X = nivel de colesterol total en sangre (mg/dl), de una mujer premenopausica,
entre 30 y 53 afios, con la cirugia de histerectomia transabdominal realizada.
Dicha variable, se clasifica como cuantitativa continua, pues resulta de un proceso de medicion.
Partiendo del conjunto de datos previos, nos enfocaremos en niveles de colesterol en sangre entre de
la cirugia y dos meses posterior a esta, si se realizaron una histerectomia y salpingo - oforectomia
unilateral (SOU).
Debido a la muestra estadistica considerada, se seleccionan dos momentos:
X0 = nivel de colesterol total en sangre (mg/dl) previo a la cirugia.

X2 = nivel de colesterol total en sangre (mg/dl) dos meses posterior a la cirugia.

Para el andlisis descriptivo, se realizaron tablas de distribucion de frecuencias observadas de las
variables mencionadas, con sus respectivos histogramas. Segun lo estudiado, se considerd que los
niveles de colesterol total en sangre se puede modelar con una distribucion normal, de parametros p

y o’. Para poder verificar esta afirmacion se realizé un analisis descriptivo mediante los graficos
QQ-plot. Para saber si el tratamiento fue efectivo, es decir, si la sustitucion de estrogeno equilibra el
nivel de colesterol total en sangre(mg/dl) para las mujeres premenopausicas con histerectomia
unilateral SOU, se realiz6 un test de hipotesis, para la diferencia de medias de poblaciones normales
para muestras aleatorias dependientes (antes y después). En este proyecto, se utilizo el software R
(version 4.4.1) y Remdr (version 2.9-2) para construir graficos, tablas de frecuencias y hacer
calculos auxiliares.
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Resultados y discusion

Analisis descriptivo
A partir de los datos obtenidos, por el método de Sturges (Dieser, 2022), se calcularon las clases de
los niveles de colesterol en los momentos (X oY X 2), se realizaron graficos (Histograma), tablas de

frecuencias correspondientes y se presentaron medidas de resumenes.

X ,(SOU)

Niveles de Colesterol | Cantidad de mujeres
[120;143) 5
[143;1606) 5
[166;189) 5
[189;212) 5
[212;235) 2
[235;258] 0

TOTAL 22

Tabla 1. Tabla de distribucion de frecuencias del nivel de colesterol total en sangre X 0 (SOU)

Cantidad de mujeres

I T T I | T I
120 140 160 180 200 220 240

Niveles de colesterol

Figura 2. Histograma del nivel de colesterol total en sangre X o (SOU)
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Tabla 2. Tabla de distribucion de frecuencias del nivel de colesterol total en sangre X ) (SOU)

X 2(SOU)

Niveles de Colesterol | Cantidad de mujeres
[120;143) 4
[143;166) 3
[166;189) 9
[189;212) 3
[212;235) 0
[235;258] 3

TOTAL 22

Cantidad de mujeres

T
120 140

160 180 200

T
220

Niveles de colesterol

240

Figura 3. Histograma del nivel de colesterol total en sangre X » (Sou)

SOU
Nivel de colesterol —
X S Cv
Media Desvio Coef. de variabilidad
X, 172,77 30,56 0,18
X, 178,36 35,43 0,20

Tabla 3. Tabla de medidas de resumen de X 0 (SOU)y X ) (SOU)
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Se observa en la Tabla 1 y Figura 2 la frecuencia de colesterol total en sangre de las 22 mujeres
premenopausicas previo a la intervencion, es igual en los intervalos de 120 a 212 mg/dl mientras
que, respecto de la Tabla 2 y Figura 3, a los dos meses posteriores a la cirugia, aumenta
significativamente la frecuencia entre 166 y 189 mg/dl. En relacién a los registros de referencia de
colesterol total en sangre mg/dl, podemos afirmar que los datos referidos a la Figura 2 estan en un
nivel normal, mientras que los que refieren al Figura 3 si bien predomina un nivel normal, también
aumentan los niveles de colesterol en algunas mujeres.

Por otro lado, en cuanto a las medidas de resumen, se obtuvo la media como medida de tendencia
central, el desvio y CV como medidas de dispersion. Como se puede ver, los coeficientes de
variacion obtenidos estan entre (0, 10; 0, 33] es decir, son aceptables.

Ademas, comparando los niveles de colesterol de las 22 mujeres, en promedio sus niveles son
menores antes que dos meses después de la cirugia, al igual que sus valores de dispersion.

Como representacion grafica consideramos elaborar para cada momento un QQ-plot, y asi afirmar
que si los datos provienen de una distribuciéon normal se espera que tales puntos se acomoden
aproximadamente alrededor de la recta identidad (Dieser, 2022).

220
1

180
|

frecuencias esperadas
160
I

140
|

frecuencias observadas

Figura 4. QQ-plot sobre los niveles de colesterol total en sangre X o
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Figura 5. QQ-plot sobre los niveles de colesterol total en sangre X )

Como se puede apreciar, en la Figura 4 y Figura 5, los datos se ajustan adecuadamente a una recta,
lo que sugiere que los momentos X oY X 5 pueden modelarse con una distribucion normal.

Analisis inferencial

Para verificar si los niveles de colesterol aumentan a los dos meses después de la cirugia en mujeres
premenopausicas con SOU tratadas con sustitucion de estrogenos, se realiza una prueba de hipotesis
por el método clésico. Esto implica formular una hipétesis nula (H 0) que establece que no hay

aumento en los niveles de colesterol tras el tratamiento, y una hipotesis alternativa (H a) que sugiere

un incremento.
Dado que tenemos muestras dependientes, pues la variable X depende de dos momentos,
consideramos una nueva variable D denominada diferencia.

SeaD = X0 — X2 con Dl; D2; -} D22 m.a.sde D ~ N(u0 — W 62).D6 esta manera tenemos:

X b= 559 y SD = 21,79 en donde X_D denota la media muestral y SD la desviacion estandar.

Luego, planteamos las siguientes hipotesis para poner a prueba:
Ho:po—uzzo vs Ha:uo—u2<0
. _ X, —(1,—1,)
Sea el estadistico o pivote adecuado T = ———— ~ ttn — 1)
f
Luego, se fij6 un nivel de significancia a = 0,05 y con los célculos convenientes, se obtuvo la
siguiente region de rechazo:
= Ix I B _ 2179 _ (3 2179

RR = {XD <—t(n 1)aﬁ}_ [XD <— t(22 1)0’05 N7 ]— [XD <-1,72074 i }

Por lo tanto, RR = [)_(D <— 7,99} y como }D =— 5,59 & RR, es decir, no hay suficientes

evidencias con un nivel de significancia del 5% para rechazar la H o Esto equivale a decir que en
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promedio, los niveles de colesterol después de dos meses de la cirugia, no son mayores con respecto
a los niveles de colesterol obtenidos antes de la cirugia.

Observando los valores de la muestra tomada por Kim et al. (1996) en el momento cero, es decir,
previo a la cirugia podemos observar que el 68% tiene un nivel normal de colesterol normal en
sangre y un 32% tiene un colesterol normal alto; dos meses después de la cirugia el 82% de la
muestra tiene un nivel de colesterol normal, mientras que un 4,5% tiene un colesterol normal-alto y
un 13,5% tiene un colesterol alto.

A partir de la Tabla 3, podemos ver que el nivel de colesterol en sangre de las mujeres con cirugia
SOU, en promedio es de 172,77 mg/dl en el momento cero, y 178,36 mg/dl dos meses después.
Para cada momento se elaboré un QQ-plot, y asi corroborar o no la hipdtesis de que la variable de
estudio modelan una distribucién normal, la cual efectivamente se pudo constatar segun las graficas
obtenidas, ya que se ajustan a la recta identidad. Ademas, no se pudo realizar un test de bondad de
ajuste, por tener una muestra pequeia; es decir, menor a 30.

Por ultimo, al realizar el test de hipdtesis concluimos que el tratamiento de sustitucion de estrogeno
para las mujeres premenopausicas con histerectomia y SOU fué efectivo, ya que se obtuvo, en
promedio, que los niveles de colesterol después de dos meses de la cirugia no son mayores con
respecto a los niveles previos a la cirugia.

Conclusion

Luego de los andlisis mencionados con anterioridad, y basandonos en la muestra recolectada por
Kim et al. (1996) sobre mujeres premenopausicas entre 30 y 53 afios que se sometieron a una
histerectomia transabdominal y salpingooforectomia unilateral (SOU), concluimos que el
tratamiento mostro resultados favorables ya que se observd que, en promedio, los niveles de
colesterol en sangre no aumentan a los dos meses de la cirugia.

Para futuro informe, seria interesante estudiar las diferencias entre las medidas de colesterol previo
a la cirugia y cuatro meses después, diferenciando las que tuvieron SOU y SOB, para ver cual tuvo
resultados mas benéficos. Seria conveniente tener una muestra aleatoria simple mas grande y asi
poder obtener conclusiones mas significativas.
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