
GANIZACION PANAMKKK A .A SALUD 

Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados 

VERSIÓN 2.0 PARA WINDOWS 

Junio 1997 

JNTA DE GALICIA 



EPIDAT 2.0 
ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO 

DE DATOS TABULADOS 

Programa desarrollado por el 
Servicio de Información sobre Saúde Pública 

de la Dirección Xeral de Saúde Pública 
de la Consellería de Sanidade e Servicios Sociais (Xunta de Galicia), 

como parte integrante del convenio de colaboración técnica con la 
Unidade de Bioestatística de la Facultade de Medicina 

(Universidad de Santiago de Compostela) 

y de la carta de entendimiento con la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS-OMS) 

y ^ D E GALICIA W 

% g 
Consellería de Sanidade 

e Servicios Sociais 
Avda. do Camino* Francés 10, baixo 

15771 Santiago de Compostela 
A Coruña. España 

Organización Panamericana de la Salud 
525 23rd Street, N.W. 

Washington D.C. 20037 
E.U.A. 

1997 



Grupo de trabajo 

Análisis y programación: 

Lorenzo Rodríguez Currais 

Área de epidemiología: 

Carlos Castillo Salgado 

Enma Fernández Nogueira 

Xurxo Nervada Vidal 

Área de estadística: 

José M3 Alonso Meijide 

Tomás Cotos Yáñez 

Rubén Fernández Casal 

Ma José Lombardia Cortina 

César Sánchez Seller'o 

Coordinación: 

Enrique Vázquez Fernández 

Las opiniones expresadas por los autores son de su exclusiva 
responsabilidad y no reflejan necesariamente los criterios ni la 
política de la Organización Panamericana de la Salud ni de los 
Gobiernos miembros. 

El grupo de trabajo agradece la colaboración prestada por Fer­
nando Rodríguez Artalejo en el planteamiento y diseño de este 
programa. Y a Enrique Loyola Elizondo y Óscar Mújica Lengua 
por su colaboración en la revisión del manual. 

© Organización Panamericana de la Salud, 1997 
© Xuntade Galicia, 1997 

1B Edición 

Las publicaciones de la Organización Panamericana de la Salud 
están acogidas a la protección prevista por las disposiciones 
sobre reproducción de originales del Protocolo 2 de la Conven­
ción Universal sobre derechos de autor. Reservados todos los 
derechos. 

La Organización Panamericana de la Salud y la Consellería de 
Sanidade e Servicios Sociais darán consideración muy favora­
ble a las solicitudes de autorización para reproducir o traducir, 
íntegramente o en parte, esta publicación. Las solicitudes y las 
peticiones de información deberán dirigirse a la Consellería de 
Sanidade e Servicios Sociais. 

La mención de determinadas sociedades mercantiles o del nom­
bre comercial de ciertos productos no implica que la Organiza­
ción Panamericana de la Salud los apruebe o recomiende con 
preferencia a otros similares no mencionados. Salvo en casos-
de error u omisión, las marcas registradas se destacan con letra 
mayúscula inicial 

"Este libro está especialmente destinado a los estudiantes de ciencias 
de la salud de América Latina y se publica dentro de los programas de 
educación de la Organización Panamericana de la Salud, organismo 
internacional constituido por los países de las Américas, para la 
promoción de la salud de sus habitantes. Se deja constancia que este 
programa está siendo ejecutado con la cooperación financiera del Banco 
Interamericano de Desarrollo". 



PRÓLOGO 

La Organización Panamericana de la Salud y la Consellería 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 investigación y capacitación 
en el área de la salud. Los resultados obtenidos de esta colaboración 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 paí­
ses de las Américas y Galicia. Una importante línea de trabajo ha sido el desa­
rrollo, la producción y la difusión de dos importantes programas informáticos: 
EPIDAT 1.0 y RSIDA, los cuales han sido incorporados en múltiples institu­
ciones de 23 países como herramientas de ayuda al análisis epidemiológico y 
de la situación y tendencias del sida. 

Avanzando en esta línea de apoyo al trabajo analítico de los profesio­
nales de la salud, nos complace presentar aquí la segunda versión del progra­
ma EPIDAT. En esta versión se pueden destacar dos características básicas: la 
sencillez de su uso y la profundización en las técnicas modernas de análisis 
epidemiológico, usadas ampliamente en los servicios de salud. El programa 
incluye temas cotidianos para los epidemiólogos, como el ajuste de tasas, y 
otros inéditos en este tipo de programas, como un completo módulo de análi­
sis de concordancia y validez. Asimismo, se han introducido procedimientos 
que permiten responder a una diversa gama de posibles usuarios, tales como 
epidemiólogos, gestores y docentes. Esta edición está dirigida especialmente 
a los profesionales de habla hispana, entre los que ya tuvo una excelente aco­
gida la primera versión. 

Estamos seguros de que el programa EPIDAT 2.0 podrá (Complementar 
a otras herramientas y programas de uso rutinario en las instituciones de salud 
y servirá de apoyo a los análisis de situación de salud y sus tendencias. Con 
su publicación y distribución, ofrecemos a los profesionales de la salud un 
instrumento útil que contribuirá modestamente a la consecución de las metas 
de salud que nos hemos propuesto. 

George A.O. Alleyne José Mê. Hernández Cochón 
Director de la Oficina Conselleiro de Sanidade 

Sanitaria Panamericana e Servicios Sociais 
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NOVEDADES DE LA VERSIÓN 2.0 

EPIDAT 2.0 está desarrollado para Windows® y las principales diferencias 
con la versión 1.0 son las siguientes: 

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

Concordancia Incorpora el análisis de concordancia entre múltiples observado­
res, tanto para dos categorías como para múltiples categorías de 
clasificación. 

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. 
Añade el método Bootstrap para el cálculo de intervalos de con­
fianza. En tablas MxN realiza cálculos específicos si las catego­
rías son ordenadas. Incorpora el método de captura-recaptura de 
Chandra-Sekar-Deming y el de detección de clusters de Knox. 

Pruebas diagnósticas Calcula la sensibilidad, especificidad y valores predicti-
vos de pruebas diagnósticas simples, en serie y en paralelo. En 
las pruebas combinadas realiza los cálculos 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 área bajo la curva y el punto óptimo de corte si se dis­
pone de la prevalência y de la relación de costes. 

Priorización Propone un método sencillo (CENDES/OPS) de determinación 
de prioridades en salud a partir de indicadores y áreas definidos 
por el usuario. 

EPIDAT es un programa de libre distribución desarrollado por institucio­
nes públicas. Por ello, no sólo se permite, sino que se agradece su difusión y cual­
quier tipo de crítica o comentario que ayude a mejorar futuras versiones. 



€2¡ Las instituciones responsables desean mostrar su agradecimiento a la 
^ Organización Mundial de la Salud por el permiso otorgado para incorporar, en el 
«C módulo de muestreo de EPIDAT, fragmentos de la publicación de Lwanga S.K. 
==> y Lemeshow S.. Determinación del tamaño muestral en los estudios sanitarios 
¡3L, 
ty Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991. 

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

En España: Servicio de Información sobre Saúde Pública 
DXSP 
Avda. do Camino Francés ns 10 baixo 
15771 Santiago de Compostela 
A Coruña 

Tf: 981-542916 
Fax: 981-542970 

e-mail: dxsp3@jet.es 

En América: Dr. Carlos Castillo-Salgado 
Organización Panamericana de la Salud 
525 23rci Street, N.W. 

Washington D.C. 20037-2895 
U.S.A. 

Tf: 202-9743327 

Fax: 202-9743674 

e-mail: castillc@paho.org 

EPIDAT ha sido desarrollado por el Servicio de Información sobre Saúde 
Pública de la Dirección Xeral de Saúde Pública de la Consellería de Sanidade e 
Servicios Sociais (Xunta de Galicia), como parte del Convenio de Colaboración 
Técnica con la Unidade de Bioestatística de la Facultade de Medicina (Universi­
dade de Santiago de Compostela) y de la Carta de Entendimiento con la Organi­
zación Panamericana de la Salud (OPS-OMS) (Programa de Análisis de la Situa­
ción de Salud, HDA). Esta última institución se encarga de la supervisión y dis­
tribución para las Américas. 

mailto:dxsp3@jet.es
mailto:castillc@paho.org


INSTALACIÓN 

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

Requerimientos mínimos 

• Ordenador IBM­PC o compatible, con disco duro y disquetera de 3,5" 

• Procesador 386 o superior 

• Tarjeta VGA 

• Windows 3.1® o superior 

• 5 Mb de espacio disponible en disco 

Proceso de instalación 

■ Ejecutar: A:\instalar desde Windows® 

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

■ EPIDAT crea una carpeta y un icono 

El entorno general de la aplicación, manejo del ratón, teclado, con­

figuración de impresoras, etc., es el de Windows®, ante cualquier duda con­

sulte el manual de la versión de este sistema operativo que tenga instalada en 
su computadora. 

Problemas tras la instalación 

Si tras la instalación tiene algún problema (visualización incorrecta, 
ventanas de error en los módulos,...) puede ser debido a la configuración que se 
tenga instalada en Windows®. 

file://A:/instalar


Qj Para más información consulte el HELP de EPIDAT 2.0. Este fichero 
fjj 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. 
IUU1 

Error de aplicación 

■ Imagine que se ha producido un Error que la Aplicación 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, remí­

tala a una de las direcciones indicadas en la presentación de este manual. 

■ Pulse una tecla para Salir de la Aplicación. 

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: 

■ Reintentar el proceso. Si es preciso, asegúrese de que la causa del 
error ha desaparecido o se ha resuelto. De no ser así se presentará 
de nuevo el error hasta que seleccione la otra alternativa. 

■ Ignorar el error. Se continua el proceso como si el error no se hubie­

se producido. Esta opción 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 Aplicación. 



ENTORNO GENERAL DE LA APLICACIÓN 

En esta sección se detallan ciertos parámetros concernientes al manejo 
general de la aplicación, para ello se describen con detalles algunas pantallas que 
generalizan la operaciones básicas del entorno. 

Ventanas comunes: 
Titulo de la ventana 

I^ IJ I I IJ .U1, IM. I . I ,UI IJ ,11JIMI . IUI 

Etiquetas.. 

p 
f 

s « 
b 

+ 
-

Pninba de iflfeiencia 

+ 
M W 

01 

Di 

-

•"""'"''"^ o| 

01 

01 

Campos de 
edición 

01 

01 

01 

Sensibilidad: 
■■ Especificidad: 

Valor predictivo positivo: 
Valor predictivo negativo: 

0.00 %| 
0.00 V.| 

o.oo y.\ 

0.00 %\ 

| Calculai | | jniciatzai | | Salii | lF1-é>uJa| 

Botones de comando/acción 

Título de la pantalla es la referencia a la selección de menú, indica el diálogo 
a ejecutar, la ventana esta definida como "NOCLOSE", lo que 
permite una. salida indebida o errónea de la operación. 

Campos de edición son los campos definidos como de introducción de datos, 
los que permiten al usuario proporcionar los datos para el proce­

so. Los campos contienen máscaras y validaciones según las 
definiciones estadísticas propias a cada ventana. Algunos de 
ellos se muestran de forma protegida, ya que son calculados de 
forma automática. También suelen aparecer con asteriscos, defi­

nición 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. 



O Etiquetas definen en general referencias al campo de edición. 

0= Botones de comando/acción por medio de estos se generan las acciones pro-
Q puestas a cada proceso y no requieren ningún tipo de confirma-
E ción. El botón de acción que permite el cálculo asociado perma-
[UUl 

nece desactivado, hasta que se complete la carga de datos míni­
mos para dicha ejecución. 

Objetos: 

Se definen como objetos campos de edición, introducción, línea de datos, 
botones, listas, botones selectivos, y otros que se detallan a continuación y por 
separado para su mejor aprovechamiento: 

Casilla de verificación 

3 iValor Ponderado i 

® Beso Ordinal Concordante 
O Peso Ordinal Discordante 
O Peso [0.1] Concordante 
O Peso [0.1] discordante 

\ 
Botones selectivos 

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

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

Campo contador 

Nive l de conf ianza: |Mj IJBi] [^ | 

Intervalos de confianza 
'<<tfior Superiof 

Campo contador tienen la propiedad de ser campos de edición con la caracte­
rística de incrementar o disminuir en una cantidad constante el 
valor reflejado, en este caso permite un mínimo de 0,500 hasta 
un máximo de 0,995 en incrementos de 0,005. 



Lista de datos 

Barra de desplazamiento 
vertical , 

Gm&aBsma 
Campos de edición 

al 
Tabla 1 \ Valor koppa: ■ U Q j ] Error estándar ; / O.OOOOOOl 

Kappa Etrot ertáfwfaa 

1 | £.Íiminai j 

| Calculai j 1 Iniriafcaí \ \ ¿afii | | FI-AgmiaVl 

-7-

Botones de acción 
relacionados a la ventana 

Botones de acción 
relacionados a la lista 

Listas de datos estos objetos permiten carga masiva de datos. EPIDAT, mane­

ja gran cantidad de diálogos con estas características, con la fina­

lidad de proporcionar al usuario flexibilidad a la hora de la intro­

ducción. El límite 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 acción de la lista estos proporcionan una acción directa sobre la 
carga de datos de la lista. En el ejemplo propuesto, se añadirán 
tablas o filas compuestas por dos campos o columnas, una vez 
aplicadas las reglas de validación, se activa el botón "AÑADIR", 
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 
modificación sobre los datos. En el momento de la selección de 
la fila, los datos son cargados en los campos de edición, y el 
botón "AÑADIR", cambia su contenido por el de "MODIFI­

CAR", y el botón "ELIMINAR" se activa, con lo cual el usuario 
elige la acción a tomar. El botón "DESCARTAR", siempre acti­

vo, cumple una doble función ya que inicializa la acciones 
correspondientes a los botones de acción de la lista, permite 
blanquear dichos campos y anular la opción 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. 

q 

9 
o. 
IXI 



o 
oi 
5 9 
o. 
LU 

Botones de acción de la ventana tiene el mismo cometido que los descritos 
en el apartado de botones de comando/acción de ventanas comu­
nes y son inherentes a todo el diálogo. 

Lista de elementos 
a seleccionar, 

Lista de elementos 
seleccionados 

FIN 
POB 
MOBS 
COMP 
PER 

I ICMBS!j-a»>j 1 
: QjBtcmiat Tata | 

Barra de 
desplazamiento 

Seleccionar Pob. 

¿bandonar 

Eomtrair labia j 

Lista de selección 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 inclusión se deben usar los botones asociados que se 
presentan en medio de ambas listas, su acción es directa sobre 
las listas y permite en este caso, seleccionar tasas para ajustar 
y aplica ciertas reglas de validación antes de la carga en la lis­
ta de seleccionados. 

Botones de acción 
relacionados a la lista 

Número de categorías: 1S| 

\ 
Observadores: \ lOl 

Sujeto 2 [ĵ rifrada de &alegorfa« ...il j lluninai f 

Categorlat 1 .. 1S 
Sujeto 

Lista de datos 

Lista de datos dependientes algunas de las listas de datos dependen de la 
introducción desde otro diálogo. En el caso del ejemplo, la 
entrada de datos se hace sobre una lista desplegada por la 
acción del botón "Entrada de categorías". 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 modificación. 



Botones de acción 
relacionados a la lista 

I^iMúlt iples obseivadoies - Múltiples categoiías 

Sujeto 2 Categoría 2 

Observadores: 10 

11 Acuerdo I 
Categoria 1 3 ♦ 

a 

f éfiato 1 
j £.Kmmar | 

| Ceicaitar | 

lActuafeml 

li Cancelai | 
é 

p 
CS 

g 
a. 

Botones de acción 
relacionados a la ventana 

Esta ventana permite la entrada de datos del ejemplo anterior y 
funciona básicamente igual que las listas de datos comunes. Los 
datos son validados para su entrada y modificación y son agre­

gados a la lista de control anterior, que es la que permite el pro­

ceso de cálculo. 

Lista desplegable 
o persiana 

lamaño: |A4 (CIO « 297 mm) 

Origen: Bandeja inleiku ~ñ 
Selección automática 
Bandeja «upeiiot 
Alimentación manual 

Sobie 
Gran capacidad 

■rw 

Lista desplegable presenta un gran número de opciones y son excluyentes entre 
sí. En el EPIDAT sólo se muestra este tipo de objeto en los 
menús y ventanas de diálogos de impresión. 



AJUSTES 



AJUSTES 

Este módulo permite ajustar tasas por una variable, tanto por ei méto­
do directo como por ei indirecto. Los datos pueden introducirse desde el teclado 
o importarse en formato .DBF, pudiéndose ajustar simultáneamente un número 
indefinido de tasas. EPIDAT 2.0 se distribuye con las poblaciones estándar euro­
peas y mundial (Waterhouse, J. et al. eds.: Cáncer incidence infive 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 idénticos en todas 
las tasas y poblaciones. 

¡¡¡lEpidal2 0 mnc 
£»t Muestras £onc<»danc¡a JaNas J ^ " * » ^ , Hewww EiJorización 

Estandarización por Método Directo 
Estandarización por Método Indirecto 

lEl id UJ [2) A T 
Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados 
Versión 2.0 para Windows -Junio 1997 

fNDMji |MAYrí 

Método directo 
Esta opción permite ajustar tasas por el método directo. Para ello se 

necesita disponer de las tasas brutas que se quieren comparar por cada categoría 
de comparación (p. e. grupos de edad) y de la población que se desea utilizar 
como estándar. El número de categorías ha de ser el mismo. Si esto no sucedie­
se, el programa utilizará solamente las primeras categorías de la población están­
dar que tienen correspondencia con las categorías de las tasas a comparar. Por 
ejemplo, si disponemos de las tasas en 5 grupos de edad y le aplicamos una 
población estándar de 8, EPIDAT sólo utilizará los 5 primeros de esta última. 

Ajustes 



Ajustes - Método dilecto 

Tasas 

® introducir dalos manualmente 
O Cargar desde un fichero DBF 

Fichero activo: Ninguno 

Tasas-I 000 

Diteñai 

Valoies 

Ijãuaidar como j 

Población estándar 

<s> introducir datos manualmente 
O Cargar desde un fichero DBF 

Fichero activo: Ninguno 

Diseñar 

Valores 

üuardâf como J 

| Calcular J | ÍSajitl "| | Imprimi; J | FI-ÃyudiT] 

Hay dos opciones para cargar los datos a ajustar: 

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

■ Pulsando el botón "Tasas* 1000" repetidamente, seleccionar la opción 
en que estén expresadas las tasas a ajustan 

■ Marcar "Diseñar" e introducir el número de tasas a ajustar y el de intervalos. 
IHJAjustes - Método directo E3j 

Estructura 

N! Intervalos: 1| 

N' de tasas: 3| 

1 

| [Construir] J 

Cancelar J 

^ 

Oprimiendo "Construir" se vuelve a la pantalla anterior en la que ya 
está activado el botón "Valores". Pulsándolo aparecerá una tabla con 
tantas filas como intervalos y dos columnas por cada tasa, TI, Pl,. . . 
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 
B Tasas 
Inteiv 
i i 

2 
3 
4 

M i 

TI 
12.2500 
35.1400 
54.5800 
78.4600 

* 
Pl 

14500.0000 
18000.0000 
25485.0000 

3600.0000 

T2 
7.2000 

39.4700 
65.2100 
éããüõõ 

P2 
7800.0000 

19650.0000 
26840.0000 
42000.0000 

T3 
15.3200 
27.6000 
53.2600 
73"540Õ 

HHE3I 
P3 

9580.0C 
14000.01 
26650.0C 
24150.0C 

2_ 

- | 
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deberán introducirse los valores de las poblaciones (Pl,... Pn) con que 
se obtuvieron las tasas. Si no interesan los intervalos de confianza, o no 
se dispone de las poblaciones, EPIDAT calculará las tasas ajustadas 
ocupando con valores "0" las celdas correspondientes a los IC. 

Introducidos los valores de las tasas y/o poblaciones, se abandonará 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 población estándar es muy 
similar al descrito anteriormente. 

BPobsIar, H E E l 
Interv 

1 
2 
3 
4 

Población 
50000 

200000 
250000 

^^■Biül i l i 

IB. Id 

-1 

Una vez finalizada la introducción manual de datos se activa el botón 
"Calcular". Pulsándolo 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. 

lEjM directo H H E 3 I 
1 Texto 

Tasaeslandaiizadal 
Tasa estandarizada 2 
Tasa estõndóiiradâ 3 

Tasaest 
49.52 
5Õ.B9 
45.85 

lánf 
49.42 
50.82 
4578 

Iciup 
■ 49.61 

50.97 
45.92 

IB l± 

H 

p 
CNÍ 

o 
O-

Cargar desde un fichero DBF. —Esta opción permite importar datos 
de cualquier archivo DBF. Si se desea utilizar datos de otro tipo de archi­

vos (.xls, .wkl.. .) deberán guardarse previamente en formato .DBF. 

Ajustes 



p 
s 
o 
a. 

Precaución: En la hoja de cálculo Excel las columnas deben etiquetarse pre­

viamente a la incorporación con NI, N2, N3, ...sino la primera fila con valo­

res numéricos será eliminada. Si se utiliza otro programa consulte su manual. 

■ Seleccionada la opción "Cargar desde un fichero DBF", presionar 
"Diseñar". Aparecerá una ventana que advierte sobre las posibilidades 
que ofrece esta alternativa y las precauciones aconsejables. 

MHAijstes - Método dilecto 

| Hombre | 

|jj Atención MI 

Con este proceso se puede añadir o borrar 
registros temporal o permanentemente. 

También puede modificar la estructura del 
fichero y las características de los campos. 

Asegúrese de tener una copia de sus 
ficheros fuentes 

¿xaminai 

ttodificar etttuctuta | 

I jjnpaqueUH [ 

I geleccionat ta»as ] 

Çenat licheio | 

| JEgj^ãL. J 

Pulsando "Nombre" se pasa a una pantalla de búsqueda para facilitar la 
localización y selección del archivo del que se van a seleccionar las tasas 
para ajustar. 

Ajustes • Método dilecto 
^ B Qm 

Dónde está 
tatas, dbf 

toxu¿&*.dbf 
gal2oMX.db! 
mundial, dbf 
pgiafico.dbf 
pobinddb.dbf 
tasaind.dbf 

Dilectorios: 
i:\registio\epiwin\ 

CD copia 
CDepihelp 

m 

Unidades: 
|Eai: \\sasc16_52\i 

I Abril 1 

[Cancelai | 

f
- Todos 

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 
carácter en numéricos y poder utilizarlos en el ajuste, "empaquetar" 
(eliminar físicamente los registros marcados previamente para 
borrar), o "Seleccionar tasas". 

Ajustes 

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


m 
Champa Tasa> 3 

: Qfitctattkt Tata | 

-O iSeleccionaf PobJ 

T i p o : Numér ico 

Longitud: 10.0 

abandonar 

£pn«ttuñ ttúiiñ 

Este último botón 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, pasándolas 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 
botón "Seleccionar Pob." aparece otra pantalla donde se marcan los cam­
pos que correspondan a las poblaciones en el mismo orden que las tasas, 
pasándolos, uno a uno, al espacio de la derecha, pulsando "Campo Pob.". 

m 
DZiE^^HHLí 

2 

| Í£afflPoPob,>| J 

1 < fieicaitar Pob. J 

T i p o : Numér ico 

Longitud: 10.0 

¿bandonar 

X^onfinnaf 

Una vez concluida la selección de campos de tasas y poblaciones, opri­
mir "Construir tabla" y se volverá a la pantalla inicial. 

¡F lMdirec lo H S Q 
1 

1 

Texto 
Tasa estandataada 1 

Tasaesl 
7238 
50.02 

Icinf 
72.97 
50.02 

Ictup 
7299 
50.02 

1*1 Ld 

-J 
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Mediante un proceso similar se importará y seleccionará la población están­
dar. Una vez construida la tabla, EPIDAT volverá a la pantalla inicial y se 
activará el botón "Calcular". Pulsándolo, presentará la pantalla de resulta­
dos igual a la descrita en la opción de introducir datos manualmente. 

BIBLIOGRAFIA 
Fleiss J.L. Statistical methodsfor rates and proportions. New York: 
John Wiley & Spns; 1981. 

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

Rué M., Borrell C. Los métodos de estandarización de tasas. Revisiones en Salud 
Pública, 3: 263-295. 

Método indirecto 

Esta opción permite ajustar tasas por el método indirecto. Para ello se 
necesita disponer de las poblaciones por categoría de comparación (p. e. edad) de 
las que se obtuvieron las tasas a comparar y de la tasa que se utilizará como están­
dar. El número de categorías ha de ser el mismo. Si esto no sucediese, el programa 
utilizará solamente las primeras categorías de la tasa estándar que tienen corres­
pondencia con las categorías 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 estándar de 8, EPIDAT sólo utilizará los 5 primeros de ésta última. 

Ajustes - Método indirecto 

Poblaciones 

® introducir datos manualmente 
O Cargar desde un fichero DBF 

Fichero activo: Ninguno 

Oiteñar 

Valores 

Guardar como 

Ca8o8_0fater¥adO)c| 

Tasas estándar 

<s> introducir datos manualmente 
O Cargar desde un fichero DBF 

Fichero activo: Ninguno 

I,a»at*1000 -J 
Diseñar 

^atores 

guardar con» 

| fiajetjjTjl | JsaJaLI LJÍJIÍIÉJÉ 1 L Q ^ S J * J 

Hay dos opciones para cargar los datos a ajustar: 

Ajustes 



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

■ Marcar "Diseñar" e introducir el número de intervalos y poblaciones cuyas 
tasas se van a ajustar. Oprimiendo "Construir" se vuelve a la pantalla ante­

rior en la que ya está activado el botón "Valores". Pulsándolo, aparecerá una 
tabla con tantas filas como intervalos y una columna por cada población. 

[FjAjustes - Método indirecto 

Estructura 

N* Intervalos: 

N» de Pobs.: 2 
il 

jEqmhu¡fl_J 

Cancelar } 

O 
csi 

5 
9 
o. 

Una vez introducidos los valores se abandonará 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". 

[ 
1 

, 

l l P o b s 
Interv 

1 
2 
3 
4 

Ltl 

Pobl 
12000 
15500 
4SÕ6Í) 
12000 

Pob2 
6000 

124Ô0 
40000 

^^Kf t f i 

. H B B l 

\d 

3 

A continuación, presionando el botón "Casos Observados" aparecerá 
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 población. Una vez terminado el proceso se cierra la pan­

talla y se procede a introducir las tasas estándar. 
EjCasos B S E 3 I 

1 Cob*1 . 
1 65 
í 
I 

i 
! 
! 
! 
1 
! 
i 

~~ CobsZ 
50 

■ • ■ • v
"

v
" '*? -■,:,■■%' » « § :X 

14 . . . te 

±1 

^ 
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Pulsando el botón "Tasas* 1000" repetidamente, seleccionar la opción 
en que esté expresada la tasa estándar. 

El proceso para introducir manualmente la tasa estándar es muy pare­

cido al descrito anteriormente. 

jg]Ajustes • Método ¡ndiiecto 

Estructura 

ti* Intervalos: 
I ^^^ } 

Cancelai 

Pí HHEl 
Interv 

1 
2 
3 
4 

Taiartan 
12.100 
45.300 
65.200 

123.900 

Id Ld 

Una vez finalizada la introducción manual de los datos se activa el 
botón "Calcular". Pulsándolo aparece la tabla de resultados con los 
valores de las razones de mortalidad estandarizadas (RME o SMR) y 
sus intervalos de confianza. 

E gMindiiec H H □ | 
Texto 

iPobteciónl 
Poblãcióri 2 

Rme 
123.38297125 
77.35483591 

Icirif 
9139 
55.91 

Ictup 
1533Í 
98 8( 

B l± 

d 

Cargar desde un fichero DBF. —Esta opción permite cargar datos desde cual­

quier archivo DBF. Si se desea utilizar datos de otro tipo de archivos (.xls, 
.wkl...) deberán guardarse previamente en formato .DBF. Precaución: ver aviso 
de Método­directo (ver pág. 26). 
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Seleccionada la opción "Cargar desde un fichero DBF", presionar 
"Diseñar". Aparecerá una ventana que advierte sobre las posibilidades 
que ofrece esta alternativa y las precauciones aconsejables. 

Hombie 11 

DI Atención 11! 

Con este proceso se puede añadir o borrar 
registros temporal o permanentemente. 

También puede modificar la estructura del 
fichero y las características de los campos. 

Asegúrese de tener una copia de sus 
ficheros fuentes 

m 
I Examinar ] 

I Mpctificaí e-ittiuetuia | 

I £mpaqtie>ai | 

g.cleceicwar Pobt. | 

| Çertai fichero j 

| j£ancelaf | 

Pulsando "Nombre" se pasa a una pantalla de búsqueda para facilitar la 
localización y selección 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 carácter en numéricos y poder utilizarlos 
en el ajuste, "Empaquetar" (eliminar físicamente los registros marca­
dos previamente para borrar), o "Seleccionar Pob.". 

Aiustes - Método indirecto 

Dónde está 
E 

[epidalpr.dbf 

erroi.dbf 
europa.dbf 
europea.dbf 
formatos, dbf 

Directorios: 
i:\registro\epiwin\ 

Ócopia 
Qepihelp 

| Abiit 1 

I Cancelai ] 

T Iodo 

Unidades: 
[Bar. W«a»c16_52V¡ p ] 

Este último botón 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, pasándolas al espacio de la derecha pulsando "Campo Pob". Una 
vez concluida la selección de campos de poblaciones, pulsar "Construir 
tabla" y se volverá a la pantalla inicial. 

Ajustes 
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m 
ICampo P o Q j | 

< fieicaitar Pob. | 

Tipo: Numérico 

Longitud: 9.0 

¿bandonai 

Conjdun taUa 

m 

A continuación, presionando el botón "Casos Observados" aparecerá 
una pantalla con una tabla de 1 fila y tantas columnas como tasas a 
comparar. En cada campo deberá introducirse el total de casos obser­

vados en cada población. 

IDE Casos H H E l 
-. Cobtl 

72 
Cob»2 

350 
Cob«3 

42 

ilal l± 

♦1 

~\ 

Pulsando el botón "Tasas* 1000" repetidamente, seleccionar la opción 
en que estén expresadas las tasas a ajustan 

Mediante un proceso similar se importará y seleccionará la tasa 
estándar. Una vez construida la tabla, Epidat volverá a la pantalla 
inicial y se activará el botón "Calcular". Pulsándolo presentará la 
pantalla de resultados, igual a la descrita en la opción de introducir 
datos manualmente. 



Asustes - Método indirecto 

Dónde está 

[epidatpi.dbí 

ayuda, dbf 
dkcontrl.dbf 

errof.dbf 
europa.dbl 
eufopea.dbf 
foi matos, dbf 
toxuA&t.dbf 

m Directorios: 
j:\tegi»tio\ep¡w¡n\ | Abrir j 

C3cop'ia 
¿Depihelp 

Cancelar 1 

r" Todos 

Unidades: 
| B Í : \\sasc16_52\¡ p ] 

liFlMindirec 1113131 
Texto 

Población 1 
Población 2 
Población 3 

Rrae 
93.51805617 
64.22527201 

139.02386709 

Icinf 
76.53 
57.50 
96.98 

Icsup 
122.51 

70.9E 
181.07 

Id . Lt 

H 

V 
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Ejercicio: l . i . Un investigador, en busca de factores de riesgo para el cáncer de cuello uteri­
no, desea comparar las tasas de incidencia entre lás mujeres de Cali (Colombia) y 
São Paulo (Brasil). Para ello cuenta con la siguiente información: 

Tabla 1 Población, húmero de casos y tasas anuales de incidencia de cáncer de cuello 
uterino en Cali, Colombia 1977-1981 y São Paulo^ Brasil 1978. 

edad 

0-14 
15-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 
65 y más 
total 

población 

217.645 
145.409 
86.644 
63.454 
41.180 
24.551 
19.042 

597.925 

Cali 
número 

de casos 

0 
2 

16 
34 
44 
36 
37 

169 

tasa 
x io 5 

0,0 
1,4 

18,5 
53,6 

106,8 
146,6 
194,3 

São Paulo 
población 

992.534 
746.750 
639.214 
423.847 
328.074 
208.108 
173.968 

3.512.495 

número 
de casos 

0 
14 
76 

195 
266 
228 
186 
965 

tasa 
x105 

0,0 

1,9 
11,9 
46,0 
81,1 

109,6 
106,9 

Tabla 2 Población estándar: Celade. América Latina, proyecciones de población años 
calendarios 1950-2000. Boletín Demográfico. 1991, (48):31. 

edad 

0-14 
15-24 
25-34 
35-44 
45-54 
55-64 

población estándar 

77.500 
43.291 
34.589 
24.275 
16.355 
11.693 

65 y más 11.220 

Preguntas: 1. Calcule las tasas brutas de incidencia acumulada de cáncer de cuello uteri­
no en Cali y São Paulo. 

2. Calcule las tasas ajustadas por edad con sus intervalos de confianza, por el 
método directo, utilizando como población estándar 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 estándar las de São Paulo. 

(Adaptado de: Londoño J.L., Metodología de la investigación epidemiológica. Ed. Universidad de Antioquia; 1995) 
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MUESTRAS 

Este módulo aborda las situaciones más habituales y simples a las que 
se enfrentan los profesionales de la salud a la hora de determinar el tamaño de 
muestras probabilísticas en estudios sanitarios. En las opciones sobre proporcio­
nes, cohortes y verificación de la calidad de lotes se basa en el texto de Lwanga 
S.K. y Lemeshow S., Determinación del tamaño maestral en los estudios sani­
tarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; Í991. 

¡¡¡JEpidal 2.0 M_ 
Sist Êjutte* £oncotdanciâ labias Pruebas Qx Infeiencias giiraizactón 

Situación con una muestra. Proporción ► 
Situadãn con una muestra. Media 
Situación con dos muestras. Proporción ► 
Situación con dos muestras. Medias * 
Estudios Casos-Controles ► 
Estudios de Cohortes 
Verificación de la calidad de lotes * 
generación de números aleatorios 

t!MD@00 
Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados 
Venión 2.0 pata Windows -Junio 1997 
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Situación con una muestra. Proporción 

Cálculo con una proporción 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario para tener 
una confianza del 100x(l­a) % de obtener una proporción estimada que no difie­

ra del valor verdadero más que la precisión absoluta (d). Para ello, introducir el 
tamaño de la población de la que se quiere extraer la muestra. Si es desconocida 
o sobrepasa el rango (999999) dejar el campo con 0. A continuación, introducir 
el valor aproximado de P, expresada en valores entre 0 y 1 (proporción de 
población prevista que presenta la característica que se está estudiando, p. e., 



&=! 

DJU) 

hipertensión, diabetes, etc.)- Si se desconoce, deberá asignársele el valor 0,5, 
opción más segura, dado que el caso más desfavorable (mayor tamaño muestral) 
se da cuando P = 0,5. Por último, el usuario debe definir la precisión absoluta o 
relativa, expresada en porcentaje, con que desea dar sus resultados (error de 
muestreo). P.e. si la proporción obtenida en un estudio fue del 0,2 (20%) y la pre­
cisión absoluta que se utilizó en la determinación del tamaño muestral fue de 
0,01 (1 %), quiere decir que la estimación va estar entre 0,19 (19%) y 0,21 (21 %) 
y la relativa será del 5% ya que 0,01 (1%), la precisión 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. 

Cálculo de una proporción 

78452 

0.230| 

Tamaño poblacional (N): 

Proporción en la población (P): 

Precisión absoluta (d): 3.000 %| 

Precisión relativa: 13 043 %\ 

I ¡Calculaij | I galii j | ¡níciafeai | | F1-Ayuda 

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 tamaños muéstrales míni­
mos necesarios. El cursor se sitúa en la última posición por si se desea 
un nivel de confianza diferente de los anteriores. 

(] | ! Cálculo de una proporción - Una muestra - Resultados 

Nivel de confianza bilateral 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

N.de confianza: | 0.950 ÜJ 

Tamaño muestral mínimo 

1284| 

750| 

530| 

750| 

[Salji] J Ea-Ant I Imprimir I | F1 -fiyuda | 
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Ejercicio: 2.1. Un departamento local de salud quiere calcular la prevalência de reaccio­
nes positivas a la tuberculina entre los menores de 5 años de su circuns­
cripción. ¿ Cuántos niños han de figurar en la muestra para que pueda calcu­
larse la prevalência con una precisión 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%? 
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Prueba de hipótesis 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario para someter 
a una prueba de hipótesis el supuesto de que la proporción de sujetos de una 
población con cierta característica sea igual a un valor determinado. Para ello, 
introducir la proporción en caso de hipótesis nula (Po) y el valor esperado de la 
proporción de la población (Pa). 

[tlPiueba de hipótesis. Proporción. Una muestra 

Proporción en caso de hipótesis nula (Po): 0.140| 

Proporción esperada en la Población (Pa): 0.170| 

| jCalculatlj Inicializai ] | g.alii ] F1-Ayuda J 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentan los 
tamaños muéstrales mínimos necesarios, para los niveles de confianza 
bilaterales del 99%, 95% y 90% y potencias del 80% y 90%. El cursor 
se sitúa en la última posición por si se desea un nivel de confianza o 
potencia diferentes de los anteriores. 

[BjPiueba de hipótesis. Piopoición. Una muestra - Resultados 

Tamaño Muestral Mínimo 

Nivel de Confianza 
bilateral 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

Potencia de la Prueba 

1-beta: 0.80 

1627| 

1103| 

875| 

1-beta: 0.90 

2102| 

1500| 

1231| 

N.de confianza: EiK:lHllfg| 

Potencia: C_r~ 150Q' 
i: 0 900raJ—J 

Salii Pg-Ant Imprimir fl-èyuda I 



Ejercicio: 2.2. Según las publicaciones científicas, la tasa de curación de determinado tipo de 
cáncer en 5 años (es decir, la proporción de pacientes que no presentan cáncer al cabo 
de 5 años de tratamiento) es del 50%. Un investigador desea someter a prueba la hipó­
tesis de que esa tasa de curación es aplicable en cierto distrito sanitario. ¿Qué tama­
ño mínimo tendrá que tener la muestra si el investigador tiene interés en rechazar la 
hipótesis nula sólo si el valor real es inferior al 50% y si desea tener una seguridad del 
90% de que detectará una tasa real del 40% al nivel de significación del 5%? 

BIBLIOGRAFIA 
Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinación del tamaño maestral en los estudios 
sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991. 

Situación con una muestra. Media 

Cálculo de una media 
Cáculo de una media 

Tamaño poblacional (N): 23654| 

Desv. Estándar de la población (sd): 

Precisión absoluta(d): 3.000| 

35.60| 

| j C a t e ¿ j a ¿ J Iniciafizat j Sali i j F1 -Ayuda j 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario para obte­

ner, con una confianza del 100x(l­a)%, una media estimada que no difie­

ra del valor verdadero más que la precisión absoluta (d). Para ello, introducir 
el tamaño de la población de la que se quiere extraer la muestra. Si es des­

conocida o sobrepasa el valor 999999, dejar el campo con 0. A continuación 
introducir el valor de la desviación estándar de la población. Por último, 
el usuario debe definir la diferencia con el valor verdadero (error de mues­

treo). 

■ Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT presentará otra pantalla en la que por defecto se muestran, 
para los niveles de confianza bilateral del 99%, 95% y 90%, 
los tamaños muéstrales mínimos necesarios. El cursor se sitúa en 
la última posición por si se desea un nivel de confianza diferente de 
los anteriores. 

Muestras 



[ESCálculo de una media - Resultados 

Nivel de confianza bilateral 

1-alfa: 0.99 

I -alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

N.de confianza: | 0.950 | í | 

Tamaño muestial mínimo 

929| 

539| 

379| 

539| 

| ¡SafoL."! EflAnt 1 |^JgPring J Fl-èyuda j 

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 años y la desviación estándar 34,8. 
Usted desea realizar un estudio similar en el hospital de referencia asumiendo que 
la desviación estándar de la media de edad es similar a la departamental. Quiere 
dar su estimación de la media de edad con una confianza del 95%. Calcule el 
tamaño muestra! mínimo para que la longitud del intervalo de confianza sea 4 años. 

BIBLIOGRAFÍA 

Levy P.S., Lemeshow S. Sampling ofpopulations: Methods and Applications. 
New York: John Wiley & Sons; 1991. 

Situación con dos muestras. Proporción 

Cálculo de una diferencia 

Esta opción calcula el tamaño muestra! mínimo necesario de cada pobla­
ción para poder asumir, con una confianza del 100x(l-a)%, que, la diferencia entre 
las proporciones muéstrales no es distinta de la diferencia entre las proporciones ver­
daderas (poblacionales), en una cantidad mayor que la precisión absoluta establecida 
(d). Para ello, introducir los valores esperados de las proporciones en ambas pobla­
ciones. Si se desconocen, deberá asignar el valor 0,5, la opción más segura, dado que 

Cáculo de la difeiencia entre dos proporciones 

Proporción esperada en la Población P1: 0.54Õ| 

Proporción esperada en la Población P2: (LSI 3| 

Precisión absoluta (d): 2.50Õ %| 

inicializa» j Safa { FI-ÃpudaJ 



el caso más desfavorable (mayor tamaño muestral) se da cuando ambas proporciones 
son iguales a 0,5. Por último, el usuario debe definir la precisión absoluta (error de 
muestreo) expresada en porcentaje, con que desea obtener los resultados. 

■ Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". EPIDAT 
pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentan los tamaños 
muéstrales mínimos necesarios para cada población, para niveles de con­

fianza bilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitúa en la última 
posición por si se desea un nivel de confianza diferente de los anteriores. 

¡Kj Cálculo de la di fe iencia ende dos proporciones - Resultados 

Nivel de confianza bilateial 

I-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

N.de confianza: 0.950 E 

Tamaño muestial mínimo 

"52881. 

30641 

2158| 

3064| 

| {SaSL-i Eg-Ant ] Impñroii | F1-Ayuda | 

Ejercicio: 2.4. Un estudio piloto de 50 trabajadores agrícolas de un proyecto de regadío reve­
ló qup el 40% padecía esquistosomiasis activa. Un estudio piloto similar de otros 
50 trabajadores distintos reveló que sólo la padecía el 32% de ellos. Si un epide­
miólogo desea ampliar el estudio para calcular la diferencia entre el riesgo de 
esquistosomiasis con una precisión de 5 puntos porcentuales del valor real y con 
un 95% de confianza, ¿cuántas personas deberá estudiar de cada grupo? 

BIBLIOGRAFIA 

Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinación del tamaño muestral en los estudios 
sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991. 

Prueba de hipótesis 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario de dos mues­

tras para someter a prueba de hipótesis el supuesto de que la diferencia entre las 
proporciones de dos poblaciones que poseen cierta característica es igual a 0. 
Para ello, introducir las proporciones esperadas de cada población (Pl y P2). 

Muestras 



¡R lP rueba de hipótesis. P fopo ic ión . Dos muesl ias 

Proporción esperada en la Población P1: o.340| 

Proporción esperada en la Población P2: 0.290| 

I JCalciiiaijJ Inicializa! i Salir F1 -Ayuda j 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentan los 
tamaños muéstrales mínimos necesarios, para niveles de confianza 
bilaterales del 99%, 95% y 90% y potencias del 80% y 90%. El cursor 
se sitúa en las últimas posiciones por si se desea un nivel de confianza 
o potencia diferente de las anteriores. 

[]§! Prueba de hipótesis. Proporción. Uos muestras - Resultados 

Tamaño Muestra! Mínimo 

Nivel de Confianza 

bilateral 

1-OHB: 0.99 

1-alla: 0.95 

I-alta: 0.90 

Patencia de la Prueba 

1 -beta: 0.80 

20141 

13541 

10671 

1-beta: 0.90 

2566! 

1813! 

14771 

N.de confianza: iMjüiüH 
Potencia: | 0 .900 |$j —'' 

H 1813| 

¿alir I £g-Ant imprimir F1-£yuda 

Ejercicio: 2.5. Se estima que la proporción de casos con complicaciones a raíz de cierta inter­
vención quirúrgica es del 5% mientras que la proporción de complicaciones a raíz 
de otra intervención distinta es del 15%. ¿Cuál tendrá que ser el tamaño 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 significación del 5%? 

BIBLIOGRAFIA 

Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinación del tamaño maestral en los estudios 
sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991. 

Lemeshow S., Hosmer D.W., Klar J., Lwanga, S.K. Adequacy ofSample Size in 
Health Studies. Chichester: John Wiley & Sons; 1990. 

Mue'síras 



Situación con dos muestras. Media 

Muestras independientes. Cálculo de una diferencia 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario para cada 
población para poder suponer con una confianza del 100x(l-a)% que la dife­
rencia de las medias muéstrales que obtendremos no excede de la diferencia de 
medias verdaderas (poblacionales) una cantidad mayor que la precisión absoluta 
establecida (d). Para ello, introducir los valores esperados de las desviaciones 
estándar de ambas poblaciones y la precisión absoluta. 

Cálculo de la diferencia de dos medias 

Des. Estándar esperada en Pob. A (sdl): 12.45| 

Des. Estándar esperada en Pob. B (sd2): 19.35| 

Precisión absoluta(d): 3.000| 

| j Calculai i J Inicializaf j Salir ¡ Fl-Ayuda 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". EPIDAT 
pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentarán los tamaños 
muéstrales mínimos necesarios para cada población, para los niveles de 
confianza bilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitúa en la última 
posición por si se desea un nivel de confianza diferente de los anteriores. 

[MS Cálculo de diferencia de dos medias - Resultados 

Nivel de confianza bilateial 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

N.de confianza: 0.95013 

Tamaño muestral mínimo 
i 

391 | i 

_ _ Z Z Z l 

1G0| 

227| 

¡.mpimñi j FI-Ayuda 

Ejercicio: 2.6. Suponga que en dos provincias de un país la media de consumo de cigarri­
llos/día se estima en 12,5 y 15, con desviaciones estándar de 11,7 y 12,2 respec­
tivamente. Si usted desea realizar un estudio para comparar el consumo en ambas 
provincias, ¿qué tamaño de muestra mínimo necesitaría si quiere dar sus resulta­
dos con una confianza del 95% y una precisión absoluta de 2? 



BIBLIOGRAFÍA ". ' • ' " ^i'^-M^^^ 
Sokal R.F., Rohlf F.J. Biometry. New York: W. H Fr^manftósi. 

Bip 

Muestras dependientes. Prueba de hipótesis 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario (n pares de 
sujetos) para someter a una prueba de hipótesis el supuesto de que la diferencia 
entre las medias (dif) de las dos poblaciones es igual a un valor determinado. 
Para ello, introducir, además de la diferencia entre medias, la desviación están­
dar de la diferencia esperada o las desviaciones estándar de las dos poblaciones 
y el coeficiente de correlación entre ambas. 

Diferencia de medias. Prueba de hipótesis 

Oesv. Estándar de la diferencia esperada: 14.601 

Desv. Estándar esperada en Pob. A (sdl): 0.H0| 

Desv. Estándar esperada en Pob. B (sdZ): 0.ni)| 

Coeficiente de correlación entre poblaciones: tl.0()| 

Diferencia entre medias (dif): 2.5001 

LJEdaJaO LjNgfjjggJ 1 Sgfo 1 IjFJjjgjjfeJ 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentan los 
tamaños muéstrales mínimos necesarios, para niveles de confianza 

¡^Di ferenc ia de medias. Muestras dependientes - Resultados 

Tamaño Muestral Mínimo 

Nivel de Confianza 
bilateral 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

Potencia de la Prueba 

1-betá: 0.80 

399| 

268| 

211| 

1-beta: 0.90 

508| 

359| 

293| 

N.de confianza: j E i p i K S j f — j 

Po,enC'a: 1 J01 : J 0 0 i f l 
3 5 9 | 

jialir ¡ Eg-Ant | Impiimit ] F1-Ayuda j 



bilaterales del 99%, 95% y 90% y potencias del 80% y 90%. El cursor 
se sitúa en las últimas posiciones por si se desea un nivel de confianza 
o potencia diferente de las anteriores. 

Ejercicio: 2.7. Pata evaluar una intervención con flúor en un colegio se plantea estudiar un 
grupo de niños antes y después del uso de colutorios. ¿ Cuántos niños deberá estu­
diar para comprobar que la diferencia entre los índices CAO (CPO) posterior y 
anterior a la intervención es igual a 1,5? Suponga que espera una desviación 
estándar de la diferencia de índices 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 FJ. Biometry. New York: W.H. Freeman; 1981. 

Estudios casos-controles 

Pareado 

Esta opción calcula el número de pares mínimo necesario para detectar 
una determinada odds ratio (razón de ventaja, razón de productos cruzados, razón 
de oportunidad). Para ello, debemos introducir dos de los siguientes tres pará­
metros: proporción estimada de casos expuestos, odds ratio que queremos detec­
tar y la proporción estimada de controjes expuestos. 

BjCasos-conttoles. Pareado 

Proporción de casos expuestos: 0.1200| 
Odds Ratio que quiere detectarse: . 3.000 | 
Proporción de controles expuestos: 0.04341 

l i l B g S Ü L J |: InJciafizarll; Salir ] j | |_F1 :á?wdã~] 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentará" el 
mínimo número 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 sitúa en la última posición por si se desea un nivel de confianza o 
potencia diferente de los anteriores. 

Muestras 



[jElCasos-contioIes. Pareado - Resultados 

Tamaño 

Nivel de Confianza 
bilateral 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

Muestral Mínimo 

Potencia de la 
1-beta: 0.80 

288) 

190| 

1511 

1 
Prueba 
-beta: 0.90 

360) 

2491 

203| 

N.de confianza: impui 
Potencia: 0.900 Ej D-- 249| 

Saüi Eg-Ant | Imprimir Fl-^yudaJ 

Ejercicio: 2.8. Usted va a diseñar un estudio de casos y controles pareado sobre tabaquismo 
y cáncer de laringe utilizando controles poblacionales. Suponiendo que la preva­
lência del hábito tabáquico en la población es del 45%, ¿cuántos pares de casos y 
controles necesitará para detectar una OR de 3? Desea tener un nivel de confian­
za del 95% y un poder estadístico del 80%. 

BIBLIOGRAFIA 

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

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

No pareado 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario en cada 
grupo, para detectar una determinada odds ratio. Para ello, debemos introdu-

fFlCasos-conlioles. No pareado 

Proporción de expuestos en casos (P1): 0 2600] 

Proporción de expuestos en controles (P2): 0.0800| 

ODDS-RATIO a detectar 

Número de controles por caso: 

4.04054 

2.0 

iCalculatl i inicializai I Safii I F1 -ayuda I 
U M Í S S S S S E S S S M Í M ^H B^ i a^ I B I | | B I B a B I I B I l aJ | A l ^ ^ ^ a i ^ ^ H a H ^ B a 4 í^mamim^m^^mmt¿ 



cir dos de los siguientes tres parámetros: odds ratio que se pretende detectar, 
proporción estimada de casos expuestos y la proporción estimada de contro­

les expuestos. 

■ Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". Epidat 
pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentarán los tamaños 
muéstrales mínimos necesarios para los niveles de confianza bilatera­

les del 99%, 95% y 90% y las potencias del 80% y 90%. El cursor se 
sitúa en la última posición por si se desea un nivel de confianza o 
potencia diferente de los anteriores. 

[|Í|Casos-controles. No pareado - Resultados 

Tamaño Muestra! Mínimo 

Nivel de Confianza 
bilateral 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

Potencia de la Prueba 

1-beta: 0.80 

Caso* 

69| 

47| 

37| 

Contiole* 

138| 

94| 

74| 

1-beta: 0.90 

Caras 

90| 

65| 

53| 

Controles 

180| 

130| 

106| 

N.de confianza: [KJEJElf^ 

Potencia: 0.900Jg 

651 

1301 

âalir 1 Pq-Ant i Imprimii i F1 Ayuda 

Ejercicio: 2.9. Queremos realizar un estudio de casos y controles para analizar la influencia 
del consumo de alcohol en la aparición de cáncer de esófago. ¿Cuántos casos 
debemos estudiar si se quiere detectar una OR de 2,5 y sabemos que la exposi­
ción entre los controles es del 60%? Calcule el número de casos necesarios para 
obtener un nivel de confianza del 95% y un poder del 80%. 

BIBLIOGRAFIA 

Fleiss J.L. Statistical methodsfor rates andproportions. New York: 
John Wiley & Sons; 1981. 
Lwanga S.K, Lemeshow S. Determinación del tamaño muestral en los estudios 
sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991. 



Estudios de cohortes 

Estimación del riesgo relativo 

Esta opción calcula el tamaño muestral mínimo necesario para detectar un 
determinado riesgo relativo. Para ello, debemos introducir dos de los siguientes, tres 
parámetros: el riesgo relativo previsto, la proporción de expuestos con la enferme­
dad y la proporción de no expuestos con la enfermedad. También debe introducirse, 
én porcentaje, la precisión relativa (e). 

¡Estudios de cohoites. 

Proporción de expuestos con la enfermedad (P1): 0 320| 

Proporción de no expuestos con la enfermedad (P2): 0.1401 

Riesgo relativo a detectar (Rft): 1 2.286| 

Precisión relativa: ! 8.000 %| 

| JÇajçjrfaij 1 | IniciafeM ] | ¿dh" ] | Fl-Ayuda ] 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT presentará otra pantalla en la que por defecto se muestra 
el tamaño muestral mínimo para cada cohorte para los niveles de 
confianza bilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitúa en la 
última posición por si se desea un nivel de confianza diferente de 
los anteriores. 

[li]Cohoftes - Resultados 

Nivel de confianza bilateral 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

N.de confianza: | 0.950 ft 

Tamaño muestral mínimo 

-.. — | 7888| 

| 4571| 

| ~3219| 

HCTTI 

-, 

|r~ Sal"! 1 EfrAnt I imprimir | I Fl-Ayuda | 

Ejercicio: 2.10. Un epidemiólogo proyecta un estudio sobre la posibilidad de que cierta enfer­
medad pulmonar esté relacionada con la exposición a un contaminante atmosféri­
co recién detectado. ¿Qué tamaño tendrá que tener la muestra de cada grupo 
(expuesto y no expuesto) si el epidemiólogo desea calcular el riesgo relativo con 
una precisión 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 



BIBLIOGRAFIA 

Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinación del tamaño muestral en los estudios 
sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991. 

Verificación de la calidad de lotes 

Aceptación de una prevalência 
(Texto entre comillas tomado de: Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinación del tama­

ño muestral en los estudios sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991). 

"Esta opción se refiere al modo de determinar el tamaño de la muestra 
necesaria de una población para que, si cierta característica sólo se encuentra en un 
número determinado de sujetos de la muestra, pueda admitirse que la prevalência 
de esa característica en la población no excede de cierto valor (valor umbral)". 

Mil-H-IWI'lllll'U'fi 
Tamaño de la Población (N): 14526| 

Proporción esperada en la población (P): 0.240| 

Máximo n' admisible de casos en la muestra (Valor Umbral): 

| gCalculaii { | jnicializar | | Salir j | F1-Ayuda | 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentan los 
tamaños muéstrales mínimos necesarios para los niveles de confianza 
unilaterales del 99%, 95% y 90%. El cursor se sitúa en la última posi­
ción por si se desea un nivel de confianza diferente de los anteriores. 

¡ElAceptación de que la proporción en una población no supere U...Q 

Nivel de confianza unilateral 

1-alfa: 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa: 0.90 

N.de confianza: ^ 0 . 9 5 0 Hj 

Tamaño muestral 

39| 

30| 

26| 

30| 

1 I Eg-Ant 1 imprimir i I F1 -&yuda 



Ejemplo: En una escuela con 2.500 niños, ¿a cuántos habrá que exa­
minar para que, si sólo se detecta parasitemia palúdica en dos, pueda cs¡ 
concluirse, con un nivel de confianza del 95%, que la prevalência del 
paludismo en la escuela no excede del 10%? 

Solución: 

• prevalência prevista en la población: 10% 

• tamaño de la población: 2500 

• número máximo de paludismo en la muestra: 2 

• nivel de confianza: 95% 

MUESTRA NECESARIA: 61 NIÑOS 

Ejercicio: 2.11. Si su municipio tiene 5.840 habitantes, calcule cuántos deberá examinar para 
que, si sólo encuentra 3 hipertensos, pueda concluir, con un nivel de confianza del 
90%, que la prevalência de hipertensión en su municipio no excede del 15%. 

BIBLIOGRAFIA 

Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinación del tamaño muestral en los estudios 
sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991. 

Rechazo de un lote 
(Texto entre comillas tomado de: Lwanga S.K., Lemeshow S. Determinación del tama­
ño muestral en los estudios sanitarios. Manual práctico. Ginebra: O.M.S.; 1991). 

"Esta opción se refiere a los estudios diseñados para probar si un «lote» 
(una población objeto de muestreo) cumple un requisito específico. La hipótesis 
nula es aquella en la que la proporción de sujetos de la población que presentan 
cierta característica es igual a un valor dado; la prueba unilateral permite aceptar 
que el lote cumple el requisito específico sólo si se puede rechazar la hipótesis 
nula. Para ello se establece un «valor umbral» de sujetos con la característica (d) 
como base para la decisión; si el número de sujetos de la muestra que poseen la 
característica no excede el umbral, se rechaza la hipótesis nula (y se acepta el 
lote), mientras que si excede del umbral se rechaza el lote". 



o 
Csi 

9 
a. 

BTJRechazo de un lote-

Máxima proporctón aceptable de población 
con el problema en estudio 0.4501 

Proporción esperada (Meta) de población 
con el problema en estudio 0.350| 

Inicializai Salir F1-Ayuda 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT pasará a otra pantalla en la que por defecto se presentan los 
tamaños muéstrales 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 sitúa en las últimas posiciones por si se desean otras 
opciones diferentes de las anteriores. 

OESBMBZ 
T a m a ñ o muestra! 

Nivel de Confianza 
unilateral 

1-alfa; 0.99 

1-alfa: 0.95 

1-alfa; 0.90 

Potencia de la Prueba 

1-beta; 0.80 ' 1-beta: 0.90 
T.MusTtiol V.Unbial 
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T.MuejUal 
313| 

Z05| 

156| 

VUmbid 
121| 

811 

631 

N.de confianza: H l f j U J f f i 

Potencia: | 0.900 |$j| 

205[ (Tamaño muestial) 
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Ejemplo: En una gran ciudad, las autoridades sanitarias desean 
obtener una cobertura de vacunación en la población 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. ¿Cuántos niños habrá que estu­
diar en cada zona y qué valor umbral habrá de utilizarse para pro­
bar la hipótesis de que la proporción de niños no vacunados es del 
50%? Los investigadores desean tener una confianza del 90% de 
que reconocerán las zonas donde se ha alcanzado la cobertura de 
vacunación preestablecida (es decir, en las que el 10% de los niños 
no están inmunizados). 



Solución: 

• valor de la proporción en la población sometida 

a prueba 50% 

• valor previsto de la proporción de la población: 10% 

• nivel de significación: 5% 

• potencia de la prueba: 90% 
Como el error más importante es aceptar que ciertos grupos de niños 
están suficientemente vacunados cuando en realidad su cobertura es del 
50% o menor, Po = 0,5 y Pa = 0,1, tenemos: 

• TAMAÑO DE LA MUESTRA = 10 

• VALOR UMBRAL = 2 (ver nota) 

Por tanto, deberá tomarse en cada una de las 10 zonas estudiadas una 
muestra de 10 niños. Si se descubre que en una muestra hay más de dos 
niños deficientemente vacunados, se "rechaza" el lote (la población ori­
gen de la muestra) y las autoridades sanitarias podrán tomar medidas 
para mejorar la cobertura en la zona de que se trate. En cambio, si se des­
cubre que sólo están deficientemente vacunados 2 niños (o menos), debe­
rá rechazarse la hipótesis nula y se podrá estimar que el grupo de niños 
no es una prioridad inmediata en una campaña intensiva de vacunación". 

NOTA: EPIDAT redondea el valor umbral hacia "arriba", a diferencia de lo propuesto 
en las tablas de Lwanga & Lemeshow. Así pues, en el ejemplo anterior, el valor umbral 
obtenido con EPIDAT sería 3 y su interpretación la siguiente: "Si se descubre que en 
una muestra hay TRES O MÁS niños deficientemente vacunados..." 

Ejercicio: 2.12. En su departamento, la cobertura prevista para un programa de tamizaje de 
cáncer 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. ¿Cuántas mujeres habrá que encuestar en cada barrio o zona y qué 
valor umbral habrá de utilizarse para probar la hipótesis pe que la proporción de 
mujeres perdidas por el programa es del 55%? Usted desea tener una confianza 
del 90% de que reconocerá zonas donde se ha alcanzado la cobertura de tami­
zaje preestablecida. 
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Generación de números aleatorios 

Esta opción genera una lista de números pseudo aleatorios entre un 
mínimo y un máximo. Para ello es preciso introducir tres valores: mínimo, máxi­

mo y cantidad de números a extraer entre ambos. 
IgGeneíación de números ateatoiios 

Número más pequeña a extraer (n): 11 

Número más grande a extraer (N): 1 -15871 

Números extraídos de forma aleatoria entre [n.N]: 

| j£alcuk»| | | IniciaKzm | | Ifignn» | | âaSr | 

E 

186| 

n ¿yudo | 

a 

1 

Pulsando "Calcular" EPIDAT presenta en otra pantalla el listado de 
números ordenados de menor a mayor. 

[ 
¡ 

BjNúmeíos aleatorios » i H l E l B l 
A 
8559 
9844 

B 
8675 
9994 

10820 10874 
1 í ¡386* 11091 
11449 11508' 
12145 12339 
1'3270 13307 

■ ü i U l l 14085 

C 
8892 

10008 
Ü§78 
11128 
11599 
12583 
Í334Õ 
14304 

D 
9004 

10086 
11002" 

liitó 
11660 
12610 
13475 
14359 

E i F 
9144 

■ÍÕ247 
9168 

10311 
11008 11012 
í'í 217 ri'2'88' 
í1697 Í185Õ 
12849 12880 
13564 13573 
14372 14535 

": 

G 
9475 

10S37 
11035 
11332 
11857 
12985 
13783 

0 

H 
9591 

10689 
íitMÒ 
11367 
i i '922 
12987 
13948 

0 

1 
9709 

ÍÕ7Í0 
11041 
11439 
'12052 
13078 
13966 

0 

J 
9727 

Tõsis 
11068' 
11440 
12094 
i 3247 
13985 

0 
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CONCORDANCIA 

Análisis de concordancia entre dos o más observadores y dos o más 
categorías de observación e hipótesis de igualdad de kappas. 
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Dos observadores 
Dos categorías 

Esta opción calcula los índices de concordancia bruta, J de Youden y 
kappa de Cohén para el caso particular de dos observadores y dos categorías de cla­

sificación de las observaciones. Para la J de Youden y kappa de Cohén se calculan 
los intervalos de confianza. Introducir el número de acuerdos y desacuerdos entre 
los observadores A y B y pulsar "Calcular". 

fel Concordancia. 2 obseivadoies • 2 calegorías 

Concordancia 



En la pantalla de resultados se presentan los valores de la concordancia 
bruta, J de Youden y kappa. Para esta última se obtienen, además, el 
error estándar (necesario para contrastar la igualdad de kappas) y el 
valor p para contrastar la hipótesis nula de k=0. 

Concordancia. 2 observadores - 2 categorías 

Concordancia bruta 

J de Youden 
I.C. 

Kappa 
I.C. 

Err.Estánd kappa 

Ho: k=0 . P-valor 

0.8731 

0.6421 
0.510| 

0.651| 
0.527| 

0.7731 

0.773| 

0.062721 

o.oooool 

Nivel de confianza: I 
Eág-Ant. | gafa | Imprimi» | F1 -ayuda 

Ejercicio: 3.1. Suponga que radiografías de tórax de 170 sujetos que están controlados en 
una unidad de neumología se remiten a dos radiólogos del programa de tubercu­
losis con el objetivo de estudiar la concordancia entre ellos. Los radiólogos A y B 
tienen que clasificar las radiografías como "positivas" (sospechosas de lesión 
tuberculosa) o "negativas" (no sospechosas de lesión tuberculosa). Los resultados 
se muestran a continuación: 

Radiólogo B 

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

+ 
-

Radió 
+ 

58 
12 

ogo A 

-
39 
61 
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Múltiples categorías 

Concordancia. 2 obseivadoies - Múltiples categoiías B 

Número de categorías: 

El ¡Valor Ponderado] 

<$> Eeso Ordinal Concordante 
O Peso firdinal Discordante 
O Peso [0,1] Concordante 
O Peso [0.1] discordante 

Yaloie» | Ee«o« ¡ Calculai | §.afit | F1 Ayuda] 

Esta opción calcula el índice de concordancia kappa de Cohén para 
el caso particular de dos observadores y más de dos categorías de clasifica­
ción de las observaciones. En la pantalla inicial, una vez definido el tamaño 
de la matriz, se puede elegir 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 tamaño de la matriz y en las dos últimas la tabla de 
pesos se puede modificar por el usuario, siempre que se mantenga la simetría 
de la matriz. 

H H E 

24| 12| 3| 

8| H | 9| 

1 | 12| 471 

JEMD 
injciafiza,! 

Fl-Ayuda \ 

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

Concordancia 
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fcjConcoidancia. 2 obseivadoies - Múltiples coleqoi ías 

Valor de kappa (k): 0.5802 

I.C.:( 0.4723. 0.6881 ) 

Error estándar: 0.05502 

P-valor (p): 0.00000 

Nivel de confianza: I 
Ho: k=0 ; Ha: k<>0 

Eág- Anteiioi j £al i i | Impiimit ] " F1-^yuda ¡ 
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Ejercicio: 3.2. Se desea analizar la concordancia entre dos pruebas diagnósticas de diabe­
tes, el Diabur-Test 5000® y el Clinitesl® en 1.677 muestras de orina. Los valores 
obtenidos se muestran en la tabla siguiente: 

Diabur-Test 5000® 

Clinitest® 

negativo 
trazas 
1 
2 
3 
5 

negativo 
452 
133 

4 

trazas 
5 

270 
36 
5 

1 

28 
107 
53 
12 
2 

2 

1 
5 

76 
28 
11 

3 

2 
2 

28 
81 
44 

5 

2 
4 

35 
251 

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

Calcule el valor de kappa sin ponderar y ponderado. Para la ponderación utilice la 
opción [0,1] concordante considerando que los resultados que "caen" en la misma 
celda de la tabla de correlación, a efectos prácticos, tienen completa concordancia 
y, por tanto, les daremos un peso 1. Un desacuerdo en solamente una celda (p. e. 
trazas vs 1) lo pesaríamos con 0,8, en dos celdas con 0,6 y así sucesivamente, el 
desacuerdo en 5 celdas tendría un peso 0. 
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Múltiples observadores 

Dos categorías 

[RConcoidancia. Múltiples observadores - 2 calego 

Sujeto 8 Observadores: Clasificación -

S u j e t o 
S u j e t o 
S u j e t o 
S u j e t o 
S u j e t o 
S u j e t o 

1 
2 
3 
4 
S 
6 

Obseivadoies 
S 
4 
3 
4 
4 
3 

Clasificacián * I 
3 
4 
2 
2 
4 
3 

• 

* 

Añadí f 

| Eliminai | 

[Oescartar ; 

Calculai J | IgMJjjwTj | _S,alg J | F1 -Ayuda]-) 

Esta opción calcula el índice de concordancia kappa de Cohén para el 
caso particular de múltiples observadores y dos categorías de clasificación de las 
observaciones. En la pantalla inicial se introduce el número de observadores para 
el sujeto 1, a continuación el número de acuerdos positivos. Una vez aceptado se 
repite la operación con el sujeto 2 y así sucesivamente. El número de observa­
dores no tiene que ser necesariamente el mismo para todos los sujetos. 

[OConcordancia. Múltiples observadores - 2 categoiías 

Valor de kappa (k): -.0328 

Ho: k - 0 : Ha: k<>0 

P-valor(p): 0.83129 

I Çâg. Anleiioi 11 SgjJL | LJgfigBJL 11. f),jSjgjiJg-

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

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

Concordancia 



Paciente Número de Número de 
radiólogos positivos 

Paciente Número de Número de 
radiólogos positivos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

4 
3 
4 
5 
3 
4 
4 
5 
5 
5 
3 
2 
4 
4 
3 

3 
2 
2 
4 
3 
2 
3 
3 
4 
5 
0 
0 
2 
0 
2 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 

Total 

5 
5 
3 
4 
4 
3 
2 
5 
4 
4 
3 
3 
2 
5 
110 

5 
0 
2 
3 
2 
1 
0 
0 
4 
3 
2 
2 
1 
4 
64 

Calcule ei valor de k y el p­valor correspondiente al contraste. 
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Múltiples categorías 

ÍRMúltiples observadoies - Múltiples categon 

O b s e r v a d o r e s : 3| N ú m e r o d e ca tegor ias : 

Sujeto 1 [JEnliada degaleponat . . j j | t j 

Daiegofíax 1 .. 4 

♦. 
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Esta opción calcula ei índice de concordancia kappa de Cohen para 
ei caso particular de múltiples observadores y más de dos categorias de cla­
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sificación de las observaciones. En la pantalla inicial se fijan el número de 
observadores y categorías de clasificación. En ambos casos deben ser más de 
dos. Seleccionando el botón "Entrada de categorías" se accede a otra panta­
lla donde se introducen los acuerdos de cada categoría de clasificación para 
el sujeto 1. 

yRlMúltiples observadores - Múltiples categorías 

Sujeto 8 Categoría 5 
Observadores: 3 

Acueido I 
Categoria 
Categoria 
Categoria 
Categoria 

¿nadir _ J 

Eliminai 

| Detcailai } 

| Actualizai 1 

Cancelai j 

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

En los resultados se presentan la kappa estimada y el error es­
tándar para probar la hipótesis de k=0. EPIDAT no calcula los 
intervalos de confianza de kappa debido a la complejidad del pro­
ceso de cálculo. 

[MMúHipíes observadores - Múltiples categorías 

Valor de kappa (k): 0.4375 

Error estándar 0.22473 

P-valor(p): 0.05156 

Error estándar categoría: 0.20410 

Kappa P-valoi 
Categoria 
Categoria 
Categoria 
Categoria 

0.333 0.1025 
0.100 0.6242 
0.700 0.0006 
0.700 0.0006 

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

EâgJ^ntgfjotj JUJü J Imprimit | PI-Ayuda | 
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Ejercicio: 3.4. A usted le interesa afinar más su análisis de concordancia entre los radiólogos 
del ejemplo anterior y selecciona un subgrupo de 15 pacientes cuyas placas entre­
ga a los 5 radiólogos del equipo para que las clasifiquen de forma independiente 
como "muy sospechosas de lesión tuberculosa" (categoría 1), "sospecha ligera de 
lesión tuberculosa" (categoría 2) y "sin sospecha alguna de lesión tuberculosa" 
(categoría 3). Los resultados se muestran en la siguiente tabla: 

i M m 

Paciente 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

Total 

Número de radiólogos que 
clasificaron en cada categoría 

categoría 1 

2 
5 
0 
1 
4 
1 
0 
0 
3 
4 
1 
0 
1 
1 
2 

25 

categoría 2 

2 
0 
1 
1 
1 
2 
0 
1 
1 
0 
0 
1 
3 
4 
3 
20 

categoría 3 

1 
0 
4 
3 
0 
2 
5 
4 
1 
1 
4 
4 
1 
0 
0 

30 

Calcule ahora el valor de kappa global y por cada categoría de clasificación. 
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Hipótesis de igualdad de kappas 

Esta opción está 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%. 

Hipótesis de igualdad de kappa 

Tabla 4 Valor kappa; ] 0 000| Error estándar 

T a b l a 
T a b l a 
T a b l a 

1 
2 
3 

Kappa 
0 . 6 8 0 
0 . 7 4 0 
0 . 5 9 0 

EI IO I eztándai | 

0 . 0 1 5 0 0 
0 . 0 0 3 4 0 
0 . 4 0 0 0 0 

H»-. 

;*. 

oooooool 

Ânadit 

J^rminai; 

|: BLereartar 

I r ICateüfa] H | ' | Inicializa! | |: âaTii' ] | FVÃyuda | 

O 

5 
Q 
o. 
LU 

Hipótesis de igualdad de kappa. 

Valor de kappa global: 1 0.7271 

1.a ( ;"~"~ 0.625|. r~ D.83ÕI ) 

Valor de la ChhCuadrado: 0.243S| 

P-valor (p): i fl[88!534| 

Ho: No h^i ditetencias s^iíicativas entre los valores de Kappa 
Ha: Las dfeiencias entre los vatores de Kappa son significativas 

Esfkntl | Salir | | Imprimir | Fl-^yuda ] 
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Ejercicio: 3.5. De usted dependen dos unidades de diagnóstico 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 envía las mismas muestras, que tienen que clasificar 
como "positivas" o "negativas". Los valores obtenidos en los dos últimos años se 
reflejan a continuación: 

Semestre 1: Semestre 2: 

B + 
-

A 
+ -
350 120 
70 550 

B + 
-

A 
+ -
280 80 
60 550 

Semestre 3: Semestre 4: 

B + 
-

A 
+ -
320 30 
120 29 

B + 
-

A 
+ -
890 210 
290 700 

Calcule el k global. ¿Son diferentes los /cappas obtenidos en cada semestre? 
Sustituya los valores del 4g semestre por: 

Semestre 4: 

B + 
-

A 
+ -
350 310 
195 240 

¿Qué ocurre ahora? 

Ü Concordancia 
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Análisis de tablas 

Este módulo permite realizar las pruebas de homogeneidad y fuerza de 
asociación más comunes en los estudios epidemiológicos que analizan tablas 2x2 
simples o estratificadas. Calcula los índices de homogeneidad, basados en el 
estadístico chi-cuadrado, en tablas MxN e incorpora algunos tópicos de interés 
en vigilancia epidemiológica. 

Epidal 2.0 
2¡st ajustes Muestras goncadancia mma Pruebas Qx Inferenciat Eriorizactón 

lab ias 2x2 
Tablas tíxN 
Vigilancia Epidemiológica > 

E P 
Análisis EpidemiolÓBico de Datos Tabulados 
Veuión 2.0 pata Windows -Junio 1997 -

rÑüSTi ÍMÃ?! 

Tablas 2x2 

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

FjAnálisis de tablas 2x2 

Título del Estudio: Cáncer de pulmón y tabaquismo! 

Tipo de Tabla 
® Simple 
O estratificada 

Tipo de Estudio 

® Transversal / Cohortes 
O Gaso-control 

Forma 

O No Pareado 
O Pareado 
Controles: {' o|fj 

I yalmet | Iniciafizai | | £a& F1-ayuda 3 



Análisis de tablas 2x2 

Simple - Tiansveisal / Cohortes 

Fr 
+ 
-

EnferiDos 

65| 

«I 
80| 

Sanos 

121 

1451 

157| 

771 

160| 

237| 

I f»^»H I 
[ EagAnl. 1 

I IniciaKzai ] 

I £«& I 
| F1¿yuda 1 

Esta opción 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 corrección de Yates, así como el chi-cuadrado de 
Mantel-Haenszel con el valor p correspondiente a una cola de cada uno de 
ellos. Cuando n<20 ó 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 botón "Intervalo de Confianza (Bootstrap)" aparece un aviso en el que se 
indica que el tiempo de cálculo puede prolongarse durante unos segundos, 
dependiendo del número de iteraciones seleccionadas, los valores de las cel­
das y las características de la computadora. EPIDAT permite realizar entre 
400 y 2.000 iteraciones. 

IBglnteivalo de confianza (Bootstrap) I 
i 

¡¡i AVISO!!! 
Este piocetímento dene un tiempo de ejecución 
dependente del número de interacciones seleccionadas, 
de los valores introducidos y de las características de su 
computadora. Los intervalos de confianza Bootstrap se 
calculan con un nivel de confianza 35 X. 

N ú m e r o d e i t e r a c i o n e s : 2 0 0 0 | 

1 i Aceptar; | Cancelai j 
i 

x| 

-

La odds ratio se puede utilizar en diseños transversales situando en las 
filas la variable "antecedente" y en las columnas el evento que hipoté­
ticamente le sucede, midiendo el grado de asociación entre la primera 
y el segundo. 

Tablas 
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t nf et mos 

651 

151 

80| 

Sanos 

121 
1451 

1571 

"1 
1601 

237| 

Cáncei de pulmón y tabaquismo 

No ctwregtdo: 

Conección de Yates: 

Mantel-Haemzel: 

Prob. exacta de Fisher 

Simple - Transversal / Cohortes 

Chi-cuadiado 

130.901 

127.571 

130.35] 

Unüaleral 
Bílsteial 

P-vafoi (pl 

0.00001 

oooooi 
oooooi 
0.00001 
0.00001 

Odds raUo (OR): S2.36| 

Intervalo de confianza (Cornfield) 

| [íntelvãio da coñlianza [BiK)>iliap)?i | 

IC.Ii 

21.711 

22.531 

I.C.b 
123.871 

107.351 

Mâ». 

| E¿flM>a Antetio» | 

Safa 

Nivel de confianza: | 0 9 5 0 | T 1 I ¡.mpñiiHi I 

| F1 ¿yuda | 

Al pulsar "Más" en la pantalla de resultados, se presentan los cálculos 

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. 

Cáncer de pulmán y tabaquitmo 

Simple - Transversal / Cohortes 
Riesgo Relativo (RR): 9.00| IC I i I.C.U " 
Intervalo de confianza (Katz): 5.50| H - 7 1 | 

| Intervalo de confiama [Bootidap) | 0.00| 0.00[ 
Riesgo atribuible poblaciona] a partb de un estudio de cohortes. 
Proporción de expuestos: H E S S 
Riesgo atribuible poblacional: 0-72| 
Intervalo de confianza (Walter): 0 60[ 0.83| 

| Eágma Anterior | 

Safa 

[ ¿urprüiMi 

| F1 Ayuda 

Nivel de confianza: 0.950|S| 

Ejercicio: 4.1. En un estudio de seguimiento de malaria decide estudiar el factor de riesgo 'Ira­
bajador agrícola (TA)" en relación al resto de la población, encontrando que, a lo 
largo del año, 202 TA enfermaron de malaria y 2.014 no lo hicieron. En el mismo 
período 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 agrí­
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? 
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Nieto F.J., Peruga A. Riesgo atribuible: sus formas, usos e interpretación. 
Gaceta Sanitaria 1990; 18, vol 4: 112-117. 

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

Tablas simples. Estudios caso-control no pareado. 
caso-control no pareados y no estratificados. 

ngAnálisis de tablas 2x2 ' 

-Análisis de tablas. 

Título del Estudio: Cáncer de pulmón y tabaquismo 

Tipo de Tabla 
® Simple 
O Estratificada 

Tipo de Estudio 

O Transversal / Cohortes 
® JÕãscPcontrol | 

Forma 
® Up Pareado 
O Eareado 

Controles: [ " " ü f l 

I Catolé» I [ Inicializa! } [ jtalil | | F1-¿yuda j 

Análisis de tablas 2K2 

Simple - Caso Conlroi - No pareado 

Fr 
+ 
-

Enfetmo* 

57| 

6[ 

63| 

Sanos 

14| 

45| 

S9| 

711 

BI) 

122| 

I Edbulatl 1 

Eag. Arrt. J 

Iniciafaaf | 

S,^f 

Filuda 

Esta opción analiza tablas provenientes de estudios caso-control no pare­
ados y sin estratificar. EPIDAT calcula la prueba chi-cuadrado con o sin la correc­
ción de Yates, así como el chi-cuadrado de Mantel-Haenszel con el valor p corres­
pondiente a una cola de cada uno de ellos. Cuando n<2() ó 20<n<40 y alguna fre­
cuencia esperada es menor de 5, se calculan los valores de/? 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 de Comfield y en su defec­
to, el de Wolf. Pulsando el botón "Intervalo de Confianza (Bootstrap)" aparece un 
aviso en el que se indica que el tiempo de cálculo puede alargarse unos segundos, 
dependiendo del número de iteraciones, los valores de las celdas y las caracterís­
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%. 

Intervalo de confianza líSoolsliap) 

¡ü AVISO (!! 
Este ptocedmiento tiene un tiempo de ejecuctón 
dependiente del número de Meraccnnes setecdonadâs. 
de ks valotes introducidos y de las catacteflsticas de su 
computadora. Los ¡ntervslos de confianza Bootstrap se 
calculan con un nivel de confianza 35 X. 

Número de iteraciones: 20001 

| í&cgJBJaĵ  \ | Cancelar | 

: tablas 2x2 - Resultados 

* 
Enferan» 

571 

•' „"'6| 
!" 631 

Sernos 

141 
451 

591 

"1 
511 

122[ 

Cáncei de pulmón y labaquixmo 

No conejpdo: 

Coneccián (te Yate*: 

Mantel-Haemzel: 

Prob. exacta de Fishen 

Simple - Caso Control - No pareado 

Oú-cuadfadc 

" 55791 

53:08] 

55.33) 

P-valorS5* 

Õ.000ÕI 

O.OOOOj 

0.00001 

0.00001 Unilateral 
O.O0OOJ Bitaleial 

Odds Ratio (OR): 30.53| I.CIi 
9.901 

I CU 
99711 

!£««■!! 
Intervalo de confianza (Cornfield) 

j [intervalo ite confianza (Bootttiapl-J 1 10.82| 71.20J 
ialii 

0.9501$| Nivel de confianza:' 

Apioximación al riesgo atiibuible poblacionol a partir de un estudio 
caso^or^rol. 

0.87| 
0.971 

Riesgo atiibuible poblacional: 
Intervalo de confianza (Walter) 0.77| 

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

enfermedad carotidea 

diabetes 

Cadavid G., Londofto J.L., Zapata A.M. Algunos tactores de riesgo para la enfermedad carotidea obstructiva: estudio 
de casos y controles en ejecución. Centro de investigaciones médicas de Antioquia, CIMA, 1993. Adaptado de Londofto 
Fernández J.L. Metodología de la investigación epidemiológica. Editorial Universidad de Antioquia. Medellín. 1995. 

Calcule los chi­cuadrados 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 resultados. 

si 

no 

Total 

si 

81 

419 

500 

no 

26 

474 

500 

total 

107 

893 

1000 
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Tablas simples. Estudios caso­control pareado. 
caso­control pareados. 

­Análisis de estudios 

i -mmfr.mmmrrM m 
Titulo del Estudio: Cáncer de pulmóny taboquismjD 

Tjpo de Tobla , TipojleEstudíq J 
is> Simple 
O Estratificada 

Forma 

O Transversal / Cohortes 
$ £aso-control 

O Mo Pareado 
$> Pareado 
Controles: | 2|$| 

J ^ ^ g j t j I | Iniciafizai Sato Fl-Ãymte ¡ 

Esta opción permite analizar tablas provenientes de estudios caso­con­

trol pareados, con 1, 2, 3 ó 4 controles por caso. EPIDAT presenta una pantalla 
en la que, según el número de controles por caso, se activan las posibles combi­

naciones de caso­controles. 

i HAnálisis de tablas 2x2 

\ 
\ Caso 

; C 1
( 

!
 C2

; 

C4 

i Caso 

; ci: 

~ 

es; 
C l ' 

j -

i 

Stmp 

+ 

+ 

+ 

+ 

,121 

+ 

+ 

+ 

+ 

-
_JIJ 

e - Cajo Control - Pareado 

+ + + - - - - + 

+ - - + + - - - I -

+ - + - + - + 

+ -♦- + + + + + + 

J4| 9| 45) .3| .. 4! JPi M _PJ 

+ + + - - - - + 

+ - - + + - - + 

+ + + + + + + -

91 _ u | _oJ
 0

J «i _
l
!l OJ ''I 

■ " - - ­ ­ . ­ ­ ­ ^ . — ­

1 iCalcu'MJ 1| Eas-Anl. | | inicializa. 

+ 

+ 

-

+ 

.. 51 

+ 

+ 

-

-
-J8I 

— 
II 

Canttoles poi caso: 2 j 

+ + - - _ _ ' 

- - + + - - | 

+ - + - + -

+ + ■*• + + + \ 

M __nj „.«J ._Qi _M _ o |
 : 

+ + - - - -

_ + + - - | 
+ + + 

- - - - - - \ 
_ "i _ Mi - i'J . Jl _ 0 | __«Í ' 
- - .. — . — „ j 

Safo ] | Fl-£yuda | \ 

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

En el análisis pareado con dos controles o más por caso, se calculan las 
odds ratio de Mantel­Haenszel propuestas por Miettinen y los chi­cua­

drados de Mantel­Haenszel propuestos por Pike & Morrow. 



[ESAnálisis de tablas 2x2 - Resultadas E| 

Simple - Caso Control - Pareado 

Cáncer de pulmón y tabaquismo | Controles por caso: 2 

I.CIi I.C.Is 
Odds Ratio (OR): 5.65| 4.271 7.47) 

Chi Cuadrado: 49.24| Nivel de Confianza: 

P_valor (p): 0.0000| 
■iftHUfrt 

Eáüina Anterior j | âalir j Imprimir | F1-Ayuda 

1 

-

Ejercicio: 4.3. Suponga que un estudio de casos y controles tiene como objetivo analizar 
la posible asociación entre tabaquismo de la madre gestante y bajo peso al 
nacer. Al diseñarlo decide equiparar individualmente cada caso con un control 
de similar edad. Seleccionados 50 casos y sus controles correspondientes 
obtiene la siguiente distribución: 

control 

+ 

-

+ 

8 

11 

-

26 

5 
caso 

Estime el OR existente entre el tabaquismo de la madre y el bajo peso al nacer, eli­
minada la confusión que pueda ocasionar la edad de la madre. Calcule los inter­
valos de confianza de su estimación. 
(Adaptado de: Londoño Fernández J.L. Metodologia de la investigación epidemiológica. Editorial Universidad de 
Antioquia. Medellín 1995). 

BIBLIOGRAFIA 
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Oxford University Press. New York. 1982. 207­220. 

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

lEJ Análisis de tablas 2x2 E 

*" 

Título del Estudio: 

Tipo de Tabla 
O Simple 
<s> ¡Estratificada; 

Cáncer de pulmón y tabaquismo I 

Tipo de Estudio 

<•> Xransversal / Cohortes 
O Caso-control 

Forma 

O No Pareado 
O Eareado 

Controles: | _ n Q 

| Xalores 1 Iníciatizai | âalh | F1 -ayuda j 

0 

Tablas 



[Pj Análisis de tablas 2x2 

Eslialilicada - Transversal / Cohortes 

Estrato: >74 a 

Fr. 

+ 
Enfermos 

45| 

13| 

58| 

Sanos 

121 

241 

36| 

57) 

^ _ _ ^ Z I 

311 

Aíiiíéñ J 
Ejtrutnar 1 

Descartai 

abcd 
Tabla 1 

Tabla 2 

24 

29 
12 

14 
11 

9 

S3 
32 

100 

84 

Calculai ¿ a p . A n t J Iniciafoai J __ ¿ali t j j F1-éyuda 

Esta opción analiza los datos 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 asociación de M-H con su valor p. 

Análisis de tablas 2x2. Resultados 

Estratificada - Transversal / Cohortes 

Cancel de pulmón y labaqursmo 
Eítrato OR I.C.K I.C.Is 
<S5 a 
S5-74 
>74 a 

2 4 
2 9 
45 

12 
14 
12 

1 1 
9 

13 

53 
32 
2 4 

9.64 3.73 24.91 
7.37 2.77 19.56 
6.92 2.74 17.51 

Nivel de confianza: |M3E3DI^ 

O.R. crudo: 

O.R. M a n t e l - H a e n s z e l : 

O.R Wolf: 

8.511 

I.CIi 

4.96 | 

M á t . . . 

7.87J 4.54J 

_t2Sl 7.471 

I.CJs 

_±tHi 
13.62! 

12.821 

I Página Anterioi I 

Salir 

imprimir 

Prueba d e asoc iac ión (M-H): 57 6001 P-valor: 0.0000| | f l Ayuda | 

Al pulsar "Más" en la pantalla de resultados, se presentan los cálculos 
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 asociación de M-H. 

Tablas 



Análisis de labias 2x2 - Resultados 

Estratificada - Transversal / Cohortes 

EOiato 
<SS a 
SS-74 a 
>?4 a 

a 
24 
29 
4S 

b 
12 
14 
12 

: Cáncet de nulinón 9 tabaquismo 

c d RR I.C.H 
11 53 3 . 8 8 2 . 1 6 

9 32 3 . 0 7 1.66 
13 24 2 . 2 S 1.42 

1 
r.c.í» | 
6 . 9 7 
S . 6 7 
3.SS 

♦ 

7 

Nivel de confianza: U J ü B Ü l r l 

R.R. crudo: 
R.R. Mantel-Haenszel: 
R.R. Katz: 

3.10|; """ 2.25| 

2.111 JJTJ 
2.761 2041 

I.C.I» 
A 25| 

3.881 

3.741 

Anteriotl 

I aa& I 
IjBHwimi 

Prueba de asociación (M-H): 57.600| P­valor j 0 0000| | Tl-ésuda 

Ejercicio: 4.4. Continuando con el ejercicio 4.1., suponga que decide estratificar a los indivi­
duos de su estudio en tres grupos, según la frecuencia de utilización de mosquite­
ro durante las noches, obteniendo la siguiente distribución: 

utilización 
de 
mosquitero 

nunca 

ocasionalmente 

siempre 

TA 

otro 

TA 

otro 
TA 

otro 

enfermo 

112 

42 

75 

21 

29 

32 

sano 

126 

277 

765 

985 

1.123 

1.549 

Calcule los riesgos relativos de cada estrato con sus intervalos de confianza y el 
riesgo relativo global. Comente los resultados. 
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Tablas estratificadas. Estudios caso-control. —Análisis de datos de estudios 
caso-control estratificados. 

nSAnálisis de tabla: 2x2 

, T í tu lo de l Estud io : Cáncer d e pu lmón y tabaqu ismo J 
T i p o de T a b l a j T i p o d e Estud io 

O S imple O I r a n s v e r s a l / Cohortes 
© E s t r a t i f i c a d a © [gaso-co 'n t ro l j 

Forma 

O f.'ii P. i í ¡ ' : d ' : 

Cont ro les : , ~Õ|~j 

Calore» | | Irricializai ] j S.alh | ¡ F1-¿yuda | 

Análisis de tablas 2x2 

Estratificada - Caso Contiol 

E s t r a t o : >74 

Fr. 
+ 

Enfermos 

_ 311 

3G| 

67| 

Sanos ! 

28] 

24| 

521 

591 

60) 

119| 

(Añadir 

Ris^n 
Descartai 

abcd 
Tabla 1 
Tabla 2 

25 
24 

12 
12 

32 
21 

69 
58 

138 
115 

| Calcular j | Pag. Ant. ] | Inicializar | | Salir | [ F1-Ayuda j 

Esta opción 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 

77c3 

\>,tM\tmmmm»Mmmm m 
Est ra t i f i cada - Caso Cont ro l 

Cáncei de pulmón y labaquitmo 

Estrato 
<55 a 
55-74 a 
>74 a 

a 
25 
24 
31 

b 
12 
12 
28 

c 
32 
21 
36 

d 
69 
58 
24 

OR 
4.49 
S.S2 
0.74 

IX. K 
2.01 
2.35 
0.36 

I.C.Is | 
10.06 
12.98 

1.S3 

* 

N i v e l d e con f ianza : U E E H J l f H 

O R . c rudo : 

O.R. Man te l -Haensze l : 

0 . a Wol f : 

2 .61 | 

I.C.Ii 

1.681 

I.C.Is ¡ Página Anteriot j 

4.031 

2.291 1.481 3.54| 
Sath 

2.301 1.471 3.621 

P r u e b a d e a s o c i a c i ó n (M-H) : 1 4 3 4 7 | P - v a l o r 0.00011 

| japiimii | 

| Fl-ayuda | 



intervalos de confianza, la OR cruda y ajustada por los métodos de Mantel-Haenszel 
y Wolf. También realiza la prueba de asociación de M-H con su valor/?. 

Ejercicio: 4.5. Siguiendo con el estudio del problema 4.2., los investigadores, ante la posible 
asociación 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 

diabetes 

enfermedad carotídea 

si 

si 37 

no 288 

Total 325 

no total 

8 45 

298 586 
306 631 

enfermedad carotídea 

si 

si 44 

no 131 

Total 175 

no total 

18 62 

176 307 
194 369 

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

Esta opción permite realizar pruebas y medidas de asociación entre 2 
variables de hasta un máximo de 10 categorías cada una. Una vez definido el 
tamaño de la tabla es necesario señalar si las categorías están ordenadas o no. 
Pulsando la tecla "Valores" se pasa a la pantalla de introducción de datos. 
Pulsando "Calcular" aparecerá la pantalla de resultados. 

Tamaño de la matriz (MxN) 
Número de filas (M): 3) 

Número de columnas (N): 4) 

® [Categorias ao ordenadas] 
O Categorias ordenadas 

itatoe» ¡ [nicializai | Sal» | F1-¿yuda | 



65 | 45 | 8 | 24\ 

14| 12| 3S| 24| 

1 ¡rCalcutafl i 

Eao-Anl. | 

Safe 1 

F1 Ayuda j 

Categorias no ordenadas 

Se calculan las siguientes pruebas de asociación/independencia: 

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

1. Las variables A y B son independientes. 

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

G cuadrado. —Es el estadístico chi-cuadrado de la razón de verosimili­
tud. Constituye una alternativa a la prueba chi-cuadrado de Pearson. Está 
basado en la teoría de la máxima verosimilitud y se utiliza sobre todo en 
tablas de contingencia multivariante. 

También se calculan las medidas de asociación, que son independientes 
del tamaño muestral (lo que no ocurre con las pruebas de asociación ante­
riormente descritas): 

Coeficiente Phi. —Corrige la dependencia del estadístico chi-cuadrádo 
respecto al tamaño muestral global n. Si la tabla es 2x2 puede tomar valo­
res entre 0 y 1. En analogía al coeficiente de correlación, el valor 0 indica 
que no existe asociación y el valor 1 asociación 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 asociación entre A y B, ésta depende del núme­
ro de filas y columnas de la tabla. 

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

Tablas 



[RiAnálisis de labias MxN - Resultados 

Chi cuadrado de Pearson: 
G2: 
Ph¡: 

Coeficiente de contingencia C: 
V de Cramer 

p 

64.4341 
67.3881 

0.4631 
0.4201 
0.3271 

j Faas/cohmmn: 
1 CoUimnas/filat: 

_valor (p) 

0.00001 
o.ooooi 
o.ooooi 
0.00001 
o.ooooi 

0.11264| 
0.06903| 

Tau de Goodman y Kniskal 

EâflArt] | íab I Imprim» ¡ F1-ayuda Más 

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 función de B y B en función de A. Su valor se encuentra entre 0 y 1. 
Cuanto más se acerque a 0 menor es la relación entre la variable considerada 
como independiente y la dependiente. Cuanto más se acerque a 1, más signi­
ficativamente disminuye el error de clasificación la variable independiente. 

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

hombres 

mujeres 

neumología 

1.254 

987 

traumatología 

658 

427 

neurología 

478 

652 

digestivo 

986 

684 

Pruebe la hipótesis de que la distribución por sexos es independiente del tipo de 
consulta. Obtenga los coeficientes de asociación apropiados y coméntelos. 

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

Categorías ordenadas 

Calcula los mismos coeficientes que la opción categorías no ordena­
das. Al pulsar la tecla "Más" aparecerá otra pantalla con los resultados de los 
coeficientes propios de categorías ordenadas: 

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

Tablas 



O ciones han sido sustituidas por sus rangos. Toma valores entre -1 y 1. Un 
f j valor 0 indica que no existe ninguna relación lineal entre las variables. 
Ir—-* 

Q Tau-b de Kendall. —Para el cálculo de este coeficiente se contabilizan las 
E concordancias, discordancias y empates entre pares de casos, a partir de 
¡um 

los que se genera el índice de asociación. Puede tomar valores entre -1 
(máxima discordancia) y 1 (máxima concordancia). El valor 0 indica que 
no existe relación entre ambas variables. 
Tau-c de Stuart. —Similar al anterior utiliza para el cálculo el menor 
número de filas y columnas en lugar del número de empates. Cuanto más 
probable sea que aparezcan empates, es decir que el número de filas o 
columnas sea menor, el índice disminuye. 
Correlación producto-momento. —Calcula el coeficiente de correlación 
utilizando las entradas de las celdas como frecuencias y los índices de las 
celdas como valores observados. 
D de Sommers. —Permite realizar un análisis de relación entre dos varia­
bles considerando una de ellas como dependiente, por lo que se obtendrán 
dos índices, 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 cálculo utiliza los empates que se dan en la variable dependiente. 

Comentario. —El índice más utilizado es el de Spearman, por lo que su 
uso garantiza mejor comunicación 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 categorías y 2 
observadores. Múltiples categorías. En el módulo de tablas, EPIDAT sólo 
da el resultado de kappa sin ponderar con sus intervalos de confianza. 

2. homogeneidad NxN. —Prueba la hipótesis 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 regresión lineal). —Realiza 
una regresión lineal de cada elemento de la tabla sobre el total de su 
columna y calcula la prueba chi-cuadrado con 1 grado de libertad. 

Tablas 



Análisis de tablas MxN- Resultados 

Correlación de Spearman: 0.29909| 
Tau-b de Kendall: 0.25618| 

Tau-c de Stuart: 0.26140| 
Correlación producto-momento: 0.29998| 

I.C.Ii I d » 

O de Sommers 
j - Filai/coluranas: 0 .239711 

Cotumnas/filas: 0 .273801 

0.15) 
0.19| 
0.151 
0.17| 

0.371 
0.40) 
0.32| 
0.37| 

Kappa: 

Homegeneidad NxN: 

I.CH 

1 
I.CIí 

1 
P-valor (p): 

Prueba de tendencia lineal: J P-valor (p): 

Nivel de confianza: M j E J p H i ] 
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Ejercicio: 4.7. Suponga que en su municipio pretenden analizar la posible relación entre las 
afecciones víricas comunes de la infancia y la edad de los niños, como paso pre­
vio para estudiar la influencia de la escolarización como factor de riesgo en la trans­
misión de estas enfermedades. Para ello se estudia la situación inmunológica fren­
te al virus del sarampión, rubéola y parotiditis, con los siguientes resultados: 

edad 
< 6 años (%) 6-7 años (%) > 7 años (%) 

niveles de anticuerpos 
que sugieren 
haber padecido 

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

BIBLIOGRAFÍA 

Everitt B.S. The Ánalysis ofContingency Tabíes. London: Chapman and Hall; 1977. 

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

Manzano V. Inferencia estadística. Aplicaciones con SPSS/PC+. Madrid: Ra-ma; 1995. 

sarampión 

rubéola 

parotiditis 

35 

60 
70 
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20 
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24 

Vigilancia epidemiológica. 

Captura-Recaptura 

-Métodos de vigilancia epidemiológica. 

Existen diversos métodos para evaluar y mejorar la integridad y per­
fección de sistemas de registro y vigilancia en salud pública. El más clásico es el 
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propuesto por Chandra Sekar-Deming parí estimar el número de casos no noti­
ficados por dos sistemas de registro que traten de obtener información sobre un 
mismo tipo de eventos. 

Este método asume que: 

1. La población de donde se obtiene la información es cerrada. 

2. El método de cruce de los dos sistemas de información 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. 
jfl)Vigilancia epidemiológica - Captuia • Recaptura 

s 
'g Incluido 
t 2 
e NolncUdo 
m 
a Macginate! 

Sist 
Inchado 

361 

81 

411 

ema 1 
No Incluido 

_ _ ! H 
2| 

14| 

Matgnaln 

481 

101 

58| 

imaim 
¡̂ ¡¿¡n 

ísb 

| F1-&»uda | 

En la casilla a debe introducirse el número de casos notificados por los 
dos sistemas, en la b los que notifica el sistema 2 pero no el 1. En la 
casilla c 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 notificación de los dos sistemas por separado y combi-

Vigilancia epidemJoiógica - Captura - Recaptura - Resultados 

s 
s 
1 2 
e 
m 
a 

Incluido 

No Incluido 

Macginaiet 

Sistema 1 
No 

Inchado i Incluido 
36| 121 

Mafoinate» 

481 
8! 21 101 

«I 14| 581 

Integridad de notificación 
Sistemo 1: 7S.09%| 

Sistema Z: 81.91 %| 

Los dos combinados: 95.57%| 

Número de casos estimados: 

Nivel de confianza: 

I.C.Ii: 
58| I.C.Is: 

0.95013 

54| 

M 

JgSfc Antefiotl Safa | | F1-&yuda | 

Tablas 



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

Ejercicio: 4.8. En su región funciona un registro de mortalidad perinatal que recoge informa­
ción de dos fuentes independientes: certificados estadísticos de defunción 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 región con sus 
intervalos de confianza y valore la integridad de la notificación de cada sistema por 
separado y en conjunto. 

BIBLIOQRAFIA 
Chandra Sekar C, Reming W.E. On a method of estimating birth and death 
rates and the extent of registration. / Am Stat Assoc. 1949; 44: 101-15. 
Teutsch S.M., Churchill R.E. Principies and Practice of Public Health Surveillance. 
Oxford University Press. New York. 1994. 143-45. 

Detección de clusters 

Esta opción 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 distribución de 
Poisson, dado un número 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. 

KiVig i lanc ia epidemiológica - Detección de clusters 
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Una vez introducidos los valores de las celdas y pulsado el botón 
"Calcular", EPIDAT presenta la pantalla de resultados con los casos 
esperados y la probabilidad de que los valores de la celda a formen un 
cluster o agrupamiento. 

fc!Vigilancia epidemiológica - Detección de clusters ■ Resulta... ES 

Si 

Cercanos en tiempo 
Si 1 No I Maiginale» 

3Ü .241 601 
No j a 741 Jill 

s i Marginales 48| 
o 

981 1461 

Valor esperado: 

Probabilidad: 

19.72601 

0.00011 
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ercicio: 4.9. En su unidad de vigilancia epidemiológica vienen observando un incremento de 
casos de hepatitis A en los niños de su región. Deciden estudiar si existe un agrupa­
miento de los casos para lo que deciden clasificarlos, en base al período de incuba­
ción, como "cercanos en el tiempo" a los que se diagnosticaron con menos de 50 días 
de diferencia. Subjetivamente, y considerando las características 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 tiempo 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. ¿Podría usted decir que en su región ha habido un agru­
pamiento de casos de hepatitis A mayor que el esperado? Razone la respuesta. 

Bibliografía 

Knox E.G. The detection of space­time interaction. Appl Statist. 1964; 13: 25­9. 

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

Este módulo tiene tres submódulos: Pruebas simples, Combinación de 
pruebas diagnósticas y Curvas ROC (Receiver Operating Characteristic). En cual­

quiera de ellos se puede trabajar con tablas 2x2, además en el submódulo de 
Pruebas agrupadas se tiene la opción de trabajar directamente con los índices de las 
distintas pruebas que se quieren agrupar, y en el submódulo de Curvas ROC .los 
datos pueden introducirse por medio de una tabla 2xN, donde N es el número de 
categorías en las que se clasifican los valores que toman los individuos en la prue­

ba. En cualquiera de los submódulos los índices que se calculan intentan describir 
la relación entre los resultados de un prueba y los diagnósticos "verdaderos". 

Epidat 2.0 
âiustes feluesbas Çoncontencia labias 

mmm 
tnfefendas Eibrización 

Pruebas Simples 
Combinación de pruebas Dx> 
Cur¿as Roe ► 
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Pruebas diagnósticas 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 diagnóstica en relación a otra prueba de referencia o estándar. 

Enfermedad 

Prueba diagnóstica 

Pruebas diagnósticas 



sensibilidad: es la proporción de individuos con la enfermedad que tienen 
una prueba positiva. 

a/(a+c) 

especificidad: es la proporción 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) 

razón 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) 

razón 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 cálculos. La primera y más habitual 
es introducir los valores de a, b, c, d, y calcular los parámetros descritos 

l,.|JIIU.»I.IM.I.I.UII¿HII,.l 
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anteriormente. Otra sería introducir los valores de alguna de las casillas y 
fijar el valor de algún parámetro (sensibilidad, especificidad...). EPIDAT 
calculará el valor de las casillas vacías. Si alguno de estos cálculos no dan 
un valor entero exacto, se redondea al entero más cercano. 

■ Una vez que se pulse "Calcular" se recalculan, a partir de los datos de 
la tabla, todos los índices. 

■ 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%. 

Piuebas diagnósticas 
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Piuebas diagnósticas simplet 

Nivel de confianza: ■üHOEil 

Intervalos de confianza 
InfeiHH Superioi 

Sensibilidad: 80.11%| 
Especificidad: 94.65%| 
Valor predictivo positivo: 85.79%| 
Valor predictivo negativo: 92.19%| 
Valor global de la prueba: 90.47%| 
Razón de verosimilitud positiva: 14.98| 
Razón de verosimilitud negativa: 0.211 

73.39| 
92.03| 
79.40| 
89.251 
87.841 
10.08) 
0.15| 

85.511 
96.47) 
90.511 
94.391 
92.59) 
22.261 
0.28| 
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Ejercicio: 5.1. Suponga que se dispone a realizar una prueba de tamizaje de cáncer de mama 
mediante mamografía en una población de 45.000 mujeres con edades comprendi­
das entre los 50 y 64 años 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 prevalên­
cia de cáncer de mama en la población de estudio sea del 66,6x100.000, calcule los 
valores predictivos de la mamografía con sus intervalos de confianza. 

BIBLIOGRAFIA 
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Baltimore: Williams & Wilkins; 1988. 
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Combinación de pruebas diagnósticas 
Datos tabulados 
Esta opción permite calcular la sensibilidad, especificidad, valores pre­

dictivos, valor global y razones de verosimilitud de pruebas diagnósticas múlti­

ples, realizadas en serie y en paralelo, a partir de tablas 2x2. 
Pruebas en serie. —Consisten en realizar otra prueba diagnóstica (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 tendrían que cumplir los valores de una tercera tabla res­

pecto a los de la segunda y así sucesivamente. 
mmmmm 

iT-rrimn sticas - Datos tabulados 
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Las pruebas en serie disminuyen la sensibilidad y aumentan la especificidad. 
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Combmacián de pruebas diagnóstica* -
Datos tabulados 
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¡RJCombinación de pruebas diagnósticas - Dalos tabulados 
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Pruebas en paralelo. —Consisten en realizar otra prueba diagnóstica (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 tendrían que cumplir los valores de una tercera tabla respecto a 
los de la segunda y así sucesivamente. 

Combinación de piuebas diagnósticas - Datos tabulados 
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Las pruebas en paralelo aumentan la sensibilidad y disminuyen la 
especificidad. 

¡KSPfuebas diagnósticas 
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Combinación de pruebas diagnóstica» -
Datos tabulados 

Nivel de confianza: I 
Intervalos de confianza 

Inferior Superior 

Sensibilidad: 
Especificidad: 
Valor predictivo positivo: 
Valor predictivo negativo: 
Valor global de la prueba: 

Razón de verosimilitud positiva: 
Razón de verosimilitud negativa: 

98.57%| 
68.00%| 
63.30%| 
98.83%| 
78.97%| 

3.081 
0.02| 

94.401 
61.771 
56.49| 
95.421 
74.52] 
2.561 
0.001 

99.751 
73.66| 
69.631 
99.791 
82.841 
3.69| 
0.081 
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Una vez construidas las tablas, los cálculos se realizan como en la opción 
pruebas diagnósticas 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 prevalência 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 pasaría si en vez de realizar la prueba de confirma­
ción a los positivos se la hacemos a los ELISA negativos? 

Valores diagnósticos 

Esta opción permite calcular la sensibilidad, especificidad, valores pre­
dictivos, valor global y razones de verosimilitud de pruebas diagnósticas múlti­
ples realizadas en serie y en paralelo, a partir de la sensibilidad y especificidad de 
cada prueba. Para el cálculo de los valores predictivos y de los intervalos de con­
fianza es preciso introducir la prevalência de la enfermedad y el tamaño de la 
población a la que se pretende realizar la prueba. 

Pruebas diagnósticas 



1 

2 

3 

4 

Sensibilidad 

98.00 %| 

94.00 %) 

86.00 %| 

80.00 %j 

Especif icidad 

92.00 ?S| 

87.00 %| 

91.0D%| 

94.00 %| 

Prevalência de enfermedad: 0.24000 | 

Población: 1458001 

| lEataihnj I |{niciafaat | | S.afc | | n^yu< la | 

La interpretación de las pruebas en serie y en paralelo es la misma que en 
"Combinación de pruebas diagnósticas. Datos tabulados". Se permite variar el 
nivel de confianza que por defecto es del 95%. 

[bí Combinación de pruebas diagnósticas - Valoies diagnósticos 

1 

2 

3 

4 

Seiie 

Paralelo 

Sensibilidad 

98.00 Z| 

94.00 Z| 

86.00 X| 

80.00 Z\ 

63.37 * | 

99.99 Z\ 

Especificidad 

92.00 X\ 

87.00 X\ 

91.00X1 

94.00 21 

99.99 Z\ 

68.46 X\ 

V P * 

79.45 21 

69.54 21 

75.10 21 

80.80 21 

99.97 21 

50.03 21 

VP-

99.31 21 

97.86 21 

95.36 21 

93.70 21 

89.63 21 

99.99 21 

Prevalência: 0.240001 ¡Intervalo de coníianzaij 

¡Eàgina Anletioij Salii j | Imprimir | | F1 Ayuda 

¡Fj Combinación piuebas diagnóstii wftmrmvm 

SEN 

ESP 

VP» 

VP-

Serie 

63 37 ^| 

99.99 21 

9*97*1 

89.63 Z| 

I.C.S 

62.871 

99.981 

99.931 

89.461 

I d . 

63.881 

99.991 

99.981 

89.88) 

SEN 

ESP 

VP* 

VP-

Nivt 

Paralelo 
ICB. 

99.99 X| 99.98) 

68.46*1 68.191 

50.03 X| 49.661 

99.99 Xl 99.991 

l . d t 

99.991 

68.731 

50.401 

99.991 

il de confianza: [ ■ S H Ü l r i 

fagina Anterm J i a b Jtaptimti F i l u d a 
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Ejercicio: 5.3. La angiografía 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 prevalência de la enfermedad es del 20%. 

Calcule la sensibilidad y especificidad de ambas pruebas realizadas en serie y 
en paralelo. Si su intención es clasificar como positivos al máximo de enfermos 
posibles, ¿cuál de las dos estrategias escogería? ¿Si su objetivo fuese utilizar 
una secuencia que incremente al máximo la proporción de individuos con el 
resultado de la prueba positivo y que tengan la enfermedad, por qué estrategia 
optaría? Razónelo. 

Curvas ROC 

Tablas 2x2 

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

El programa calcula el área bajo la curva, el error estándar, los interva­
los de confianza y representa la curva ROC a partir de tablas 2x2. El total de 
enfermos y sanos deberá 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. 

I xi ¡!£!CuivasRoc2x2 

Piueba de tefetencia 

P 
r 
u D 
e x 
b 
a 

+ 
-

+ 
80| 

80) 

160| 

— 

2| 
238| 

2401 

82| 

318) 

Añadir j 

Eliminai 

Detcartai | 

Tabla 1 
Tabla 2 
Tabla 3 

a 
150 
102 
138 

b 
126 
8 
38 

c 
10 
58 
22 

d 
114 
232 
202 

ac 
160 
160 
160 

bd | 
240 
240 
240 

* 

•f-

Pievalencia: 0.04000| Razón de coste* (FN/FP): 0.500| 

I lfi3!g<jja'l"~i Inicialgai"! Safa ~ ) Fl Ayuda~~¡ 

Pruebas diagnósticas 



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

EPIDAT incorpora un método simplificado para la estimación del umbral 
óptimo de sensibilidad-especificidad de las tablas introducidas. El método se 
basa en la razón de costes (coste de un falso positivo/coste de un falso negativo) 
y en la prevalência de la enfermedad. 

Resultados. Curvas Roe , 

Área: 0.9001 
Error estándar: 0.0173211 
I.C. ( 0 866| . 0.934|) 

Nivel de confianza: | 0 950 Él 

¿ooia Punto óptimo: 
S: 50.00%| 
E: 99.00%| 1 ®*^ 1 

Safii 

imprimif 

F1-Ayuda 1-Especificidad 

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

Punto de corte: 90 mg/100 mi 

Diabetes 

Prueba dx + 
-

+ 

75 
5 

-
63 
57 

Punto de corte: 110 mg/100 mi 

Diabetes 

Prueba dx + 

-

+ 

69 
11 

-
19 

101 

Punto de corte: 130 mg/100 mi 

Diabetes 

Prueba dx + 

-

+ 

51 
29 

-
4 

116 

Punto de corte: 150 mg/100 mi 

Diabetes 

Prueba dx + 

-

+ 

40 
40 

-
1 

119 

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

Esta opción para representación de curvas ROC calcula el área bajo la 
curva, el error estándar, los intervalos de confianza y dibuja la curva, a partir de 
una tabla 2xN. En este tipo de presentación, 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 así sucesivamente 
hasta la última fila. Esta incluirá a aquellos que clasifique el punto de corte que 
nos garantice mayor especificidad, es decir, aquel con el que la probabilidad de 
que un sano tenga un resultado negativo sea mayor. 

FUI Curvas Roe 

Prueba de referencia 

+ 
nana i 

I Añatfit j 

I Detcàilai j 

Tabla 1 
Tabla 2 
Tabla 3 
Tabla 4 
Tabla 5 

6 
6 

12 
36 

135 

165 
21 
21 
18 
12 

Prevalência: 0.39000| 

Razón de costes (FN/FP): 0.3001 

Calculai ] | Iniciaflzai j | Salir ] Fl&yuda 
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También permite identificar el umbral óptimo de sensibilidad-especifici­
dad entre los puntos de corte introducidos (ver Curvas ROC. 2x2). 

Área; 0.9281 
Error estándar: 0.013295| 
I.C ( 0.8011. 0.953|) 

Nivel de confianza: 0.950 Eli 

Zpom Punto 6ptimo: 

S: 94.00%| _________ 
E: 78.00*1 I E S I I 

£<*> 

F1-¿yuda 1-Especificidad 

Ejercicio: 5.5. Un radiólogo de un programa de tamizaje de cáncer de mama desea analizar las 
variaciones de la sensibilidad y especificidad de la mamografía en un grupo selec­
cionado de mujeres con elevada prevalência del problema. Para ello utilizó diferen­
tes puntos de corte, basados en la definición de la imagen, a la hora de clasificar a 
las mujeres seleccionadas. Los valores obtenidos se muestran en la tabla siguiente: 

situación real 

claramente sana 

probablemente sana 

dudosa 

probablemente enferma 

claramente enferma 

total 

(--) 
(-) 
(±) 

(+) 

(++) 

enfermas 

2 
2 

4 

12 

45 

65 

sanas 

53 
7 

7 

6 
4 

77 

total 

55 

9 

11 

18 

49 

142 

Dibuje la curva ROC y calcule el área bajo la curva. Defina el punto óptimo consi­
derando que la relación (ratio) de costes entre un resultado falso positivo y un falso 
negativo, a efectos de este ejercicio, es 0^2. Interprete los resultados. 

BIBLIOGRAFÍA 

Véase bibliografía de Curvas ROC. 2x2. 
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INFERENCIAS 

Este módulo permite contrastar hipótesis de igualdad de medias y pro­

porciones y calcular intervalos de confianza. 
NOTA: Por defecto en el módulo de inferencia los contrastes de hipótesis 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 estadístico en valor absoluto. 

i¡Ep¡dat2.0 
S¡sl âMstes Muestra» £oncotdanc¡a lab ia* Prueba» fix 

mmu\ 
Eikaeactón 

Inferencia para Medias. Una muestra 
Inferencia para Eroporción. Una muestra 
Inferencia para Medias. Dos muestras ► 
Inferencia para PLopordones. Dos muestras ► 

EHÜMAE 
Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados 
Veuión 2.0 pata Windows -Junio 1997 

i nÑT.rÑtsr r 

Inferencia para la media. Una muestra 

Esta opción permite construir los intervalos de confianza para 
la media a partir de la media muestral y la desviación estándar, y realizar, 
si se desea, contrastes relacionados con la media, cuando se trabaja con 
una población. 

■ Para construir los intervalos de confianza se debe introducir la media, 
el tamaño de la muestra y la desviación estándar (indicando si es mues­

tral o poblacional). Si se ¡quiere contrastar que la media de una variable 
aleatoria, que sigue una distribución normal de parámetros desconoci­

dos, es igual a una teórica, debe marcarse con una "X" la casilla corres­

pondiente a "Contraste de hipótesis" e introducir la media teórica. 

Inferencias 



In ferencia para la media. 1 muesl ia 

Media muestral: 

Tamaño muestral: 

25.630! 

245| 

Desviación estándar: 

® Muestral 
O Poblacional 

11.3201 

Constraste de hipótesis 

Media teórica: 22.0001 

!Calculai!] Iniciaüzail Salii 1 F1-Ayuda] 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular". 
EPIDAT presentará una pantalla de resultados en la que aparecerá la 
media muestral, el intervalo de confianza construido a partir de la 
media muestral y la desviación estándar indicada, y el nivel de con­
fianza elegido, que por defecto es 95%. La opción de Contraste de 
hipótesis presenta el estadístico evaluado y el valor p o nivel crítico (si 
no se selecciona esta opción aparecerán asteriscos). 

[Kj lnfefencia paia la medía. 1 muestta - Resultados 

Media muestral: 

Intervalo de confianza: 

Nivel de confianza: 

25.6301 
24.2121 270471 

0.950 E| 

Contraste de hipótesis 
Ho:/{t>fto-Ha:p<>J<o 
Estadístico evaluado: 

P-valor (p): 
5.019300[ 

0.0000002 

I JSajfa] J I Pq-Ant j Imprimii ] Fl-^yuda; 

ercicio: 6.1. En un estudio de salud bucodental realizado en los escolares de su municipio, 
entre otros indicadores, se calculó el índice CAO (CPO)^co que resultó ser igual a 
2,47. Si el total de niños examinados fue 1.600, y la desviación estándar 0,87. 
Estimar el índice CAO (CPO)-co mediante un intervalo de confianza, utilizando dis­
tintos niveles de confianza. 

BIBLIOGRAFIA 
Peña D. Estadística. Modelos y Métodos. 1 Fundamentos. Madrid: Alianza 
Universidad Textos; 1993. 



Inferencia para la proporción. Una muestra 
Esta opción permite construir los intervalos de confianza para la 

proporción a partir de la proporción muestral y realizar, si se desea, contras­
tes relacionados con las proporciones cuando se trabaja con una población. 

Infeiencia paia la piopoición. 1 muestra 

Proporción muestral: 

Tamaño muestral: 

0.36000| 

326! 

3 Constraste de hipótesis 

Proporción teórica: 0.33D00[ 

|ÍCaÍcuÍat1| tniciafeat) ] fggjji | Fjh&Mgj 

Para construir los intervalos de confianza se debe introducir la pro­
porción y el tamaño muestral. Si se desea someter a prueba de hipóte­
sis un valor predeterminado para la proporción poblacional, debe mar­
carse con una "X" la casilla "Contraste de hipótesis" e introducir la 
proporción teórica. 

Una vez suministrados los datos al programa, pulsar "Calcular" y 
se presentará una pantalla de resultados en la que aparecerá la pro­
porción muestral, el intervalo de confianza construido a partir de 
esta proporción y el nivel de confianza elegido, que por defecto es 
95%. La opción de "Contraste de hipótesis" presenta el estadístico 
evaluado y el valor p o nivel crítico (si no se elige esta opción apa­
recerán asteriscos). 

Infeiencia para la propoición. 1 muestra - Resultados 

Intervalo de confianza 

Proporción muestral: 

Intervalo de confianza: 

Nivel de confianza: 

0.360001 

0.3081 0.4151 

Contraste de hipótesis 

Estadístico evaluado: 

P-valor (p): 

1.0931 

0.27436661 
Ho : P=Po; Ha : PoPo 

jialii ¡ .Efljynj.J I Impiimíi I |F1-/tyuda] 
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Ejercicio: 6.2. Para la evaluación de una prueba diagnóstica, se examinar! 1.000 individuos, de los 
cuales 700 tienen la enfermedad relacionada con la prueba. Un investigador quiere hacer 
un contraste de hipótesis, suponiendo como hipótesis nula que la sensibilidad de la prue­

ba es del 80%. ¿Se aceptará dicha hipótesis teniendo en cuenta los datos anteriores y 
sabiendo que tenemos 100 falsos negativos? Tomar como nivel de significación el 5%. 

BIBLIOGRAFÍA 

Pefla D. Estadística. Modelos y Métodos 1. Fundamentos. Madrid: Alianza 
Universidad Textos; 1993. 

Fleiss J.L. Statisdcal methodsfor rates and proportions. New York: 
John Wiley& Sons; 1981. 

Inferencia para la diferencia de medias. Dos muestras 

Independientes 

Esta opción 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. 

■ Para la construcción de los intervalos de confianza se dispone de dos 
poblaciones independientes de las que se introduce la media y el tama­

ño muestral de cada población, así como las desviaciones estándar de 
cada una de ellas (indicando previamente si es muestral o poblacional). 
Si se desea realizar el contraste de hipótesis es necesario marcar una 
"X" en la casilla correspondiente al contraste, indicando la diferencia 
entre las medias poblacionales (Población 2­Población 1), de no hacer­

se así, tomará el valor 0 por defecto. 
I j f Infetencia paia la diferencia de medias . 2 mueslias independientes 

Población 1 

Media muestral: __lL5SfiJ 
Tamaño muestra): 416¡ 

Población 2 

Media muestral: 38.700| 

Tamaño muestral: ; 327| 

Desviación Estándar 
<s> Muestra! 
O Poblacional 

Población 1: 

Población 2: 
14.580! 

17.2001 

1 í!̂ n?j£SL?JS.áS.!i!R .̂ÍSSÍSJ 
Diferencia entre medias poblacionales: 

(Población 2 - Población 1) 
0.0001 

Calculai J j I jnicializai J | Jàg
1
» 1 IJEI-AyudaJ 
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En la pantalla de resultados se presentan, en la opción del intervalo de 
confianza, las medias muéstrales 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 hipótesis de igualdad de varianzas (sólo en 
el caso de varianzas desconocidas), y el nivel de confianza introducido 
(por defecto se toma el 95%). La opción de "Contraste de hipótesis" pre­
senta el estadístico evaluado, el valor p y los grados de libertad (si no se 
selecciona la opción de contraste se visualizan asteriscos). 

¡ Infeiencia para la media. 2 muestias independiente - Resultados 

Intervalo de confianza 
Medial:! 41.500| Media 2 
I.C. para la diferencia: ¡ 

38.7001 
-5.1321 -0.4671 

P-valor (p): j 00033| pata Ho: igualdad de varianza* 
(Sólo te calcula en el caso de varianza* detconocidas) 
Nivel de confianza: mxmm 

Contraste de hipótesis 
Ho:n2-/il -
Ha:|t2-jil " 

O.OOOl 

O.OOOl 

Diferencia de medias observada: \ 

Estadístico evaluado: | 0.718| 

-2.800 

P-valor (p): I O.OOOOl g.l.: 0 | (Si coneiponde) 

Safo | Efl-Airt | 1 Imprimi» | F1-ayuda] 

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

Tamaño muestral 1.500 niños, índice CAO (CPO)-co 2,89 y desviación estándar 
0,89. Nivel de significación 5%. 

BIBLIOGRAFÍA 
Pefla D. Estadística. Modelos y Métodos 1. Fundamentos. 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 



CM 
jantes, con lo que la variabilidad da la diferencia entre sus medias será mucho 
menor. Esta opción 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. 

■ Para construir el intervalo de confianza se dispone de dos muestras 
dependientes de las que se deben introducir las medias muéstrales, las 
desviaciones estándar y el número de pares muéstrales. También es 
necesario introducir el coeficiente de correlación entre las dos muestras. 
Si se desea contrastar si la diferencia entre las medias corresponde a un 
valor predeterminado (Población 2­Población 1) debe marcarse con "X" 
la opción de "Contraste de hipótesis", introduciendo el valor de la dife­

rencia a comparar entre medias poblacionales (tomando por defecto 0). 
■ inleiencia paia difeiencia de medias. 2 muestras dependientes 

Población 1 Población 2 

Media muestra): 14.300| Media muestra): 17,400| 

Desv. Estándar 11.400| Desv. Estándar 9.650| 

Tamaño muestra): 217| 

Coeficiente de correlación entre las dos muestras: 0.6800 

SI Constraste de hipótesis 

Diferencia a contrastar entre medias poblacionales: 
(Población 2-Población 1) 

O.OOOl 

| jÇalcuiai] j I Inicializa! | | £.alii J | F1-&ruda [ 

d 

Esta opción se utiliza cuando las muestras dependientes A y B están for­

madas por los mismos individuos, observados en distintas situaciones, 
por lo que el tamaño muestral es único. Si se desconoce el coeficiente de 

Inferencia para la media. 2 muestras dependientes - Resultados 

Intervalo de confianza 

M e d i a l : 14 300| Media 2: 17.400! 

I.C. para la diferencia: -13.703| 19.9031 

Contraste de hipótesis 

Ho:it2-fií -

H a : / í 2 - j i l " 
0.000 

O.OOOl 

Diferencia de medias observada: 
Estadístico evaluado: 0.3611 

P-valor(P): 0.3588! 9-1: 216| 

3.100 

| Safo j | Pg-Ant ¡ | Imprimir | |F1-Ayuda) 
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correlación de Pearson no se puede usar este contraste de hipótesis. En 
ese caso no deberá utilizarse la opción "muestras independientes", ya que 
si el coeficiente de correlación fuese negativo se obtendrían intervalos de 
confianza más pequeños que los reales y que, si fuera positivo, los inter­

valos de confianza obtenidos serían mayores que los verdaderos. 

■ En la pantalla de resultados, la opción de intervalos de confian­

za presenta las medias muéstrales 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 opción contraste de 
hipótesis muestra el contraste realizado y el estadístico evaluado, o 
bien asteriscos en los respectivos campos si no se seleccionó. 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 éstos a 12 
parejas de enfermos, emparejados según la gravedad de su estado. El tiempo 
medio de recuperación usando el primer medicamento fue de 6 días, y con el 
segundo 5 días, con desviaciones estándar de 2 y 1,5 respectivamente. Si la cova­

rianza entre las dos muestras es 0,8, ¿existen diferencias significativas entre los 
tiempos de recuperación de los dos medicamentos ? 

' BIBLIOGRAFÍA 
Peña D. Estadística. 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 opción de realizar contrastes de hipótesis. 

■ En el primer caso se necesitan las proporciones muéstrales y los tama­

ños muéstrales de ambas poblaciones. 

■ Si se desea contrastar si la diferencia entre las proporciones es signifi­

cativamente diferente de un valor predeterminado (Población 2­

Población 1), debe marcarse con "X" la opción de "Contraste de hipó­

tesis", introduciendo el valor estimado para esa diferencia (tomando 
por defecto 0). 
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Inferencia páia la diferencia de proporciones. 2 muestras independientes 

Población 1 

Proporción muestra): 

Tamaño muestra): 
074000| 

54Z] 

Población 2 

Proporción muestra): 0.71000| 

Tamaño muestra): 3B2| 

¡Constraste de hipótesis! 

Diferencia entre proporciones poblacionales: 
(Población 2 - Población 1) 

0.000 

| Calcula' I | Inicializat ] | SaTn ] | £1 -Ayuda j 

En la pantalla de resultados, la primera opción presenta las proporcio­
nes muéstrales 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 opción muestra el contraste rea­
lizado, el estadístico evaluado y el valor p. En caso de no haber selec­
cionado esta opción aparecerán 0 y asteriscos. 

igylnfeiencia para la proporción. 2 muestras independientes. Resultados 

Intervalo de confianza 
Proporción muestra) 1: 

Proporción muestra) 2: 

I.C. para la diferencia: 
(Población 2 - Población 1) 

0.74000| 

0.710001 

-0.091 0.031 

Nivel de confianza: MBjHJl f f j 

Contraste de hipótesis 

Ho: P2-P1= O.OOOOQl 
Ha:P2-P1<> 0.00000) 

Diferencia de proporciones observadas: 

Estadístico evaluado: -1.064| P-valor (p): 
-.03000 

0.28711 

| galii \ | EjrAnt | | Imprimir | F1 ayuda j 

Ejercicio: 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 significación 5%. 
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Dependientes 

Opción destinada a construir intervalos de confianza para la diferencia 
de proporciones y/o contrastar la hipótesis según 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. 

■ Se dispone de una muestra pareada (mismos individuos en distintos tiem­

pos) de la que se deben introducir los siguientes datos: los casos positi­

vo­positivo, positivo­negativo, negativo­positivo y negativo­negativo; 
si se desea realizar contraste de hipótesis debe marcarse con "X" esta 
opción e introducir las proporciones esperadas. 

f|H Inferencia para la pioporción. 2 muestras dependientes 

Pares 

Tiempo 1 

+ 
+ 

Tiempo 2 

+ 

+ 

«1 
23) 

71 
33| 

Constraste de hipótesis 
Proporción esperada en el Tiempo 1: 0.250001 
Proporción esperada en el Tiempo 2: 0.35000| 

| IÇaiculaT] J I Inicializa! ] | Sal» ] | F1-&yuda J 

En la pantalla de resultados, la primera opción presenta las proporcio­

nes de pares positivos en el tiempo 1 y pares positivos en tiempo 2, 

Inferencia para la proporción. 2 muestras dependientes. Resultados 

Intervalo de confianza 
Proporción de pares ♦ en 1: 0.629| 
Proporción de pares ♦ en 2: 0.4811 

I.C. para la diferencia: -0.252| -0.0431 
(+ tiempo 2) - (♦ tiempo en 1) 

Nivel de confianza: 

Contraste de hipótesis 
Ho: P2-P1= 
Ha: P2-P10 

o.iooool 
o.moool 

Diferencia de proporciones observadas: 
Estadístico evaluado: -1.179| P-valor (p): 

-0.1481 
0.238 

£aBi ] | Efl-Ant | | tmptimii | | Flétyuda] 
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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 opción muestra el contraste rea­
lizado, la diferencia de proporciones observada, el estadístico evalua­
do y el valor p, presentando 0 y asteriscos en el caso de no seleccio­
nar esta opción. 

Ejercicio: 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 más leve una vez finalizado este, entre los 35 que estaban en estado leve, 
5pasaron a un estado más grave. Entre los 100pacientes elegidos alazar, ¿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%. 
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PRIORIZACION 

Determinación de necesidades en salud 

Epidal 2.0 
§& ¿justes Muestras Concordancia labias Pruebas Q* Inferencias 13 

Determinación de necesidades en salud 

I1EQ000 
Análisis Epidemiológico de Datos Tabulados 
Versión 2.0 paia Windows -Junio 1997 

IfTÑS NUM 

Se presenta un método simple de determinación de necesidades en 
salud. Para utilizarlo se necesita definir una serie de unidades de análisis (paí­
ses, regiones, provincias, áreas...) 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 
análisis. En el caso de que los valores elevados de los indicadores seleccionados 
impliquen peor situación sanitaria (p. e. mortalidad perinatal), los valores positivos 
de los resultados del índice señalarían mayor necesidad y los negativos menor. En 
caso contrario (p. e. camas x 1.000 habitantes) los valores positivos señalarían 
comunidades con menor necesidad. 

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

le La selección de indicadores es empírica y depende del criterio del inves­
tigador. Deben ser sólidos y reflejar condiciones de salud-enfermedad. 

Priorización 
IflflS 



2B Los indicadores deben tener el mismo sentido, es decir los valores elevados 
han de tener una misma interpretación, 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 número de médicos por 1.000 
habitantes, que cuanto mayor sea, presupone una mejor situación sanitaria. 

3S Ante la presencia de "valores aberrantes" en algún indicador y unidad de 
análisis, dada su influencia en el resultado final, se propone sustituirlo 
por el valor máximo o mínimo, según el caso, considerado aceptable. 

En primer lugar teclee el número de indicadores que va a utilizar. A 
continuación pulse "Entrada de indicadores" y pasará a la segunda pantalla en la 
que deberá teclear, para la unidad de análisis 1, los valores de cada indicador 
seleccionado. Una vez introducido el último, pulsar "Actualizar" y regresará a la 
pantalla anterior. Repitiendo la operación introduzca los indicadores de todas las 
unidades de análisis en la que desee priorizar. Al final del proceso pulse 
"Calcular". Si desea modificar algún dato, marque con el ratón la fila de la uni­
dad de análisis que contenga el dato, haga doble "click" y el programa le pre­
sentará la pantalla donde podrá modificar los datos que precise. 

ÍKÍ Determinación de necesidades en salud 

Indicadores: 5| 

Unidad de análisis 1 | jEntiada deindicadores] | j Ffcnrma | 

Indicadores 1 .. 5 

[IfJDetefininación de necesidades en salud 

Unidad de análisis 9 
Indicador 6 

Valor ! 
Indicador 
Indicador 
Indicador 
Indicador 
Indicador 

1 
2 
3 
4 
5 

11.50 
5.37 

18.14 
6.38 

30.24 

* 

0-

Ânsdã 

Eliminai 

Descartar | 

|_ActuajigarJ 

Cancelar I 

Prtorizacion 



[RDeteiminación de necesidades de salud - Resultados 

Unidad de análisis Puntos 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 

d e 
d e 
d e 
d e 
d e 
d e 
d e 
d e 
d e 

a n á l i s i s 1 
a n á l i s i s 2 
a n á l i s i s 3 
a n á l i s i s 4 
a n á l i s i s 5 
a n á l i s i s 6 
a n á l i s i s 7 
a n á l i s i s 8 
a n á l i s i s 9 

0 
­ 3 

4 
5 

­ 5 
2 

­ 2 
0 
0 

♦ 

♦I 

Eag.Anl 

Salir 

impiimii 

F1-¿yuda | 

O 

s 
9 
O-
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Washington DC, 1988; 147­152, 221­230. 

ercicio: 7.1. En una región de un país existen 9 áreas 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 continuación. Seleccione 5 indicadores 
y, utilizando la opción de "Determinación de necesidades en salud" de EPIDAT, 
señale las áreas dónde considera prioritario invertir recursos en función de una 
mayor necesidad. Justifique los indicadores seleccionados. 

mortalidad 
infantil 

(x 1.000 nv) 

esperanza 
de vida 
al nacer 

años de 
vida 

perdidos 
(x 1.000) en 
< 55 años 

personas con 
limitaciones 
permanentes 

(x 100) 

TBC 
(xW) 

odontólogos 
(x 10.000) 

% 
hogares 

sin servicios 
higiénicos 

en vivienda 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

15,18 

12,78 

17.,29 

15,94 

12,66 

12,51 

12,61 

11,37 

13,78 

74,46 

76,54 

74,81 

75,76 

74,24 

75,46 

75,60 

76,34 

76,88 

45,41 

39,44 

46,40 

49,29 

46,95 

40,90 

43,57 

42,80 

34,92 

11,22 

6,90 

6,46 

9,74 

13,39 

14,39 

6,24 

7,96 

9,38 

16,89 

27,79 

31,96 

21,52 

30,68 

18,82 

35,58 

20,27 

20,87 

1,45 
­ 1,95 

1,98 

1,74 

1,45 

1,94 

1,37 

1,00 

2,01 

11,16 

4,36 

9,93 

7,72 

4,54 

9,81 

16,65 

18,63 

3,07 
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intervalos de confianza "Margen'de valores de una variable de ínteres, por ejemplo, 
una tasa, dispuestos de tal modo que dicho margen tiene una determi­
nada probabilidad (confianza) de incluir el verdadero valor de la varia­
ble. La probabilidad especificada se denomina nivel de confianza, y los 
puntos extremos del intervalo, límites de confianza". 
Last, J.M. Diccionario de epidemiología. Barcelona: Salvat Editores; 1989. 
NOTA: En algunas ocasiones, dependiendo de los valores de las celdas; los intervalos de 
confianza pueden tomar valores imposibles como, por ejemplo, límites de confianza infe­
riores de odds ratios con valores menores de 0, o límites superiores de pruebas diagnósticas 
mayores de 100. Esto no constituye un error del programa. Se debe al proceso de cálculo y 
debe interpretarse como que el intervalo de confianza correspondiente toma el valor límite. 

nivel de confianza Es la probabilidad de aceptar la hipótesis nula cuando es cierta. 

EPIDAT utiliza por defecto un nivel de confianza, l-oc, de 0,950 (95%). 
Usted puede utilizar otro diferente y para ello debe pulsar repetida­
mente el botón izquierdo del ratón con el cursor situado en las flechas 
de la ventana "nivel de confianza". Este aumenta de 0,005 en 0,005 al 
pulsar sobre la flecha superior y disminuye al hacerlo sobre la inferior. 
Una vez visualizado el nivel de confianza que se desea, debe confir­
marse pulsando "enter" en el teclado. EPIDAT recalcula los valores 
que dependen del nivel de confianza elegido. 

potencia Capacidad de un estudio para demostrar significación estadística, cuan­
do existe una diferencia o una asociación verdadera de una fuerza 
determinada en la población de la que se ha extraído la muestra (sinó­
nimo: poder estadístico, poder de resolución). 
Riegelman, R.K., Hirsch R.P. Cómo estudiar un estudio y probar una prueba: 
lectura crítica de la literatura médica. O.P.S. 1992; Publicación Científica N2 531. 

error de muestreo El error de muestreo o aleatorio "es aquella porción de variación en 
una medida que no tiene relación aparente con ninguna otra medida o 
variable, y que generalmente se considera debida al azar". 
Last, J.M. Diccionario de epidemiología. Barcelona: Salvat Editores; 1989. 
Se denomina error de muestreo a aquel "que se comete debido al hecho 
de que se sacan conclusiones sobre cierta realidad, a partir de la obser­
vación de sólo una parte de ella". 
Silva, L.C. Muestreo para la investigación en ciencias de la salud. Madrid: 
Ediciones Díaz de Santos; 1993. 

valor p "Probabilidad de que las cifras estadísticas de una prueba tengan valo­
res iguales a los observados, o más extremos que ellos, si la hipótesis 

Anexo 1 



O nula fuera verdadera. La letra p, seguida de la abreviatura n.s. (no sig-
CM nificativa) o del símbolo < (inferior a) y una cifra decimal, tal como 
Jrp 0,01 ó 0,05, es una constatación de la probabilidad de que la diferencia 
Q observada haya ocurrido puramente por azar, si los grupos son real-
g " mente semejantes, es decir, bajo la hipótesis nula. 

Aunque los investigadores pueden fijar arbitrariamente sus propios 
niveles de significación, en la mayoría de los trabajos médicos y epi­
demiológicos se considera que es suficientemente improbable que el 
resultado de una investigación cuyos valores de probabilidad sean 
menores del 5 % (p<0,05) ó del 1% (p<0,01) haya ocurrido por azar, por 
lo que se justifica la designación de "estadísticamente significativo". 

Last, J.M. Diccionario de epidemiología. Barcelona: Salvat Editores; 1989. 

prueba bilateral "Prueba de significación estadística en la que se toman en cuenta las 
desviaciones de la hipótesis nula en cualquier dirección. El uso de una 
prueba bilateral implica que el investigador deseaba considerar las des­
viaciones en cualquier dirección antes de recoger los datos". 
Riegelman, R.K., Hirsch, R.P. Cómo estudiar un estudio y probar una prueba: 
lectura crítica de la literatura médica. O.P.S. 1992; Publicación Científica N9 531. 

prueba unilateral "Prueba de significación estadística en la cual sólo se toman en cuen­
ta las desviaciones respecto a la hipótesis nula en una sola dirección. El 
empleo de una prueba unilateral implica que el investigador no consi­
dera posible una desviación verdadera en dirección opuesta". 
Riegelman, R.K., Hirsch, R.P. Cómo estudiar un estudio y probar una prueba: 
lectura crítica de la literatura médica. O.P.S. 1992; Publicación Científica N9 531. 

contraste de hipótesis Contraste para decidir si una determinada hipótesis, afirmación 
o conjetura, sobre la distribución poblacional estudiada, es confirmada 
o invalidada estadísticamente a partir de las observaciones contenidas 
en una muestra. 

intervalo de confianza Bootstrap Técnica para calcular la varianza y el sesgo de un 
método de estimación, mediante la extracción repetida de muestras, al 
azar, con sustitución a partir de las observaciones que se poseen. Se 
aplica el métpdo de estimación a cada muestra extraída, con lo que se 
obtiene una serie de estimaciones. La varianza observada de esta serie 
es la estimación "bootstrap" de la varianza. La diferencia entre el pro­
medio de las estimaciones de la serie y la estimación original es la esti­
mación "bootstrap" del sesgo. 
Last, J.M. Diccionario de epidemiología. Barcelona: Salvat Ezditores; 1989. 

EPIDAT permite realizar entre 400 y 2.000 iteraciones. 
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Módulo 1: ajuste de tasas 
Método directo: 

Tasa estandarizada: 

FORMULAS 

Z rei 
'j— (LI) 

y=i P' 

Varianza de la tasa estandarizada: 

var(fôí/) = J ] — 
y=l ^ V ^ e / 

(1.2) 

Intervalo de confianza de la tasa estandarizada: 

test-zai2y¡VM(test) , test + za/,2A/var(íe5í) (1.3) 

Donde 
m es el número de intervalos de edad, 
p es la población en cada grupo de edad (j=l,...,m), 

pt es la población estándar en cada grupo de edad (j=l,...,m), 

pres la población estándar total, 
m 

Pe =Y*P*J 
7=1 

t es la tasa específica en cada grupo de edad (j=l,...,m), 

z0 es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l-a)% es el nivel de confianza. 

Método indirecto: 

índice de mortalidad estandarizada (IME, SMR): 

IME-
T.ljPj 

7 = 1 

CE 
(1.4) 



Varianza del IME: 

var(/W/0 = I — - var(íj) = 7 2 

Intervalo de confianza del IME: 

IME - za,2yjvarilME), IME + za/2 J\M{IME) (I.6) 

Donde 
m es ei número de intervalos de edad, 
Pj es la población en cada grupo de edad (j=l,...,m), 

prj es la población estándar en cada grupo de edad (j=l,...,m), 

Pe = Z ^ «7 

7=1 

p.es la población estándar total, 
t¡ es la tasa específica en cada grupo de edad (j=l,...,m), 
í. es la tasa estándar en cada grupo de edad (j=l,...,m), 
CO son los casos observados, 
za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 
100x(l-cx)% es el nivel de confianza. 
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Módulo 2: muestras 
CM 

Situación con una muestra. Proporción: ^ 

9 Cálculo de una proporción. Tamaño muestral mínimo si N es desconocido (N=0): '"^ 

» = J2 (2.0 

Tamaño muestral mínimo si N es conocido : 
Nzial2ni-p) 

'(N-i)d
2
+zlal2P(\-l>)

 a 2 ) 

Prueba de hipótesis. Tamaño muestral mínimo: 

(2.3) 

(r.-'Y 
Donde 
N es el tamaño poblacional, 
P es la proporción esperada de la población, 
/>„ es la proporción de la hipótesis nula, 

za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l­a)% es el nivel de confianza, 
100x(l­)3)% es la potencia de la prueba, 
d es la precisión absoluta requerida a ambos lados de la proporción. 

Situación con una muestra. Media: 
Cálculo de una media. Tamaño muestral mínimo si N es desconocido (N=0): 

2 ,2 
­ | ­ « / 2 ■«/ 

n = S (2.4) 

Tamaño muestral mínimo si N es conocido: 

i Ki iwZ . 2 , / 2 (2.5) 

Donde 
N es el tamaño poblacional, 
V es el coeficiente de variación. 

sd es la desviación estándar esperada en la población, 
za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 



O 100x(l ­a)% es el nivel de confianza, 

CM d es la precisión absoluta requerida a ambos lados de la proporción. 

O Situación con dos muestras. Proporción: 
J ^ Cálculo de una diferencia. Tamaño muestral mínimo: 

n = ­ j (2­6) 

Prueba de hipótesis. Tamaño muestral mínimo si P, y P2 toman valores entre 0,001 y 0,05: 

„ = . ^ ^ ­ ^ (2,) 
2\arcsin^¡\ - arcsin^jP] j 

En cualquier otro caso 

( w M l ­ P) + 'i-M - Pi)+ ^0 ' ''$ (2 8) 

Donde 

P, es la proporción esperada de la población 1, 

P, es la proporción esperada de la población 2, 

P es la media de las proporciones anteriores, 

za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x( l ­a)% es el nivel de confianza, 

100x(l­/})% es la potencia de la prueba, 

d es la precisión absoluta 

Situación con dos muestras. Media: 
Muest ras independientes. Cálculo de una diferencia. Tamaño muestral mínimo si las muestras 
son independientes: 

n = ■ ■ 

¿2 (2.9) 

Muestras dependientes. Prueba de hipótesis. Tamaño muestral mínimo si las muestras son 
dependientes: 

Sd2 (z\-a/2 + z\-/)) 
"- df

2 (210) 

Donde 
sd, es la desviación estándar esperada de la población 1, 

sd, es la desviación estándar esperada de la población 2, 

sd2 = sdf +sdl -l^sdfSdj 

rl2 es el coeficiente de correlación entre ambas poblaciones, 

z es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l ­a)% es el nivel de confianza, 
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100x(l-/3)% es la potencia de la prueba, 
d es la precisión absoluta, 
dif es la diferencia entre las medias. 

Estudios casos-controles: 
Pareado. Mínimo número de pares discordantes requerido: 

P-2. 

(2.11) 

Número de pares requeridos para detectar m pares discordantes: 
M=m/Pe ( 2 | 2 ) 

No pareado. Número de casos que se toman: 

('wO2 (2.13) 

Número de controles: c x n 
Donde 
c es el número de controles por caso, 
Z3, es la proporción de casos expuestos, 
P, es la proporción de controles expuestos, 

P=P2ORIl+(OR-l) 
OR es la odds ratio, 

P=I/2(Pt+PJ 

Q2=!-P: 

Q=J-P 

za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 
100x(l-a)% es el nivel de confianza, 
100x(l-/í)% es la potencia de la prueba. 

Estudio de cohortes: 
Estimación del riesgo relativo. Tamaño muestra! mínimo para cada cohorte: 

2 
- l-a/2 

\-P \-P1 
(2.14) 

iog(i - ef 

Donde 
P, es la proporción de expuestos con la enfermedad, 

P: es la proporción de no expuestos con la enfermedad. 



e es la precisión relativa, 
z0 es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda; 

100x(l-a)% es el nivel de confianza, 
100x(l-/?)% es la potencia de la prueba. 

Verificación de la calidad de lotes 
Aceptación de una prevalência. En el caso de población finita, el tamaño muestra! se obtiene 
resolviendo la desigualdad: 

Z"Q<"-">C(„_x)Ac;<a (2,5) 

En el caso de población infinita: 

Y,"CllPd(\-Py-'i <a (2. 16) 

Rechazo de un lote. Tamaño muéstral: 

z ,_ a ^( i -^H-/»M l - p ) \ t / ( / «- ' > ) 2 (2. :.17) 

Donde 
N es el tamaño de la población, 

M=NxP 
P es el valor previsto de la proporción en la población, 
P0 es el valor de la proporción de la población sometido a prueba en caso de hipótesis nula, 
d' es el número máximo de sujetos de la muestra que presentan la característica, 
en el caso de RECHAZO DE UN LOTE: 

d = nPo-Zi-a^nPofr-Poi 

za es el cuantil de lá distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 
100x(l-a)% es el nivel dé confianza, 
100x(l-j3)% es la potencia de la prueba. 
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Módulo 3: concordancia 
Dos observadores 

Dos categorías 

+ a b 
c d 

Denotando por n = a+b+c+d 
CONCORDANCIA BRUTA: 

J DE YOUDEN: 

desviación estándar de J de Youden: 

.VÍ/Í./) = 

a + d 
(3.1) 

n 

a d 
-^— + — 1 (3.2) 
a+c b+c 

1 ac | hd 
' Í{a + c)' \b + cf (3.3) 

Intervalo de confianza de J de Youden: 

( • / - - l - a / 2 ^ ( " 0 , J + Zx.al2Sd(.J)) (3.4) 

KAPPA (/O: 

' Po - Pc-
\-Pe 

desviación estándar de K: 

(3.5) 

.,1,. -JA + B-C 

Intervalo de confianza de K: 

(K-z^sdiK), K + z^allsd(K)) O.; 

Donde 
a+d 

(a + b)(a + c) + (c + d)(b + d) 
l'e = _ 

A = JLP,{{\-P, + P.^-K)] 
r-l 

B = {\-K)1YtP,{P«+l'J.)Í 

i*J 

P¡. y P* s o n 'os valores marginales de la tabla, 

P = ^ 
J n 

x^ es el dato de la i-ésima fila y la j-ésima columna, 



za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 
100x(l­a)% es el nivel de confianza. 

Para contrastar que K=0 (la concordancia se debe al azar), se supone la normalidad asintótica y se 
calcula el valor p de 

K 
Z = r ­ r (3.8) 

sd0(K) 

desviación estándar de K para contrastar H0: K=0: 

.«/„(*) = 7—
]
—rJl'c + P? -iñMi'i-

+ ''") . <
3
­

9
> 

Múltiples categorías. KAPPA (K): 

Pp-Pe 
,_p (310) 
i re 

Desviación estándar de K: 

Intervalo de confianza de K: 

Donde 

(K-zx_a/2sd(K), K + zx_ai2sd(K)) (3.12) 

(3.11) 

i=i y=i 

/=i y=l 

P.=
X
--L 

J n 
n es la suma de todas las celdas 
w, es la ponderación de la i­ésima fila y la j­ésima columna, 

x,.. es el dato de la i­ésima fila y la j­ésima columna, 

Pj. y P.¡ s o n lo s valores marginales de la tabla, 

za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l­a)% es el nivel de confianza. 
Para contrastar que ^"=0 (la concordancia se debe al azar), se supone la normalidad asintótica y se 
calcula el valor de p de 

K 
(3.13) */„(*) 

■«W*) = L J y¿ j l í X ^ h ­("'• +*7­.')] " p' a i4) 
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Múltiples observadores: 
Dos categorías. (Kappa): 

yXiimi -x¡) 
, • W, (3.15) 

K- = 1 = ^ ^ ' 

n(m - \)pq 

desviación estándar para contrastar la hipótesis H0: K=0: 
J2(m„-1)- (m-m„Xl-4/7í) 

mpq (3.16) 
SCHK) = --

(m - l)^nm / ; 

Donde 
n es el número de sujetos, 
m¡ es el número de clasificadores del sujeto i-ésimo, 

jt es el número de clasificaciones positivas (de definición arbitraria) del sujeto i-ésimo, 
m = /,, m,¡n 

m,i 

q = \- p 
n 

I Vi", 

Múltiples categorías. Valor de kappa para la categoría j : 

Z V " -x¡j) 
ic - I — -~L 

Valor de kappa global: 

(3.17) 

-IZ*2 
' y 

nn^m-X^Pjqj 
j 

Desviaciones estándar para contrastar la hipótesis H0: K=0: 

sd^')=h¿^V) w 
¡(Lpjijf-Xpjij--(ij-Pj) 

«tiñ-l—r-a— v ^ (3-20) 

J 

Donde 
n es el número de sujetos, 
k es el número de categorías, 
m es el número de observadores por sujeto (cte.), 
x es el número de clasificaciones del sujeto i en la categoría j , 

I>'y='" v ' 
j 

P es la proporción total de observadores en la categoría j , 
qj=i-Pj 
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Hipótesis de igualdad de Kappas: 
Test % para la prueba de homogeneidad: 

_ y \
k
i ~

k
global) 

i=\ 

Intervalo de confianza bilateral del 95%: 

( 

var(*,) 

kfrlnhnl + 2 I 

(3.21) 

l
gt¡>hal ~í

\-a¡2 \x ' "■ global ^ ¿l-a/2 (3.22) 

I 

Donde 
k
tiM

 e s l a k aPP a global, 
za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l­a)% es el nivel de confianza. 



Módulo 4: Tablas 
Tablas 2x2: 

Enfermos Sanos Q 
Fr + 
Fr-

penotando por n = a+b+c+d. 

ESTIMADOR DE LA ODDS-RATIO (razón de ventajas o producto cruzado) 
ad 

OR = T - (4..) 
be 

Estimador de la varianza de Ln(OR): 
1 1 1 1 

Var(Ln(OR)) = - + - + - + - (4.2) 
a b c d 

Intervalo de confianza utilizando el estimador de Var(Ln(OR)) propuesto por Wolf: 

- Z|-«/2 V V<*r (¡MOR)) , OR Exp\ zx_all \\ OR Exp\-zx_al2y¡Var{lM{OR)) , OR l-xp\ z,_an^Var{l.n{()R)) (4.3) 

Para el intervalo de confianza utilizando el método de Comfield ver la aproximación descrita 
por Fleiss. 

ESTIMADOR DEL RIESGO RELATIVO, se obtiene a partir de: 

(a + b) 
RR = (4.4) 

(c + d) 

Estimador de la varianza de Ln(RR): 

Var{Ln{RRy) = — - + - — (4.5) 
a(a + b) c(c + d) 

Intervalo de confianza utilizando el estimador de Var(Ln(RR)) propuesto por Katz: 

RR Expi- 2,^/2-¡Var(Ln^RR)) , RJi Exp\ z^a/2^¡Var(¿«(/í/í)) (4.6) 

Donde 
za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x( l -a)% es el nivel de confianza. 

MEDIDAS DE ASOCIACIÓN: las medidas de asociación utilizadas están basadas en la distribución x2 

(1 g.l.). Para utilizar las pruebas Chi-Cuadrado, sin y con corrección de Yates, y la Chi-Cuadrado 
de Mantel-Haenszel, se utilizan las fórmulas: 

\2 

€S| 

2 n(ad - cb) 
Z = {a + b)(a + c){c + d){b + d) (4-7) 

,2 

n\ \ad - cb\ -
±^ (4.8) 
d){b + d) 

í 
y 2 _ V tL (4.8) 
XYa"s (fl+6)(fl + c)(c+ </)(* + </) 
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2 (n - \)(ad - cbf 
ZM^ - (fl+ÃXfl + cXc+rfXi+rfj (4-9) 

Los valores p correspondientes (unà cola) sê Obtienen a partir de la distribución X2 c o n ' grado de 
libertad. 
TEST EXACTO DÉ FISHER: lã probabilidad de una tabla 2x2 bajo la suposición de independencia 
entré filas y columnas (fijando los totales marginales) se obtiene a partir de la distribución 
hipergeòmétricã: 

ta + b)\íc + d)\(a + c)\(b + d)\ 
P(-a> = " 1 , . . ",' .V ' (4.10) 

' (Si se fijan los marginales la configuración está caracterizada por el valor de a). 
Para el cálculo de las probabilidades de Otras configuraciones distintas se puede utilizar: 

be „, , 
P(d + \) = (a + iXrf + O ' w 

- ad. : m 
(c+l)(6 + l) 

(4.11) 

(4.12) 

Entonces si: 

P ( á - Í ) = 

^ a + k) < P(a) 

P ^ = *) < /J(a) 

r - , , « í / te 

/ ' (Mm)^ (* + lXc+l) (a + 1)^ + 1) 
[/'(=) en caso contrario 

lãs probabilidades correspondientes a Uña y dos colas vienen dadas por¡ 
PKloia = P(Min) + P(a) (4.14) 

PiCOias = P(-) + P(a) + /J(+) (4.15) 

Cáso-Cõntfol. RIESGO ATRIBÜIBLE POBLÁCIONAL: 

ñ . „ ad — bc PAR= - ; - - (4.16) 
0 ( 0 + c) 

(4.13) 

Estimador de lá varianza de PAR! 

PAR=i+pm-\) (417) 

Cohortes. RIESGO ATRIBÜIBLE POBLACIONAL: 
e . D P(RR-]) 
PAR=\+p(RR-n (4- ,8) 

Estimador de la varianza de PAR: 
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en 
Var{PAR)-

ad(n- c) + bc¿ 

{a + c)2, (c + d)2 
(4.19) 

El intervalo de confianza de nivel a se obtiene a partir de: 

PAR - z,_a/2^Var(PAR) , PAR + z^^VarU'AR) (4.20) 

Donde 
P es la proporción de expuestos que suele ser estimada por: 

p=a + b_ 
n 

za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l­a)% es el nivel de confianza. 

Intervalos de confíanza Boostrap. Se calculan para la odds­ratio y el riesgo relativo. La técnica 
utilizada es el Bootstrap percentil t-simetrizado: se obtienen n' cuantiles ordenados en sentido 
ascendente. 

©; - e 
cuantiL = ■ 

/---/ /< 
(4.21) 

ción parte entera 

i Hxpíê - cuantil x ■jwiriQ) \, Exp{é + cuantil x ^var (0 ) JJ (4.22) 

tomando el cuantil que ocupa la posición parte entera de n'xa se calcula el intervalo de confianza 
para 0 : 

Donde 
n' número de réplicas bootstrap, 
0 es la odds­ratio o el riesgo relativo que se desea estimar, 
A 

0 es el estimador del Ln(OR) (ver Fleiss) o el estimador del Ln(RR) propuesto por Katz 
(ver Kahn), 

> + 0.5)(</ + 0.5) Q=Ln 
0 = Ln 

(c + 0.5)(A + 0.5) 

a 

\*~
d
). 

0* es el estimador bootstrap del Ln(OR) o el estimador bootstrap del Ln(RR) propuesto por Katz, 
vâr (©) es el estimador de la varianza del Ln(OR) (ecuación 4.2) o el estimador de la varian­

za del Ln(RR) propuesto por Katz (ecuación 4.5) 
vâr (e)" es el estimador bootstrap de la varianza del Ln(OR) o el estimador bootstrap de la 
varianza del Ln(RR) propuesto por Katz. 

Casos­controles pareados: 
Un control por caso 

Control 
+ 

Caso + a b 



N = B+C 
Estimador de máxima verosimilitud de la ODDS-RATIO, condicional en el número de pares discor­
dantes b+c : 

n 
OR = — (4.23) 

C 
TEST DE MCNEMAR: Test bilateral para chequear la hipótesis nula de que la odds-ratio es la unidad, 
se obtiene calculando el estadístico: 

2 _ ( | f i - C | - l ) 2 

X = (B + C) 
(4.24) 

El valor p correspondiente se obtiene a partir de la distribución x2 con I grado de libertad. 
Para el cálculo de los intervalos de confianza se utiliza la aproximación descrita por Schlesselman. 

Dos controles por 

Caso + 

Control 1 + 

Control 2 + 

Ne n0 

caso 

+ 

+ 
-
n, 

+ 

-
+ 

n* 

+ 

-
-

Ha 

-
+ 

+ 

n4 

-
+ 

-
" 5 

-
" 
+ 

"e 

-
• -

-
" 7 

ESTIMADOR MANTEL-HAENSZEL de la odds-ratio: 

0/? = -J 2 - j (4.25) 

2 ^ +«5 +rt6 

El test para chequear la hipótesis H0: OR= 1 se obtiene calculando el estadístico: 

2 _[N\-i2) (4.26) 
'Çu - ii N2 

cuya distribución es aproximadamente una x2con 1 grado de libertad bajo H0. 

ESTIMADOR DE LA VARIANZA de Ln(OR): 
i 

Var(lji(OR)) = - 2 (4.27) Z 
AM-H 

Intervalo de confianza aproximado para la odds-ratio: 

O/i l'xp{--^a/,yjvar{/M(01i))},Oli F.x{iz]_lyJyar(¡MOIi)) \ I (4.28) 
Donde 

N | = [«, + n2 + 2(n3 - «4) - ("5 + "r, )]/3 
^2 = 2[/í| +«2 +"3 + "4 +"5 +"6]/9 

za es el cuañtil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l-a)% es el nivel de confianza. 
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Tres o más controles por caso 

ESTIMADOR MANTEL-HAENSZEL de la odds-ratio: 

¿(c- j >>/(+) < 
Ofi = i : ^ (4.29) Q 

Í7«,(-) Q= 
vi!) v yy 

Test de Mantel-Haenszel para contrastar la hipótesis H„: OR=\: 

2 ( h - ^ l - ^ 2 (4.30) 
*«-,, T, 

Estimador de la varianza de Ln(OR): 

Var(Lni.OR)) = —2 (4.3i) 

A partir del cual se puede obtener un intervalo de confianza aproximado para la odds-ratio. 
Donde 
c = nQ de controles por caso, 
nj(+) = ns de pares con caso (+) y j controles (+), 
n^-) = nD de pares con caso (-) y j controles (+), 

y=o 

7i = ty(c+i-y)i"y/(c+i)2 

nij =«;_,(+) + «; ( - ) 

zu es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l-a)% es el nivel de confianza. 

Tablas 2x2 estratificadas: 
Dadas m tablas 2x2: 

Enfermos Sanos 
Fr + a, 
Fr- ¡T 

Denotando por n =a/+¿:+c.+d/. 

MEDIDAS DE ASOCIACIÓN BRUTAS: son las correspondientes a la tabla 2x2 dada por: sa, sb, se y sd 
m m 

(4.32) 
ni m 

,=1 /=! 

I DI©' 
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M É T O D O B A S A D O EN VARIANZAS ( O R Wolf y RR Katz): medida de asociac ión global (media pon­
derada): 

m 
y = -!=! (4.33) 

i = l 

Varianza de la medida de asociación global: 
1 

var(y) = — 

Z (4.34) 
W,. 

( = 1 
Bajo hipótesis de homogeneidad el estadístico 

m 

sigue una distribución Chi-Cuadrado con m-1 grados de libertad. Para más detalles acerca de este 
método ver Fleiss. 

MÉTODO DE MANTEL-HAENSZEL: odds-ratio ajustada: 

ORMu = " ^ (4.36) 

i=i 

Intervalo de Confianza de la odds-ratio ajustada: 

{ORM-I, Exp{- 2,^,2 Jv^) , ORU.H lixp{z,_a 2 T Í ^ T ) ) (4.37) 

Riesgo relativo ajustado: 
m 

S a i ( c í + r f / ) 
MM-H^ (4 '38) 

Intervalo de confianza del riesgo relativo ajustado: 

{RRM^ Exp(- z^ail JV^), RRu.,, Exi{z,_a 2 ̂ " j ) (4.39) 

Donde 
yl es la medida de' asociación elegida correspondiente a la tabla i-ésima, (i=l,...,/n) 

Y=\n(OR) o Y.=\n(RR) (i= 1 ,...,m) 
var^,) es la varianza de la medida de asociación, (i=l,...,iw) 
w son los pesos (i=l,...,/7i) \ 

1 
w,- = 

varí^,) 
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¿a,</,(a,+</,) ¿[a,</,(a, +J,) + c,bl(cl +A,)] £c,A,(c-, +/>,) 

^"
=izl

7^—v
-
"*"

111
—"—

; ; +
^

L
r^ v~ 

m 1 

Z [(
a
. + *.)

+
('v + ̂ i)(«, +c

', )-«,<-■,", J 
^ = — — ^ ^ 

X
O

/ (
O

Í
+ C

I ) X
C

/ (
O

Í
 +h

i) 
l=l l=l 

za es ei cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 
I00x(l­a)% es el nivel de confianza. 

CM 

5 
9 
O-
LU 

Tablas MxN: 

CHI­CUADRADO (X2): 

B.l.= (in-lXn-l) 

(4.40) 

C H I - C U A D R A D O R A Z Ó N D E V E R O S I M I L I T U D E S ( G
2

) : 

'"S 
g.l.= (m­l)(n­l) 

(4.41) 

PHI ((F): 

COEFICIENTE DE CONTINGENCIA (C): 

V DE CRAMER: 

¿2 _ U _ 

c = 
Z +".. 

n..(min­ 1) 

(4.42) 

(4.43) 

(4.44) 

D's DE SOMERS: 
P-Q P-Q 

'm/n n[m 

M.
2
. -¿L"

1
., ""-¿l"^. 

./'=! 

(4.45) 

T A U S DE G O O D M A N Y K R U S K A L L (r): 

» «í !_ 

T
m/n - ' 

n.
2
.-Z".

2
/ 

í
n/'" 

m /l M - »i 

I - I / = ! "■./ i=l 
Hl 

(4.46) 



TAU-B DE KENDALL (TJ: 

(.P-Q) 
(4.47) 

TAU-C DE STUART (T,): 

_(P-Q)mm 
(4.48) 

CORRELACIÓN PRODUCTO-MOMENTO (r): 

ZZ«//('-õ(./-.7) 
(4.49) 

Js«,('-o2¿«.;(./-./)2 
V'=i ./=i 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN POR RANGOS DE SPEARMAN (/•„): Fórmula para el caso de empates 
(Siegel; 1956): 

m n 

I=1 i=\ (4.50) 

Donde 
min es el mínimo entre m y n, 
rt# son las frecuencias observadas en la tabla de contingencia MxN (i=l,...,iw ; j=l,...,n), 

«.., n.j y n_ son los totales por fila, columna y total de la tabla de contingencia, 

",. =Z'1!, 
./=l 

i=i 

, = 1 7=1 

e<l=~-

A/^ZZ^+ZZ"// 

/=i y=l 

L^ZZ"^// 
i= l 7=1 

m 

/= i 

~j = Y.}n-i¡n-
7=1 
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2
­

Tablas MxM y 2xM: 

TEST PARA LA HOMOGENEIDAD MARGINAL: Para contrastar la hipótesis H0: P¡.= P ^ ^ l . ^ . m ) se utiliza 
el estadístico 

/ ^ d ' V ­ ' d (4.51) 

Si H„ es cieta el estadístico x2 sigue una distribución Chi­Cuadrado con (m­1) grados de libertad. 
Ver Everit. 
COERCIENTE DE CONCORDANCIA DE COHÉN: ES un caso particular de la concordancia para dos observa­

dores y múltiples categorías tomando pesos unitarios en la diagonal (w,v=l) y nulos en el resto (wi7=0). 

TEST DE TENDENCIA LINEAL: En una tabla 2xM se hace la regresión lineal de niJn.j sobre j , y se cal­

cula el test Chi­Cuadrado con un grado de libertad: 

z
2 

«-K»!;-—■■X./-7) 
j (4.52) 

i 

Donde 
Pi.—

 n
,J

n
-

P.¡ = n.¡ ln 
d es un vector de dimensión (m­1) formado por cualquiera de las diferencias 

d = «. ­ /!,. 
V es la matriz de covarianzas de los £/,'s cuyos elementos son: 

v„ = «,. + «., ­ 2nh 

v
ij =-(

n
ij

 +n
j¡) 

Vigilancia epidemiológica 
Captura­Recaptura 

Sistema 1 

Sistema 2 
Detectados 
No detectados 
Total 

Detectados 
a 
c 
m, 

No detectados 
b 
d 

Total 
n, 

n 



O Casos estimados: 
OÍ (M|+l)(/w,+1) 

n = ■ (4.53) 
a + 1 < 

9 
Q. 

_ Estimación de la varianza de n: 
A (n, + ! ) ( /» , + l)cb 

Var («) = — V ^
_ (4

-
54) 

( a + l)2(a + 2) 

La integridad de los sistemas se calcula como sigue: 
ml " i 

Sistema 1 = — Sistema 2 = — 
n n 

(a+b + c) 
Sistemas \y2 = 

Detección de clusters 
Método de Knox 

(4.55) 

+ 
-

Total 

Tiempo 
+ 
a 
c 
m, 

-

b 
d 
m. 

Total 

n, 
n2 

n 

Espacio 

El estadístico de interés es X = "número de pares cercanos en espacio y tiempo" (a es el valor 
observado). A partir de los marginales se puede estimar su valor esperado: 

m = ­
L

­
L (4.56) 

n 

Suponiendo que X sigue una distribución de Poisson de parámetro m (media), la probabilidad de 
observar por lo menos a pares cercanos en espacio y tiempo es: 

oo ­m x 
P(X>a)= Z

 £ — (
4
-

57
> 

x=a x 

Para más información acerca de este método ver Steven M.T. y Elliott C. 
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Módulo 5: pruebas diagnosticas 

Fr + 

Fr-

Enfermos 
a 
c 

Sanos 
b 
d 

(5.5) 

Sensibilidad: (5.1) 
a + c 

Especificidad: (5 2) 
b + d 

Valor predictivo positivo: (5 3) 
a + b 

Valor predictivo negativo: ,, .. 
c + a 

Valor global de la prueba: a + a 
a+b+c+d 
a/(a + c) 

Razón de verosimilitud positiva: —-̂  ^ 6) 
b/[b + d) 

Razón de verosimilitud negativa: _ / J L (5.7) 
dUb + d) 

Los intervalos de confianza se calculan a partir de los dados para proporciones en ei módulo de 
inferencias, ecuación (6.17). 

Curva ROC 
Tablas 2x2. Se transforman hasta conseguir tablas 2xN y se tratan como éstas. 

Tablas 2xN. Punto óptimo: 

[cos le cie falso - positivo \ 1 - P 
x (5 g) 

cos te de falso - negativo ) P 

Estimación del área verdadera bajo la curva Roe, 0 : 

Q=P{xA>xN\ 

è=p{xA>xN\ = —— XIX*--, >*") (59) 

Desviación estándar del área bajo la curva Roe estimada: 

s . í /(ó)= ( ê ( i - 0 ) + ( ^ - i f e - Q 2 ) + k - i ) ( g 2 - ê 2 ) ( 5 1 0 ) 

Intervalo de confianza: 

Anexo II 



O Donde 
CSI P es el predominio o probabilidad anterior de enfermedad, 
t ? xA es la distribución de los valores de x para imágenes no normales seleccionadas aleato-
r\ ñámente, 
Q_ xN es la distribución de los valores de x para imágenes normales seleccionadas aleatoria-
LU 

mente, 
nA es el tamaño muestra! para la población A, 
nN es el tamaño muestral para la población N, 

S{xA ,xN) = 

1 

1 
2 
0 

si xA > xN 

si xA = xN 

sixA <xN 

(sólo datos discretos) 

g , es la probabilidad de que dos imágenes aleatorias no normales puedan ser clasificadas 
con mayor sospecha que una imagen aleatoria normal, 
Q2 es la probabilidad de que una imagen aleatoria no normal pueda ser clasificada con 
mayor sospecha que dos imágenes normales elegidas aleatoriamente, 
za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l-a)% es el nivel de confianza. 



Módulo 6: inferencias 
Inferencias para medias. Una muestra: 
Desviación estándar desconocida. Estadístico evaluado: 

d = ' - "o 

sd/y/n 

Valor p: 

(6.1) 

P=P\\t\> 
X-fiQ 

sd/yfn 

Intervalo de confianza de la media poblacional: 

x-t \-a/2 
sd 

x + t 

(6.2) 

l-a/2 
sd 

(6.3) 

Donde 
d es el estadístico evaluado, 
x es la media muestral, 
//„ es la media poblacional, 
sd es la desviación estándar muestral, 
n es el tamaño muestral, 
p es el p-valor, 
t es una variable t de Student con n-\ grados de libertad, 
/ es el cuantil de la distribución / de Student que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l-a)% es el nivel de confianza. 

Desviación estándar conocida. Las fórmulas son las mismas que en el caso anterior, sólo varía en 
que en lugar de la variable t de Student aparece una variable normal, tanto en la fórmula del valor 
p como en el intervalo de confianza. 

Inferencia para medias. Dos muestras: 
Independientes. Varianzas conocidas. Estadístico evaluado: 

d = 
{xx-x2)-dif 

si (6.4) 

Valor p: 

(•*! - J -dif 
(6.5) 

Intervalo de confianza de la media poblacional 

( í , -*i)-*i-°nfò+%' (*i - * 1 ) + * . - / 2 ^ + ^ 
(6.6) 

Anexo 11 



Donde 
d es el estadístico evaluado, 
difzs la diferencia entre las medias que se van a contrastar, 
x, es la media muestral de la primera población, 

x2 es la media muestral de la segunda población, 

i, es la desviación estándar muestral de la primera población, 

s2 es la desviación estándar muestral de la segunda población, 

«, es el tamaño muestral de la primera población, 

n, es el tamaño muestral de la segunda población, 

p es el p-valor, 
z es una variable aleatoria normal, 
za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 
100x(l­a)% es el nivel de confianza. 

Independientes. Varianzas desconocidas. Fórmula empleada para calcular el valor/? del contras­

te de igualdad de varianzas: 

(6.7) 
■■W^-xZ-ji 

Si el valor p del contraste anterior es menor de 0,05 EPIDAT 2.0 adopta la opción de VARIANZAS 
DESCONOCIDAS Y DESIGUALES. Las fórmulas son iguales que en el caso de varianzas conocidas, 
exceptuando que, en lugar de una variable normal, aparece una variable t de Student con/grados 
de libertad, en la fórmula del valor/? y en la del intervalo de confianza. El cálculo d e / s e realiza 
mediante la siguiente fórmula (aproximación de Welch): 

2 \
i 

'•+'-2-
I

 m
2) 

—;—rr—­—
 2 (

6
­

8
> 

En el caso de que en el contraste de varianzas, el valor p sea mayor que 0,05, EPIDAT 2.0 adopta 
la opción de VARIANZAS DESCONOCIDAS E IGUALES, y emplea las siguientes fórmulas: 

Estadístico evaluado: 

{x\-x2)-dif 

i nt+n2-2 V»! "2 
(6.9) 

Valor p: 

i 
(*.­

n 

-x2)-dif 

+ / j 2 ­ 2 

1 

v». 
1 

1 
­+ — 

"2 

(6.10) 

Intervalo de confianza de la media poblacional: 

(6.11) 

Anexo II 



Donde 
d es el estadístico evaluado, 
difes la diferencia entre las medias que se van a contrastar, 
x, es la media muestral de la primera población, 

x, es la media muestral de la segunda población, 

s, es la desviación estándar muestral de la primera población, 

Í , es la desviación estándar muestral de la segunda población, 

n, es el tamaño muestral de la primera población, 

n, es el tamaño muestral de la segunda población, 

p es el /7-valor, 
F es la función de distribución F de Snedecor, 
t es una variable t de Student con n-\ grados de libertad, 
ta es el cuantil de la distribución t de Student que deja una cola a a la izquierda, 
100x(l-a)% es el nivel de confianza. 

Dependientes. Estadístico evaluado: 
{xx-x2)-dif 

d = - (6.12) 

(x.-x^-dif 1 
U > , <6.,3) 

^ / i , +Í2 - 2 c o v J 

•y/S]2 +s\ - 2 c o v 

Valor p: 

p=P 

Intervalo de confianza: 

((*! "*2)-'1-0/2V5? + «2 -2cov , (*! -x2)+tx_al2Js* +sl - 2 c o v ) (6 

Donde 

d es el estadístico evaluado, 
dif es la diferencia entre las medias que se va a contrastar, 
x, es la media muestral de la primera población, 
I , es la media muestral de la segunda población, 

Í , es la desviación estándar muestral de la primera población, 

s2 es la desviación estándar muestral de la segunda población, 

cov es la covarianza entre las dos variables, 
n es el tamaño muestral (número de pares), 
p es el p-valor, 
F es la función de distribución F de Snedecor, 
t es una variable t de Student con n-\ grados de libertad, 
ta es el cuantil de la distribución t de Student que deja una cola a a la izquierda, 
100x(l-a)% es el nivel de confianza. 



Inferencia para proporciones. Una muestra 
Estadístico evaluado: 

k-il-¿ 
(6.15) 

Valor p: 

p=P\ 

Intervalo de confianza de la proporción poblacional: 

w> i'-'-i-i t (6.16) 

[p-'*+&"k' >+*~»J?+-zl (6.17) 

Donde 
z es el estadístico evaluado, 
p es la proporción muestral, 

q=J-p 
P0 es la proporción bajo la hipótesis nula, 
n es el tamaño muestral, 

za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l-a)% es el nivel de confianza. 

Inferencia para proporciones: Dos muestras 
Independiente. Estadístico evaluado: 

Valor p: 

p=P-

V ir, n2 

(6.18) 

P\<¡\ Pili 
+ 

" 2 

(6.19) 

Intervalo de confianza de la diferencia entre las proporciones poblacionales: 

{l \ \px<ll P2<t2 l-f 1 Oí \J_ /Plgl Pl<ll l f 1 

Donde 
z es el estadístico evaluado, 
p , es la proporción muestral en el tiempo 1, 
p2 es la proporción muestral en el tiempo 2, 

q^i-p, 
12=J-P2 

Anexo It 



P, es la proporción bajo la hipótesis nula de la primera población, 

P, es la proporción bajo la hipótesis nula de la segunda población, 

«, es el tamaño muestral de la primera población, 

«, es el tamaño muestral de la segunda población, 

p es el p-valor, 
za es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100X(1-CÍ)% es el nivel de confianza. 

Dependientes (pareados). Estadístico evaluado: 

{pi-Px)-{P2-Px)--n 

n-Jñ 

Valor/?: 

p = JP tíi 
(ft-pií-í^-fll-i 

V(fl+rfX¿+c) + 4fcc 

(6.21) 

(6.22) 

Intervalo de confianza de la diferencia entre las proporciones poblacionales 

n-Jñ 
i \ V(o + rfX¿ + c) + 46c 1 / \ V(a + rfX6 + c)+4¿>c 
\Pl-Pl)-zl-an ZJZ _ ñ ' \P2-Pl)+Z¡-a/2 ^T 

Donde 
z es el estadístico evaluado, 
p, es la proporción muestral de la primera población, 

p2 es la proporción muestral de la segunda población, 

Pl es la proporción bajo la hipótesis nula de la primera población, 

P, es la proporción bajo la hipótesis nula de la segunda población, 

n es el tamaño muestral en número de pares, 
a es el número de casos positivo-positivo, 
b es el número de casos positivo-negativo, 
c es el número de casos negativo-positivo, 
d es el número de casos negativo-negativo, 
p es el p-valor, 
zo es el cuantil de la distribución normal que deja una cola a a la izquierda, 

100x(l-a)% es el nivel de confianza. 



C=3 

Módulo 7: priorización 
Determinación de necesidades en salud: 

Media: 

Desviación estándar: 

s = 

Valores z de las x'1: 

Valores z calculados: 

-3,5 

-2,5 

-1,5 

-0,5 

0,0 

0,5 

1,5 

2,5 

< 
< 
< 
< 
< 
< 
< 
< 

z 

z 

z 

z 

z 

z 

z 

z 

z 

z 

< 
< 
< 
< 
< 
< 
< 
< 
< 
> 

-3,5 

-2,5 

-1,5 

-0,5 

0,0 

0,5 

1,5 

2,5 

3,5 

3,5 

XÍ+X2+. ..+*„ 
n 

- ) ' 
« - 1 

s 
i = 1, ,n 

(7.1) 

(7.2) 

(7.3) 

entonces el puntaje asignado es: 

El valor del puntaje final de cada unidad de análisis es la suma de los puntajes asignados 
a cada indicador. 

i i)ã§ 



SOLUCIONES A LOS EJERCICIOS O 

9 
O . 
t u 

M ó d u l o 1 : AJUSTES 

Ejercicio 1.1. T 16900000 
597925 : 28,26441 

T. estándar Cali 

T 96500000 
^ ^ 3512495 

T. estándar São Paulo 

= 27,447335 

MD Tasa = 34,91 
IC = (34,91; 34,92) 

Tasa = 24,75 
IC = (24,75; 24,75) 

MI RME = 137,48 
IC = (116,76; 158,21) 

RME = 99,96 
IC= (93,66; 106,27) 

M ó d u l o 2: MUESTRAS 

Ejercicio 2.1. 

Ejercicio 2.2. 

Ejercicio 2.3. 

Ejercicio 2.4. 

Ejercicio 2.5. 

Ejercicio 2.6. 

Ejercicio 2.7. 

Ejercicio 2.8. 

Ejercicio 2.9. 

Ejercicio 2.10. 

Ejercicio 2.11. 

Ejercicio 2.12. 

n = 246 

n=259 

n = 1164 

n = 704 

n = 188 

n = 275 

n = 54 

n = 56 

n = 92 

n = 1905 

n = 43 

1-« = 90 1-« = 90%, 1-p = 80%: TM = 17, VU = 7 
1-a = 90%, 1-p = 90%: TM = 25, VU = 11 

M ó d u l o 3: CONCORDANCIA 

Ejercicio 3.1. 

Ejercicio 3.2. 

Ejercicio 3.3. 

Ejercicio 3.4. 

Concordancia bruta = 70% 
J de Youden = 0,439 IC = (0,308; 0,568) 
kappa = 0,415 IC = (0,286; 0,543) 

kappa sin ponderar = 0,67 
kappa ponderado = 0,859 

kappa = 0,233 
p-valor = 0,00329 

kappa global = 0,280 
kappa(1) = 0,310 
kappa(2) = 0,114 
kappa(3) = 0,389 

IC = (0,645; 0,696) 
IC = (0,846; 0,871) 

Soluciones a los ejercicios 



Ejercicio 3.5. Semestre 1: kappa = 0,64 
Error estándar = 0,02356 
Semestre 2: kappa = 0,687 
Error estándar = 0,02432 
Semestre 3: kappa = 0,132 
Error estándar = 0,0426 
Semestre 4: kappa = 0,518 
Error estándar = 0,01871 
kappa global = 0,537 p-valor = 0,1547 
Semestre 4 (bis): kappa = 0,078 

| Error estándar = 0,02945 
kappa global = 0,433 p-valor = 0,0124 

Módulo 4: TABLAS 

Ejercicio 4.1. 

Ejercicio 4.2. 

Ejercicio 4.3. 

Ejercicio 4.4. 

Ejercido 4.5. 

Ejercicio 4.6. 

Ejercido 4.7. 

^ = 0,0912; T ^ ^ = 0,028 
RR = 3,25 IC = (2,53; 4,18) 
RAP = 49% IC = (0,40; 0,58) 

Chi-cuadrado crudo = 31,65 p-valor = 0,000 
Chi-cuadrado corregido = 30,51 p-valor = 0,000 
OR = 3,52 IC = (2,17; 5,74) 
RAP = 11% IC = (0,07; 0,15) 

OR = 2,36 IC = (1,06; 5,49) 

Estrato RR IC 
1 
2 
3 
global 

Estrato 1 
Estrato 2 
crudo 

3,57 
4,28 
1,24 
2,96 

OR 
4,79 
3,28 
3,52 

Mantel-Hanenszel 3,83 

2,62; 
2,66; 
0,76; 
2,34; 

4,89 
6,88 
2,04 
3,74 

IC 
2,19; 10,45 
1,81;5,94 
2,22; 5,58 
2,39; 6,93 

Prueba de asociación = 33,38 p-valor = 0,000 

Chi-cuadrado de Pearson = 99,467 
Gs = 99,179 
Phi = 0,127 
Coeficiente de contingencia C = 0,126 
V de Cramer = 0,127 

Tau de Goodman y Kruskal 
Filas/columnas 0,01624 
Columnas/filas 0,00433 

Chi-cuadrado de Pearson = 9,053 
G>= 12,057 
Phi = 0,184 
Coeficiente de contingenia C = 0,181 
V de Cramer = 0,130 
Correlación de Spearman = 0,14118 

Solucionas s los ejercicios 



Ejercicio 4.8. 

Ejercicio 4.9. 

Tau-b de Kendall = 0,12853 
Tau-c de Stuart = 0,11176 
Correlación producto-momento = 
kappa = 0,052 
Homogeneidad NxN = 106,921 

Tau de Goodman y Kruskal 

0,15824 

Filas/columnas 
Columnas/filas 

0,01235 
0,01751 

D de Somera 
Filas/columnas 
Columnas/filas 

Casos estimados = 
Integridad 

0,13804 
0,11969 

= 158 IC = (154; 

Sistema 1 86,94% 
Sistema 2 81,90% 
Ambos 97,65% 

Se esperaban 24 y se registraron 45 
P = 0,0000 

M ó d u l o 5: PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Ejercicio 5.1. 

Ejercicio 5.2. 

Ejercicio 5.3. 

Ejercicio 5.4. 

Ejercicio 5.5. 

VPP=1,74 IC = (1,14; 2,63) 
VPN = 99,98 IC = (99,96; 99,99) 

Serie (sobre +) 
Paralelo (sobre -

Sensibilidad 
84,0% 

> 100% 

Especificidad 
100% 

99,78% 

VP+ 
100% 

96,15% 

VP-
99,16% 
100% 

Serie 
Paralelo 

Sensibilidad 
72% 
98% 

Especificidad 
96% 
54% 

Área = 0,9 
Ro. óptimo: S = 64%, E = 97% (130 mg/100) 

Área = 0,926 
Ro. óptimo: S = 97%, E = 69% 

M ó d u l o 6: INFERENCIAS 

Ejercicio 6.1. 

Ejercicio 6.2. 

Nivel de confianza (1-a) 
90% 
95% " 
99% 

IC 
(2,43; 2,50) 
(2,42;2,51) 
(2,41;2,52) 

Proporción muestral = 
p-valor = 0,00019 
Se rechaza P = 80% 

0,857 IC = (0,828; 0,881) 

Soluciones a los ejsreícíos 



Ejercicio 6.3. Diferencia de medias = 0,42 
Se acepta la igualdad de varianzas: p-valor = 0,3268 
Se rechaza la igualdad de los índices: p-valor = 0,0 

Ejercicio 6.4. Coeficiente de correlación muestral = 0,8/2 x 1,5 = 0,266 
Estadístico = -0,463 
No existe diferencia significativa: p-valor = 0,652 

Ejercicio 6.5. Proporción muestral 1 = 0,274 
Proporción muestral 2 = 0,226 
Diferencia de proporciones observadas = 0,048 
Estadístico = -1,142 
No existen diferencias significativas: p-valor = 0,2569 

Ejercicio 6.6. Diferencia de proporciones observada = -0,4 IC = (-0,524; -0,275) 
No existen diferencias significativas: p-valor = 0,0000 

Módulo 7: PRIORIZACIÓN 

Ejercicio 7.1. Unidades de análisis 

Ptos. -1 -1 

Solucionas a los ejercicios 
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