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1. Inferencias con dos variables categoricas.

Tablas de contingencia. Test chi-cuadrado.
Medidas de asociacion en tablas 2x2.
Intervalos de confianza. Test de Mc Nemar.

2. Tipos de estudios.
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Estudio Epidemiologico

Efecto

A

A
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A = el suceso padecer la enfermedad.
A = el suceso no padecer la enfermedad.
3 = el suceso estar expuesto al factor de riesgo.

B = el suceso no estar expuesto al factor de riesgo.

Tabla de contingencia 2X2:
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Dos variables Categoricas
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la chi.cuadrado: Independencia

1estra de una poblacion de la que se han observado
acteristicas:

drimera con I categorias
segunda con S categorias

0s contrastar si son independientes.

JEl lugar que ocupa un
tumor condiciona la
gravedad del mismo?
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01

studio sobre tumores cerebrales se desea averiguar si
sociacion entre la localizacion del tumor y la
iza del mismo. A tal efecto se clasificaron 141
s afectados de tumor cerebral.
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s=3

aturaleza

ocalizacion
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Benigno Maligno Otros

Lobulo frontal 23 9 6 |38
_3|Lobulo temporal 21 4 3 |28
Otras areas 34 24 17 |75
Total /8 37 26 (141

mismo.

lugar que ocupa el tumor no condiciona la gravedad del

P(tener un tumor benigno en el lobulo frontal)=

in tumor benigno)xP(tener un tumor en el lI6bulo frontal)
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a la existencia de diferencias significativas entre O y
bservado y lo esperado), si ambas variables fueran

rndientes
Zz _ (011 B Ell)2 n (012 _ Elz)2 R (Ors B Ers)2
Ell E12 Ers
npara con

2
X (r-1)(s-1).a
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stadistico supera esta cantidad se rechaza la H,,.




663119331133

1ales son las frecuencias

¢ Cuanto vale el
ydas y cuales las esperadas? estadistico y2?

|
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Iaturaleza
S Benigno | Maligne | Otres | Total
calizac on
48 4 &
buo fronted [ | | 30
(21,027 (9.9°7) (F.017
21 4 £
bulo temporal  f-—m oo o0
(1549 (F.530) (5. 16)
4 A 17
ras ateas  beeeoeoeo Voo s
(41.4%9) (19681 | (1582
tal FE: EX A6 141
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Pruebas de chi-cuadrado
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Sig. azintdtica
Yalar il (hilateral)
cuadrado de Pearsaon 7 G444 97
on de verosimilitud g,096 0a5
iciacian linesal por
; P 2475 85
e cazos validos 141

1. 0 casillas (0% tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperads es 5 16.

sociadas las variables localizacion y naturaleza del tumor?
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neidad

ente considerar una unica caracteristica pero en dos
rupos distintos garantizando de esta forma, que
grupos de interés estan presentes.

|0 2

estudio sobre tumores cerebrales, se eligieron 38
uos con tumores en el I6bulo frontal, 28 en el 16bulo
al y 75 en otras areas.
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Naturaleza
LT Benigno/Maligno| Otros |Total
calizacidon
bulo frontal 23 6 6 38
bulo temporal 21 4 3 28
ras areas 34 24 17 75
tal 78 37 26 141

_a proporcion de individuos con tumores benignos es la
ma en los enfermos con tumores en lobulos frontal,
poral u otros, la proporcion de individuos con tumores
gnos es la misma en los tres grupos y la proporcion de
viduos con otro tipo de tumores es tambien la misma.
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‘est de 1a Chi-cuadrado de
Cochran-Mantel- Haenszel
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neidad

blema en tablas 2x2 se suele resolver con el siguiente
CO

o b i+
o f o+
a+e b+ N
) (ad -bc)’
_ N -1
2w = e rd@robrd) LD
Se compara con le,a
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'reccion de Yates Tablas 2x2

2x2 se recomienda considerar la correccion

0L ¥ G¥ 689:ddVSLVHM dO T1VO

S1N3IdNLS dON3I0S 404 SNOSS3T A1LVAIdd ANI'TINO
0L v¥ GV 689 :ddVSLVHM VIANT O VINVTI

INITNO SVYOINOZFL SVIHOLNL 'STHVINDILYEVC SISVIO

nuidad

X Iy o+
e ] o+
o+ b N
, (jad —bc|— N/2)* N
AVATES = T b)(c + d)(a + c)(b + d)

2
Se compara con o
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Test de la Chi-cuadrado
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ma:.

es aplicable cuando el numero de clases con menos
b elementos supera el 20% del total.

N
oueden agrupar las clases

eliminan aquellas clases con frecuencias inferiores
nco, con la correspondiente perdida de informacion
cualquier caso.
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t exacto de Fisher Tablas 2x2

jue el numero de clases con menos de cinco elementos sea
al 20%, es exigir que todas tengan mas de cinco elementos
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Solucion

Test exacto de Fisher

Se compara con | ¥,
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Medidas de asociacion
en tablas 2x2

1 en la poblacion o riesgo absoluto, proporcion de casos
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 se desarrolla la enfermedad en un intervalo de tiempo
0.

1=P(A)

A en el grupo de expuestos

|, =P(A/B)

a en el grupo de no expuestos

| =P(A/B)




Medidas de asociacion
en tablas 2x2
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ncia de una enfermedad,

on de enfermos que existen en un determinado instante
0 (similar a la incidencia en los estudios transversales).

Relativo,

n la Incidencia en los grupos de expuestos y no
S, “¢cOmo es de peligroso estar expuesto al factor de
ara contraer la enfermedad?”.
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o P(A/B) I, No siempre se
P(A/B) I pue.de .calcu!ar la
incidencia
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Medidas de asociacion
en tablas 2x2
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tacion del RR

no/exp.)=P(Enfermo/no exp.)

no/exp.)>P(Enfermo/no exp.)

no/exp.)<P(Enfermo/no exp.)

RR<1.

RR

_ P(A/B) 1,

- P(A/B) |

ne

| factor de riesgo y efecto independientes y RR=1.

El factor de riesgo es perjudicial y RR>1.

de riesgo es un factor de remision, representa un beneficio y




Medidas de asociacion
en tablas 2x2
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Ratio o razén de producto cruzado,

ta cuantas veces es mayor la fraccion de enfermos
a los no enfermos, en el grupo de expuestos que en
de no expuestos.

~_ P(A/B)/(1-P(A/B)) _P(A/B)P(A/B)
" P(A/B)/(L-P(A/B)) P(A/B)P(A/B)
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la prevalencia es baja, enfermedades raras, RR ~OR




Medidas de asociacion
en tablas 2x2
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etacion del odds ratio
Xistiera asociacion entre ambos fendomenos,
OR toma valores muy proximos a uno
'nomeno causal es un factor de riesgo,
1Sg0 mayor cuanto mas se eleve OR por encima de 1

ata de una medida protectora
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R mas proximo a cero cuanto mas protectora resulte.
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v Contrastes de asociacion en
tablas 2x2
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- las hipotesis
H,: RR=1 H,: OR=1
jalente a contrastar
H,: Las caracteristicas son independientes
Test Chi-cuadrado

Test Cochran-Mantel-Haenszel




r Contrastes de asociacion en
tablas 2x2
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mayor o menor fuerza de los riesgos estimados no
pne mayor o menor significacion estadistica.

lo 3

Area de salud 5 de la C.A. de Madrid se seleccionan
lamente dos muestras de 48 y 12 pacientes fumadores y
12 no fumadores y se clasifican con arreglo a si
'an bronquitis cronica o no tras un examen medico.
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r Contrastes de asociacion en
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Si No Si No
Si 32 16 48 8 4 12
No 20 28 43 5 I 12
52 44 96 13 11 |24
(@) )
2.8 en ambos casos pero
(ad—bc) (N_1)— 5.97 (p=0.014) ena)
a+b)(c+d)(a+c)(b+d)  |1.44(p=0.230) enb)
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za un estudio en una zona rural con un grupo de 200
0S expuestos diariamente a pesticidas y con otro grupo
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granjeros no expuestos. Transcurrido un cierto
de tiempo, se obtuvo la informacion referida al n° de
e clerta enfermedad posiblemente provocados por la
ion a los pesticidas.

Efecto (Enfermedad)
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Si NoO
de riesgo | No 15 85 100
47 253 300

Pci(’)n entre padecer la enfermedad y haber estado expuesto? }
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Pruebas de chi-cuadrado
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Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
o de Pearson ,050P 1 822
or
? 003 1 955
rosimilitudes ,051 1 ,822
pxacto de 868 483
neal por
P 050 1 823
yalidos 300

ndo sélo para una tabla de 2x2.

as (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

b7 .
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza
al 95%
Valor Inferior Superior
Raz6n de las ventajas
Dara 5 !‘[ ) 1.079 554 2102
< Para la cohorte E> 607 1876
enfermo = Si ' ' '
W/
enfermo = No ,988 ,892 1,095
N de casos validos 300
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star expuesto provoca la enfermedad? }

Irado=0.05 P-valor=0.82
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ne la hipotesis nula de independencia. Que un individuo tenga la
enfermedad no depende de si ha estado expuesto o0 no
Razon de ventajas=1.07

Al ser no significativo no se interpreta

1 95% para la razon de ventajas =(0.55, 2.10)

1 pertenece al intervalo de confianza. Que un individuo tenga
la enfermedad no depende de si ha estado expuesto o no
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Test de Mc Nemar
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Los mismos
individuos

ivo

Analizar la

fectividad de una

isita para la venta
de un producto

> caso disponemos de dos muestras relacionadas

Parejas
homogéneas

Estudiar
diferencias entre
tratamientos

Especialmente indicado para los
disenos “antes” y “despues”
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Test de Mc Nemar

jemplo
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jmento para
hertension

Después

Alto

Antes Bajo

Total

n cambiado

tratamiento

con el No han cambiado con
el tratamiento

b+c b+cY
9 ¢~ 2 (b—c)?| Secompara con
+ =

;(105
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57
n

e analizar si un determinado farmaco es eficaz en el
nto de la hipertension, para ello se ha realizado un
>on 317 pacientes midiendo sus valores tensoriales
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lespués de administrarles el medicamento, obteniendo
entes resultados:

Despues
Alto|Bajo|Total H,:El medicamento no

Alto | 39 | 113152 produce ningun efecto sobre

[Bajo| 15 150 | 165 la hipertension
Total| 54 [263 | 317

. 2
L13-15) _ 7503

128
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Pruebas de chi-cuadrado
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Sig. exacta
Valor (bilateral)
Prueba de McNemar ,0002
N de casos validos 317

a. Utilizada la distribucion binomial

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza

Valor Superior
azon de las ventajas
hra ANTES (Alto / Bajo) 3, 1,813 6,569
ara la cohorte
ESPUES = Alto 2,822 1,62 %
,818 , 736 ,908
de casos validos 317
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olo 5 ¢ El tratamiento para la hipertension,

tiene algun efecto?
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y* =75.03| P-valor=0

i 1a hipotesis nula de independencia. Existe asociacion entre estar
tomando el medicamento y reducir la tension

OR=b/c=Razon de ventajas=7.5

ientes que toman el medicamento, son 7.5 veces mas propensos a
reducir la tension que a aumentarla




Si
momento de
administracion

Estudio experimental

Duracion...

medicamentos

JIntervencion?

Tipos de estudios

No

0 observacional

CLASES PARTICULARES, TUTORIAS TECNICAS ONLINE

magmg%
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D 6

a un experimento para estudiar la efectividad de una
contra la gripe. Para ello se invitd a un grupo de
oS a participar en dicho experimento y se eligieron
mente los individuos a los que se les iba a aplicar la
'a los que se les Iba a suministrar un placebo.

D [

tudio oncologico se desea saber si el cancer de pulmoén
yuarda relacion con el hecho de que el individuo sea
0 no (factor de riesgo).
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‘udios experimentales frente a los
estudios observacionales.
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udios observacionales:
udian sobre toda la poblacion
jan la realidad tal y como ocurre.

iten estudiar sucesos poco frecuentes o prolongados
empo.

ala fama se debe, en muchos casos, a su exagerada
ion.
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studios ;Intervencioén?

No

Si

Estudio observacional

Estudio experimental

v

JHipotesis preestablecida?
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|V\§i

«Casos y controles

e Una muestra

e Dos muestras:

Ej. expuestos - no expuestos
e Dos muestras:

Ej. sanos - enfermos

Estudio Estudio
lescriptivo analitico
' —
L t0? (Muestreo? Direccion?
v v
*Transversal *Transversal
*Cohortes *Retrospectivo

*Prospectivo

«Un momento fijo
*Exposicion y efecto

han sucedido

o Efecto se recoge del futuro
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en

on:

o y

Pasado

Situacién actual:

Futuro

Fijamos y observamos...
Expuestos  EXxpuestos
y y
enfermos  no enfermos

N/

Una muestra

de individuos

/N

No expuestos No expuestos

y y
enfermos no enfermos
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Situacién actual

iduos

1V1

Altura

Peso

Una muestra de ind

cas

= = @ o
Q o =) S o

CLASES PARTICULARES, TUTORIAS TECNICAS ONLINE
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ONLINE PRIVATE LESSONS FOR SCIENCE STUDENTS
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Tipos de estudios

yntroles
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imara que la exposicion al factor ha provocado la
lad, si el factor bajo investigacion se presenta con
ecuencia relativa en los casos de enfermedad que en
les.

Enfermos Controles

.O. ®

® O @
oL X _

O.OO ®

® O O
0@ O
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Tipos de estudios

yntroles

xde calcular el RR.
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8

eran 40 individuos que padecen cancer y 50 que no lo
posteriormente se clasifican segun que sean o0 no

Fes de una empresa sometidos a una exposicion

a de aumentar el riesgo de cancer.

Enfermos Sanos
EXposicion a 30 5 35
ctor de riesgo
D exposicion a 10 45 E5
ctor de riesgo
Total 40 50 90

RR=4.71
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Tipos de estudios

yntroles
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imos por 10 el nimero de personas enfermas

\das
Enfermos Sanos
Xposicion a 300 5 305
tor de riesgo
exposicion a 100 45 145
tor de riesgo
Total 400 50 450

camos por 10 el nimero de personas sanas:

Enfermos Sanos
EXposicion a 30 50 80
ctor de riesgo
D exposicion a 10 450 460
ctor de riesgo
Total 40 500 540

RR=1.42

RR=17.85
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Observamos
el pasado

Situaciéon actual:

fijamos...

Futuro

Estaban
Expuestos
~

e

No estaban
EXxpuestos

Estaban
Expuestos

\\
//

No estaban

\/

Expuestos

Muestra de

enfermos

Muestra de

no enfermos




2risticas epidemioldgicas relacionadas con el cancer de

C D
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—
i
o
AL mama en mujeres pre y posmenopausicas”

g .
~ e Jdeun estudio de casos y controles basado en casos.
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Lse obtuvieron del Registro de Tumores del Hospital
niversitario Gregorio Maraion entre mujeres que
do diagnosticadas de novo de cancer de mama entre
1990 y diciembre de 1992 y que pertenecian a un area
de la Comunidad de Madrid.

roles fueron seleccionados aleatoriamente en las salas
L de los centros de salud equiparandose a su control
zona geografica y actividad hormonal

ppausicas o0 menopausicas). Los controles no debian

' ninguna neoplasia ginecologica tras el examen
mamografico el cual fue realizado previamente a su
en el estudio (como control).
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Situacion actual:
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Caracteriaticas

Muestra de

no enfermos

Caracteristicas

Observamos
.. Futuro
el pasado fijamos...
Muestra de
enfermos
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Situacién actual:
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1sado . Observamos el futuro
Fijamos...
Muestra de _ |
Respuesta media
Enfermos
Muestrade _ |

no enfermos

Respuesta media

Analisis con:

Testdela t
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:mplo: Estudio Prospectivo y de Cohortes

dasado

Situacion actual:

Fijamos...

Observamos el futuro
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Muestra de _

expuestos ~

7

Muestra de

no expuestos

Enferman

7

N

No enferman

- Enferman

No enferman

Analisis con:

|
Chi-cuadrado
y OR, RR
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:mplo: Estudio Prospectivo y de Cohortes
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) Situacion actual:
asado . Observamos el futuro
Fijamos...
Muestra de
~ 7 Respuesta media
expuestos
Muestra de
—> Respuesta media
no expuestos

Analisis con:

Testdela t
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Tipos de estudios
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8

N0S tres experiencias distintas para comprobar si el
1 recién nacido guarda relacion con el hecho de que la
| 0 no fumadora.

jmera caracteristica: “peso” del nifio
“Bajo” o “Normal”
gunda caracteristica: “fumar”

’Si fuman” o ’No fuman”
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Tipos de estudios

A A

Bajo|Normal|Totales
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fuma 80
fuma 320
tales | 46 354 400

Ipo es este estudio si los datos se han recogido de 400

tos al azar y se clasifican con arreglo a la tabla?

DS datos se han obtenido tomando 80 futuras madres fumadoras

madoras y, llegado el parto, se anota qué sucede con el peso del nifio?

1tos se han obtenido tomando 80 futuras madres fumadoras y 320

oras y, llegado el parto, se anota qué sucede con el peso del nifio?
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Estudios transversales.

y principales aplicaciones:
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n obtener conclusiones de una forma rapida y sencilla.
conocer la distribucion de una determinada variable

n por ejemplo en los estudios de utilizacion de medicamentos

ntes:
apropiados para enfermedades de corta duracion o raras.

puede inferir que el estar expuesto sea un factor de riesgo para
r la enfermedad, se desconoce desde hace cuanto tiempo esta presente
'medad.

puede concluir que el factor de riesgo sea consecuencia o causa de la
edad a pesar de que exista relacion entre el factor.
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Estudios de cohortes

tectar reacciones adversas de ciertos medicamentos no conocidas
mento.
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a es mayor que en los estudios transversales.

ntes:

rospectivos, se tarda un tiempo desde que se comienza hasta que se
sultados.

as “rara” es la enfermedad, mas amplia debe ser la muestra que debemos
poblacion.

pspectivos, si un individuo conoce que esta expuesto a un factor puede
comportamiento. (Importancia del ciego en EC)

observador puede sesgar los resultados al prestar inconscientemente mas
a recogida de datos del individuo expuesto.

pspectivos, dificultades para obtener los individuos, deben seleccionarse
nes accesibles, dispuestos a cooperar y sobre todo estables.
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Estudios de casos controles

almente Util en las enfermedades que denominamos raras.
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do cuando no se conoce de antemano cual es el factor que ha podido
enfermedad y se opta por explorar a la vez varios factores.

studiar factores de riesgo de forma rapida, sencilla y relativamente

ntes:

es cuando la frecuencia de exposicion al factor es relativamente

ber una sobrestimacion en el grupo de enfermos clasificados como
| factor.

gador puede aumentar falsamente la frecuencia de exposicion en el
fermos al interrogar mas detalladamente a este grupo.

pspectivos, dificultades para obtener los individuos, deben seleccionarse

nes accesibles, dispuestos a cooperar y sobre todo estables.
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