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PROLOGO

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Conselleria de Sanida-
de e Servicios Sociais de la Xunta de Galicia han firmado cartas de entendi-
miento con el objetivo de colaborar en tareas de investigacién y capacitacion
en el drea de la salud. Los resultados obtenidos de esta colaboracién han sido
muy satisfactorios para ambas instituciones. Las diversas actividades conjun-
tas realizadas y en particular los numerosos cursos, talleres y asesoramientos
efectuados han sido de gran utilidad para las instituciones de salud de los pai-
ses de las Américas y Galicia. Una importante linea de trabajo ha sido el desa-
rrollo, la produccién y la difusién de dos importantes-programas informaticos:
EPIDAT 1.0 y RSIDA, los cuales han sido incorporados en miiltiples institu-
ciones de 23 paises como herramientas de ayuda al andlisis epidemiolégico y
de la situacién y tendencias del sida.

Avanzando en esta linea de apoyo al trabajo analitico de los profesio-
nales de la salud, nos complace presentar aquf la segunda version del progra-
ma EPIDAT. En esta version se pueden destacar dos caracteristicas bésicas: la
sencillez de su uso y la profundizacién en las técnicas modernas de andlisis
epidemioldgico, usadas ampliamente en los servicios de salud. El programa
incluye temas cotidianos para los epidemi6logos, como el ajuste de tasas, y
otros inéditos en este tipo de programas, como un completo médulo de anéli-
sis de concordancia y validez. Asimismo, se han introducido procedimientos
que permiten responder a una diversa gama de posibles usuarios, tales como
epidemidlogos, gestores y docentes. Esta edicién estd dirigida especialmente
a los profesionales de habla hispana, entre los que ya tuvo una excelente aco-
gida la primera version.

Estamos seguros de que el programa EPIDAT 2.0 podra complementar
a otras herramientas y programas de uso rutinario en las instituciones de salud
y servira de apoyo a los anilisis de situacién de salud y sus tendencias. Con
su publicacion y distribucién, ofrecemos a los profesionales de la salud un
instrumento (til que contribuird modestamente a la consecucién de las metas
de salud que nos hemos propuesto.

George A.O. Alleyne José M® Hernandez Cochén
Director de la Oficina Conselleiro de Sanidade
Sanitaria Panamericana e Servicios Sociais
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NOVEDADES DE LA VERSION 2.0

EPIDAT 2.0 est4 desarrollado para Windows® y las principales diferencias
con la versién 1.0 son las siguientes: )

Ajuste de tasas Permite introducir los datos manualmente o importarlos en for-
mato .DBF. Pueden ajustarse simultdneamente tantas tasas como
desee el usuario.

Concordancia Incorpora el andlisis de concordancia entre miltiples observado-
res, tanto para dos categorias como para miiltiples categorias de
clasificacién.

Tablas Analiza tablas 2x2 que provengan de estudios transversales,
caso—control o cohortes, en tablas simples o estratificadas. En los
estudios caso—control pareados admite hasta 4 controles por caso.
Aiiade el método Bootstrap para el célculo de intervalos de con-
fianza. En tablas MxN realiza célculos especificos si las catego-
rias son ordenadas. Incorpora el método de captura—recaptura de
Chandra—Sekar-Deming y el de deteccidn de clusters de Knox.

Pruebas diagnosticas Calcula la sensibilidad, especificidad y valores predicti-
vos de pruebas diagnésticas simples, en’ serie y en paralelo. En
las pruebas combinadas realiza los célculos tanto si dispone de
los valores de las celdas como de valores de sensibilidad y
especificidad de cada prueba. Permite dibujar curvas ROC cal-
culando el 4rea bajo la curva y el punto éptimo de corte si se dis-
pone de la prevalencia y de la relacién de costes.

Priorizacién  Propone un método sencillo (CENDES/OPS) de determinacién
de prioridades en salud a partir de-indicadores y 4reas definidos
por el usuario.

EPIDAT es un programa de libre distribuci6n desarrollado por institucio-
nes publicas. Por ello, no sélo se permite, sirio que se agradece su difusién y cual-
.quiet tipo de critica o comentario que ayude a mejorar futuras versiones.
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Las instituciones responsables desean mostrar su agradecimiento a la
Organizacién Mundial de la Salud por el permiso otorgado para incorporar, en el
modulo de muestreo de EPIDAT, fragmentos de la publicacién de Lwanga S K.
y Lemeshow S.. Determinacion del tamaiio muestral en los estudios sanitarios.
Manual prdctico. Ginebra: O.M.S.; 1991.

Para solicitar informacién adicional, copias o remitir comentarios,
dirigirse a:

En Espaia: Servicio de Informacién sobre Sadde Piblica
DXSP
Avda. do Camifio Francés n® 10 baixo
15771 Santiago de Compostela
A Corufia
T 981-542916
Fax: 981-542970
e-mail: dxsp3@jet.es

En América: Dr. Carlos Castillo-Salgado
Organizaciéon Panamericana de la Salud
525 239 Street, N.W.
Washington D.C. 20037-2895
USA.
Tf: 202-9743327
Fax: 202-9743674
e-mail: castillc@paho.org

EPIDAT ha sido desarrollado por el Servicio de Informacién sobre Sadde
Publica de la Direccién Xeral de Sadide Publica de la Conselleria de Sanidade e
Servicios Sociais (Xunta de Galicia), como parte del Convenio de Colaboracién
Técnica con la Unidade de Bioestatistica de la Facultade de Medicina (Universi-
dade de Santiago de Compostela) y de la Carta de Entendimiento con la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS-OMS) (Programa de Andlisis de la Situa-
cién de Salud, HDA). Esta dltima institucion se encarga de la supervision y dis-
tribucién para las Américas.
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INSTALACION

AVISO: EPIDAT es un programa de libre distribucién. Los miembros del grupo
de trabajo y las organizaciones que los sustentan declinan toda responsabilidad
derivada del uso inadecuado del programa.

Requerimientos minimos

@ Ordenador IBM-PC o compatible, con disco duro y disquetera de 3,57
@ Procesador 386 o superior

® Tarjeta VGA

® Windows 3.1® o superior

® 5 Mb de espacio disponible en disco

Proceso de instalacion
B Ejecutar: A\instalar desde Windows®

m Una vez iniciado el proceso seguir las instrucciones que aparecen
en pantalla

B EPIDAT crea una carpeta y un icono

El entorno general de la aplicacién, manejo del ratén, teclado, con-
figuracién de impresoras, etc., es el de Windows®, ante cualquier duda con-
sulte el manual de la versién de este sistema operativo que tenga instalada en
su computadora.

Problemas tras la instalacion

Si tras la instalacién tiene algin problema (visualizacién incorrecta,
ventanas de error en los médulos,...) puede ser debido a la configuracién que se
tenga instalada en Windows®.

EPIDAT 2.0
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Para mds informacién consulte el HELP de EPIDAT 2.0. Este fichero
puede leerse desde Windows® utilizando el explorador. Para ello, debe localizar
el archivo EPIDAT. HLP en el directorio donde haya instalado EPIDAT 2.0 y
abrirlo haciendo doble “click” sobre él.

Error de aplicacion

B Imagine que se ha producido un Error que la Aplicacién no puede resol-
ver. Si tiene una impresora conectada, pulse la tecla “IMPR PANT”
(PRINT SCREEN). Anote la fecha y hora del error y, si lo desea, remi-
tala a una de las direcciones indicadas en la presentaci6n de este manual.

B Pulse una tecla para Salir de la Aplicacién.

Error recuperable

Suponga que se ha producido un error en un proceso debido al motivo
que le ha sido especificado.

Se dispone de dos alternativas:

W Reintentar el proceso. Si es preciso, asegurese de que la causa del
error ha desaparecido o se ha resuelto. De no ser asi se presentard
de nuevo el error hasta que seleccione la otra alternativa.

B Ignorar el error. Se continua el proceso como si el error no se hubie-
se producido. Esta opcién puede tener diversas implicaciones
dependiendo del motivo y el lugar en que se produjo el error. Si es
posible, es preferible utilizar siempre la otra alternativa.

Ver también: Error de la Aplicacién.



ENTORNO GENERAL DE LA APLICACION
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En esta seccién se detallan ciertos pardmetros concernientes al manejo
general de la aplicacion, para ello se describen con detalles algunas pantallas que
generalizan la operaciones bdsicas del entorno.

Ventanas comunes:

Titulo de la ventana

[B Pruebas diagnésticas simples »
Prusha de teferencia cfmp,f’s de
+ - L
P -
Pt e—t 0 o
v
- 9 9 g
: -
9 )] [}
Etiquetas ._| Sensibilidad: 0.00 %}
™ Especificidad: 0.00 %|
Valor predictivo positive: 0.08 %|
Valor predictivo negativo: 0.00 %]
l Laloular ' l[nlclﬁzul l Salis I Fl-Ayuda’
yd

Botones de comando/accién

Titulo de la pantalla es la referencia a la seleccién de mend, indica el didlogo
a ejecutar, la ventana esta definida como “NOCLOSE”, lo que
permite una salida indebida o errénea de la operacion.

Campos de edicion son los campos definidos como de introduccioén de datos,
los que permiten al usuario proporcionar los datos para el proce-
so. Los campos contienen mascaras y validaciones segun las
definiciones estadisticas propias a cada ventana. Algunos de
ellos se muestran de forma protegida, ya que son calculados de
forma automatica. También suelen aparecer con asteriscos, defi-
nicién que se da a aquellos que no pueden ser calculados. Los
campos que impliquen procesos de este tipo, pueden aparecer en
la pantalla de entrada de datos o de resultados indistintamente.
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Etiquetas definen en general referencias al campo de edicién.

Botones de comando/accion por medio de estos se generan las acciones pro-
puestas a cada proceso y no requieren ningun tipo de confirma-
cion. El boton de accién que permite el calculo asociado perma-
nece desactivado, hasta que se complete la carga de datos mini-
mos para dicha ejecucién.

Objetos:

Se definen como objetos campos de edicién, introduccién, linea de datos,
botones, listas, botones selectivos, y otros que se detallan a continuacién y por
separado para su mejor aprovechamiento:

Casiila de verificacion
/

‘alor Ponderado

® Peso Ordinal Concordante
© Pesc Ordinal Discordante
© Peso [0.1]) Concordante
O Peso [0.1] Discardante

Botones selectivos

Casilla de verificacion puede tomar dos estados, activado o desactivado,
en el ejemplo se muestra con el estado de activado, lo que
condiciona la accidn, en este caso la habilitacién de los boto-
nes selectivos.

Botones selectivos la eleccion de uno de ellos, invalida los otros, se presentan
una serie de opciones que permiten al usuario la seleccion de un
método o proceso sin temor a equivocarse ya que, por definicidn,
al menos una debe ser elegida.

Campo contador

Nivel de confianza: [IFRNS

Intervalos de confianza
otior__ Supetior 1
Campo contador tienen la propiedad de ser campos de edicién con la caracte-
ristica de incrementar o disminuir en una cantidad constante el
valor reflejado, en este caso permite un minimo de 0,500 hasta
un maximo de 0,995 en incrementos de 0,005.



Bama de desplazamiento
vertical

Lista de datos
Campos de edicién

[Ei Hipotesis de igualdad de kappa

o
-ON
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<
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0.
(88

; /
Tabla1\ . Valorkeppa: Error gstandar: ./ 0.000000]

: - N
[ gotcutar J [ loiciatizar | [ sel 1 [ Frapdas ]

X

X

Botones de accidn
Botones de accion relacionados a {a lista
relacionados a la ventana

Listas de datos estos objetos permiten carga masiva de datos. EPIDAT, mane-
ja gran cantidad de didlogos con estas caracteristicas, con la fina-
lidad de proporcionar al usuario flexibilidad a la hora de la intro-
duccién. El limite de carga viene sujeto a la capacidad de memo-
ria y almacenamiento del ordenador donde se ejecute.

Existen varios objetos dentro de este tipo de ventanas que per-
miten un manejo adecuado de los datos.

Botones de accion de la lista estos proporcionan una accién directa sobre la
carga de datos de la lista. En el ejemplo propuesto, se afiadiran
tablas o filas compuestas por dos campos o columnas, una vez
aplicadas las reglas de validacion, se activa el botén “ANADIR”,
lo que permite agregar filas a la lista de datos. El objeto lista tie-
ne la propiedad de poder ser seleccionada, lo cual permite una
modificacién sobre los datos. En el momento de la seleccién de
la fila, los datos son cargados en los campos de edicidn, y el
botén “ANADIR”, cambia su contenido por el de “MODIFI-
CAR?”, y el botén “ELIMINAR” se activa, con lo cual el usuario
elige la accién a tomar. El botén “DESCARTAR”, siempre acti-
vo, cumple una doble funcién ya que inicializa la acciones
correspondientes a los botones de accién de la lista, permite
blanquear dichos campos y anular la opcién de carga para
“MODIFICAR” o “ELIMINAR”, si es el caso.

La barra de desplazamiento vertical se activa cuando hay mas filas de las que
se pueden visualizar en el cuadro de la lista.
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Botones de accion de fa ventana tiene el mismo cometido que los descritos
en el apartado de botones de comando/accion de ventanas comu-
nes y son inherentes a todo el didlogo.

Lista de elementos Lista de elementos
a seleccionar seleccionados

Bamra de
desplazamiento

Lista de seleccion de elementos proporcionan al usuario varios elementos
que se encuentran en una lista de elementos disponibles, todos
aquellos elementos seleccionados se incluyen en otra lista.
Para la inclusién se deben usar los botones asociados que se
presentan en medio de ambas listas, su accién es directa sobre
las listas y permite en este caso, seleccionar tasas para ajustar
y aplica ciertas reglas de validacién antes de la carga en la lis-
ta de seleccionados.

Botones de accién
relacionados alalista

\
Observadores: s 10} Namero de categorias: 15
Sujeto 2 [[Entiada de gategorias I} | _Ehmina_]

Categorfas 1.. 15 ' {
Sujeto 1 4 3 1} 0 1 2 0 +

Lista de datos

Lista de datos dependientes algunas de las listas de datos dependen de la
introducciéon desde otro didlogo. En el caso del ejemplo, la
entrada de datos se hace sobre una lista desplegada por la
accion del botén “Entrada de categorias™. Presenta la peculia-
ridad que los datos en las columnas no se muestran en su tota-
lidad, por lo cual presionando sobre la lista muestra nueva-
mente la ventana de entrada de datos, pero esta vez propone
la modificacion.



Botones de accion
relacionados ala lista

{EiMaltiples observadores -

Sujeto 2 Categoria 2
. Observadores:
H A =

Categoria 1 3

¥

—————

Botones de accién /

relacionados a la ventana

Esta ventana permite la entrada de datos del ejemplo anterior y
funciona bésicamente igual que las listas de datos comunes. Los
datos son validados para su entrada y modificacién y son agre-
gados a la lista de control anterior, que es la que permite el pro-
ceso de célculo.

Lista desplegable
o persiana

——

(M_Plintk{s\lNFOHMATICA N

e

I w—————
|| Zomatie: (A4 R0 257 27|
Origen: |Bandeja inferior hd |

b = toméatica }
‘ I! ﬂ Bandeja superior b\
] Alimentacién manual

Bandeja inferior
1Gran capacidad
N

Lista desplegable presenta un gran niimero de opciones y son excluyentes entre
si. En el EPIDAT sélo se muestra este tipo de objeto en los
menus y ventanas de didlogos de impresién.

EPIDAT 2.0
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AJUSTES

Este médulo permite ajustar tasas por una variable, tanto por el méto-
do directo como por el indirecto. Los datos pueden introducirse desde el teclado
o importarse en formato .DBF, pudiéndose ajustar simultdneamente un nimero
indefinido de tasas. EPIDAT 2.0 se distribuye con las poblaciones estindar euro-
peas y mundial (Waterhouse, J. et al. eds.: Cancer incidence in five continents.
Lyon: IARC; 1976; 3; 456).

Nota: Cuando se ajustan tasas, tanto por el método directo como por el indirecto, es nece-
sario que los intervalos de las tasas y poblaciones sean idénticos. P. e., si se ajustan
tasas por edad es preciso que los grupos de edad (intervalos) sean |dént|cos en todas
las tasas y poblaciones.

Eplda! 2.0 MEE
§wt Muestlas chadma ]'_ebias Pluebas Qx Inferencias  Priorizaciin

l Estandarizacién por Método Indirecto

EE 000N

Analisis Epidemioldgico de Datos Tabulados
Versién 2.0 para Windows -Junio 1997
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Método directo

Esta opcién permite ajustar tasas por el método directo. Para ello se
necesita disponer de las tasas brutas que se quieren comparar por cada categoria
de comparacién (p. e. grupos de edad) y de la poblacién que se desea utilizar
como estandar. El nimero de categorias ha de ser el mismo. Si esto no sucedie-
se, el programa utilizar4 solamente las primeras categorias de la poblacién estan-
dar que tienen correspondencia con las categorias de las tasas a comparar. Por
ejemplo, si disponemos de las tasas en 5 grupos de edad y le aplicamos una
poblacién estandar de 8, EPIDAT so6lo utilizard los 5 primeros de esta ultima.

Ajustes



[Bs Ajustes - Métado directo

Tasas Tasas™1000
@ Introducir datos manualmente

_ Disefiar N
O Cargar desde un fichero DBF : =

Yalmes

Q.
N
[—
<
Q
o.
LLi

Guardar como

Fichero activo: Ninguno

Poblacion estandar

® Introducir datos manuaimente
O Cargar desde un fichera DBF

Valotes

Guardat como |

Fichero activo: Ninguno

l Calculas ” {Salir] “ fmprimi “ F‘l-Ayudai

Hay dos opciones para cargar los datos a ajustar:
Introducir los datos manualmente. —Deben seguirse los siguientes pasos:

B Pulsando el botén “Tasas*1000” repetidamente, seleccionar la opcién
en que estén expresadas las tasas a ajustar. ‘

B Marcar “Disefiar” e introducir el niimero de tasas a ajustar y el de intervalos.

@Aiusles - Método ditecto

Estructura

N¢ intervalos: 4
N? de tasas: 3}

Cancelar

B Oprimiendo “Construir” se vuelve a la pantalla anterior en la que ya
esta activado el botén “Valores”. Pulsandolo aparecerd una tabla con
tantas filas como intervalos y dos columnas por cada tasa, T1, P1,...
Tn, Pn. En las columnas “T” deben introducirse las tasas de cada inter-
valo. Si se quieren obtener intervalos de confianza, en las columnas P

i Tasas M [_]O] %
Intery T P1 T2 P2 13 P3 |-
12.2500! 14500.0000; 7.2000;  7800.0000; 15.3200;  8580.0(

2 35.1400; 18000.0000; 39.4700¢ 19650.0000 27.6000; 14000.0(
3 54.5800: 25485.0000; 65.2100: 26840,0000 53.2600; 26650.0(
4 78.4600:  3600.0000 58.3000; 42000.0000 73.5400; 24150.04
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deberan introducirse los valores de las poblaciones (P1,... Pn) con que
se obtuvieron las tasas. Si no interesan los intervalos de confianza, o no
se dispone de las poblaciones, EPIDAT calculara las tasas ajustadas
ocupando con valores “0” las celdas correspondientes a los IC.

Introducidos los valores de las tasas y/o poblaciones, se abandonard la
pantalla pulsando el icono de EPIDAT situado en la esquina superior
izquierda de la ventana. De las opciones desplegadas seleccionar
“Cerrar” o “Siguiente ventana”.

El proceso para introducir manualmente la poblacion estdndar es muy
similar al descrito anteriormente.

{ElPobstan M=l ke
! Interv | Poblacién -
1 50000
2 200000
3 250000
']
.l B2

Una vez finalizada la introduccién manual de datos se activa el botén
“Calcular”. Pulsdndolo aparece la tabla de resultados con los valores de
las tasas ajustadas y los intervalos de confianza si en su momento se
introdujeron las poblaciones correspondientes a cada tasa.

directo _To[x
| 7 Testo Tasaest Vcinf Icsup -
|7 asa estandasizada 1 4852 49.42 * 49,61
T asa estandasizada 2 50.89 50.82 50.97
a 3 d 45.85 45.78: 45.92
A d
- »;

Cargar desde un fichero DBF. —Esta opcién permite importar datos
de cualquier archivo DBF. Si se desea utilizar datos de otro tipo de archi-
vos (.xls, .wkl...) deberdn guardarse previamente en formato .DBF.

Ajusies
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m Ajustes

Precaucién: En la hoja de calculo Excel las columnas deben etiquetarse pre-
viamente a la incorporacién con N1, N2, N3, ...sino la primera fila con valo-
res numéricos serd eliminada. Si se utiliza otro programa consulte su manual.

M Seleccionada la opcién “Cargar desde un fichero DBF”, presionar
“Disefiar”. Aparecera una ventana que advierte sobre las posibilidades
que ofrece esta alternativa y las precauciones aconsejables.

.,JAiusles - Método directo X

0

Nonbre .
jii Atencién 1t l Modificar estmc!uta’

Con este proceso se puede aiiadir o borrar | Empaquetar |
registros temporal o permanentemente.

Seleccionar tasas

También puede modificar la estructura del

fichero y las caracteristicas de los campos.

Asegurese de tener una copia de sus
ficheros fuentes

B Pulsando “Nombre” se pasa a una pantalla de bisqueda para facilitar la
localizacién y seleccion del archivo del que se van a seleccionar las tasas
para ajustar.

Ajustes - Método directo

... ©=i
i ' Dénde esté Directorios: -
1 I [tasas.dbf ] ivregistro\epiwint . -
! Cancelar
e toruses. dbf o1 0N\ +
; }' gal2orix.dbf FBregistro
|| |mundiat.dbf P
i [ | pgrafico.dbs Ccopia ™ Todos
|1; |pobinddb. dbf Eepihelp
i ¢ [tasaind.dbf
. asSa aD
I [utit.abf ~ ¥
" Unidades:
I8 [ Wsasc16_520i  [+]
i
; i

W Una vez seleccionado un archivo se vuelve a la anterior pantalla

donde se ofrecen las posibilidades de “Examinar”, para ver el conte-
nido del archivo, “Modificar estructura”, para, p. e., convertir campos
caracter en numéricos y poder utilizarlos en el ajuste, “empaquetar”
(eliminar fisicamente los registros marcados previamente para
borrar), o “Seleccionar tasas”.


file://i:/registio/epiwin/
file:////sasc16_52/i

:}Aiusles - Método disecto

o>

Q&l“ 2 npo 'i'a:a >

|: < Descatas Tasa

s _{Seleccionar Pob.f :

Tipo: Numérico
Longitud: 10.0

' Abandonar ,
|‘ Constiuir tabla ;

EPIDAT 2.0

W Este tiltimo botén abre una ventana en la que aparece a la izquierda el lis-
tado de variables del archivo importado. Deben marcarse las que corres-

pondan a las tasas que se quieren ajustar, una a una, pasandolas al espacio

de la derecha pulsando “Campo tasa”. Si se dispone de las poblaciones
por intervalos e interesa obtener los intervalos de confianza, pulsando el
botén “Seleccionar Pob.” aparece otra pantalla donde se marcan los cam-
pos que correspondan a las poblaciones en el mismo orden que las tasas,
paséndolos, uno a uno, al espacio de la derecha, pulsando “Campo Pob.”.

e ———————————

21| CampoPob >! |

__< Descartar Pob. |

Tipo: Numérico
Longitud: 10.0

X Abandonar
_Eonfml

B Una vez concluida la seleccién de campos de tasas y poblaciones, opri-

mir “Construir tabla” y se volver4 a la pantalla inicial.

4[] 3

i Texto Tasaest Icint lcsu -
" TTasa cstandarizada 1 7 7238 7257 7299
da 50.02 £0.02 50.02
>
& i A< l
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B Mediante un proceso similar se importara y seleccionard la poblacion estan-
dar. Una vez construida la tabla, EPIDAT volverd a la pantalla inicial y se
activara el botén “Calcular”. Pulsandolo, presentard la pantalla de resulta-
dos igual a la descrita en la opcion de introducir datos manualmente.

<
™N
F—
<
Q
O
LA
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Método indirecto

Esta opcion permite ajustar tasas por el método indirecto. Para ello se
necesita disponer de las poblaciones por categoria de comparacidn (p. e. edad) de
las que se obtuvieron las tasas a comparar y de la tasa que se utilizard como estan-
dar. El niimero de categorias ha de ser el mismo. Si esto no sucediese, el programa
utilizara solamente las primeras categorias de la tasa estdndar que tienen corres-
pondencia con las categorias de las poblaciones de las tasas a comparar. Por ejem-
plo, si disponemos de la poblaciones de las tasas en 5 grupos de edad y le aplica-
mos una tasa estandar de 8, EPIDAT sélo utilizard los 5 primeros de ésta ultima.

[ Ajustes - Método inditecto : ]

Pablaciones

® Introducir datos manualmente Valores

Lasos Dbservados

Fichero activo: Ninguno

Tasas estandar ) J_asas'moo -

@ Introducir datos manualmente _ DiseRar
O Cargar desde un fichero DBF

fichero active: N

Hay dos opciones para cargar los datos a ajustar:

Ajustes



Introducir los datos manualmente. —Deben seguirse los siguientes pasos:

B Marcar “Disefiar” e introducir el mimero de intervalos y poblaciones cuyas
tasas se van a ajustar. Oprimiendo “Construir” se vuelve a la pantalla ante-
rior en la que ya esta activado el bot6n “Valores”. Pulsidndolo, aparecerd una
tabla con tantas filas como intervalos y una columna por cada poblacién.

{ElAijustes - Método indirecto X
Estructura

Nt Intervalos: 4

N¢ de Pobs.: 2' — Qa“c

Q
N
-
<
=
o.
(48 ]

B Una vez introducidos los valores se abandonara la pantalla marcan-
do el icono de EPIDAT situado en la esquina superior izquierda de la
ventana. De las opciones desplegadas seleccionar “Cerrar” o
“Siguiente ventana”.

Bl Pobs . =] E3
[Interv|  Pabl Pob2 -
1 12000 6000
2 15500 12400
3 45000 40000
4 12000
: v
[ «f ».

W A continuacidn, presionando el botén “Casos Observados” aparecera
una pantalla con 1 fila y tantas columnas como tasas a comparar. En
cada campo deben introducirse el total de casos observados que corres-
ponda a cada poblacién. Una vez terminado el proceso se cierra la pan-
talla y se procede a introducir las tasas estandar.

aso (=] I

*“(A
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B Pulsando el botén “Tasas*1000” repetidamente, seleccionar la opcién
en que esté expresada la tasa estandar.

@ El proceso para introducir manualmente la tasa estandar es muy pare-
cido al descrito anteriormente.

I~
&N
e
<
(=)
By
(818

E {Ajustes - Método indirecto b

Estructura

N¢ Intervalos: 4|

Tasastan A =] E3
Interv Tasastan -
1 12100
2 45.300
3 65.200
4 123
v
P P

® Una vez finalizada la introduccién manual de los datos se activa el
botén “Calcular”. Pulsidndolo aparece la tabla de resultados con los
valores de las razones de mortalidad estandarizadas (RME o SMR) y
sus intervalos de confianza. '

gt Mindice o [=] £3 I
. . Texto . Rme dcinf | lcsup |~

Poblacidn 1 123.38297125 _ 9338 15339
| 77.35483591 55.91 98.80

Cargar desde un fichero DBF. —Esta opcién permite cargar datos desde cual-
quier archivo DBF. Si se desea utilizar datos de otro tipo de archivos (.xls,
.wkl...) deberdn guardarse previamente en formato .DBF. Precaucién: ver aviso
de Método-directo (ver pag. 26).
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M Seleccionada la opcién “Cargar desde un fichero DBF”, presionar o
“Disefiar”. Aparecera una ventana que advierte sobre las posibilidades g
que ofrece esta alternativa y las precauciones aconsejables. <€

(&)

[[E] Ajustes - Métoda indirecto . %] o
| ontrejl S
: jii Atencion It Modificar estiuctura
i Con este proceso se puede afiadir o borrer Empaguetar

registros temporal o permanentemente.

_S_éleccionér Pobs.
También puede modificar la estructura del
. fichero y las caracteristicas de los campos.

Asegurese de tener una copia de sus - ——
ficheros fuentes Lancelas

Uil

M Pulsando “Nombre” se pasa a una pantalla de bisqueda para facilitar la
localizacién y seleccién del archivo del que se van a seleccionar las
poblaciones de las tasas a ajustar. Una vez seleccionado un archivo se
vuelve a la anterior pantalla donde se ofrecen las posibilidades de
“Examinar”, para ver el contenido del archivo, “Modificar estructura”,
para, p. e., convertir campos caracter en numéricos y poder utilizarlos
en el ajuste, “Empaquetar” (eliminar fisicamente los registros marca-
dos previamente para borrar), o “Seleccionar Pob.”.

Ajustes - Método indirecto ]
Dénde estd Directorios:
| epidatpr. dbf l I:\registro\epiwin\
Cancela
ayuda.dbf ~EER 3] L
dkcontil. dbf Bregistio
epidatps.db fais EPIWIN
error.dbf Clcopia ™ Iodos
europa.dbf Cepihelp
europea. dbf
formatos.dbf
toguses. dbf M |4}
Unidades:
[E3i: Wsasc16_ 52 [+]
|

B Este ultimo botén abre una ventana en la que aparece a la izquierda el
listado de variables del archivo importado. Deben marcarse las que
correspondan a las poblaciones de las tasas que se quieren ajustar, una
a una, pasandolas al espacio de la derecha pulsando “Campo Pob”. Una
vez concluida la seleccién de campos de poblaciones, pulsar “Construir
tabla” y se volverd a la pantalla inicial.

Ajustes


file://i:/registro/epiwin/

e ———— B
C D
E
F
¥

< pescanar o] o

Q
N
-
<
ev
.
(39 ]

Tipo: Numérico Al
Longitud: 9.0 Constyuir tabla

!

W A continuacién, presionando el botén “Casos Observados™ aparecera
una pantalla con una tabla de 1 fila y tantas columnas como tasas a
comparar. En cada campo debera introducirse el total de casos obser-
vados en cada poblacién.

[EiCasos =] B
Cobst1 |  Cobs2 Cobs3 4}
350 42
: 5]
| B3] 2 |

B Pulsando el botén “Tasas*1000” repetidamente, seleccionar la opcién
en que estén expresadas las tasas a ajustar.

B Mediante un proceso similar se importard y seleccionard la tasa
estandar. Una vez construida la tabla, Epidat volverd a la pantalla
inicial y se activard el botén “Calcular”. Pulsdndolo presentard la
pantalla de resultados, igual a la descrita en la opcién de introducir
datos manualmente.
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Ajustes - Métado indirecto Q
N
Dénde esta Directorios: -
IeT)idatpl.dbl J i-\registro\epiwin\ ’ J <
]
ayuda.dbf =] B e o
dkcontrl.dbf F=registio 0.
epidatpr.db ep LB
ewor.dbf CJcopia ™ Xodos
europa.dbf (Cepihelp

europea.dbf
formatos.dbf
tosuser. dbf M 1.3

Unidades:
[&i Wsase16_ 520 [+]

T

dire . |Of X

i Tento Rine lcinf Ictup -

IPoblacién 1 99.51805617 76.53 12251
Poblacién 2 £4.22527201 57.50 70.95
Pabla 139.02386709 95.98 181.07
] {2
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(=) Ejercicio:
N
[—
<
Q Tabla 1
o.
T
Tabla 2

1.1. Un investigador, en busca de factores de riesgo para el cancer de cuello uteri-
no, desea comparar las tasas de incidencia entre las mujeres de Cali (Colombia) y
S&o Paulo (Brasil). Para ello cuénta con la siguiente informacion:

Poblacion, numero de casos y tasas anuales de incidencia de cancer de ciello
uterino en Cali, Colombia 1977—-1981 y Sao Paulo; Brasil 1978.

Cali Sao Paulo

edad poblaciéon numero tasa poblacién numero tasa

de casos x 10° de casos x 10°
0-14 217.645 0 0,0 992.534 0 0,0
15-24 145.409 2 1,4 746.750 14 1,9
25-34 86.644 16 18,5 639.214 76 11,9
3544 63.454 34 53,6 423.847 195 46,0
45-54 41.180 44 106,8 328.074 266 81,1
5564 24.551 36 146,6 208.108 228 109,6
65 y mas 19.042 37 194,3 173.968 186 106,9
total 597.925 169 3.512.495 965

Poblacién estandar: Celade. América Latina, proyecciones de poblacién afios
calendarios 1950-2000. Boletin Demogréfico. 1991, (48):31.

edad poblacién estandar

0-14 77.500
15-24 43.291
25-34 34.589
35-44 24.275
45-54 16.355
55-64 11.693

65 y mas 11.220

Preguntas: 1. Calcule las tasas brutas de incidencia acumulada de cancer de cuello uteri-

iﬁj
Ajustes

no en Cali y Sdo Paulo.

2, Calcule las tasas ajustadas por edad con sus intervalos de confianza, por el
método directo, utilizando como poblacion estandar la propuesta por el
Celade (tabla 2).

3. Calcule las tasas ajustadas por edad con sus intervalos de confianza, por el
método indirecto, utilizando como tasas estandar las de Sdo Paulo.

(Adaptado de: Londonio J.L., Metodologia de la investigacion epidemiolégica. Ed. Universidad de Antioquia; 1995)






MUESTRAS

Este médulo aborda las situaciones mds habituales y simples a las que
se enfrentan los profesionales de la salud a la hora de determinar el tamafio de
muestras probabilisticas en estudios sanitarios. En las opciones sobre proporcio-
nes, cohortes y verificacion de la calidad de lotes se basa en el texto de Lwanga
S.K. y Lemeshow S., Determinacion del tamarno muestral en los estudios sani-
tarios. Manual practico. Ginebra: O.M.S.; 1991.

e Epidat 2.0

| it Austes Concordancia Teblss PrusbasDx Inferenciss _riorzacién
Situacién con uns muestra. Proporcién *
Situacién con una muestra. Media

Situacidn con dos muestras. Proporcifn®
Situacién con dos muestras. Medias »

Estudios Casos-Controles >
Estudios de Cohortes
Verificacién de la calidad de lotes »

Generacidn de nimeros aleatorios
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Situaciéon con una muestra. Proporcion
Calculo con una proporcion

Esta opcién calcula el tamafio muestral minimo necesario para tener
una confianza del 100x(1-) % de obtener una proporcién estimada que no difie-
ra del valor verdadero mas que la precision absoluta (d). Para ello, introducir el
. tamafio de la poblacién de la que se quiere extraer la muestra. Si es desconocida
0 sobrepasa el rango (999999) dejar el campo con 0. A continuacion, introducir
el valor aproximado de P, expresada en valores entre 0 y 1 (proporcién de
poblacién prevista que presenta la caracteristica que se estd estudiando, p. €.,

Muestras



hipertensién, diabetes, etc.). Si se desconoce, debera asignirsele el valor 0,5,
opcién mas segura, dado que el caso més desfavorable (mayor tamafio muestral)
se da cuando P = 0,5. Por dltimo, el usuario debe definir la precision absoluta o
relativa, expresada en porcentaje, con que desea dar sus resultados (error de
muestreo). P.e. si la proporcién obtenida en un estudio fue del 0,2 (20%) y la pre-

EPIDAT 2.0

cisién absoluta que se utilizé en la determinacién del tamafio muestral fue de
0,01 (1%), quiere decir que la estimacion va estar entre 0,19 (19%) y 0,21 (21%)
y larelativa sera del 5% ya que 0,01 (1%), la precision absoluta, es del 5% de 0,2
(20%). Al introducir una de ellas, EPIDAT calcula la otra. Pulsando “Inicializar”
se borran todos los datos introducidos hasta el momento.

B Calculo de una proporcién

Tamaiio poblacional (N): 78452}
Proporcién en la poblacién (P): 0.230}
Precision absoluta (d): 3.000 %]

Precision relativa : 13.043 %

[ salr | [ iniciafizar | [ F1-Apuda ]

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”. En la
pantalla de resultados se muestran por defecto, para los niveles de con-
fianza bilaterales del 99%, 95%, y 90%, los tamafios muestrales mini-
mos necesarios. El cursor se sitia en la ultima posicion por si se desea
un nivel de confianza diferente de los anteriores.

] Calculo de una proporcion - Una muestra - Resultados

Nivel de confianza bilateral Tamatio muestral minimo
1-alfa: 0.99 1284
1-alfa: 0.95 750
1-alfa: 0.90 530}
N.de confianza: 750|

r Pg-Ant ; l Imprimir i ITI-Ayuda 1

Ejercicio: 2.1. Un departamento local de salud quiere calcular la prevalencia de reaccio-
nes positivas a la tuberculina entre los menores de 5 afnos de su circuns-
cripcién. ;Cudntos nifios han de figurar en la muestra para que pueda calcu-
larse la prevalencia con una precisién de 5 puntos porcentuales del valor real
y un 95% de confianza, si se sabe que es poco probable que la verdadera tasa
exceda del 20%7?

R J Muestras
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Prueba de hipétesis

Esta opcion calcula el tamafio muestral minimo necesario para someter
a una prueba de hipdtesis el supuesto de que la proporcién de sujetos de una
poblacidn con cierta caracteristica sea igual a un valor determinado. Para ello,
introducir la proporcién en caso de hipétesis nula (Po) y el valor esperado de la
proporcion de la poblacion (Paj.

j Prueba de hipétesis. Proporcién. Una muestta

Proporcion en caso de hipdtesis nula (Po): 0.140]
Proporcion esperada en la Poblacién (Pa): _ 0.170]

I !nicializatj I Salir ! l F1-Ayuda g

@ Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT pasard a otra pantalla en la que por defecto se presentan los
tamafios muestrales minimos necesarios, para los niveles de confianza
bilaterales del 99%, 95% y 90% y potencias del 80% y 90%. El cursor
se sitia en la ultima posicion por si se desea un nivel de confianza o
potencia diferentes de los anteriores.

j Prueba de hipdtesis. Proporcién. Una muestra - Resultados

Tamaiho Muestral Minimo

Nivel de Confianza Potencia de la Prueba
bilateral 1-bete: 0.80 | 1-beta: 0.90
1-alfa: 0.99 1627| 2102}
1-alfa: 0.95 1103] 1500
1-alfa: 0.90 875) 1231

1500}

[ s ]| Poam ]| tmprimic ]| Fr-Ayuda |
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Ejercicio: 2.2. Segun las publicaciones cientificas, la tasa de curacion de determinado tipo de
céncer en 5 afios (es decir, la proporcién de pacientes que no presentan cancer al cabo
de 5 arios de tratamiento) es del 50%. Un investigador desea someter a prueba la hipé-
tesis de que esa tasa de curacion es aplicable en cierto distrito sanitario. ; Qué tama-
fio minimo tendra que tener la muestra si el investigador tiene interés en rechazar la
hipétesis nula sélo si el valor real es inferior al 50% y si desea tener una seguridad del
90% de que detectara una tasa real del 40% al nivel de significacion del 5%7?
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<
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L
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Lwanga S.K., Lemeshow 8. Determinacién del tamario muestral en los estudios
sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: O.M.S.; 1991.

Situacion con una muestra. Media

Calculo de una media

}2{ Caculo de una media

H

Tamafio poblacional (N): 23654
Desv. Estandar de la poblacién (sd): _ 35.60|

Precisi6n absoluta(d): 3.000}

[tnicializas | | salir | | F1-Avuda |

Esta opcién calcula el tamafio muestral minimo necesario para obte-
ner, con una confianza del 100x(1-a)%, una media estimada que no difie-
ra del valor verdadero més que la precision absoluta (d). Para ello, introducir”
el tamafio de la poblacién de la que se quiere extraer la muestra. Si es des-

- conocida o sobrepasa el valor 999999, dejar el campo con 0. A continuacion
‘introducir el valor de la desviacién estdndar de la poblacién. Por dltimo,
el -usuario debe definir la diferencia con el valor verdadero (error de mues-
treo).

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT presentara otra pantalla en la que por defecto se muestran,
para los niveles de confianza bilateral del 99%, 95% y 90%,
los tamafios muestrales minimos necesarios. El cursor se sitia en
la dltima posicién por si se desea un nivel de confianza diferente de
los anteriores.

Muestras



={Calculo de una media - Resultados X

%‘: Nivel de confianza bilateral T [ tral minimo

| 1-alfe: 0.99 _929]

; 1-alfa: 0.95 ~ 539

i ' 1-alfa: 0.90 T

‘, N.de conlianza:; l : '“5"39|

| (=] [ Poant | [_tmpimis | [ F1-Ayuda |

Ejercicio: 2.3. Suponga que en su departamento la media de edad de los pacientes ingresa-
dos por herida de arma de fuego es de 45 afos y la desviacion estandar 34,8.
Usted desea realizar un estudio similar en el hospital de referencia asumiendo que
la desviacion estandar de la media de edad es similar a la departamental. Quiere
dar su estimacién de la media de edad con una confianza del 95%. Calcule el
tamario muestral minimo para que la longitud del intervalo de confianza sea 4 arios.

BIBLIOGRAFiA

Levy PS., Lemeshow S. Sampling of populations: Methods and Applications.
New York: John Wiley & Sons; 1991.

Situacion con dos muestras. Proporcién
Calculo de una diferencia

Esta opcién calcula el tamafio muestral minimo necesario de cada pobla-
ci6n para poder asumir, con una confianza del 100x(1-0)%, que, la diferencia entre
las proporciones muestrales no es distinta de la diferencia entre las proporciones ver-
daderas (poblacionales), en una cantidad mayor que la precision absoluta establecida
(d). Para ello, introducir los valores esperados de las proporciones en ambas pobla-
ciones. Si se desconocen, deber4 asignar el valor 0,5, la opcién mds segura, dado que

fz{ Caculo de la diterencia entre dos proporciones

{
b e e

|| Proporcion esperada en la Poblacion P1: 0.540]
Proporci6n esperada en la Poblacion P2:  0.513]

Precisi6bn absoluta (d): 2,500 %|

| [iniciatiest | E:_gaﬁf 7| F1Avuda

S

Muestras

Q
N
-
<
a
o
LiJ




el caso mds desfavorable (mayor tamaiio muestral) se da cuando ambas proporciones
son iguales a 0,5. Por dltimo, el usuario debe definir la precisién absoluta (error de
muestreo) expresada en porcentaje, con que desea obtener los resultados.
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B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”. EPIDAT
pasard a otra pantalla en la que por defecto se presentan los tamafios
muestrales minimos necesarios para cada poblacion, para niveles de con-
fianza bilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitia en la iltima
posicién por si se desea un nivel de confianza diferente de los anteriores.

] i Calculo de la diferencia entre dos propoiciones - Resultados

Nivel de confianza bilateral Tamafio muestral minimo
1-alfa: 0.99 5288|_
1-alfa: 0.95 3064}
1-alfa: 0.90 2158

N.de confianza: mg ‘ 3064'

(_Bafi] ] [_Poant | | tmpimi ] [ F1-Ayuda |

Ejercicio: 2.4.-Un estudio piloto de 50 trabajadores &gricolas de un proyecto de regadio reve-
I6 que el 40% padecia esquistosomiasis activa. Un estudio piloto similar de otros
50 trabajadores distintos reveld que sdlo la padecia el 32% de ellos. Si un epide-
midlogo desea ampliar el estudio para calcular la diferencia entre el riesgo de
esquistosomiasis con una precisién de 5 puntos porcentuales del valor real y con
un 95% de confianza, ;cudntas personas debera estudiar de cada grupo?

BIBLIOGRAFiA

i ‘Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinacién del tamafio muestral en los estudios
! sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: OM.S.; 1991.

Prueba de hipétesis

Esta opcién calcula el tamafio muestral minimo necesario de dos mues-
tras para someter a prueba de hipétesis el supuesto de que la diferencia entre las
proporciones de dos poblaciones que poseen cierta caracteristica es igual a 0.
Para ello, introducir las proporciones esperadas de cada poblacién (P1 y P2).

Muestras



i j Prueba de hipdtesis. Proporcién. Dos muestias X

Proporci6n esperada en la Poblacion P1:  .340]
Proporcion esperada en la Poblacion P2:  0.290]

{Cﬁ;h';l L ILniciaﬁzalI l Salis ] ‘ Fi-Avudai

M Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT pasara a otra pantalla en la que por defecto se presentan los
tamafios muestrales minimos necesarios, para niveles de confianza
bilaterales del 99%, 95% y 90% y potencias del 80% y 90%. El cursor
se sitda en las dltimas posiciones por si se desea un nivel de confianza
o potencia diferente de las anteriores.

P! Prueba de hipétesis. Praporcién. Dos muestias - Resultadas

Tamaiio Muestral Minimo

: Nivel de Confianza Potencia de la Prueba

; bilateral 1-beta: 0.80 | 1-beta: 0.90
1-aHa: 099 - 2014] 2566)

; 1-alfa: 0.95 1354 . 1813]

: 1-alta: 0.90 “1067] " T1a77

N.de confianza: [N
Potencia: [0.900 [
[sair ][ _Poam ]| towimi || Fiawda |

— 1813

Ejercicio: 2.5. Se estima que la proporcién de casos con complicaciones a raiz de cierta inter-
vencién quirurgica es del 5% mientras que la proporcién de complicaciones a raiz
de otra intervencion distinta es del 15%. ¢Cual tendra que ser el tamario de la
muestra de cada grupo de pacientes si un investigador desea comprobar, con una
potencia del 90%, si el segundo procedimiento tiene una tasa de complicaciones
significativamente mayor que el primero, a un nivel de significacién del 5%?

BIBLIOGRAFIA

Lwanga S K., Lemeshow S. Determinacién del tamafio muestral en los éstudios !
sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: O.M.S.; 1991.

: Lemeshow. S., Hosmer D.W., Klar J., Lwanga, S.K. Adequacy of Sample Szze in E
Z : Health Studies. Chichester: John Wlley & Sons; 1990. - i
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Situacion con dos muestras. Media
Muestras independientes. Calculo de una diferencia

. Esta opcidn calcula el tamafio muestral minimo necesario para cada

Q
N
-
<
Q
Q..
(& ]

poblacién para poder suponer con una confianza del 100x(1-0)% que la dife-
rencia de las medias muestrales que obtendremos no excede de la diferencia de
medias verdaderas (poblacionales) una cantidad mayor que la precisién absoluta
establecida (d). Para ello, introducir los valores esperados de las desviaciones
estdndar de ambas poblaciones y la precision absoluta.

Calculo de la diferencia de dos medias

I

Des. Estandar esperada en Pob. A (sd1): _12.45|
Des. Estandar esperada en Pob. B (sd2): 19.35|
Precision absotuta(d): ) 3.000]

[iCatcutar! | [pniciatizar | | salr | [ F1-Ayuda ]

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”’. EPIDAT
pasard a otra pantalla en la que por defecto se presentardn los tamanos
muestrales minimos necesarios para cada poblacién, para los niveles de
confianza bilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitiia en la dltima
posicién por si se desea un nivel de confianza diferente de los anteriores.

i Calculo de dilgrencia de dos medias - Resultados

Nivel de confianza bilateral Tamafio m |
1-alfa: 0.99 g
1-alfa: 0.95 _..ea?|
1-alfa: 0.90 160
N.de conlianza: mg _ﬂj
[ Eorn | [mpimis | [Fidgen ]

Ejercicio: 2.6. Suponga que en dos provincias de un pais la media de consumo de cigarri-
llos/dia se estima en 12,5 y 15, con desviaciones estandar de 11,7 y 12,2 respec-
tivamente. Si usted desea realizar un estudio para comparar el consumo en ambas
provincias, ;qué tamaro de muestra minimo necesitaria si quiere dar sus resulta-
dos con una confianza del 95% y una precision absoluta de 2?7

Muestras



BIBLIOGRAFIA T
Sokal R.F,, Rohlf F.J. Biometry. New York: W. H. Fréeman; ¢

SRR S T8 1 I r I T

Q
N
—
<
Q
a.
[V F]

Muestras depehdientes. Prueba de hipétesis

Esta opcién calcula el tamafio muestral minimo necesario (n pares de
sujetos) para someter a una prueba de hipétesis el supuesto de que la diferencia
entre las medias (dif) de las dos poblaciones es igual a un valor determinado.
Para ello, introducir, ademds de la diferencia entre medias, la desviacion estan-
dar de la diferencia esperada o las desviaciones estandar de las dos poblaciones
y ¢l coeficiente de correlacion entre ambas.

T
57
1£2)

Diferencia de medias. Prueba de hipétesis

Desv. Estandar de la diferencia esperada: 14.68}
Desv. Estandar esperada en Pob. A (sd1): 0.00}
Desv. Estandar esperada en Pob. B (sd2): 0.00}
Coeficiente de correlacién entre poblaciones: 0.00}
Diferencia entre medias (dif): . 2.500]

[ [Cslculasl ]| iniciafizar || sefr  }[ F1-Ayuda |

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT pasaré a otra pantalla en la que por defecto se presentan los
tamanos muestrales minimos necesarios, para niveles de confianza

i Diferencia de medias. Muestras dependientes - Resultados X

Tamaifo Muestral Minimo

Nivel de Confianza Patencia de la Prueba
bilateral 1-beta: 0.80 1-beta: 0.90
1-alfa: 0.99 399| 508]
1-alfa: 0.95 268] 359|
1-alfa: .90 211| 293|

Potencia:

N.de confianza: }_“
- ” ! 359
ol

(s ]| Poant || toprimis || F1-Apuda |
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bilaterales del 99%, 95% y 90% y potencias del 80% y 90%. El cursor
se sitia en las dltimas posiciones por si se desea un nivel de confianza
o potencia diferente de las anteriores.
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Ejercicio: 2.7. Para evaluar una intervencién con flior en un colegio se plantea estudiar un
grupo de nifios antes y después del uso de colutorios. ;Cudntos nifios debera estu-
diar para comprobar que la diferencia entre los indices CAQ (CPO) posterior y
anterior a la intervencion es igual a 1,5? Suponga que espera una desviacion
estandar de la diferencia de indices CAO (CPO) de 3,4 y desea dar sus resultados
con una confianza del 95% y una potencia del 90%.

BIBLIOGRAFIA : |
Sokal R.F,, Rohlf EJ. Biometry. New York: W.H. Freeman; 1981.

o

Estudios casos—controles
Pareado

Esta opcién calcula el nimero de pares minimo necesario para detectar
una determinada odds ratio (raz6n de ventaja, razén de productos cruzados, razén
de oportunidad). Para ello, debemos introducir dos de los siguientes tres para-
metros: proporcion estimada de casos expuestos, odds ratio que queremos detec-
tar y la proporcion estimada de controles expuestos.

‘§Q!Casos-conlroles. Pareado

 Proporcién de cesos expuestos:  © 0.1200]
Odds Ratio que quiere detectarse: . 3.000
3 Proporcién de controles expuestos: 7""6}"614"34]

- [[Eaicaiai_J [ oiciatizar ][ salic | [ F1-Ayuda | |

e

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT pasara a otra pantalla en la que por defecto se presentard el
minimo nimero de pares necesarios para los niveles de confianza bila-
terales del 99%, 95% y 90% y las potencias del 80% y 90%. El cursor
se situa en la iltima posicién por si se desea un nivel de confianza o
potencia diferente de los anteriores.

Muestras



| .iCasos-conlloles. Pareado - Resultados X

Tamano Muestral Minimo

Nivel de Confianza Potencia de la Prueba
bilateral 1-beta: 0.80 | 1-beta: 0.90
1-alfa: 0.99 ___288) 360
1-alfa: 0.95 __19¢0] _249]
1-alfa: 0.90 151 __ 03]

N.de confianza: s
Potencia: [ 9900

[_satr |} [ poant || imprimis | ( F1-Ayuda |

249|

Ejercicio: 2.8. Usted va a disenar un estudio de casos y controles pareado sobre tabaquismo

y cancer de laringe utilizando controles poblacionales. Suponiendo que la preva-
lencia del habito tabaquico en la poblacion es del 45%, ¢cuantos pares de casos y
controles necesitara para detectar una OR de 3? Desea tener un nivel de confian-
za del 95% y un poder estadistico del 80%.

BIBLIOGRAFIA
Schlesselman J.J. Case~Control Studies. New York: Oxford University Press; 1982.

Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981.

No pareado

Esta opcidn calcula el tamafio muestral minimo necesario en cada

grupo, para detectar una determinada odds ratio. Para ello, debemos introdu-

{ Casos-cantiales. No pareado X

Proporcién de expuestas en casos (P1): 0.2600}
Proporcion de expuestos en controles (P2): 0.0800}

ODDS-RATIO a detectar: 4.04054 |
Ndmero de controles por caso: 2.0}

l Inicializar I | Salis l ] H-Abuda I
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cir dos de los siguientes tres pardmetros: odds ratio que se pretende detectar,
proporcién estimada de casos expuestos y la proporcion estimada de contro-
les expuestos.

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”. Epidat
pasard a otra pantalla en la que por defecto se presentardn los tamaiios
muestrales minimos necesarios para los niveles de confianza bilatera-
les del 99%, 95% y 90% vy las potencias del 80% y 90%. El cursor se
sitda en la ultima posicién por si se desea un nivel de confianza o
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potencia diferente de los anteriores.

=i Casos-contioles. No pareado - Resultados

Tamaino Muestral Minimo

Nivel de Confianza Potencia de la Prueba
bilateral 1-beta: 0.80 1-beta: 0.90
Casos | Controles | Casos | Controles
1-alfa: 0.99 69]| 138} . 90] 180]
1-alta: 0.95 " 471 94 " 65] 130}
1-alfa: 0.90 3 74 53] 108
; N_de confianza: — 55]
’ Potencia: — 130 -

| rgam 1! poant || imprimin ]| FrAyuda |

Ejercicio: 2.9. Queremos realizar un estudio de casos y controles para analizar la influencia
del consumo de alcohol en la aparicion de cancer de esdfago. ¢;Cuantos casos
debemos estudiar si se quiere detectar una OR de 2,5 y sabemos que la exposi-
cion entre los controles es del 60% ? Calcule el nimero de casos necesarios para
obtener un nivel de confianza del 95% y un poder del 80%.

BIBLIOGRAFIA :

Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981.

Lwanga S.K, Lemeshow S. Determinacién del tamario muestral en los estudios
sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: O.M.S.; 1991.
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Estudios de cohortes
Estimacion del riesgo relativo

Esta opcién calcula el tamafio muestral minimo necesario para detectar un

Q
N
-
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(F 1}

determinado riesgo relativo. Para ello, debemos introducir dos de los siguientes, tres
parametros: el riesgo relativo previsto, la proporcién de expuestos con la enferme-
dad y la proporcién de no expuestos con la enfermedad. También debe introducirse,
én porcentaje, la precision relativa ().

8L E studios de cohoites.

Proporci6n de expuestas con la enfermedad (P1): 0.320}
Proporcion de no expuestos con la enfermedad (P2): | 0.140}

Riesgo relativo a detectar (RR): ‘"E.Z‘BEI
Precision relativa: " 8.000 %}

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT presentard otra pantalla en la que por defecto se muestra
el tamafio muestral minimo para cada cohorte para los niveles de
confianza bilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitda en la
tltima posicién por si se desea un nivel de confianza diferente de
los anteriores.

{E]Cohostes - Resultados X
o —— S —— — ]
i i Nivel de confianza bilateral Tamafio muestlal minimo
i ' 1-alfe: 0.99 7888 7saa|
» 1-alfa: 0.95 57
© tatec0s0 | (3219 ]|
N.de com.ma,] F457 i

Ejercicio: 2.10. Un epidemiélogo proyecta un estudio sobre la posibilidad de que cierta enfer-
medad pulmonar esté relacionada con la exposicion a un contaminante atmosféri-
co recién detectado. ;Qué tamano tendra que tener la muestra de cada grupo
(expuesto y no expuesto) si el epidemidlogo desea calcular el riesgo relativo con
una precisién del 10% del valor real (probablemente de 2) con un 95% de con-
fianza? La enfermedad se manifiesta en el 20% de las personas no expuestas al
contaminante atmosférico.

Muestras
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BIBLIOGRAFIA

Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinacion del tamario muestral en los estudios
sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: O.M.S.; 1991.

Verificacion de la calidad de lotes

Aceptacion de una prevalencia

(Texto entre comillas tomado de: Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinacién del tama-
Ao muestral en los estudios sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: O.M.S.; 1991).

“Esta opcidn se refiere al modo de determinar el tamaiio de la muestra
necesaria de una poblacion para que, si cierta caracteristica solo se encuentra en un
nimero determinado de sujetos de la muestra, pueda admitirse que la prevalencia
de esa caracteristica en la poblacién no excede de cierto valor (valor umbral)”.

jAceplacién de que una propoicion no supera un valor especifico

Tamafio de la Poblacién (N): 14526}
Proporcion esperada en la poblacion (P): 0.240f
Méximo n¢ admisible de casos en la muestra (Valor Umbral): 3|

|,rCaIculat§ i [ Inicializar I | Salis I ! F1-Ayuda l

M Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT pasara a otra pantalla en la que por defecto se presentan los
tamafios muestrales minimos necesarios para los niveles de confianza
unilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitiia en la ultima posi-
cién por si se desea un nivel de confianza diferente de los anteriores.

:giAceplacién de que la propoicion en una poblacién no supere u...

Nivel de confianza unilateral Tamaf tral
1-alfa: 0.99 39}
1-alfa: 0.95 30|
1-alfa: 0.90 26}
N.de confianza: | 0.950 | ' 30}
(LB ] [ _Poant | [ tmprmis | | F1Ayuda ]
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Ejemplo: En una escuela con 2.500 nifios, ;a cuantos habrd que exa-
minar para que, sisélo se detecta parasitemia pahidica en dos, pueda
concluirse, con un ni?el de confianza del 95%, que la prevalencia del
paludismo en la escuela no excede del 10%?

Solucién:
® prevalencia prevista en la poblacién: 10%
e tamaiio de la poblaci6n: 2500
® numero maximo de paludismo en la muestra:..........c.. 2
@ nivel de confianza: 95%

MUESTRA NECESARIA: 61 NINOS

Ejercicio: 2.11. Si su municipio tiene 5.840 habitantes, calcule cuantos debera examinar para
que, si sélo encuentra 3 hipertensos, pueda concluir, con un nivel de confianza del
90%, que la prevalencia de hipertensién en su municipio no excede del 15%.

'BIBLIOGRAFIA

Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinacién del tamaiio muestral en los estudios
sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: O.M.S.; 1991.

Rechazo de un lote

(Texto entre comillas tomado de: Lwanga S K., Lemeshow S. Determinacion del tama-
fio muestral en los estudios sanitarios. Manual prdctico. Ginebra: O.M.S_; 1991).

“Esta opcidn se refiere a los estudios disefiados para probar si un «lote»
(una poblacién objeto de muestreo) cumple un requisito especifico. La hipétesis
nula es aquella en la que la proporcién de sujetos de la poblacién que presentan
cierta caracteristica es igual a un valor dado; la prueba unilateral permite aceptar
que el lote cumple el requisito especifico sélo si se puede rechazar la hipétesis
nula. Para ello se establece un «valor umbral» de sujetos con la caracteristica (d)
como base para la decision; si el nimero de sujetos de la muestra que poseen la
caracteristica no excede el umbral, se rechaza la hipétesis nula (y se acepta el
lote), mientras que si excede del umbral se rechaza el lote”.

Muestras
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EPIDAT 2.0

jEiRechazo de un lote- * . ) . . X

Méaxima proporcion aceptable de pobiacion
con el problema en estudio 0.450|

Proporcidn esperada (Meta) de poblacién
con el problema en estudio 0.350}

([Calcuiar] § [ niciatizar | [ salic ]| [ F1-ayuda |

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.

i%J
z Muestras

EPIDAT pasaré a otra pantalla en la que por defecto se presentan los
tamafos muestrales y los valores umbral necesarios, para los niveles de
confianza unilaterales del 99%, 95% y 90% y las potencias del 80% y
90%. El cursor se sitta en las tltimas posiciones por si se desean otras
opciones diferentes de las anteriores.

[l Rechazo de un lote - Resultados T
Tamaiio muestral }
Nivel de conﬁan-za Potencia de la Prueba !
unilateral 1-beta: 080 | 1-beta: 0.90 '
T.Musstral V.Umbsal | T.Muestral] V.Umbsal |
1-alfa: 0.99 243] 92} 313 121}
1-alfa: 0.95 149 58} 205) 81}
1-alfa: 0.90 108[; 42| ISGII 63}
N.de confianza: S! ____ 205} (Tamafio muestral}
Potencia: [ 0300 ]! 81} Vator umbral)
s J | potm | tmwims ][ Frawss |
[

Ejemplo: En una gran ciudad, las autoridades sanitarias desean
obtener una cobertura de vacunacién en la poblacion infantil del
90%. En vista de los inquietantes brotes de enfermedades infantiles
observados en ciertas zonas de la ciudad, un equipo de investigado-
res del servicio de sanidad proyecta hacer una encuesta que detecte
los barrios donde la cobertura es del 50% o menor, para que puedan
adoptarse las medidas apropiadas. ;Cuédntos nifios habrd que estu-
diar en cada zona y qué valor umbral habrd de utilizarse para pro-
bar la hipétesis de que la proporcién de nifios no vacunados es del
50%? Los investigadores desean tener una confianza del 90% de
que reconocerdn las zonas donde se ha alcanzado la cobertura de
vacunacién preestablecida (es decir, en las que el 10% de los nifios
no estan inmunizados).



Ejercicio:

Solucién:

e valor de la proporcién en la poblacion sometida

a prueba 50%
e valor previsto de la proporcién de la poblacidn............... 10%
® nivel de significacion: 5%
e potencia de la prueba: 90%

Como el error mas importante es aceptar que ciertos grupos de nifios
estdn suficientemente vacunados cuando en realidad su cobertura es del
50% o menor, Po = 0,5 y Pa =0,1, tenemos:

® TAMANO DE LA MUESTRA = 10
® VALOR UMBRAL = 2 (ver nota)

Por tanto, deberd tomarse en cada una de las 10 zonas estudiadas una
muestra de 10 nifios. Si se descubre que en una muestra hay mas de dos
nifios deficientemente vacunados, se “rechaza” el lote (la poblacién ori-
gen de la muestra) y las autoridades sanitarias podran tomar medidas
para mejorar la cobertura en la zona de que se trate. En cambio, si se des-
cubre que sélo estdn deficientemente vacunados 2 nifios (0 menos), debe-
ra rechazarse la hip6tesis nula y se podra estimar que el grupo de nifios
no es una prioridad inmediata en una campafia intensiva de vacunacion”.
NOTA: EPIDAT redondea el valor umbral hacia “arriba”, a diferencia de lo propuesto
en las tablas de Lwanga & Lemeshow. Asi pues, en el ejemplo anterior, el valor umbral

obtenido con EPIDAT seria 3 y su interpretacién la siguiente: “Si se descubre que en
una muestra hay TRES O MAS nifios deficientemente vacunados...”

2.12. En su departamento, la cobertura prevista para un programa de tamizaje de
cancer de mama es del 70%. Detectadas ciertas deficiencias en el programa
usted desea encuestar a mujeres del grupo de edad seleccionado por el progra-
ma para que le permita detectar barrios y zonas donde la cobertura es del 45%
o menor. ;Cudntas mujeres habra que encuestar en cada barrio o zona y qué
valor umbral habréa de utilizarse para probar la hipétesis de que la proporcion de
mujeres perdidas por el programa es del 55%7? Usted desea tener una confianza
del 90% de que reconocera zonas donde se ha alcanzado la cobertura de tami-
zaje preestablecida.

BIBLIOGRAFIiA
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Generacion de numeros aleatorios

Esta opcion genera una lista de niimeros pseudo aleatorios entre un
minimo y un maximo. Para ello es preciso introducir tres valores: minimo, méxi-
mo y cantidad de nimeros a extraer entre ambos.

<
N
-
<
=
Q.
(38

B&i Generacién de ndmetros aleatarios

Na més pequefio a extraer (n): 1}

Namero mas grande a extraer (N): 14587|
Nimeros extraidos de forma aleatoria entre [n.N): 186}

(Eaicgia] ] [1miciatizar ] | e s ] IHM’T

B Pulsando “Calcular” EPIDAT presenta en otra pantalla el listado de
nimeros ordenados de menor a mayor.

[BiNimeros aleatorios . M=
A B8 [ D E F G H 1 J -

8559 8675! 88921 9004; 9144: 9168 94751 9591 9709; 9727

9844 9994: 10008 10086; 10247 10311: 10637{ 10883; 10710 10815
10820; 10874: 10878 11002 11008: 11012 11035 11040 11041; 11068
11086¢ 11091: 11128 11163 11217 11288! 11332} 11367 11439 11440
11449 11508: 11598; 11660: 11637 11850: 11857i 11922 12052 12034
12145 12339; 12583: 12610; 12849: 12880: 12985 12987: 13078: 13247
13270: 133071 13340i 13475: 13564 135731 13783 13948! 13986: 13985
14085; 143041 14359; 14372: 14535 1} 0 0 0
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: CONCORDANCIA

Andilisis de concordancia entre dos 0 més observadores y dos o mas
categorias de observacién e hipétesis de igualdad de kappas.

Epidat 2.0
Sist Austes Muestias [[RIIERISTY Teblas Pruebas Dx nferencias Priorzacidn
’ D_os Observadores  *
i Makiples Observadores®
1 Hipbtesis de igualdad

™ [E]PI Il

. . - - . . Analisis Emdemnologn:o de Datos Tahulados

- - - . . . Version 2.0 pata Windows - Junioc 1997
/
nlz-:J(;nu[l!- g_l_s k

[T [NOM], [mMaY]

Dos observadores
Dos categorias

Esta opcién calcula los indices de concordancia bruta, J de Youden y
kappa de Cohen para el caso particular de dos observadores y dos categorias decla-
sificacién de las observaciones. Para la J de Youden y kappa de Cohen se calculan
los intervalos de confianza. Introducir el nimero de acuerdos y desacuerdos entre
los observadores A y B y pulsar “Calcular”.

iE!Concordancia, 2 observadores - 2 categorias

i .
A -
+ s - Marginales

|
I ] ]

B —— :
- ! 14] { ]42] 156, Salr
R 50) | l§.4. - 204 F1 .
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B En la pantalla de resultados se presentan los valores de la concordancia
bruta, J de Youden y kappa. Para esta iltima se obtienen, ademais, el
error estdndar (necesario para contrastar la igualdad de kappas) y el
valor p para contrastar la hipétesis nula de k=0.

Q
N
r—
<
a
a.
Lia

Concordancia, 2 observadores - 2 categotias X

Concordancia bruta 0.873}
J de Youden 0.642|

1C. 0.510] 0.773]
Kappa 0.651]
1C.| _ 0527} 0.773]

Em.Estand. kappa | | 0.06272

Ho: k=0 . P-valor 0.00000]

Nivel de confianza: |[IEENIS

[ pagant | [ sain | | lmmnu__} | Fl-Avuda |

Ejercicio: 3.1. Suponga que radiografias de térax de 170 sujetos que estan controlados en
una unidad de neumologia se remiten a dos radiélogos del programa de tubercu-
losis con el objetivo de estudiar la concordancia entre ellos. Los radidlogos A y B
tienen que clasificar las radiografias como ‘positivas” (sospechosas de lesién
tuberculosa) o “negativas” (no sospechosas de lesién tuberculosa). Los resultados
se muestran a continuacion:

Radidlogo A

+ —

Radidlogo B + 58 39
- 12 61

Calcule la concordancia bruta entre los radidlogos, la J de Youden y kappa, con sus
intervalos de confianza. Coméntelos.

S P e % v et i+ e

BIBLIOGRAFIA

Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981.

Concordancia



Miiltiples categorias

J2i Concordancia. 2 observadores - Mdltiples categorias

Numero de categorias: 3}

& [Valor Ponderado)

@ Peso Ordinal Concordante
O Peso Ordinal Discordante
O Peso [0.1] Concordante
O Peso [0.1] Discordante

: Iy_alores “ Pesos ”Qalculan” Safir ]IFI-Avudal

Esta opcién calcula el indice de concordancia kappa de Cohen para
el caso particular de dos observadores y més de dos categorias de clasifica-
cién de las observaciones. En la pantalla inicial, una vez definido el tamafio
de la matriz, se puede eiegir k ponderada o no. Si se desea ponderar, se pue-
den seleccionar las opciones de ordinal de concordancia y discordancia al
igual que los pesos entre 0 y 1. En las dos primeras opciones los pesos son
fijos dependiendo del tamafio de la matriz y en las dos iltimas la tabla de
pesos se puede modificar por el usuario, siempre que se mantenga la simetria
de la matriz.

B4 Valores

2 14 3|

8] 14) 91 tniciatizar

8 Una vez cubierta la tabla de valores EPIDAT calcula el valor de k,
sus intervalos de confianza, el error estindar (necesario para con-
trastar la igualdad de kappas) y el valor p para contrastar la hipote-
sis nula de k=0.

Concordancia
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{Concoidancia. 2 observadores - Multiples categorias

Valor de kappa (k): 0.5802 |
1.C.:( 04723,  0.6881 )
t
|

Q
N
[y
<
a
[« 1
LLS

Error estandar : 0.05502
P-valor (p):  0.00000 |
Nivel de confianza: [N '

Ho: k=0 : Ha: k<>8

-

Lgég. AntetioriL___&vth “]{_ J_;limil ]L‘i;-_e_yuda T }

N e

Ejercicio: 3.2. Se desea analizar la concordancia entre dos pruebas diagndsticas de diabe-
tes, el Diabur-Test 5000° y el Clinitest® en 1.677 muestras de orina. Los valores
obtenidos se muestran en la tabla siguiente:

Diabur-Test 5000®

negativo trazas 1 2 3 5
negativo 452 5
trazas 133 270 28 1 2
Clinitest® 1 4 36 107 5 2 2
2 5 53 76 28 4
3 12 28 81 35
5 2 11 44 251

Modificado de: Banauch D., Koller P.U., Bablok W. Evaluation of Diabur-Test 5000: a cooperative study carried out
at 12 diabetes centers. Diabetes Care: 1983; May-Jun. 6(3) 213-218.

Calcule el valor de kappa sin ponderar y ponderado. Para la ponderacion utilice la
opcion [0,1] concordante considerando que los resultados que “caen” en la misma
celda de la tabla de correlacion, a efectos précticos, tienen completa concordancia
Y. por tanto, les daremos un peso 1. Un desacuerdo en solamente una celda (p. e.
trazas vs 1) lo pesariamos con 0,8, en dos celdas con 0,6 y asi sucesivamente, el
desacuerdo en 5 celdas tendria un peso 0.

BIBLIOGRAFIA

Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley and Sons; 1981. '

Kramer M.S., Feinstein A.R. Clinical Biostatistics. The Biostatistics
of Concordance. Clin. Pharmacol. Ther. 1981; 29: 111-123.

Concordancia



Multiples observadores
Dos categorias

[EConcordancia. Multipies observadores - 2 calegarias

Sujeto 8 Observadores: i} Clasificacién +: o}
Observadores Clasificacién + l

Sujeto 1 5
Sujeto 2
Sujeto 3
Sujeto 4q
Sujeto )
Sujeto [
3ujero 7
[_Cotcutar | [ pricializar | | satir ] [_Flayuda |

Esta opcion calcula el indice de concordancia kappa de Cohen para el
caso particular de multiples observadores y dos categorias de clasificacion de las
observaciones. En la pantalla inicial se introduce el niimero de observadores para
el sujeto 1, a continuacién el nimero de acuerdos positivos. Una vez aceptado se
repite la operacién con el sujeto 2 y asi sucesivamente. El nimero de observa-
dores no tiene que ser necesariamente el mismo para todos los sujetos.

ijConcmdancia, Multiples obsesvadores - 2 categotias

Valor de kappa (k): -.0328
Ho: k=0 ; Ha: k<>0

P-valor (p): 0.83128

|gég. AnTe-tiox" Sali ;l Imprimiv 3[ F1-Ayuda ;

B En los resultados se presentan la kappa estimada y el error estindar
para probar la hipétesis de k=0. EPIDAT no calcula los intervalos de
confianza de kappa debido a la complejidad del proceso de célculo.

Ejercicio: 3.3. Suponga ahora que una seleccion de 29 radiografias correspondientes a otros
tantos pacientes del servicio de neumologia del problema 3.1., se entregan a un
grupo de radidlogos para que, de forma independiente, estudien su concordancia.
Por diversas razones no todos los radiélogos del equipo pudieron emitir juicio sobre
todas las radiografias. Los resultados se presentan en Ia siguiente tabla:

Concerdancia
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Q Paciente Numero de Numero de Paciente Numero de Numero de
N radiélogos positivos radidlogos positivos
'2 1 4 3 16 5 5
0 2 3 2 17 5 0
o 3 4 2 18 3 2
i 4 5 4 19 4 3
5 3 3 20 4 2
6 4 2 21 3 1
7 4 3 22 2 0
8 5 3 23 5 0
9 5 4 24 4 4
10 5 5 25 4 3
1" 3 0 26 3 2
12 2 0 27 3 2
13 4 2 28 2 1
14 4 0 29 5 4
15 3 2 Total 110 64

Calcule el valor de k y el p-valor correspondiente al contraste.

BIBLIOGRAFIiA

" Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York: John Wiley &
Sons; 1981. ‘ .

Miiltiples categorias

Q‘E!M:jlliples observadores - Mdltiples calegoviaé

Observadores: 3] Numero de categorias:‘,___qj l

Sujeto | [iEntrada de categorias ... | thiminar }

Categorias 1 .. 4

+.

Lédcu!mll[cﬁcidizm]l Satr | [ Flawda |

Esta opcién calcula el indice de concordancia kappa de Cohen para
el caso particular de miltiples observadores y mas de dos categorias de cla-

Concordancia



sificacién de las observaciones. En la pantalla inicial se fijan el nimero de
observadores y categorias de clasificacion. En ambos casos deben ser mas de
dos. Seleccionando el botén “Entrada de categorias™ se accede a otra panta-
lla donde se introducen los acuerdos de cada categoria de clasificacion para

el sujeto 1.

[k Maltiples observadores - Multiples categorias

X

Sujeto 8 Categoria b

0]
Observadores: 3
heuee
Categoria 1 2 + —
Categoria 2 1
Categoria 3 0
Categoria ] 0

|} | Cancelar
1 L e

EPIDAT 2.0

B Al aceptar los valores introducidos EPIDAT regresa a la anterior pan-
talla desde la que se pueden afadir, siguiendo el mismo proceso, los
datos correspondientes al resto de los sujetos.

M En los resultados se presentan la kappa estimada y el error es-
tandar para probar la hipétesis de k=0. EPIDAT no calcula los
intervalos de confianza de kappa debido a la complejidad del pro-

ceso de calculo.

=] Maltiples observadores -

Muitiples categorias

valor de kappa (K):

0.4375

i . Error estandar: 0.22473
{ _ P-valor (p): 0.05156
‘| Emor estandar categoria:  0.20410
; ) Kappa“ P-valor
| [categoria 1 0.333 0.102S +
' [categoria 2 0.100 0.6242
: Categoria 3 0.700 0.0006
'} ICategoria 4 0.700 0.0006

o

Ho: k=0 ; Ha: k¢>0

o L_gaﬁr " Lmpimir " F1-Ayuda ]

Concordancia m



Ejercicio: 3.4. A usted le interesa afinar mds su andlisis de concordancia entre los radidlogos
del ejemplo anterior y selecciona un subgrupo de 15 pacientes cuyas placas entre-
ga a los 5 radiélogos del equipo para que las clasifiquen de forma independiente
como “muy sospechosas de lesion tuberculosa” (categoria 1), “sospecha ligera de
lesion tuberculosa” (categoria 2) y “sin sospecha alguna de lesién tuberculosa”
(categoria 3). Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Q
Q]
-
<
2
(o
EL2

Numero de radiélogos que
clasificaron en cada categoria

Paciente categoria 1 categoria2 categoria 3

1 2 2 1
2 5 0 0
3 0 1 4
4 1 1 3
5 4 1 0
6 1 2 2
7 0 0 5
8 0 1 4
9 3 1 1
10 4 0 1
" 1 0 4
12 0 1 4
13 1 3 1
14 1 4 0
15 2 3 0
Total 25 20 30

Calcule ahora el valor de kappa global y por cada categoria de clasificacion.

BIBLIOGRAFIA
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Hipotesis de igualdad de kappas

Esta opcidn estd destinada a contrastar la homogeneidad entre diversas
kappas. Se calcula la k global y su intervalo de confianza. Se permite variar el
nivel de confianza que por defecto es del 95%.

Q
™N
—
<
o
.
w

Eﬂipétesis de igualdad de kappa

Tabla 4 Valor kappa: | 0.000] Errorestandar: | ’ﬁiﬁﬁﬂﬁhﬁﬂ'

;\f lima \pp: Emor estindar
Tabla 1 0.680 0.01500
Tabla 2 0.740 0.00340

Tabla 3 0.590 0.40000

| Valor de kappa global: |_0.727]
j 1. (7 025 0.830])

o Palor(p): | 0.88534]

Ho: No hay diesencias signficativas entre los valores de Kappa
! Ha: Las diferencias entre los valores de Kappa son significativas

[P ] [ sewr ] [ tworimi ] [Framaa] |
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Ejercicio: 3.5. De usted dependen dos unidades de diagndstico de tuberculosis (A y B).
Cada seis meses remite a cada una de ellas un porcentaje de las tinciones reali-
zadas en el semestre anterior con el objeto de comprobar la concordancia entre
ellas. A las dos unidades le envia las mismas muestras, que tienen que clasificar
como ‘positivas” 0 “negativas”. Los valores obtenidos en los dos dltimos afios se
reflejan a continuacion:

EPIDAT 2.0

Semestre 1: Semestre 2:
A A
+ - + -
B + 350 120 B + 280 80
- 70 550 - 60 550
Semestre 3: Semestre 4:
A A
+ - + -
B + 320 30 B + 890 210
- 120 29 - 290 700

Calcule el k global. ;Son diferentes los kappas obtenidos en cada semestre?
Sustituya los valores del 4° semestre por:

Semestre 4:

B + 350 310
- 196 240

¢Qué ocurre ahora?

|.l J Concordancia






TABLAS

Analisis de tablas

Este médulo permite realizar las pruebas de homogeneidad y fuerza de
asociacién mds comunes en los estudios epidemioldgicos que analizan tablas 2x2
simples o estratificadas. Calcula los indices de homogeneidad, basados en el
estadistico chi—cuadrado, en tablas MxN e incorpora algunos tépicos de interés
en vigilancia epidemiolégica.

Pt Epidat 2.0
Sist  Ajustes Muestras Concordancia RIEISEN i'_'@?’i,'??‘_ _|nferencias  Priorizacitn
" Jablas2x2
Tablas MxN
. ¥igitancia Epidemiolbgica®
EPIRNAT]
Anilisis Epidemiolégico de Datos Tabulados
VYersion 2.0 para Windows -Junio 1997 -
) L _ [T [NOWM" [MAY|
Tablas 2x2

Tablas simples. Estudios tranversales/cohortes. —Anilisis de datos transver-
sales y de seguimiento sin estratificar.

1Analisis de tablas 2x2 X

/| Titlo del Estudio: Cancer de pulmén ytabaquismg |

Tipo de Tabla | Tipo de Estudio | Forma
/| © Simple @® Transversal / Cohortes | O No Pareado
i O Estratificada O Caso-control ’ O Pareado
; ! Conttoles:

Cme ] [(meww ] [ =] [rawse]

Tablas




BB Analisis de tablas 2x2

Simple - Transversal / Cohoites

EPIDAT 2.0

Enfermo: s - —
A .

+ 65 12 77
Fr
L == el e
80} 157| 237|

Esta opcién analiza los datos tabulados a partir de un estudio trans-
versal (descriptivo) o de seguimiento (cohortes). EPIDAT calcula el chi—cua-
drado con y sin la correccién de Yates, asi como el chi—cuadrado de
Mantel-Haenszel con el valor p correspondiente a una cola de cada uno de
ellos. Cuando n<20 6 20<n<40 y alguna frecuencia esperada es menor de 5,
se calculan los valores p de la prueba de Fisher, tanto para una cola como
para dos. Asimismo, se calcula la odds ratio con sus intervalos de confianza,
utilizando si es posible el método de Cornfield y en su defecto, el de Wolf.
Se permite variar el nivel de confianza que por defecto es del 95%. Pulsando
el boton “Intervalo de Confianza (Bootstrap)” aparece un aviso en el que se
indica que el tiempo de cdlculo puede prolongarse durante unos segundos,
dependiendo del nimero de iteraciones seleccionadas, los valores de las cel-
das y las caracteristicas de la computadora. EPIDAT permite realizar entre
400 y 2.000 iteraciones.

i Intervalo de, confianza (Bootstiap)

iif AVISO 1t
E ste procedimiento tiene un tiempo de ejecucién
dependiente del nimero ds interacciones seleccionadas,
de los valores introducidos y de las caracteristicas de su
computadora. Los intervalos de confianza Bootstrap se
calcudan con un nivel de confianza 35 %,

Namero de iteraciones: 2000}

l Aceptar} ; | Cancelar '

B La odds ratio se puede utilizar en disefios transversales situando en las
filas la variable “antecedente” y en las columnas el evento que hipoté-
ticamente le sucede, midiendo el grado de asociacién entre la primera
y €l segundo.

Tablas



HBi Andlisis de tablas 2x2 - Resultados X
Enfermos| Sanos Céncer de pulmén y tabaquismo |
Chi-cuadiado P-valor [p)
w2 65) 12} 77]
1. S
. 15] 145 160} No cosregido: 130.90] 0.0000}
o0 157] 237 Coneccidn de Yates: 127.57| 0.0000]
Mantel-Haemzek 130.35] 0.0000}
Prob. exacta de Fisher: | nilateral 0.0000
Simple - Transversal f Cohortes Bilateral 0.0000]
Odds ratio (OR): __52.36f LCE .Cls Més .
Intervalo de confianza (Cornfield) 21.71}) _129.87} Pégina Antesior
(intervalo de confianza (Baolstrap): 2253 _107.35
Nivel de confionza: [ 5.950F]

B Al pulsar “M4s” en la pantalla de resultados, se presentan los célculos

Ejercicio:

del riesgo relativo con los intervalos de confianza de Katz y del riesgo
atribuible poblacional con los intervalos de confianza de Walter.

Los riesgos deben utilizarse en estudios de seguimiento.

[}2 Analisis de tablas 2x2 - Resultados 3
Céncer de pulmén y tabaquismo |

Simple - Transversal / Cohortes

Riesgo Relativo (RR): 9.00| L.CH LC.ls Pégina Anteriot
Intervalo de confianza (Katz): 5.50] 147y
[ intervato de confianza (B : ] 0.00] __ 0.00 -
Riesgo atiibuible poblacional a partis de un estudio de coh N

Proporci6n de expuestos:

Riesgo atribuible poblacional: 0.72}
{ntervalo de confianza (Walter): 0.60} 0.83]
Nivel de confianze: | 0.950[5]

4.1. En un estudio de seguimiento de malaria decide estudiar el factor de riesgo ‘tra-
bajador agricola (TA)” en relacion al resto de la poblacién, encontrando que, a lo-
largo del afio, 202 TA enfermaron de malaria y 2.014 no lo hicieron. En el mismo
periodo 81 individuos de otras profesiones padecieron la misma enfermedad y 2.811
no. Calcule las tasas de incidencia en expuestos y en no expuestos al trabajo agri-
cola; calcule el riesgo relativo del factor de riesgo TA, con sus intervalos de con-
fianza. ;Qué porcentaje de riesgo poblacional se puede atribuir a este factor?

BIBLIOGRAFIA -
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Nieto EJ., Peruga A. Riesgo atribuible: sus formas, usos e interpretacién.
Gaceta Sanitaria 1990; 18, vol 4: 112-117.

Efron B., Tibshirani R.J. An Introduction to the Bootstrap. New York:
Chapman & Hall; 1993.

Tablas simples. Estudios caso—control no pareado. —Andlisis de tablas,
caso—control no pareados y no estratificados.

ElAnslisis de tablas 2x2 i . Ed

Titulo del Estudio: Céancer de pulmon y tabaquismo |

Tipode Tabla | Tipo de Estudis | Forma
® Simple O Transversal/ Cohortes | @& No Pareado
O Estratificada @ [Caso-control] © Pareado

[ Controles:| 0[5

[ _vaores | | nicializar | [ sar | | FlAwda |

B Andlisis de tablas’ 2x2

Simple - Caso Contiol - No pareado
Enfesmos Sanos
ag.
+ 57| 14} 71} E—
Fr
- o) —=l Ll
63} 59 122} [ Ayuda ]

Esta opcidn analiza tablas provenientes de estudios caso—control no pare-
ados y sin estratificar. EPIDAT calcula la prueba chi—cuadrado con o sin la correc-
ciéa de Yates, asi como el chi—cuadrado de Mantel-Haenszel con el valor p corres-
pondiente a una cola de cada uno de ellos. Cuando n<20 6 20<n<40 y alguna fre-
cuencia esperada es menor de 5, se calculan los valores de p de la prueba de Fisher,
tanto para una cola como para dos. Asimismo se calcula la odds ratio con los inter-
valos de confianza, utilizando si es posible el método dé Cornfield y en su defec-
to, el de Wolf, Pulsando el bot6n “Intervalo de Confianza (Bootstrap)” aparece un
aviso en el que se indica que el tiempo de calculo puede alargarse unos segundos,
dependiendo del mimero de iteraciones, los valores de las celdas y las caracteris-
ticas de la computadora. EPIDAT permite realizar entre 400 y 2.000 iteraciones.

También se estima el riesgo atribuible poblacional con los intervalos de
confianza de Walter.

Tablas



Excepto para el boostrap se permite variar el nivel de confianza que por

defecto es del 95%.

34 Intervalo de confianza [Bootstiap) X
i AVISO Hl
Este procedimiento tiene un tiempo de e;ecuetén

dependiente del nimero de interacciones seleccionadas,
de los valores inboducidos v de las caracteristicas de su
computadora. Los intervalos de corfianza Bootstrap se
calculan con un nivel de confianza 85 %.

Ndmero de iteraciones: 2000

[E] Analisis de tablas 2x2 - Resultados X

Enfesmos| Sanos Cancer de pulmén y tabaquismo |
o Chi-cuadiado P-valor 35%
E ! 57] 14} All T e L
R T 4 §5.78|| _0.0000]
. 63|’ 59 122 Cornreceibn de Yates: : 53.08& : 0.0000!
Mantel-Haenszek 55.33}|  0.0000]

f Prob. exacta de Fisher:| ~ 0,0000] Unilatera!

Simple - Caso Control - No pareado 0.0000] Bitateral
Tomretoony sy 1 tew
' | Intervalo de confianza (Cornfield) __9.90} ©__ 99.71
‘ & ‘ _10s2 _71.20] : V
]

Apreximacibn al iesgo atribuible poblacional a partis de un estuds Fl-Avuda
caso-control,

Riesgo atribuible poblacional: Mg&?l )
Intervalo de confianza (Walter):  0.77] 0.97}

Ejercicio: 4.2. En un estudio de casos y controles en el que se estudio la diabetes como fac-
tor de riesgo para la enfermedad carotidea obstructiva, realizado en Medellin
(Colombia), se obtuvieron los siguientes resultados:

enfermedad carotidea
si no total
diabetes  si 81 26 107
no 419 474 893
Total 500 500 1000

Fuente: Cadavid G., Londofo J.L., Zapata A.M. Algunos factores de riesgo para la enfermedad carotidea obstructiva: estudio
de casos y controles en ejecucién. Centro de investigaciones médicas de Antioquia, CIMA, 1993. Adaptado de Londofio
Fernandez J.L. Metodologia de la investigacion epidernioldgica. Editorial Universidad de Antioquia. Medellin. 1995.
Calcule los chi—cuadrados crudo, corregido, sus valores p y la odds ratio con sus
intervalos de confianza. Estime el riesgo atribuible poblacional con sus intervalos
de confianza. Comente los resuitados.
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Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981,

Efron B., Tibshirani R.J. An Introduction to the Bootstrap. New York:
Chapman & Hall; 1993.

Tablas simples. Estudios caso—control pareado. —Anadlisis de estudios
caso—control pareados.

Titulo del Estudio: Cancer de pulmény tabaquismo |
Tipode Tabla |, Tipode Estudio |  Forma
@ Simple L oI I/ Coh © No Paread
O Estratificada . @ Caso-control @ Pareado
1 Contrules:EE
’ L ¥eores! | { triciafear | [ sali | [ Flawuda |

Esta opcién permite analizar tablas provenientes de estudios caso—con-
trol pareados, con 1, 2, 3 6 4 controles por caso. EPIDAT presenta una pantalla
en la que, segun el nimero de controles por caso, se activan las posibles combi-
naciones de caso—controles.

@Ana’lisis de tablas 2x2
j Simple - Caso Control - Pareado Contioles por caso: 2 ?
ICasa + + + + - - - - + v o+ - - - -
; Clh + 4+ - - R - - - - !
‘ 2, + - + - + - + - % - + - -+ -
i C3 + + + + + + + ¥ - - - - - - - - }
C4 + + 4+ + o+ + o+ o+ F O+ F o+
D2 e s ast H 8 a0 20 ol o o o o o o _of
“C'aszo +—m~ + +h - - LT + + +~ + R }
Ct, + B 3 - - + - - s
czj + -+ - 4 - R S S T e é
c3i R A e S S ;
C4E - - s . s s s s s s ’
booop o oo w0 ofoo_ep oo _u 9 oo o
‘? rﬂag. Ant. ]I Inicializar !L___s;aﬁx ” F1-Ayuda l :

O En los resultados se presentan la odds ratio estimada con los intervalos
de confianza y el chi—cuadrado corregido. Se permite variar el nivel de
confianza que por defecto es del 95%.

En el andlisis pareado con dos controles o mds por caso, se calculan las
odds ratio de Mantel-Haenszel propuestas por Miettinen y los chi—cua-
drados de Mantel-Haenszel propuestos por Pike & Morrow.

Tahias



[B] Andlisis de tablas 2x2 - Resultados X

Simple - Caso Control - Pareado

Céncer de pulmén y tabaquismo | Controles por caso: 2

I.C.H 1.C.ls
0Odds Ratio (OR): 5.65| 4.27| 7.47|

Chi Cuadrado: 49.24] Nive! de Confianza: [l
P_valor (p): 0.0000} '

lﬂégina An(eiioxi ’ giﬁl ! l Imptimir a l F1 -ﬂuda ;

Q
N
o
<
o
0.
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Ejercicio: 4.3. Suponga que un estudio de casos y controles tiene como objetivo analizar
la posible asociacion entre tabaquismo de la madre gestante y bajo peso al
nacer. Al disefarlo decide equiparar individualmente cada caso con un control
de similar edad. Seleccionados 50 casos y sus controles correspondientes
obtiene la siguiente distribucion:

control
+ —
caso + 8 26
- 11 5

Estime el OR existente entre el tabaquismo de la madre y el bajo peso al nacer, eli-
minada la confusién que pueda ocasionar la edad de la madre. Calcule los inter-
valos de confianza de su estimacion.

(Adaptado de: Londofio Fernandez J.L. Metodologia de la investigacion epidemiolégica. Editorial Universidad de
Antioquia. Medellin 1995).

BIBLIOGRAFIA

Schlesselman J.J. Case-Control Studies. Design, Conduct, Analysis.
Oxford University Press. New York. 1982. 207-220.

Tablas estratificadas. Estudios transversales y cohortes. —Andlisis de datos
transversales y de seguimiento estratificados.

{Analisis de tablas 2x2 X

Titulo del Estudio: Cancer de pulmén y tabagquismo |

Tipo de Tabla | Tipo de Estudio | Forma
O Simple @® Transversal / Cohortes | O No Pareado
@ [Estratificada; O Caso-control O Pareado

Controles: m

[ Valotes 1 I Inicializar i E__é‘“' i LFl—é_yuda. 1
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[l Analisis de tablas 2x2

Estratiticada - Transversal /7 Cohortes
Estrato: >74a ]

Enfermos Sanos

+ 45} 12} 57} I ARach i
Fr.
= 13} 24] 37} l Eliminay 1
58| 36| 94‘ l Descartar 3
a b c d abed !
Tabla 1 24 12 11 53 100 KA
Tabla 2 29 14 9 32 84
he

Lgalcu1§: iLgag. Ant. “ Inicializar QLm%alil ﬂm—g_yuda §

Esta opcion analiza los datogs tabulados en estratos a partir de un
estudio transversal (descriptivo) o de seguimiento (cohortes). EPIDAT calcu-
la las odds ratios crudas de cada estrato con sus intervalos de confianza, la
OR cruda y ajustada por los métodos de Mantel-Haenszel (M—-H) y Wolf.
También realiza la prueba de asociacién de M—H con su valor p.

B Analisis de lablas 2x2. Resultados

Estratificada - Transversal f Cohortes
Cancer de pulmén y tabaquisme §

Estrato a b c d OB  1CHE  iCls |

<55 a 24 12 11 53 9.64 3.73 24.91 |*§;

55-74 a 29 14 9 32 7.37 2.77 19.56

>74 a 45 12 13 24 6.92 2.7% 17.51

¥
Nivel de confianze: [T
LC.h 1.Cis

O.R. crudo: ) 8.51§ 4.96f 14.62] (Bsgine Anterior ]
O.R. Mantel-Haenszel: 7.87| 454] 13.62) | Safir ]
O.R. Woif: 7.47} 4.36} 12.82
Prueba de asociacion (M-H): 57.600] P-valor: _0.0000] F1-Ayuda

B Al pulsar “M4ds” en la pantalla de resultados, se presentan los célculos
de los riesgos relativos de cada estrato con sus intervalos de confianza,
el RR crudo y ajustado por los métodos de Mantel-Haenszel y Katz y
la prueba de asociacién de M—H.
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Ei Andlisis de tablas 2x2 - Resultados

H Estraﬁﬁéada - Transverlﬁl f) Cohoheé h

{ Céncer de 6n

<Estiato a b c d RR .C.
<S55 a 24 12 11 53 3.88 2.16 6.97 |2
55-74 a 29 14 9 32 3.07 1.66 5.67
>74 a 45 12 13 24 2.25 1.42 3.55

Nivel de confianza: - S

——  1CE itk
RR. crudo: { 310} 2.25| 4.25] [Psnina Anterios
R.R. ManteHHaenszel: © " 287} 211  3.88]
RR. Katz: T 278 2041 3.74) —

Prueba de asociacion (M-H): ___ §7.600] P-valor: {_0.0000] [ Flfyuda |

EPIDAT 2.0

Ejercicio: 4.4. Continuando con el gjercicio 4.1., suponga que decide estratificar a los indivi-

duos de su estudio en tres grupos, segun la frecuencia de utilizacion de mosquite-

ro durante las noches, obteniendo la siguiente distribucion:

enfermo sano
nunca TA 112 126
utilizacion otro 42 277
de ocasionalmente TA 75 765
mosquitero otro 21 985
siempre TA 29 1.123
otro 32 1.549

Calcule los riesgos relativos de cada estrato con sus intervalos de confianza y el

riesgo relativo global. Comente los resultados.

BIBLIOGRAFIA

Kahn H.A., Sempos C.T. Statistical Methods in Epzdemzology New York:
Oxford University Press, 1989.
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) Tablas estratificadas. Estudios caso—control. —Anadlisis de datos de estudios
Sj caso—control estratificados.
<& [Bi Analisis de tablas 252
@) - = - e
c== Titulo del Estudio: Céancer de pulmén y tabaquismo | !

f Tipode Tabla | Tipo de Estudio Forma

i T . . T tTYT T DR e T 1

i O Simple I O Transversal / Cohortes = O Tl Puserdn i

@ Esuatiticada | @@i{g?é{n’t?&‘l} o Q Darcndo

} . Controles:, 0[5

[ velores | [ inicistizar ] safi | | Fi-apda |

Anélisis de tablas 2x2 P

Estratificada - Caso Contiol

Estrato: >74 |
___| Entermos | Sanos !
+ <) 28] 59]
Fr. i
- 36) 24 60]
67| 52} 119] |_d—]2 -
a b c d abed ‘
Tabla 1 25 12 32 69 138 °
Tabla 2 24 12 21 s8 115

2

[ catcutar ][ Pag. am. ][ 1;\icializar J__sam || f1-guda i

Esta opcion analiza los datos tabulados en estratos a partir de un estudio de
casos y controles. EPIDAT calcula las odds ratios crudas de cada estrato con sus

g Analisis de tablas 2x2. Resultados

Estratificada - Caso Control ]

Céncer de pulmdn y tabaquismo |

Estrato a b c d OR  1CH 1Cls |
<S5 a 25 12 32 69 4.49 2.01 10.06 |2
55-749 a 24 12 21 58 5.82 2.35 12.898
>74 a 31 28 36 24 0.74 0.36 1.53

T - [2)
Nivel de confianza: [N \Ch Ll
O.R. cruda: 2.61) 1.68] 4.03)
O.R. Mantel-Haenszel: 2.29| 1.48| 3.54] —
O.R. Walf.

2.30 1.47} 3.62|
F1-Ayuda

Prueba de asociacion (M-H): 14.347) P-valor: _0.0001]

I 73 i
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intervalos de confianza, la OR cruda y ajustada por los métodos de Mantel-Haenszel
y Wolf. También realiza la prueba de asociacién de M—H con su valor p.

Ejercicio: 4.5. Siguiendo con el estudio del problema 4.2., los investigadores, ante la posible
asociacion entre la obesidad y la enfermedad vascular obstructiva y de la primera
con la diabetes, decidieron ajustar el valor de la OR por obesidad para controlar el
posible efecto confusor de esta variable. Para ello se conformaron los dos estratos
que se muestran en las siguientes tablas:

Obesidad  si no
enfermedad carotidea enfermedad carotidea
si no total si no total
si 37 8 45 Si 44 18 62
diabetes no 288 298 586 no 131 176 307
Total 325 306 631 Total 175 194 369

Calcule los OR parciales, crudo y ajustado con sus intervalos de confianza y las
pruebas de interaccién y homogeneidad. Comente e interprete los resultados.

BIBLIOGRAFIA i

Kahn H.A., Sempos C.T. Statistical Methods in Epidemiology. New York:
Oxford University Press; 1989.

Flelss L.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981.

Tablas MxN

Esta opcién permite realizar pruebas y medidas de asociacién entre 2
variables de hasta un maximo de 10 categorias cada una. Una vez definido el
tamafio de la tabla es necesario sefialar si las categorias estdn ordenadas o no.
Pulsando la tecla “Valores” se pasa a la pantalla de introduccién de datos.
Pulsando “Calcular” aparecerd la pantalla de resultados.

§1Analisis de tablas MxN X

Tamafio de la matriz (MxN)

Numero de filas (M): 3|
Namero de columnas (N): 4

@ICat qori ]J{Oil.uJ d I
O Categorias grd =

[ vatores ][ tniciatizes || sati ][ F1-Apud |
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Eivalores

32 213 143 6}

65 451 8] 29

I ‘

‘g‘.

Hg@%
X

14) 123 35§ 24)

i

Categorias no ordenadas
Se calculan las siguientes pruebas de asociacién/independencia:

chi—cuadrado de Pearson, con (m—1) (n—1) grados de libertad. Con esta
prueba pueden examinarse dos hipétesis:

1. Las variables A y B son independientes.

2. Si A representa a una variable categdrica de interés y B tiene N
niveles que representan a N poblaciones, la prueba contrasta si la
distribucion de frecuencias de A es la misma en cada poblacion.

G cuadrado. —Es el estadistico chi—cuadrado de la razén de verosimili-
tud. Constituye una alternativa a la prueba chi—cuadrado de Pearson. Esta
basado en la teoria de la maxima verosimilitud y se utiliza sobre todo en
tablas de contingencia multivariante.

También se calculan las medidas de asociacidn, que son independientes
del tamaiio muestral (lo que no ocurre con las pruebas de asociacién ante-
riormente descritas):

Coeficiente Phi. —Corrige la dependencia del estadistico chi—cuadrado
respecto al tamafio muestral global n. Si la tabla es 2x2 puede tomar valo-
res entre 0 y 1. En analogia al coeficiente de correlacién, el valor O indica
que no existe asociacion y el valor 1 asociacién completa. En el caso de que
las filas o columnas sean >2, puede tomar valores por fuera de ese rango.

Coeficiente de contingencia C. —Se interpreta como el coeficiente Phi,
sin embargo, en el caso de asociacién entre A y B, ésta depende del nime-
ro de filas y columnas de la tabla.

Coeficiente V de Cramer. —Con la misma interpretacién que los anterio-
res, corrige el efecto del nimero de filas y columnas del coeficiente de
contingencia C.



[lEl Analisis de tablas MxN - Resultados

P_valor (p)
{ Chi cuadrado de Pearson: _ 64.434] _0.0000]
! . G2:  67.388) 0.6000|
Phi: 0.463) 0.0000]
Coeficiente de contingenciaC: ~ 0.420} : 0.0000}

V de Cramer: 0.327] - 0.0000|

Filas/coh 0.11264
Tau de Goodman y Kmskal{ 4
Columnas/filas: o.usgu3|

(B e ][ e ] rraeme ][]

Tau de Goodman~Kruskal. —Mide qué tal explica una variable A la otra
variable B. Se calcula comparando la probabilidad de error en dos situaciones:
A en funcién de B y B en funcién de A. Su valor se encuentra entre 0 y 1.
Cuanto més se acerque a 0 menor es la relacion entre la variable considerada
como independiente y la dependiente. Cuanto mds se acerque a 1, mas signi-
ficativamente disminuye el error de clasificacion la variable independiente.

Ejercicio: 4.6. El nimero de consultas segun el sexo de los/as pacientes por servicios en el
hospital de su drea de salud se refleja en la siguiente tabla:

neumologia traumatologia neurologia digestivo
hombres 1.254 658 478 986
mujeres 987 427 652 684

Pruebe la hipdtesis de que la distribucion por sexos es independiente del tipo de
consulta. Obtenga los coeficientes de asociacion apropiados y coméntelos.

BIBLIOGRAFIA g
Everit B.S. The Analysis of Contingency Tables. London: Chapman & Hall; 1977.

Categorias ordenadas

Calcula los mismos coeficientes que la opcidn categorias no ordena-

das. Al pulsar la tecla “M4ds” aparecerd otra pantalla con los resultados de los
coeficientes propios de categorias ordenadas:

Coeficiente de correlacién de Spearman. —Se calcula aplicando el coe-
ficiente de correlacién de Pearson a dos variables ordinales cuyas puntua-
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Tabias

ciones han sido sustituidas por sus rangos. Toma valores entre -1 y 1. Un
valor 0 indica que no existe ninguna relacion lineal entre las variables.

Tau-b de Kendall. —Para ¢l cilculo de este coeficiente se contabilizan las
concordancias, discordancias y empates entre pares de casos, a partir de
los que se genera el indice de asociacion. Puede tomar valores entre -1
(méxima discordancia) y 1 (mdxima concordancia). El valor 0 indica que
no existe relacién entre ambas variables.

Tau—c de Stuart. —Similar al anterior utiliza para el cilculo el menor
nimero de filas y columnas en lugar del nimero de empates. Cuanto mds
probable sea que aparezcan empates, es decir que el nimero de filas o
columnas sea menor, el indice disminuye.

Correlacion producto-momento. —Calcula el coeficiente de correlacion
utilizando las entradas de las celdas como frecuencias y los indices de las
celdas como valores observados.

D de Sommers. —Permite realizar un andlisis de relacion entre dos varia-
bles considerando una de ellas como dependiente, por lo que se obtendran
dos indices, uno considerando la variable situada en las filas como indepen-
diente y otro haciendo lo mismo con la variable situada en las columnas.
Para el cdlculo utiliza los empates que se dan en la variable dependiente.

Comentario. —EI indice mds utilizado es el de Spearman, por lo que su
uso garantiza mejor comunicacién de los resultados. En caso de muchos
empates se recomienda utilizar las tau o la D de Sommers. Si interesa con-
tar con una medida asimétrica para cada variable, utilice la D de Sommers.

Tablas NxN

1. kappa. —ver opciones Concordancia: 2 observadores. 2 categorias y 2
observadores. Miiltiples categorias. En el médulo de tablas, EPIDAT sélo
da el resultado de kappa sin ponderar con sus intervalos de confianza.

2. homogeneidad NxN. —Prueba la hipétesis de que las probabilidades
marginales de las filas son iguales a las probabilidades marginales de
las columnas correspondientes.

Tablas 2xN

1. Prueba de tendencia lineal (prueba de regresion lineal). —Realiza
una regresion lineal de cada elemento de la tabla sobre el total de su
columna y calcula la prueba chi—cuadrado con 1 grado de libertad.



Ejercicio:

n% Anadlisis de tablas MxN - Besultados X

Correlacién de Spearman: 0.29909|

Tau-b de Kendall: __ 0.25618] — -CF LCts

Tau-c de Stuart: 0.26140] 0.15] 0.37]

Correlacion producto-momento: 0.29998] 0.19] 0.40}
Filas/col 3 . . .

b de Sommers{ ilas/col um.nas 0.23971}) 0.15§ 0.32}

- Columnas/filas: 0.27380} 0.17] 0.37}
1.C.l LC.ls

Kappa: bl 1] 1]

Homegeneidad NxN: | P-valor (p): J

Prueba de tendencia lineal: | P-valor (p): |
Nivel de confianza: [N

| Pag Ant i | Salir I I Jmprimir ] | Fi-Apuda ]

4.7. Suponga que en su municipio pretenden analizar la posible relacion entre las
afecciones viricas comunes de la infancia y la edad de los nifios, como paso pre-
vio para estudiar la influencia de la escolarizaciéon como factor de riesgo en la trans-
mision de estas enfermedades. Para ello se estudia la situacién inmunoldgica fren-
te al virus del sarampién, rubéola y parotiditis, con los siguientes resultados:

edad
< 6 afios (%) 6-7 anos (%) > 7 anos (%)
. . sarampion 35 9 1
niveles de anticuerpos
que sugierer] rubéola 60 20 18
haber padecido parotiditis 70 28 24

Estudie la posible asociacién u homogeneidad entre las variables. Comente los
resultados.

BIBLIOGRAFIA
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Fleiss J.L. Statistical. methods for rates and proportions. ‘New York
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Vigilancia epidemiologica. —Métodos de vigilancia epidemiolégica.
Captura-Recaptura

Existen diversos métodos para evaluar y mejorar la integridad y per-

feccién de sistemas de registro y vigilancia en salud publica. El mas cldsico es el
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propuesto por Chandra Sekar—-Deming par: estimar el nimero de casos no noti-
ficados por dos sistemas de registro que traten de obtener informacién sobre un
mismo tipo de eventos.

Este método asume que:

Q
N
[
<
a
Q.
(28

1. La poblacién de donde se obtiene la informacién es cerrada.

2. El método de cruce de los dos sistemas de informacién identifica
correctamente los casos notificados por ambos y los notificados por
uno de ellos pero no por el otro.

3. Los casos identificados por ambos sistemas son casos reales.

4. Los dos sistemas son independientes.

Sistema 1 {Catcutar]
-s 1. ek NO I . M =
. tncluido 38} " 1] 48] | iniciatizas |
t 2
o No lnchuid 8| 2] 10 » | [ sam |
m
a  Marginal 44} 14} 58]

B En la casilla a debe introducirse el nimero de casos notificados por los
dos sistemas, en la b los que notifica el sistema 2 pero no el 1. En la
casilla ¢ los que notifica el sistema 1 pero no el 2. Al pulsar “Calcular”
Epidat estima la casilla d, es decir, los que no notifica ninguno de los
dos sistemas de vigilancia evaluados. También calcula en porcentaje la
integridad de la notificacién de los dos sistemas por separado y combi-

[{i Vigilancia epidemioidgica - Caplura - Recaptura - Resultados

No
S | tnchido | Incluido | Marginales
. Incluido 36} 12 48}
t =
e Nolnclide 8 2 10
5 Marginales 44 14) 58)
lnleg'ridad de notificacitin Nivel de confianza: mg

Sistema 1: 75.09%]
Sistema 2: 81.91%])
Los dos combinados: 95.57%| LC.li: 54|

Nl’nmerb de casos estimados: 58| 1.C.ls: 62|
(Begimeol] [ _tmpime ] [ _sok ] [ Fraws ]
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Ejercicio:

nados. Se presenta el nimero total de casos (registrados y estimados)
con los intervalos de confianza. Se permite variar el nivel de confianza
que por defecto es del 95%.

4.8. En su regién funciona un registro de mortalidad perinatal que recoge informa-
cién de dos fuentes independientes: certificados estadisticos de defuncién e infor-
mes de alta hospitalaria. Una vez cruzados los datos de ambos sistemas, observa
que el primero recoge 25 casos que no figuran en el segundo, éste contiene 17
casos que no constan en el primero y 113 casos aparecen registrados en ambos
sistemas. Estime el total de casos de mortalidad perinatal en su regién con sus
intervalos de confianza y valore la integridad de la notificacién de cada sistema por
separado y en conjunto.

rates and the extent of registration. J Am Stat Assoc. 1949; 44: 101-15.

BIBLIOGRAFIA ; L
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Oxford University Press. New York. 1994, 14343,

Deteccion de clusters

Esta opci6n utiliza el método de Knox para detectar clusters o agru-

pamiento de casos cercanos en tiempo y espacio. Calcula la probabilidad de

observar casos cercanos en tiempo y espacio, usando la distribucién de

Poisson,

dado un nimero esperado de casos calculado en base a los valores

marginales de la tabla.

El principal problema que presenta este método radica en la arbitrarie-

dad del usuario o investigador al definir lo que es cercano en tiempo y espacio y
lo que no lo es.

{E!Vigilancia epidemiolégica - Deteccién de clusters

e Cercanos en tiempo ' | (Ealculr] |
Chn Si No | Marginales i ;
re S|l 36} | z4| 1 enl ;llﬂmﬁwi;
€ g mmm—mmee e e = = : ’
a? N ;i 12} L 74} || 86 i ;
oo —- —

= io Marginales | | 48] | 98} E 145] i e —
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o B Una vez introducidos los valores de las celdas y pulsado el botén
N “Calcular”, EPIDAT presenta la pantalla de resultados con los casos
— P p
< esperados y la probabilidad de que los valores de la celda a formen un
Q cluster o agrupamiento.
oo
L E 1Vigilancia epidemiolégica - Deteccién de clusters - Resulta...
—
cn Cercanos en tiempo
f e Si No Marginales
c si 36} 24| 60
akPf -
n 2 No 121] 74) 8|
: i Marginales - 48} 98} 146}
O
Valor esperado: 19.7260]
| Probabilidad: 0.0001]
| |Bag.Anterior] | tmprimis | [ saf ][ F1-Ayuda |

Ejercicio: 4.9. En su unidad de vigilancia epidemiolégica vienen observando un incremento de
casos de hepatitis A en los nifios de su region. Deciden estudiar si existe un agrupa-
miento de los casos para lo que deciden clasificarlos, en base al periodo de incuba-
cién, como “cercanos en el tiempo” a los que se diagnosticaron con menos de 50 dias
de diferencia. Subjetivamente, y considerando las caracteristicas de su zona, decide
considerar como ‘“cercanos en espacio” a aquellos casos en los que los domicilios o
colegios distan menos de 500 metros. Tabulados sus datos comprueba que 18 pares
de enfermos eran cercanos en liempo pero no en espacio, que 35 lo eran en espacio
pero no en tiempo, que 45 lo eran en tiempo y espacio, mientras que 112 no lo eran
ni en tiempo ni en espacio. ;Podria usted decir que en su regién ha habido un agru-
pamiento de casos de hepatitis A mayor que el esperado? Razone la respuesta.

] Bibliografia
‘ Knox E.G. The detection of space—time interaction. Appl Statist. 1964; 13: 25-9.

Teutsch S.M., Churchill R.E. Principles and Practice of Public Health Surveillance.
Oxford University Press. New York. 1994; 142-3,
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS u

Este médulo tiene tres submédulos: Pruebas simples, Combinacién de
pruebas diagnésticas y Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic). En cual-
quiera de ellos se puede trabajar con tablas 2x2, ademds en el submddulo de
Pruebas agrupadas se tiene la opcién de trabajar directamente con los indices de las
distintas pruebas que se quieren agrupar, y en el submédulo de Curvas ROC .los
datos pueden introducirse por medio de una tabla 2xN, donde N es el nimero de
categorias en las que se clasifican los valores que toman los individuos en la prue-
ba. En cualquiera de los submédulos los indices que se calculan intentan describir
la relacién entre los resultados de un prueba y los diagnésticos “verdaderos™.

St Ahstes Muestias Conoodoncia Tebles [[TNEREIRY Inferencies Priozacién
i, Pruebas Simples

I Combinacién de pruebas Dx»
l Curyas Roc »
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Pruebas diagnésticas simples

Calcula, con los intervalos correspondientes, la sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivo y negativo y las razones de verosimilitudes positiva y
negativa de una prueba diagndstica en relacién a otra prueba de referencia o estandar.

Enfermedad
+ -
a b
Prueba diagnéstica
- c d

Pruebas diagnésticas
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sensibilidad: es la proporcién de individuos con la enfermedad que tienen
una prueba positiva.
a/(a+c)

especificidad: es la proporcion de sanos que tienen una prueba negativa.
d/(b+d)

valor predictivo positivo: es la probabilidad de que un individuo con
resultado positivo en la prueba tenga la enfermedad.
a/(a+b)

valor predictivo negativo: es la probabilidad de que un individuo con
resultado negativo en la prueba no tenga la enfermedad.
d/(c+d)

valor global de la prueba: es la probabilidad de que un individuo sea cla-
sificado correctamente por la prueba.
(a+d)/(a+b+c+d)

razon de verosimilitud positiva: es la probabilidad de una prueba positi-
va en presencia de la enfermedad, dividida por la probabilidad de una
prueba positiva en ausencia de la enfermedad.

(a/a+c)/(b/b+d)

razon de verosimilitud negativa: es la probabilidad de una prueba nega-
tiva en presencia de la enfermedad, dividida por la probabilidad de una
prueba negativa en ausencia de la enfermedad.

(c/a+c)/(d/b+d)

Hay dos alternativas para realizar los cdlculos. La primera y mas habitual
es introducir los valores de a, b, c, d, y calcular los pardmetros descritos

&4 Pruebas diagnésticas simples
Prueba de referencia
+ -
P
L 145} 24) 169
ub
O e 425/ | NN}
a
181] 449| 205}
Sensibilidad: 80.11 %
Especificidad: 94.65 %}
Valor predictive positivo: 85.79 %|
Valor predictivo negativo: 92.19 %}
LCatcutar | [iricistizar] [ sew | Iﬂﬁyuda, .
|
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anteriormente. Otra seria introducir los valores de alguna de las casillas y
fijar el valor de algiin pardmetro (sensibilidad, especificidad...). EPIDAT
calculari el valor de las casillas vacias. Si alguno de estos célculos no dan
un valor entero exacto, se redondea al entero més cercano.

Q
N
 —
<
=
Q.
L

B Una vez que se pulse “Calcular” se recalculan, a partir de los datos de
la tabla, todos los indices.

B En la pantalla de resultados se presentan los valores calculados con los
intervalos de confianza correspondientes. Se permite variar el nivel de
confianza que por defecto es del 95%.

[E{ Pruebas diagnésticas

Prueba de referencia Pruebas diagndsti imp

P + - | _ _ a
:.- ol + 145) 24 159 Nivel de confianza: [ 03508
e X - 36/ 425 461 .
b ‘ ] ] intervalos de confianza
a 181§ 449} sso]} Inferior Superior
Sensibilidad: 80.11%] 73.39| 85.51)
Especificidad: 94.65%) 92.03 96.47]
Valor predictivo positivo: 85.79%)] $79.40] 90.51]
Valor predictivo negativo: 92.19%]| 89.25] 94.39]
Valor global de la prueba: 30.47%]| 87.84| 92.59]
Raz6n de verosimilitud positiva: 14.98| 10.08| 22.26)
Razén de verosimilitud negativa: 0.21] 0.15} - 0.28]

Peginaanterior] [  Safr | [ topma | | Frapda ]

Ejercicio: 5.1. Suponga que se dispone a realizar una prueba de tamizaje de cancer de mama
- mediante mamograffa en una poblacion de 45.000 mujeres con edades comprendi-
das entre los 50 y 64 afios de edad. Por estudios previos, sabe que la sensibilidad
de la prueba es del 80% y la especificidad del 97%. En el supuesto que la prevalen-
cia de cancer de mama en la poblacion de estudio sea del 66,6x100.000, calcule los
valores predictivos de la mamografia con sus intervalos de confianza.

BIBLIOGRAFIA
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Combinacién de pruebas diagnésticas
Datos tabulados

Esta opcidn permite calcular la sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos, valor global y razones de verosimilitud de pruebas diagnésticas multi-
ples, realizadas en serie y en paralelo, a partir de tablas 2x2.

Pruebas en serie. —Consisten en realizar otra prueba diagndstica (o la misma)
a los sujetos clasificados como positivos en una prueba anterior. Los sujetos con
resultado negativo en una prueba ya se consideran “negativos” y no se someten
a la siguiente prueba.

Por tanto, “a+b” de la primera tabla="a+b+c+d” de la segunda, “a” de
la primera="a+c” de la segunda y “b” de la primera=“b+d” de la segunda. Las
mismas condiciones tendrian que cumplir los valores de una tercera tabla res-
pecto a los de la segunda y asi sucesivamente.

i Combinacidn de pruebas diagnésticas - Datos tabulados’
Prueba de referencia ; @ En serig
+ - O En paralelo
[ - - - - -
T -+ 50} : 10 60} - -
u? L ares | ]
ex i
b 20} 19 30] Elminar !
a - e g
BN ] U R Descaitar
T e b c ) d “ab abod;
Tabla 1 lo0 $0 40 £0 150 250 | v
Tabla 2 70 20 20 30 920 150

{_Cotcutsr | [_iniciaizar | [ sew ] [ Fravwuds |

Las pruebas en serie disminuyen la sensibilidad y aumentan la especificidad.

88 Pruebas diagnésticas

A Combinacién de pracbas diagndet
! P P T do f Datos tabulados
? :‘o + 56 : 191{ - ‘911 Nivel de confianza: (XN
e E ] gy T 16 © 190
it b '-—J “"‘—'JI -""“"Jf intervalos de confianza
e . 146 "“lt zsoﬂ Infetior Superior
i | Sensibilidad: 35.71%] | _ 27.92 "44.29]
| | Especificidad: 90.90%} 83.52] 95.31]
Valor predictivo positive: 83.33%| | _71.02) | © 91.29]
1| Valor predictivo negativo: 52.63%]| 45.29] | 59.86f
Valor global de la prueb $0.80%] 53.61| 66.06]
Raz6n de verosimilitud positiva; 3.92} 2.08] 7.38}
Razén de verosimilitud negativa: __ 0.70] | _ 0.61§ 0.81
. .
Piginadntesior] [ sl | | pwema | | Framds ]
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Combinacién de pruebas diagndésticas - Datos tabulados

O En serie

+
I
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Pruebas en paralelo. —Consisten en realizar otra prueba diagndstica (o la
misma) a los sujetos clasificados como negativos en una prueba anterior. Los
sujetos con resultado positivo en una prueba ya se consideran “positivos” y no se
les someten a la siguiente prueba.

Por tanto, “c+d” de la primera tabla="a+b+c+d” de la segunda, “c” de la
primera="“a+c” de la segunda y “d” de la primera="b+d” de la segunda. Las mis-
mas condiciones tendrian que cumplir los valores de una tercera tabla respecto a
los de la segunda y asi sucesivamente.

[2 Combinacion de pruebas diagnésticas - Datos tabulados
{
. (I T T
[ . Bh'#fd‘”’"m H{O En serie
] : + - H@ En paralelo
P T o
e |+ 8| 10 18]
|
x J— - - .
e |- 2 170) 173)
|8 i
’ “H0jl 180} 190
) - o .
| " a b c d cd abcd
l Tabla 1 100 s0 40 200 240 390 [»
Tabla 2 30 20 10 180 190 240
¥
Ceocie ) (e ] s ) [(Piamae]
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Las pruebas en paralelo aumentan la sensibilidad y disminuyen la
especificidad.

B3 Pruebas diagnosticas

encia Combinacion de prucbas diagnbsticas -
P Pme:a de 'e'e'_ Datos tabulados
vwol * 138] 80} 215]| Nivel de confianze: | IS
ex - 2| 170} 172
b <l 4 Intervalos de confianza
a 140} 239j 390} Inferior Superior
Sensibilidad: 98.57%]| 94.40} 99.75]
Especificidad: 68.00%] | 61.77} 73.66]
Valor predictivo positivo: . 63.30%| 56.49] 69.63]
Valor predictivo negativo: 98.83%| 95.42] 99.79]
Valor global de la prueba: 78.97%] 74.52] 82.84|
Razén de verosimilitud positiva: 3.08| 2.56] 3.69]
Raz6n de verosimilitud negativa: 0.02) 0.00} 0.08]
|PaginaAnterior] | Ser | [ pmeimi ] [ Framda |

Una vez construidas las tablas, los célculos se realizan como en la opcién
pruebas diagnosticas simples.

En la pantalla de resultados se presentan los valores calculados con los
intervalos de confianza correspondientes.

Se permite variar el nivel de confianza que por defecto es del 95%.

Ejercicio: 5.2. Un centro de referencia de VIH/SIDA utiliza como prueba de tamizaje la prue-
ba ELISA. Sobre los resultados de un grupo de 1.000 sujetos que acudieron a efec-
tuar la prueba, procedentes de un grupo con una prevalencia conocida del 5% de
positivos, quiere estudiar los cambios en la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos al someter a una prueba de Western Blot a aquellos que tienen ELISA
positivo. Resuélvale el problema al centro de referencia sabiendo que la sensibili-
dad y especificidad del ELISA son del 98% y 99,8% respectivamente y del Western
blot, del 85% y 99,99% ¢;Qué pasaria si en vez de realizar la prueba de confirma-
cién a los positivos se la hacemos a los ELISA negativos?

Valores diagnosticos

Esta opcion permite calcular la sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos, valor global y razones de verosimilitud de pruebas diagnésticas miilti-
ples realizadas en serie y en paralelo, a partir de la sensibilidad y especificidad de
cada prueba. Para el célculo de los valores predictivos y de los intervalos de con-
fianza es preciso introducir la prevalencia de la enfermedad y el tamafio de la
poblacién a la que se pretende realizar la prueba.

Pruebas diagndsticas



[Bi Combinacion de piuebas diagnésticas - Valores dx

Sensibilidad | Especificidad

1 '98.00 %| 92.00 %|

2 94.00 %} 87.00 %|

Yy 8 _86.00 %] 91.00 %)

4 80.00 %) 94.00 %}
Prevalencia de enf: dad: _0.24000 |
Poblacion: 145800|

(tniciskizar] [ sole ] [F1-Avuda]

EPIDAT 2.0

La interpretacion de las pruebas en serie y en paralelo es la misma que en
“Combinacién de pruebas diagndsticas. Datos tabulados”. Se permite variar el
nivel de confianza que por defecto es del 95%.

IE! Combinacidn de pruebas diagnésticas - Valores diagnésticos

Sensibilidad| Especificided |  VPs vP-

1 98.00 %} 92.00 %} 79.45 %| 99.31 %}

2 94.00 %} 87.00 %] 69.54 2} 97.86 X

3 86.00 % 91.00 3| 75.10 2} 95.36 2|

4 80.00 %j 94.00 X| 80.80 2| 93.70 2}

Serie 63.37 %} 99.99 %} 99.97 %] 89.63 X}

Parale! 99.99 x| 68.46 | 50.03 %] 99.99 X|
Prevatenc: 0.24000 | |{iq§gg_valo de eonﬁanza]!

lgégina Anielim; I Salir ! [ Imprimis l I F1-Ayuda ]

JEl Combinacién piuebas diagnésticas -

Valores diagnédsticos

Serie Paralelo
1LChH I.C.ls LC&R LClks .
SEN 63.37 %} 62 87} 63.88] | SEN _93.99 %} 99.98} 93.99]
ESP _ 93,99 %) 99.98] _ 9999 | ESP _68.456% _ 6819 68.73
VPe 99.97 % 99.93| 99.98] | VP+ 50.03 %} 49.68) 50.49}
VP.- 89.63 % 89.46) 89.80} | VP- 93.99 %} 99.58] 99.99}

Nivel de confianza:

[ Psgina Anterior ]
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Ejercicio: 5.3. La angiografia es la prueba de referencia para diagnosticar aneurisma cerebral. Sin
embargo esta es una prueba costosa y no exenta de riesgo. Suponga que dispone de
otras dos pruebas alternativas, “A” que tiene una sensibilidad del 80% y una especifi-
cidad del 60% y “B", con un 90% de sensibilidad y especificidad. En el grupo de pacien-
tes seleccionados (100 individuos) la prevalencia de la enfermedad es del 20%.

Q
N
Jos
<
Q
Q.
(9 1]

Calcule la sensibilidad y especificidad de ambas pruebas realizadas en serie y
en paralelo. Si su intencion es clasificar como positivos al maximo de enfermos
posibles, ;cudl de las dos estrategias escogeria? ;Si su objetivo fuese utilizar
una secuencia que incremente al maximo la proporcion de individuos con el
resultado de la prueba positivo y que tengan la enfermedad, por qué estrategia
optaria? Razénelo.

Curvas ROC
Tablas 2x2

La curva ROC (Receiver Operating Characteristic) es la representacion
gréfica de la capacidad discriminativa de una prueba a lo largo de todos los posi-
bles “puntos de corte”. En el eje de ordenadas se sitian los distintos valores de
la sensibilidad y en el eje de abscisas los valores de 1—especificidad, es decir, la
proporcion de falsos positivos. EPIDAT utiliza el método no paramétrico para
representar la curva.

El programa calcula el drea bajo la curva, el error estdndar, los interva-
los de confianza y representa la curva ROC a partir de tablas 2x2. El total de
enfermos y sanos deberd ser igual en todas las tablas introducidas, es decir a+c
debe tener el mismo valor en todas las tablas, al igual que b+d.

{EiCurvas Roc 2x2 s X

Prueba de referencia
+ -
P -
P+ 80] 2] poy | [ asadi_]
u
X M
b |- 80| 238 318
a
. P -D_e:caﬂal
169] 240] J
a b ¢ d ac bd I
Tabla 1 150 126 10 114 160 240 [2]
Tabla 2 102 8 s8 232 160 240 '
Tabla 3 138 38 22 202 160 240
¥
Prevalencia: 0.04000| Razén de costes (FN/FP): 0.500]
[inicisiear_| [__safe ] [ F1apuda ]
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Se permite variar el nivel de confianza que por defecto es del 95%.

EPIDAT incorpora un método simplificado para la estimacién del umbral
6ptimo de sensibilidad—especificidad de las tablas introducidas. El método se
basa en la razén de costes (coste de un falso positivo/coste de un falso negativo)
y en la prevalencia de la enfermedad.

I8 Resultados. Curvas Roc .

Area: 0.900]

Error estandar: 0.017321§
LC. ( _0.866]. _0.934])

Nivel de confianza: [ 0.950 ]

a

Punto Hptimo: Zoom

S:  50.00%]

E: _99.00%| L&g__@l__‘
0 ¥R B WS B W BB 1

apa-—=oc~0u30 K
. 8 8 8 R 8 & 8§ 8 8

1-Especificidad

Ejercicio: 5.4. Suponga que quiere definir el mejor punto de corte, entre los cuatro que siguen,
para una prueba diagndstica de diabetes. Para ello determina cuantitativamente la
glucosa en sangre a 80 diabéticos y 120 no diabéticos clasificandolos en las
siguientes tablas para las que se consideran los puntos de corte de 90, 110, 130 y
150 mg/100 ml.

Punto de corte: 90 mg/100 ml

Diabetes

+ -

Prueba dx + 75 63

- 5 57

Punto de corte: 130 mg/100 ml

Diabetes

Punto de corte: 110 mg/100 ml

Diabetes

+ -

Prueba dx + 69 19

- 11 101

Punto de corte: 150 mg/100 ml

Diabetes

+ - + -
Prueba dx + 51 4 Prueba dx + 40 1
- 29 116 - 40 119

Dibuje la curva ROC para las distintas sensibilidades y especificidades, calcule el
area por debajo de la curva y defina el punto de corte mas eficiente suponiendo
que la relacién (ratio) entre el coste de un falso positivo y un falso negativo es de
1:5 y la prevalencia de diabetes en la comunidad objeto del programa de tamizaje
es de aproximadamente 0,8%.
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Tablas 2xN

Esta opcién para representacion de curvas ROC calcula el area bajo la
curva, el error estandar, los intervalos de confianza y dibuja la curva, a partir de
una tabla 2xN. En este tipo de presentacién, en una columna se incluyen los
sanos y en la otra los enfermos. En la primera fila se clasifican los individuos uti-
lizando el punto de corte que garantice mayor sensibilidad, es decir, aquel con el
que la probabilidad de que un enfermo tenga un resultado positivo sea mayor. En
la segunda fila se incluyen sujetos utilizando un punto de corte de menor sensi-
bilidad que el anterior pero mayor que el de la tercera fila y asi sucesivamente
hasta la dltima fila. Esta incluird a aquellos que clasifique el punto de corte que
nos garantice mayor éspecificidad, es decir, aquel con el que la probabilidad de
que un sano tenga un resultado negativo sea mayor. )

{51 Curvas Roc

£,

: .
:eba de ] l Anadir ;
=

L J—

a b 1
Tabla 1 6 165 2
Tabla 2 6 21
Tabla 3 12 21
Tabla 4 3é 18
Tabla S5 135 12 &

Prevalencia: 0,39000|
Razén de costes (FN/FP}: 0.300]
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También permite identificar el umbral 6ptimo de sensibilidad—especifici-
dad entre los puntos de corte introducidos (ver Curvas ROC. 2x2).

B2 Resultados. Curvas Roc . %

Area: 0.928]

Error estandar: 0.013295{
I1C. ( _0801f. _0.853]
Nive! de confianze: [ 0.950]
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Ejercicio: 5.5. Un radidlogo de un programa de tamizaje de cancer de mama desea analizar las
variaciones de la sensibilidad y especificidad de la mamografia en un grupo selec-
cionado de mujeres con elevada prevalencia del problema. Para ello utilizé diferen-
tes puntos de corte, basados en la definicion de la imagen, a la hora de clasificar a
las mujeres seleccionadas. Los valores obtenidos se muestran en la tabla siguiente:

situacion real
enfermas sanas total

claramente sana (-} 2 53 55
probablemente sana (-) 2 7 9
definicion de imagen dudosa (%) 4 7 11
probablemente enferma  (+) 12 6 18
claramente enferma (++) 45 4 49
total 65 77 142

Dibuje la curva ROC y calcule el area bajo la curva. Defina el punto éptimo consi-
derando que la relacién (ratio) de costes entre un resultado falso positivo y un falso
negativo, a efectos de este gjercicio, es 0,2. Interprete los resultados.

BIBLIOGRAFIA
Véase bibliografia de Curvas ROC. 2x2.
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INFERENCIAS

Este médulo permite contrastar hipétesis de igualdad de medias y pro-
porciones y calcular intervalos de confianza.

NOTA: Por defecto en el médulo de inferencia los contrastes de hipétesis son bilate-
rales. Si interesa realizar pruebas unilaterales hay que dividir el valor de p por dos, ya
que se da por defecto el valor p del estadistico en valor absoluto.

%4 Epidat 2.0
Sist Ajustes Muestiss Concordancia Iablas Pruebas Dx [ Priorizacitn
Inferencia para Medias. Una muestra
Inferencia para Proporcién. Una muestra
" Inferencia para Medias. Dos muestras 4
Inferencia para Proporciones. Dos muestras b

i, (] 2] 1 0] a)[1]

. . . - . . Andlisis Emdemlologlco de Datos Tabulados -
BEE BEEER Version 2.0 para Windows - Junio 1997
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Inferencia para la media. Una muestra

Esta opcién permite construir los intervalos de confianza para
la media a partir de la-media muestral y la desviacién estdndar, y realizar,
si se desea, contrastes relacionados con la media, cuando se trabaja con
una poblacidn.

B Para construir los intervalos de confianza se debe introducir la media,
el tamafio de la muestra y la desviacién estandar (indicando si es mues-
tral o poblacional). Si se quiere contrastar que la media de una variable
aleatoria, que sigué una distribucién normal de pardmetros desconoci-
dos, es igual a una tedrica, debe marcarse con una “X” la casilla corres-
pondiente a “Contraste de hip6tesis” e introducir la media teérica.

inferencias m



[_3 Inferencia para la media. 1 muestia X
Media muestral: 25.630}

Tamaifio muestral: 245|
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Desviacidn estandar: 11.320]

® Muestral
© Paoblacional

& Constraste de hipotesis

Media tedrica: 22.000]

{Calcular|

[tniciaizar]| salir || F1-Ayuda]

B Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular”.
EPIDAT presentard una pantalla de resultados en la que aparecerd la
media muestral, el intervalo de confianza construido a partir de la
media muestral y la desviacién estdndar indicada, y el nivel de con-
fianza elegido, que por defecto es 95%. La opcidén de Contraste de
hipétesis presenta el estadistico evaluado y el valor p o nivel critico (si
no se selecciona esta opcidén apareceran asteriscos).

[y R e —— |
Media muestral: 25.630}
Intervalo de confianza: 24.212} 27.047]

Nivel de confianza: { 0.950[5]

Contraste de hipotesis
Ho: = pho - Ha: ko

Estadistico evaluado: 5.019300]
P-valor (p): 0.0000002}

[Boant | [ imprimic ] [F1-Ayuda]

Ejercicio: 6.1. En un estudio de salud bucodental realizado en los escolares de su municipio,
entre otros indicadores, se calculd el indice CAO (CPO)=co que resulto ser igual a
2,47. Si el total de nifos examinados fue 1.600, y la desviacion estandar 0,87.
Estimar el indice CAO (CPO)-co mediante un intervalo de confianza, utilizando dis-
tintos niveles de confianza.

BIBLIOGRAFIA

Peria D. Estaaistica. Modelos y Métodos. 1 Fundamentos. Madrid: Alianza
Universidad Textos; 1993.
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Inferencia para la proporcién. Una muestra

Esta opcion permite construir los intervalos de confianza para la
proporcién a partir de la proporcion muestral y realizar, si se desea, contras-
tes relacionados con las proporciones cuando se trabaja con una poblacion.

21 Inferencia para la proporcion. 1 muestia

i |

Proporci6n muestral:|_ 0.36000]

‘ Tamafio muestral: ___ 326|

[ Constraste de hipétesis

Proporci6n tebrica: __ 0.33000]

| [Caicaiar]) (inicifizar)[__salic_][F1-Ayuda]

M Para construir los intervalos de confianza se debe introducir la pro-
porcion y el tamaifio muestral. Si se desea someter a prueba de hipote-
sis un valor predeterminado para la proporcién poblacional, debe mar-
carse con una “X” la casilla “Contraste de hipétesis” e introducir la
proporcion tedrica.

M Una vez suministrados los datos al programa, pulsar “Calcular” y
se presentara una pantalla de resultados en la que aparecerd la pro-
porcién muestral, el intervalo de confianza construido a partir de
esta proporcién y el nivel de confianza elegido, que por defecto es
95%. La opcién de “Contraste de hipdtesis” presenta el estadistico
evaluado y el valor p o nivel critico (si no se elige esta opcién apa-
recerian asteriscos).

[

J{ Inferencia pata fa propoicion. 1 muestra - Resultados

Intervalo de confianza

Proporcion muestral: 0.36000|
Intervalo de confianza: 0.308} 0.415}

Nivel de confianza: (XTI

Contraste de hipotesis

Estadistico evaluado: 1.093}
P-valor (p): . 0.2743666}

Ho : P=Po ; Ha: PO>Po

(_gatr ] [pgAnt | | imprimir |- [F1-Ayuda
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Ejercicio:

EPIDAT 2.0

6.2. Para la evaluacion de una prueba diagnéstica, se examinah 1.000 individuos, de los
cuales 700 tienen la enfermedad relacionada con la prueba. Un investigador quiere hacer
un contraste de hipdtesis, suponiendo como hipétesis nula que la sensibilidad de la prue-
ba es del 80%. ¢ Se aceptara dicha hipétesis teniendo en cuenta los datos anteriores y
sabiendo que tenemos 100 falsos negativos? Tomar como nivel de significacion el 5%.

BIBLIOGRAFIA

Pefia D. Estadistica. Modelos y Métodos 1. Fundamentos. Madrid: Alianza
Universidad Textos; 1993.

Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981.

Inferencia para la diferencia de medias. Dos muestras
Independientes

Esta opcion permite construir los intervalos de confianza para la dife-

rencia de medias de dos poblaciones independientes y realizar, si se desea, con-

trastes relacionados con dichas diferencias.

B Para la construccion de los intervalos de confianza se dispone de dos

e inferencias

poblaciones independientes de las que se introduce la media y el tama-
fio muestral de cada poblacién, asi como las desviaciones estandar de
cada una de ellas (indicando previamente si es muestral o poblacional).
Si se desea realizar el contraste de hipétesis es necesario marcar una
“X” en la casilla correspondiente al contraste, indicando la diferencia
entre las medias poblacionales (Poblacién 2-Poblacién 1), de no hacer-
se asi, tomard el valor 0 por defecto.

124 Infetencia para la diferencia de medias . 2 muestras independientes

Poblacion 1 . Poblacion 2

Media muestral: 41.500] Media muestral: *_ 38.700]
Tamafio muestral: 11 8[ Tamafio muestral: © 32?{

Desviacion Estandar

@ Muestral Poblacion 1: 1 _4.580I
O Poblacional Poblacion 2. __17.200]

X iConstraste de hipotesis!

Diferencia entre medias poblacionales: 0.000]
{Poblacion 2 - Poblacién 1)

LQ_' tar | ‘l“" i L““%alil ! lﬂ-Ayuda;




®m En la pantalla de resultados se presentan, en la opcién del intervalo de
confianza, las medias muestrales de ambas poblaciones y el intervalo de
confianza construido para la diferencia de medias a partir de un valor p
calculado de un contraste de hip6tesis de igualdad de varianzas (s6lo en
el caso de varianzas desconocidas), y el nivel de confianza introducido
(por defecto se toma el 95%). La opcion de “Contraste de hipétesis’ pre-
senta el estadistico evaluado, el valor p y los grados de libertad (si no se
selecciona la opcion de contraste se visualizan asteriscos).

Q
N
[
<
Q
oo
L

Z{Inferencia para la media. 2 muestias independiente - Resultados

intervalo de confianza

Media1:[___ 41,500 Media2: | 38.700|

1.C. para la diferencia: | 5132 | -0.467|

P-valor (p): 0. 0033] para Ho : igualdad de varianzas
(Sélo se calcula en el caso de varianzas desconocidas)

Nivel de confianze: | [N
Contrasté de hipétesié‘ o
| o2t = [ 000
Ha:p2-ple [ 0.000]
Diferencia de medias observada: | -2.800)
Estadistico evaluado: | 0.718]
. P-valor(p): [ 0.0000] gt:{ ___ 0|si conesponde)

L__]E___Jl.___llﬂ___l

Ejercicio: 6.3. Volviendo a utilizar los datos del ejercicio 6.1., contrastar la igualdad del indi-
ce CAO (CPO)—co de su municipio con los del vecino, si los datos de un estudio
realizado en este ultimo son los siguientes:

Tamano muestral 1.500 nifios, indice CAO (CPO)—co 2,89 y desviacién estandar
0,89. Nivel de significacion 5%.

BIBLIOGRAFIA

Pefia D. Estadistica. Modelos y Métodos 1 F undamentos Madrid:
Alianza Universidad Textos; 1993.

Dependientes

A diferencia del contraste de medias entre dos muestras independien-
tes, en este caso tenemos n pares de datos tomados en condiciones muy seme-

Inferencias



jantes, con lo que la variabilidad de, la diferencia entre sus medias serda mucho
menor. Esta opcion permite construir los intervalos de confianza para la diferen-
cia de medias de dos poblaciones dependientes y realizar, si se desea, contrastes
relacionados con dichas diferencias.

Q
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B Para construir el intervalo de confianza se dispone de dos muestras
dependientes de las que se deben introducir las medias muestrales, las
desviaciones estidndar y el nimero de pares muestrales. También es
necesario introducir el coeficiente de correlacion entre las dos muestras.
Si se desea contrastar si la diferencia entre las medias corresponde a un
valor predeterminado (Poblacién 2-Poblacién 1) debe marcarse con “X”
la opcion de “Contraste de hip6tesis™, introduciendo el valor de la dife-
rencia a comparar entre medias poblacionales (tomando por defecto 0).

B Inferencia para diferencia de medias. 2 muestras dependientes . X

Paoblacion 1 Poblacion 2
Media muestral: 14.300} Media muestral: __ 17.400|
Desv. Estandar: 11.400] Desv. Estandar: 8.650]
Tamafio muestral: 217}

Coeficiente de correlacion entre las dos muestras: 0.6800}

& Constraste de hipdtesis
+

Diferencia a contrastar entre medias poblacionales: 0.000}
(Poblacién 2 - Pablacién 1) ’ !

[ iniciatizar | [_sair ] [Frasuda]

Esta opcidn se utiliza cuando las muestras dependientes A y B estan for-
madas por los mismos individuos, observados en distintas situaciones,
por lo que el tamafio muestral es dnico. Si se desconoce el coeficiente de

it Inferencia para la media. 2 muestias dependientes - Resultados

Intervalo de confianza

Media 1: 14.300] Media 2: 17.400]

I.C. para la diferencia: -13.703] 19.903}
Nivel de confianza: [IEENS

Contraste de hipotesis
Ho:p2-pl= _____ 0.000]
Ha:pu2—pl = 0.000}
Diferencia de medias observada: 3.100]
Estadistico evaluado: ___ 0.361}
P-valor (P): 0.3588] g.l. 216}

1o _ -~ -
[satir_| [ Poant | [1mpimi ] [F1-Apuda)
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correlacién de Pearson no se puede usar este contraste de hipétesis. En
ese caso no deber4 utilizarse la opcién “muestras independientes”, ya que
si el coeficiente de correlacién fuese negativo se obtendrian intervalos de
confianza mas pequefios que los reales y que, si fuera positivo, los inter-

Q
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<
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valos de confianza obtenidos serian mayores que los verdaderos.

W En la pantalla de resultados, la opcién de intervalos de confian-
za presenta las medias muestrales de ambas poblaciones y el intervalo
de confianza para la diferencia una vez introducido el nivel de con-
fianza correspondiente, que por defecto es 95%. La opci6n contraste de
hipStesis muestra el contraste realizado y el estadistico evaluado, o
bien asteriscos en los respectivos campos si no se seleccion6. También
se muestra el valor p y los grados de libertad (0 por defecto).

Ejercicio: 6.4. Para comparar la eficacia de dos medicamentos se admininistraron éstosa 12
parejas de enfermos, emparejados segun la gravedad de su estado. El tiempo
medio de recuperacién usando el primer medicamento fue de 6 dias, y con el
segundo 5 dias, con desviaciones estdndar de 2 y 1,5 respectivamente. Si la cova-
rianza entre las dos muestras es 0,8, ;existen diferencias significativas entre los
tiempos de recuperacion de los dos medicamentos?

‘ BIBLIOGRAF{A

Pefia D. Estadistica. Modelos y Métodos 1. Fundamentos. Madrid:
Alianza Universidad Textos; 1993.

Inferencia para la diferencia de proporciones. Dos muestras
Independientes

En el supuesto de dos proporciones hipotéticamente independientes se
construyen los intervalos de confianza para la diferencia de proporciones y se
presenta la opcién de realizar contrastes de hipGtesis.

m En el primer caso se necesitan las proporciones muestrales y los tama-
fios muestrales de ambas poblaciones.

B Si se desea contrastar si la diferencia entre las proporciones es signifi-
cativamente diferente de un valor predeterminado (Poblacién 2-
Poblacién 1), debe marcarse con “X” la opcion de “Contraste de hipo-
tesis”, introduciendo el valor estimado para esa diferencia (tomando
por defecto 0).
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M Inferencia para la diferencia de propoiciones. 2 muestraz independientes

!

Poblacion 1 Poblacion 2 |

Proporcién mueswral: _ 0.74000] Proporcion muestral: _ 0.71000]
Tamaiio muestral: 547| Tamafio muestral: 362

0 PO

R {Constraste de hipotesis] !

Diferencia entre proporciones poblacionales: 0.000] }
(Poblaci6n 2 - Poblacion 1) — = |

[ Coteutar | |iniciatizar | [ sabr ] [F1-Apuda]

B En la pantalla de resultados, la primera opcién presenta las proporcio-

Ejercicio:

inferencias

nes muestrales de ambas poblaciones y el intervalo de confianza para
la diferencia, una vez introducido el nivel de confianza correspondien-
te (por defecto toma 95%). La segunda opcién muestra el contraste rea-
lizado, el estadistico evaluado y el valor p. En caso de no haber selec-
cionado esta opcién apareceran O y asteriscos.

[B Inferencia para la proporcion. 2 muestras independientes. Resultados

Intervalo de confianza

Proporcion muestral 1: 0.74000}
Proporcion muestral 2: 0.71000}
1.C. para la diferencia: -0.091] 0.031]

{Poblacién 2 - Poblacién 1)
Nivel de confianza: [IIETNE

Contraste de hipdtesis

Ho: P2-P1= 0.60000]
Ha: P2-P10> 0.00000}
Diferencia de proporciones observadas: -.03000}

Estadistico evaluado: -1.064] P-valor (p): 0.2871}

[_safe_] [ Poant | [ imprimi | [F1-Ayuda)

6.5. En el hospital A, 37 miembros del personal de un total de 135 son mujeres. En
el hospital B, de un total de 234 miembros, 53 son mujeres. ¢;Existen diferencias
significativas entre el porcentaje de miembros mujeres de los dos hospitales?
Utilizar como nivel de significacion 5%.

BIBLIOGRAFIA

Peiia D. Estadistica. Modelos y Mérodos 1. Fundamentos. Madrid:
Alianza Universidad Textos; 1993.

Fleiss JL. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981.
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Dependientes

Opcidn destinada a construir intervalos de confianza para la diferencia
de proporciones y/o contrastar la hipétesis segin la cual la diferencia entre las
proporciones poblacionales es significativamente diferente de un valor predeter-
minado. El estudio es pareado y se realiza en distintos tiempos; por tanto se
trata de muestras dependientes.

.
N
F—
<
o
o.
(W)

B Se dispone de una muestra pareada (mismos individuos en distintos tiem-
pos) de la que se deben introducir los siguientes datos: los casos positi-
vo—positivo, positivo—negativo, negativo—positivo y negativo—negativo;
si se desea realizar contraste de hipétesis debe marcarse con “X” esta
opcién e introducir las proporciones esperadas.

[}i Interencia pata la proporcién. 2 muestras dependientes X
Tiempo 1 Tiempo 2
+ + 45’
Pares * - S
- + 7]
- - 33[

K Constraste de hipdtesis
Proporcion esperada en el Tiempo 1: 0.25000]
Proporcion esperada en el Tiempo 2: 0.35000]

[nicializer | [ _gain ] [F1-Ayuda ]

B En la pantalla de resultados, la primera opcién presenta las proporcio-
nes de pares positivos en el tiempo 1 y pares positivos en tiempo 2,

[ Inferencia para la proporcién. 2 muestras dependientes. Resultados

intervalo de confianza

Proporcién de pares + en 1: 0.629}
Proporcién de pares + en 2: 0.481}

! I.C. para la diferencia: -0.252| -0.043|
{+ tiempo 2) - [+ tiempo en 1)
Nivel de confianza: I

Contraste de hip6tesis

Ho: P2P1= 0.10000|
Ha: P2-P1<> 0.10000}

Diferencia de proporcicnaes obssrvadas: -0.148}

Estadistico evaiuado: -1.179| P-valar (p): 0.238}

[_sai ] [ Poant | | topimis | | F1-Avuda |
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Ejercicio:
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y el intervalo de confianza para la diferencia de pares positivos entre
ambos tiempos, una vez introducido el nivel de confianza correspon-
diente (por defecto 95%). La segunda opcién muestra el contraste rea-
lizado, la diferencia de proporciones observada, el estadistico evalua-
do y el valor p, presentando O y asteriscos en el caso de no seleccio-
nar esta opcion.

6.6. De un total de 300 enfermos se eligieron 100 para comprobar la eficacia de
un tratamiento. Entre estos pacientes elegidos 65 estaban en un estado grave de
la enfermedad antes de iniciarse el tratamiento, de los cuales 45 pasaron a un
estado mas leve una vez finalizado este, entre los 35 que estaban en estado leve,
5 pasaron a un estado mas grave. Entre los 100 pacientes elegidos al azar, ;exis-
te diferencia significativa entre los porcentajes de enfermos graves y leves antes
y después del tratamiento? Construir un intervalo de confianza para la diferencia
de proporciones, con un nivel de confianza del 90%.

BIBLIOGRAFIA

Peiia D. Estadistica. Modelos y Métodos 1. Fundamentos. Madrid:
Alianza Universidad textos; 1993.

Fleiss J.L. Statistical methods for rates and proportions. New York:
John Wiley & Sons; 1981.
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PRIORIZACION

Determinacion de necesidades en salud

Epidat 2.0
" Determinacibn de necesidades en salud

[EIPI[]A]lT]

Andlisis Epidemiolégico de Datos Tahulados
Versidn 2.0 para Windows - Junio 1997

UNTA
&8

[MNst [noM: [ )

Se presenta un método simple de determinacién de necesidades en
salud. Para utilizarlo se necesita definir una serie de unidades de analisis (pai-
ses, regiones, provincias, dreas...) que se desea ordenar en base a necesidades
definidas por una serie de indicadores o variables de salud o enfermedad selec-
cionados por el usuario.

El método asigna puntuaciones positivas y negativas a cada unidad de
andlisis. En el caso de que los valores elevados de los indicadores seleccionados
impliquen peor situacion sanitaria (p. e. mortalidad perinatal), los valores positivos
de los resultados del indice sefialarian mayor necesidad y los negativos menor. En
caso contrario (p. e. camas x 1.000 habitantes) los valores positivos sefialarian
comunidades con menor necesidad.

Advertencia: Es imprescindible tener en cuenta ciertos aspectos a la hora de uti-
lizar este método:

12 La seleccién de indicadores es empirica y depende del criterio del inves-
tigador. Deben sér sélidos y reflejar condiciones de salud—enfermedad.
18
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EPIDAT 2.0

118

-

2° Los indicadores deben tener el mismo sentido, es decir los valores elevados
han de tener una misma interpretacion, o indicar buena salud o mala. No se
pueden mezclar indicadores como mortalidad infantil en el que una tasa ele-
vada denota un problema de salud, con el nimero de médicos por 1.000
habitantes, que cuanto mayor sea, presupone una mejor situacion sanitaria.

32 Ante la presencia de "valores aberrantes"” en algtin indicador y unidad de
andlisis, dada su influencia en el resultado final, se propone sustituirlo
por el valor mdximo o minimo, segin el caso, considerado aceptable.

En primer lugar teclee el nimero de indicadores que va a utilizar. A
continuacién pulse “Entrada de indicadores” y pasara a la segunda pantalla en la
que debera teclear, para la unidad de andlisis 1, los valores de cada indicador
seleccionado. Una vez introducido el iltimo, pulsar “Actualizar” y regresara a la
pantalla anterior. Repitiendo la operacién introduzca los indicadores de todas las
unidades de andlisis en la que desee priorizar. Al final del proceso pulse
“Calcular”. Si desea modificar algiin dato, marque con el ratén la fila de la uni-
dad de anilisis que contenga el dato, haga doble “click” y el programa le pre-
sentard la pantalla donde podra modificar los datos que precise.

»'2Delelminaci6n de necesidades en salud

Indicadares: 5

Upidad de analisis 1 [ [Entiada de indicadores! | | Frina |

- Indicadores 1 .. 5

&

[ Celowar j I Inicializar ! I . Salir i [ F1-Ayuda ]

E IDeterminacion de necesidades en salud X

Unidad de analisis 9

Indicador 6
valor | | Afagy ]

Indicador 1 11.50 |04
Indicador 2 5.37
Indicador 3 48.14
Indicador 9 6.38
Indicador s 36.24
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,_ZiDelerminacién de necesidades de salud - Resultados

Q
N
Unidad de andlisis Puntos -
Unidad de anélisis 1 o |+ | Pag.Ant i <
Unidad de anélisis 2 -3 e
Unidad de andlisis 3 4 [« T
Unidad de analisis 4 s Lo
Unidad de analisis § -5
Unidad de andlisis 6 2
Unidad de analisis 7 -2
Unidad de andlisis 8 0
Unidad de andlisis 9 u]
+

BIBLIOGRAFIA

Castillo-Salgado C. Los Servicios de Salud en las Américas: Andlisis de Indicadores
Bdsicos. Cuaderno Técnico n® 14. Organizacién Panamericana de la Salud. '
Washington DC, 1988; 147-152, 221-230.

Ejercicio: 7.1. En una region de un pais existen 9 dreas administrativas y usted desea esta-
blecer prioridades con el objeto de asignar recursos, para lo que dispone de una
serie de indicadores, que se especifican a continuacion. Seleccione 5 indicadores
y, utilizando la opcién de “Determinacién de necesidades en salud” de EPIDAT,
senale las dreas dénde considera prioritario invertir recursos en funcién de una
mayor necesidad. Justifique los indicadores seleccionados.

Area mortatidad esperanza afios de  personas con TBC odéntologos %
infantil de vida vida limitaciones (x 10%) (x 10.000) hogares
{x 1.000 nv) al nacer perdidos permanentes sin servicios
(x 1.000) en (x 100} higiénicos

«< 55 anos en vivienda
1 15,18 74,46 45,41 11,22 16,89 1,45 11,16
2 12,78 76,54 39,44 6,90 27,79 ‘1,95 4,36
3 17.,29 74,81 46,40 6,46 31,96 1,98 9,93
4 15,94 75,76 49,29 9,74 21,52 1,74 7,72
5 12,66 74,24 46,95 13,39 30,68 1,45 4,54
6 12,51 75,46 40,90 14,39 18,82 1,94 9,81
7 12,61 75,60 43,57 6,24 35,58 1,37 16,65
8 11,37 76,34 42,80 7,96 20,27 1,00 18,63
9 13,78 76,88 34,92 9,38 20,87 2,01 3,07

Priorizacio