

























	 Zuhause
	 Dokument hinzufügen
	 Anmelden
	 Ein Konto erstellen
	 PNG-Bilder









































Tablas de contingencia - Sergas

INDICE. TABLAS DE CONTINGENCIA.......................................................................................... 

















 PDF Herunterladen 



 PNG-Bilder






 441KB Größe
 24 Downloads
 190 Ansichten






 Kommentar


























TABLAS DE CONTINGENCIA



INDICE TABLAS DE CONTINGENCIA..................................................................................................... 3 CONCEPTOS GENERALES.......................................................................................................3 TABLAS DE ASOCIACIÓN: EXPOSICIÓN–ENFERMEDAD............................................... 5 TABLAS 2X2 SIMPLES......................................................................................................... 5 Estudio transversal................................................................................................................6 Estudio de cohortes...............................................................................................................9 Estudio de casos y controles............................................................................................... 14 TABLAS 2X2 ESTRATIFICADAS...................................................................................... 18 TABLAS 2XN SIMPLES...................................................................................................... 20 TABLAS 2XN ESTRATIFICADAS..................................................................................... 24 BIBLIOGRAFÍA.................................................................................................................... 25 TABLAS GENERALES............................................................................................................ 26 TABLAS MXN...................................................................................................................... 26 REGRESIÓN LOGÍSTICA....................................................................................................32 Conceptos generales........................................................................................................... 32 Recomendaciones............................................................................................................... 50 BIBLIOGRAFÍA.................................................................................................................... 51



TABLAS DE CONTINGENCIA CONCEPTOS GENERALES Analizar la distribución de una variable con relación a otra u otras es una tarea corriente en Salud Pública, vinculada, la mayoría de las veces, a la búsqueda de un patrón que indique la relación, (o la falta de ella) entre las variables estudiadas. Este es un proceso clave en la identificación de las posibles causas de los problemas de salud, y también de factores que, aun cuando no puedan ser finalmente considerados causales, resulten estar asociados a estos daños y constituyan importantes elementos prácticos para la identificación de grupos con mayores riesgos de padecer determinado daño. El estudio de la influencia de una variable (variable independiente) sobre la forma en que se modifica otra (variable dependiente) es conocido como análisis bivariado; y será multivariado cuando el estudio evalúe de forma simultánea el efecto sobre una variable dependiente de dos o más variables independientes. Las tablas de contingencia (tablas de doble entrada) son una herramienta fundamental para este tipo de análisis. Están compuestas por filas (horizontales), para la información de una variable y columnas (verticales) para la información de otra variable. Estas filas y columnas delimitan celdas donde se vuelcan las frecuencias de cada combinación de las variables analizadas. En su expresión más elemental, las tablas tienen solo 2 filas y 2 columnas (tablas de 2x2); en Epidat 3.1 estas tablas presentan la siguiente estructura tipo: Factor de riesgo Expuestos No expuestos Total



Enfermedad Sí No ... ... ... ... ... ...



Total ... ... ...



donde las filas identifican el nivel de exposición a la variable en estudio y las columnas la categoría en relación a la enfermedad (y las personas-tiempo en el caso de utilizar tasas de incidencia). En general, las tablas pueden abarcar varias filas (M) y columnas (N). El análisis puede ocasionalmente involucrar más variables; por ejemplo, puede considerarse una tercera variable, cada una de cuyas clases dé lugar a una tabla de MxN. En muchos análisis subyacen dos hipótesis. Un ejemplo típico es el caso en que se tiene una que afirma la existencia de cierta asociación entre las variables estudiadas. Ocasionalmente, por su estructura teórica, el problema encarado permite hablar de una variable dependiente y de variables independientes. Otras veces, sin embargo, el examen de la asociación no está previamente direccionado. En cualquier caso, la otra hipótesis afirma que no existe tal relación y que ambas variables tienen completa independencia (hipótesis nula). Salvo en situaciones muy especiales, la simple inspección de la información contenida en las tablas de contingencia no permite ser concluyente sobre cuál de las dos hipótesis es la que ha de elegirse como válida.
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Para examinar este problema, un primer paso puede ser calcular la frecuencia relativa de cada celda (las medidas de frecuencia pueden ser diversas: prevalencia, incidencia acumulada, densidad de incidencia, odds, etc.). Sin embargo, el análisis de la relación entre las variables estudiadas es más directo cuando se computan medidas de asociación. Estas medidas, basadas en la comparación entre las frecuencias del daño en diferentes grupos, pueden realizarse a través de razones (razón de prevalencias, riesgo relativo, odds ratio) o de sus diferencias (riesgo atribuible y fracción atribuible). Finalmente, para evaluar la posibilidad de que los resultados observados sean solo producto del azar, la estadística clásica aporta una serie de métodos y pruebas que permiten pronunciarse al respecto. Dichas pruebas computan la probabilidad de haber obtenido los datos empíricamente observados, calculada bajo el supuesto de que la hipótesis de nulidad es correcta (la cual se denota como “p”). En general, la mayoría de los investigadores trabajan con un nivel de significación del 5% (equivalentemente, con un nivel de confianza del 95%), por lo que aceptan que existe asociación entre las variables estudiadas cuando el valor de p es menor que 0,05. Tanto las medidas de efecto como las pruebas estadísticas a utilizar, dependerán del diseño del estudio del que proceden los datos, del tipo de variables y categorías consideradas y de que se haya considerado o no más de un estrato (una tercera variable). Las pruebas de significación estadística que acompañan el análisis basan su examen en comparar los resultados observados con los esperados (bajo el supuesto de que no hay asociación). Cuanto mayor sea la diferencia entre la distribución observada y la esperada, menos razonable es suponer que la distribución observada sea solo producto del azar. El cálculo de los valores esperados se realiza usando los valores marginales de la tabla, asumiendo que la probabilidad para cada categoría es la misma que la de todo el grupo y que no existe asociación entre las variables estudiadas. Por ejemplo, en una situación en la que se conoce que hay 300 individuos y que los valores marginales son, por una parte, que 100 están enfermos y 200 sanos y, por otra parte, que 60 de los 300 estuvieron expuestos a cierto factor de riesgo y 240 no, entonces los valores esperados para cada celda pueden calcularse obteniendo el producto de los dos valores marginales de la celda y dividiéndolo por el gran total. Por ejemplo, el número esperado de enfermos entre los expuestos será de 60x100/300 = 20, y el de no enfermos no expuestos: 240x200/300 = 160. El resultado de ese cómputo de valores esperados para las celdas se muestra en la tabla siguiente.



Factor de riesgo Expuestos No expuestos Total



Enfermedad Sí No 20 40 80 160 100 200



Total 60 240 300



En la práctica, en las tablas de 2x2 solo sería necesario calcular el valor esperado de una celda, porque los valores de las restantes se podrán deducir del que ésta asuma y de los valores marginales. En el ejemplo, si se espera que haya 20 enfermos expuestos, los 80 enfermos restantes serán no expuestos. Y como de los 60 expuestos solo 20 están enfermos, los restantes 40
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serán sanos. Así, el valor de la celda correspondiente a los no enfermos no expuestos no puede ser otro que 160 para completar los 200 no enfermos. Esta dependencia e independencia de las celdas se conoce como grados de libertad y, como se vio, en las tablas 2x2 solo hay un grado de libertad. El cálculo de los grados de libertad resulta de multiplicar el número de columnas menos 1 por el número de filas menos 1: Grados de libertad = (nº de columnas–1) x (nº de filas–1) Las pruebas de independencia basadas en las discrepancias entre frecuencias observadas y esperadas sólo son válidas en el caso de muestras grandes. Si la muestra es pequeña, se recomienda utilizar métodos exactos, como la prueba de Fisher, que calcula la probabilidad exacta de obtener los resultados observados si las dos variables son independientes y los totales marginales son fijos. Finalmente, es importante considerar que para poder realizar estos cálculos, las categorías de las variables deberán ser excluyentes y exhaustivas. Es decir, deberá evitarse que su definición permita que algunas observaciones puedan pertenecer a 2 ó más categorías así como que, por el contrario, algunas observaciones no sean incluibles en categoría alguna. Este módulo está integrado por 4 submódulos: Tablas de asociación: exposición–enfermedad Tablas de 2x2



(simples y estratificadas)



Tablas de 2xN



(simples y estratificadas)



Tablas generales Tablas de MxN Regresión logística Epidat 3.1 permite una entrada manual de los datos en las tablas 2x2, 2xN y MxN, y calculará las medidas de frecuencia, de asociación o efecto y las pruebas específicas para cada diseño de estudio, tipo de variables y estructura de la tabla. En el caso de tablas 2x2, Epidat 3.1 permite, de forma opcional, sumar 0,5 a todas las frecuencias de la tabla en el caso de que alguna de ellas sea igual a cero. Si no se activa esta opción, el programa sólo presentará aquellos resultados susceptibles de ser computados. Para el cálculo de la regresión logística, los datos podrán ser ingresados en forma manual o desde un archivo.



TABLAS DE ASOCIACIÓN: EXPOSICIÓN–ENFERMEDAD TABLAS 2X2 SIMPLES Las tablas 2x2 simples (de un único estrato) permiten el análisis de 2 variables dicotómicas: típicamente, una variable independiente (exposición) y una variable dependiente (enfermedad). Debe advertirse que esta es la situación más común y que es por ello que se usan las denominaciones exposición y enfermedad, pero podría tratarse de otra situación como la de un
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ensayo clínico, por ejemplo, en la cual, en lugar de dos niveles de exposición tuviéramos dos tratamientos y en lugar de enfermedad tuviéramos dos posibles desenlaces. Hay cuatro opciones de tablas 2x2 destinadas a cuatro diseños de estudios epidemiológicos: 



Estudio transversal







Estudio de cohortes 



Para tasas de incidencia







Para incidencia acumulada







Estudio de casos y controles







Estudio de casos y controles emparejados



Estudio transversal Los estudios transversales examinan la prevalencia de enfermedades y problemas de salud y también de conocidos o potenciales factores de riesgo y/o protección. Se tratan básicamente de una imagen “fotográfica” de la población, o de una muestra de ella, en la que se explora, a nivel individual y en forma simultánea, la presencia o ausencia (o niveles) de una o más variables independientes y de una o más variables potencialmente dependientes de las primeras. Si bien la imagen de una fotografía da la sensación de que en un estudio de este tipo la información se recolecta en un “instante” (un día o pocos días), la recolección de datos puede ser más prolongada (semanas o meses). Sin embargo, la información de cada individuo seguirá siendo “una foto”. Entre sus mayores ventajas están, en general, su bajo costo, su relativa facilidad de ejecución y la posibilidad de obtener estimaciones puntuales de las prevalencias de varias enfermedades e información de varios factores potencialmente determinantes en un mismo momento. Entre sus mayores limitaciones están la dificultad (y con frecuencia, imposibilidad) para establecer la relación temporal entre lo que serían las exposiciones y los daños, la limitación para obtener incidencias y la vulnerabilidad a diferentes tipos de sesgos. El formato que se usará de la tabla para el análisis bivariado de variables dicotómicas de los estudios transversales presentará a la variable independiente (exposición) en las filas y la variable dependiente (enfermedad o daño) en las columnas: Factor de riesgo o factor de protección



Enfermedad o daño Sí



No



Total



Expuestos



a



b



a+b



No expuestos



c



d



c+d



a+c



b+d



a+b+c+d



Total



Las salidas previstas en Epidat 3.1 son: 



Medidas de frecuencia 



Prevalencia de enfermedad en expuestos y no expuestos. 6



 







Prevalencia de exposición en enfermos y no enfermos.



Medidas de asociación 



Razón de prevalencias de exposición e intervalo de confianza (Katz).







Razón de prevalencias de enfermedad e intervalo de confianza (Katz).







Odds ratio e intervalo de confianza (Woolf y Cornfield).



Medidas de significación estadística 



Test Ji-cuadrado de asociación, con y sin corrección.







Prueba exacto de Fisher y valor de p unilateral y bilateral.



Ejemplo Un estudio transversal para conocer la prevalencia de osteoporosis y su relación con algunos factores de riesgo potenciales incluyó a 400 mujeres con edades entre 50 y 54 años. A cada una se le realizó una densitometría de columna y en cada caso se completó un cuestionario de antecedentes. Para el ejemplo se consideran solo las variables dicotómicas osteoporosis y antecedentes de dieta pobre en calcio. De las 80 pacientes que presentaban osteoporosis 58 presentaban antecedentes de dieta pobre en calcio, en tanto que entre las 320 que no tenían osteoporosis, el número de mujeres con este antecedente era de 62. Una vez ingresados estos datos, la tabla se presentará de la siguiente manera: Osteoporosis



Antecedente de dieta pobre en calcio



Sí



No



Total



Expuestos



58



62



120



No expuestos



22



258



280



Total



80



320



400



Y los resultados que proporciona Epidat 3.1 serán: Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples Tipo de estudio : Transversal Nivel de confianza: 95,0% Tabla



Enfermos Sanos Total ------------ -------- -------- -------Expuestos 58 62 120 No expuestos 22 258 280 ------------ -------- -------- -------Total 80 320 400 Prevalencia de la enfermedad -----------------------------------



Estimación ----------



IC(95,0%) --------- ---------
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En expuestos En no expuestos Razón de prevalencias ---------------------------------Prevalencia de exposición ----------------------------------En enfermos En no enfermos Razón de prevalencias ----------------------------------OR --------10,970674



0,483333 0,078571 6,151515 ---------Estimación ---------0,725000 0,193750 3,741935 ----------



3,955011 9,567897 (Katz) --------- --------IC(95,0%) --------- --------2,882081 4,858324 (Katz) --------- ---------



IC(95,0%) --------- --------6,243768 19,276133 (Woolf) 6,264300 19,204815 (Cornfield)



Prueba Ji-cuadrado de asociación ---------------------------------------Sin corrección Corrección de Yates



Estadístico Valor p --------- --------86,0119 0,0000 83,5007 0,0000



Prueba exacta de Fisher ---------------------------------------Unilateral Bilateral



Valor p --------0,0000 0,0000



Prevalencia en expuestos y no expuestos. Por tratarse de estudios transversales, las frecuencias del daño se presentan como tasas de prevalencia puntualmente estimadas. Estas tasas miden el número de personas que presentaban el daño en el momento del estudio en cada grupo (expuestos y no expuestos) en comparación con el total de la población en ambos grupos. Si la información recolectada en el estudio transversal registrase la ocurrencia de una determinada enfermedad o daño durante un período determinado (por ejemplo, se ha indagado: ¿Ha presentado al menos un episodio convulsivo en los últimos 6 meses?), los datos obtenidos han de interpretarse como incidencias o riesgos. Nótese que en tal caso el estudio es transversal porque la pregunta se formula en el momento actual, pero de hecho es una pregunta que, por su naturaleza, contempla la precedencia temporal de los acontecimientos. En el ejemplo, la prevalencia en los expuestos fue de 48,3% (58 de las 120 mujeres con antecedentes de dieta pobre en calcio tenían osteoporosis), en tanto entre los no expuestos la prevalencia fue de 7,9% (22 de 280). Razón de prevalencias. Esta razón permite comparar la prevalencia de expuestos con la de los no expuestos. Cuando la prevalencia en expuestos es más alta, la razón es superior a 1 y esto estaría indicando que la exposición aumenta el riesgo de tener ese daño. Si la razón es menor que 1, estaría indicando lo opuesto (sería un factor de protección). Si fuera igual a 1, entonces la prevalencia en ambos es similar, lo que sugeriría que la exposición no está relacionada con el daño.
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El intervalo de confianza de la razón de prevalencias representa un recorrido de valores dentro del cual hay una determinada confianza (generalmente 95%) de que se encuentre el verdadero valor de la razón. El resultado del ejemplo muestra que la razón de las prevalencias fue de 6,15 (IC 95%: [3,96 ; 9,57]), indicando que existiría una asociación entre el antecedente y el daño. El IC 95% sugiere que el verdadero valor estaría dentro de ese recorrido. Un enfoque a veces empleado sugiere examinar si el valor 1 se halla dentro del intervalo o no y hacer de hecho por esa vía una prueba de significación. En este caso, como el extremo inferior del intervalo está por arriba de 1, se rechazaría la hipótesis de que no hay asociación y de que la que se ha observado sea solo producto del azar. Medidas de significación estadística. Finalmente, los resultados presentan las medidas de significación estadística que se resumen en el valor de p, la probabilidad de haber hallado estos resultados en el supuesto que no hay asociación. Valores de p menores a 0,05 implican que tal probabilidad es menor al 5%. Este valor está relacionado con la amplitud y posición del intervalo de confianza. Cuando ambos extremos del intervalo de confianza estén a uno u otro lado de 1, el valor de p será menor que 0,05, en tanto que si un extremo está por debajo de 1 y el otro por arriba, p será superior a 0,05. Pese a esta estrecha relación entre ambos enfoques, para una mejor representación del fenómeno estudiado es recomendable considerar el intervalo de confianza, que resulta más informativo.



Estudio de cohortes Los estudios de cohortes sustentan su estrategia de análisis en el seguimiento en el tiempo de dos o más grupos de individuos que han sido divididos según el grado de exposición a un determinado factor (corrientemente en 2 grupos: expuestos y no expuestos). Al inicio, ninguno de los individuos incluidos en ambos grupos tiene la enfermedad o daño en estudio y para responder a la pregunta acerca de si la exposición influye en el desenlace habrá de compararse la incidencia de “nuevos casos” entre ambos grupos. Estas incidencias pueden ser calculadas de dos formas: 



Como número de casos nuevos en relación a la población que integra la cohorte (incidencia acumulada);







Considerando el período que cada individuo permaneció en el grupo (tasa de incidencia o densidad de incidencia).



La incidencia acumulada es más sencilla de calcular porque como denominador solo se requiere el número de individuos que se incluyó en cada grupo. Sin embargo, la tasa de incidencia es una medida más precisa, ya que considera el momento en que se producen los casos y los períodos de seguimiento de los individuos, que tipícamente no son iguales para todos los sujetos. Por ejemplo, si el daño en un grupo aparece más tempranamente que en otro, aunque al final del período ambos grupos hayan acumulado igual número de casos, la incidencia acumulada en ambos grupos será la misma, pero la tasa de incidencia en el grupo donde los casos fueron más prematuros será más elevada. De forma similar, si se decide seguir a un grupo durante 4 años y algunos individuos abandonan el estudio al finalizar el año 2, el “peso” de estos individuos en el denominador debería ser la mitad del de aquellos individuos que sí permanecieron bajo observación los 4 años, ya que los restantes pudieron adquirir la enfermedad en los años 3 y 4.
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La mayor ventaja de este tipo de estudios es su capacidad analítica para aceptar o rechazar hipótesis. Permiten estudiar incidencias y están poco expuestos a los sesgos de selección. Su mayor eficiencia se logra cuando se valoran exposiciones raras, que no podrían ser estudiadas con otro tipo de estudios, y para dolencias de cortos períodos entre el comienzo de la exposición y la aparición de la enfermedad. Su mayor limitación viene dada por sus costos, en general muy elevados, en especial para el estudio de daños poco frecuentes o de largos períodos de latencia. El formato de la tabla para el análisis de los estudios de cohorte es similar a las otras tablas de contingencia, solo que para el cálculo de las tasas de incidencia se considerará el período, (personas–tiempo): Factor de riesgo o factor de protección



Enfermedad o daño



Personas–tiempo



Expuestos



A



T1



No expuestos



C



T0



A+C



T=T1+T0



Total Los resultados que Epidat 3.1 brinda son: 











Medidas de frecuencia 



Riesgo en expuestos y no expuestos (incidencia acumulada) o,







Tasa de incidencia en expuestos y no expuestos (densidad de incidencia).



Medidas de asociación 



Riesgo relativo o razón de las tasas de incidencia e intervalo de confianza (Katz).







Diferencia de riesgos o diferencia de tasas de incidencia e intervalo de confianza.







Fracción atribuible o prevenible para la población expuesta e intervalo de confianza.







Odds ratio e intervalo de confianza (Woolf y Cornfield), para incidencia acumulada.



Medidas de impacto 







Fracción atribuible o prevenible para la población.



Medidas de significación estadística Para incidencia acumulada: 



Prueba Ji-cuadrado de asociación, con y sin corrección.







Prueba exacta de Fisher y valor de p, unilateral y bilateral.



Para tasa de incidencia: 



Prueba de asociación.
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Ejemplo Para evaluar el efecto de la exposición a asbesto sobre el riesgo de fallecer por cáncer de pulmón, un estudio comparó un grupo de 6.245 trabajadores expuestos a este agente con otro grupo de 7.895 trabajadores sin exposición a este factor. A lo largo de 22 años de seguimiento, en el primer grupo se presentaron 76 defunciones por cáncer en el aparato respiratorio, en tanto que en el grupo no expuesto el número de defunciones por esta causa fue 28. El tiempo total de seguimiento del grupo expuesto fue de 116.157 personas-año, mientras que en el segundo grupo fue de 177.636. Ingresados estos datos en las tablas se tendrá: Tabla para incidencia acumulada Defunción por cáncer Exposición a asbesto



Sí



No



Total



Expuestos



76



6.169



6.245



No expuestos



28



7.867



7.895



Total



104



14.036



14.140



Tabla para tasas de incidencia Exposición a asbesto



Defunciones



Personas-año



Expuestos



76



116.157



No expuestos



28



Total



104



177.636 293.793



Y los resultados para incidencia acumulada serán: Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples Tipo de estudio : Cohortes Tipo de datos : Incidencia acumulada Nivel de confianza: 95,0% Tabla Enfermos Sanos Total ------------ -------- -------- -------Expuestos 76 6169 6245 No expuestos 28 7867 7895 ------------ -------- -------- -------Total 104 14036 14140 --------------------------------Riesgo en expuestos Riesgo en no expuestos Riesgo relativo Diferencia de riesgos Odds ratio (Woolf)



Estimación ---------0,012170 0,003547 3,431431 0,008623 3,461385



IC(95,0%) --------- --------2,227679 5,285644 (Katz) 0,005604 0,011642 2,241395 5,345416 2,248792 5,327744



(Cornfield)
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--------------------------------Fracción atribuible en expuestos Fracción atribuible poblacional



---------0,708576 0,517806



Prueba Ji-cuadrado de asociación ---------------------------------------Sin corrección Corrección de Yates



--------- --------0,551102 0,810808 0,338412 0,648556



Estadístico --------35,5135 34,3422



Valor p --------0,0000 0,0000



Para tasas de incidencia se tiene lo siguiente: Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples Tipo de estudio : Cohortes Tipo de datos : Tasa de incidencia Nivel de confianza: 95,0% Tabla



Casos Personas-Tiempo ------------ -------- --------------Expuestos 76 116157 No expuestos 28 177636 ------------ -------- --------------Total 104 293793



---------------------------------------Tasa de incidencia en expuestos Tasa de incidencia en no expuestos Razón de tasas de incidencia Diferencia de tasas de incidencia ---------------------------------------Fracción atribuible en expuestos Fracción atribuible poblacional



Estimación ---------0,000654 0,000158 4,150889 0,000497 ---------0,759088 0,554718



IC(95,0%) --------- --------2,691321 6,402016 0,000338 0,000655 --------- --------0,628435 0,843799 0,388850 0,675569



Prueba de asociación Estadístico Z -------------------6,8954



Valor p --------0,0000



Riesgo en expuestos y no expuestos. El riesgo se cuantifica mediante la incidencia acumulada y se presenta como riesgo absoluto para el total del período estudiado. El riesgo de 0,01217 de los expuestos puede entenderse como una incidencia de 1,2% ó 12,17 por mil (durante todo el período). Este riesgo, considerablemente más alto que el de los no expuestos (3,55 por mil), señala que la exposición al asbesto sí estaría causando un mayor riesgo de enfermar y morir por cáncer del aparato respiratorio. Tasa de incidencia en expuestos y no expuestos. Las tasas de incidencia, al considerar el tiempo real de seguimiento, corrigen los errores que se pueden introducir por diferencias en el tiempo de seguimiento entre los grupos. De hecho, en el ejemplo presentado el tiempo promedio de seguimiento de los expuestos (18,6 años) fue menor que el de los no expuestos (22,5 años).
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La tasa de incidencia en expuestos de 0,000654 señala que la incidencia anual en este grupo fue de 0,654 por mil. Riesgo relativo y razón de tasas de incidencia. Tienen una interpretación similar a la razón de prevalencias. Señalan la relación entre las incidencias de ambos grupos. El riesgo relativo de 3,43 indica que en los expuestos la incidencia es 3,43 veces la de los no expuestos, lo que también puede leerse como que en los expuestos hay 2,43 veces más riesgo que en los no expuestos. El valor obtenido para el odds ratio (3,46) es muy próximo al del riesgo relativo por tratarse de una enfermedad rara. La razón de las tasas de incidencia resultó mayor (4,15). Esta diferencia es consecuencia del diferente tiempo en promedio de seguimiento en uno y otro grupo, y pone de manifiesto la conveniencia de considerar esta medida y no solo el riesgo relativo. Fracción atribuible o prevenible entre los expuestos. Representa la fracción del daño que podría ser evitada entre los expuestos si se eliminara enteramente esa exposición. Este tipo de análisis asume causalidad. Esto significa que, efectivamente, la exposición es un factor responsable del exceso de daño en el grupo de expuestos y que, por lo tanto, si no hubiera existido tal exposición, esa fracción de sujetos que padecen el daño no hubiera ocurrido. La fracción atribuible es aplicable a un análisis de tipo prospectivo. Responde a la pregunta ¿cuánto daño se podrá evitar si esta población no se expusiera en absoluto a tal factor? Pero cuando la exposición de hecho existe y se pretende estimar la reducción del daño al eliminar la exposición, esto es solo aplicable en caso de que la exposición sea totalmente reversible. Por ejemplo, si un grupo de personas tiene un exceso de riesgo por no usar cinturón de seguridad al conducir, y se elimina la exposición (todos comienzan a usar cinturón), mediante la fracción atribuible se podrá estimar el monto relativo del daño que se evitará. Sin embargo, esto no podrá aplicarse al hábito de fumar porque se trata de una exposición no reversible en un 100% (el riesgo de los nunca fumadores no es similar al de los ex−fumadores). En cualquier caso, este indicador puede tener una virtualidad teórica en la medida que cuantifica, supuestamente, el peso etiológico de determinado factor en términos de la salud pública. En el caso del ejemplo, un 70,8% (IC 95%: [55,1% ; 81,1%]) de los casos de cáncer de pulmón entre los trabajadores expuestos, podría ser atribuido al asbesto. Fracción atribuible o prevenible en la población. Esta es una medida del impacto potencial que tendría la eliminación de una exposición en toda la población. Representa la fracción del daño total de enfermos que podría ser evitada y, como en el caso anterior, se asume causalidad y solo es aplicable para exposiciones totalmente reversibles, o para la construcción de escenarios prospectivos. Siguiendo con el ejemplo, una fracción atribuible poblacional de 0,518 significa que un 51,8% de los casos de cáncer respiratorio en la población de trabajadores, podría atribuirse a la exposición a asbestos y por ende evitarse si tal exposición fuera enteramente suprimida. Las medidas de significación estadística tienen una interpretación similar a la de las tablas para estudios transversales.
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Estudio de casos y controles En los estudios de casos y controles los sujetos incluidos proceden típicamente de dos grupos, según sean casos (con la enfermedad o daño en estudio) o controles (sin el daño en cuestión). Este tipo de diseño hizo su aparición a mediados del siglo XX cuando, en los países desarrollados, el interés de la Salud Pública comenzó a centrarse en las enfermedades crónicas. La idea básica es comparar los antecedentes de los “enfermos” de una población con los de los “sanos” de la misma población. Se trata de poner de manifiesto posibles diferencias en las exposiciones que expliquen, al menos parcialmente, la razón por la que unos enfermaron y otros no. En el análisis se comparan las exposiciones de los casos con las de los controles, y los resultados son presentados usando los llamados odds (cociente entre la probabilidad de enfermar y la probabilidad de no enfermar) y la razón de odds de adquirir una enfermedad entre expuestos y entre no expuestos (odds ratio, OR). Casos



Controles



Total



Expuestos



a



b



a+b



No expuestos



c



d



c+d



Total



a+c



b+d



a+b+c+d



El odds ratio estimado (OR = (axd)/(cxb)) será mayor cuanto mayor sea el número de casos expuestos y el de controles no expuestos, y menor cuanto mayor sea el número de casos no expuestos y el de controles expuestos. El número de controles por cada caso puede diferir entre un estudio y otro, pero en general oscila entre uno y tres; a lo sumo, se toman cuatro controles por cada caso. No tiene mayor interés tomar más de cuatro controles por caso, ya que la potencia de la prueba no crece de manera apreciable, mientras que sí lo hacen los costos. Por esta razón, excepto que se cuente con los datos a un bajo costo, superar los 4 controles por caso no es recomendable. Por otro lado, cuando existe un gran número de casos, y quizás dificultades para obtener controles, es posible también diseñar un estudio donde la relación caso/control sea 2 a 1 ó 3 a 1. Entre las principales ventajas de este tipo de diseño comparado con los estudios de seguimiento está su eficiencia en términos de costo y tiempo, en especial para enfermedades poco comunes y/o de largos períodos de incubación. Esta eficiencia deriva del hecho de que, una vez diagnosticada la enfermedad o el evento, solo es necesario incluir en el estudio un número relativamente pequeño de casos, y en especial de controles. Esto lo diferencia significativamente de los estudios de seguimiento donde, por ejemplo en las enfermedades raras, deberá seguirse la evolución de una enorme cantidad de individuos para obtener unos pocos casos. Otra ventaja de los estudios de casos y controles, comparados con los de seguimiento, es la posibilidad de estudiar varias exposiciones en forma simultánea. La mayores desventajas de los estudios de casos y controles son, por un lado, el sesgo de selección que pueda introducirse al elegir los controles y, por otro, el hecho de que a la hora de la inclusión de los individuos en el estudio, tanto las exposiciones como el daño ya han ocurrido. Esto dificulta establecer la precisión y la similitud de criterio con que exposiciones y daños han sido medidos en los participantes. Existe incluso el potencial problema que se presenta en los estudios transversales, donde la secuencia exposición-daño podría no conocerse adecuadamente
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e incluso estar invertida en algunos casos (esto es, que la exposición se haya modificado como consecuencia del daño, o de estadios subclínicos de la dolencia) sin que el investigador tenga la posibilidad siquiera de enterarse. Esto hace que este tipo de estudios esté particularmente expuesto a errores de clasificación, tanto en la evaluación de las exposiciones como en la de los resultados. Entre estos errores es importante destacar el sesgo del recuerdo, que surge de un recuerdo “modificado” en los casos respecto de los controles y el sesgo en la recolección de los datos (sesgo del observador) inducido por el hecho de que el observador realiza un esfuerzo diferente a la hora de evaluar cada sujeto en dependencia de que sea un caso o un control. Los estudios de casos y controles no permiten estimar directamente las medidas de riesgo dentro de cada grupo, ya que la proporción de enfermos en el grupo de expuestos y en el de no expuestos dependerá de la decisión del investigador en cuanto al número de casos y de controles involucrados en el estudio. Dicho de otra manera, la muestra típicamente no es representativa de la población en cuanto a la proporción enfermos/no enfermos y ello cancela la posibilidad de estimar adecuadamente las tasas de enfermos entre expuestos y de enfermos entre los que están libres de la exposición. Con el objetivo de “controlar” diferentes factores de confusión posibles, tales como edad, género, consumo de tabaco, etc., es corriente que los casos y los controles sean emparejados según estas características. Cuando esto se realiza durante el análisis, los datos pueden ser procesados como si este emparejamiento no se hubiera realizado o, por el contrario, a través de una tabla especial que busca comparar las diferencias entre estos “pares”. En un estudio de casos y controles, Epidat 3.1 presenta los siguientes resultados: 











Medidas de frecuencia 



Proporción de casos expuestos.







Proporción de controles expuestos.



Medidas de asociación 



Odds ratio e intervalo de confianza (Woolf y Cornfield), para incidencia acumulada.







Fracción atribuible o prevenible para la población expuesta e intervalo de confianza.



Medidas de impacto 







Fracción atribuible o prevenible para la población.



Medidas de significación estadística Para datos no emparejados: 



Prueba Ji-cuadrado de asociación, con y sin corrección.







Prueba exacta de Fisher y valor de p, unilateral y bilateral.



Para datos emparejados: 



Prueba de asociación de McNemar.
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Ejemplo Con el objetivo de investigar si la lactancia materna constituye un factor de protección para el cáncer de mama, un estudio incluyó a 755 mujeres menores de 36 años de 11 regiones sanitarias del Reino Unido, a las que se les diagnosticó cáncer de mama durante el período 1982 a 1985. Para cada caso se eligió un control al azar de la lista de pacientes del mismo médico general que asistía al caso. Estos controles debían tener una diferencia de edad con los casos menor a 6 meses. Cada caso y su correspondiente control fueron entrevistados por el mismo encuestador. Los resultaron mostraron que en el grupo de casos, 255 mujeres realizaron una lactancia plena de al menos 3 meses, mientras que entre los controles este antecedente estaba presente en 487 mujeres (de los 255 controles de los casos que tuvieron una lactancia plena, 160 lactaron y 95 no, en tanto de los 500 controles de los casos que no lactaron, 327 si lo habían hecho y 173 no). Ingresados estos datos en las tablas, los datos quedan resumidos del modo siguiente: Casos y controles emparejados



Casos y controles



Casos



Controles Exp. No exp.



Casos



Controles



Total



Total



Exp.



255



487



742



Exp.



160



95



255



No exp.



500



268



768



No exp.



327



173



500



Total



755



755



1.510



Total



487



268



755



Nota: adviértase de que se está llamando “exposición” a la práctica de lactancia materna; obviamente, esto constituye cierto abuso de lenguaje, pero no dará lugar a confusión siempre que el usuario comprenda que en este caso la persona ha estado “expuesta” (o no) a un factor presuntamente protector. Los resultados de la tabla de contingencia para casos y controles serán: Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples Tipo de estudio : Caso-control Nivel de confianza: 95,0% Tabla Casos Controles Total ------------ -------- -------- -------Expuestos 255 487 742 No expuestos 500 268 768 ------------ -------- -------- -------Total 755 755 1510 ----------------------------------Proporción de casos expuestos Proporción de controles expuestos Odds ratio (Woolf) (Cornfield)



-----------------------------------



Estimación ---------0,337748 0,645033 0,280657



IC(95,0%) --------- --------0,227028 0,346954 0,227051 0,346920



----------



--------- ---------
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Fracción prevenida en expuestos Fracción prevenida poblacional



0,719343 0,392876



0,653046 0,772972 0,323084 0,455473



Prueba Ji-cuadrado de asociación ---------------------------------------Sin corrección Corrección de Yates



Estadístico --------142,6224 141,3956



Prueba exacta de Fisher ---------------------------------------Unilateral Bilateral



Valor p ---------0,0000 0,0000



Valor p --------0,0000 0,0000



En el análisis emparejado los resultados que se presentan son: Tablas de contingencia : Tablas 2x2 simples Tipo de estudio : Caso-control emparejado Nº de controles por caso : 1 Nivel de confianza : 95,0% Tabla



Controles -----------------------------Casos Expuestos No expuestos Total ------------ ------------ ------------ -----------Expuestos 160 95 255 No expuestos 327 173 500 ------------ ------------ ------------ -----------Total 487 268 755



---------------------------------------Proporción de casos expuestos Proporción de controles expuestos Odds ratio ----------------------------------------



Estimación ---------0,337748 0,645033 0,290520 ----------



IC(95,0%) --------- --------0,220645 0,381744 --------- ---------



Prueba de asociación de McNemar Ji-cuadrado Valor p ---------------------------126,4479 0,0000



Estos resultados presentan la proporción de casos y controles con antecedentes de exposición y el odds ratio. En este caso, una proporción de expuestos mayor entre los controles estaría indicando un efecto de protección atribuible a la lactancia, algo que se evidencia en un odds ratio menor que 1, con un intervalo de confianza cuyos dos extremos están por debajo de 1. La interpretación del odds ratio es un poco más complicada que la del riesgo relativo. Mientras que un riesgo relativo igual a 2 indicaría que en los expuestos la tasa de incidencia es el doble que en los no expuestos (1 vez más frecuente o un 100% mayor), un odds ratio de 2 indica que el odds de
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enfermar es el doble para expuestos que para quienes no lo están, lo que constituye otra medida del riesgo de padecer la enfermedad. Cuanto menos frecuente es la enfermedad o daño, más cercanos estarán entre sí el odds ratio y el riesgo relativo. Las fracciones prevenidas en expuestos y en la población tienen la misma interpretación que la fracción atribuible, en tanto que las pruebas estadísticas con valores de p pequeños (en particular, menores a 0,05) indican que se puede descartar el azar como explicación de la asociación observada con una reducida probabilidad de cometer el error de primer tipo (hacer un rechazo indebido). De hecho, en el ejemplo, el valor de p fue muy inferior a 0,05; concretamente, inferior al 1 por 10.000. Los resultados del análisis emparejado presentan, además, el cálculo de un odds ratio a partir de los pares desiguales. Tras excluir a los pares donde casos y controles son los dos expuestos o ambos no expuestos, el odds ratio se calcula a través de un cociente entre los casos expuestos con controles no expuestos (a favor de que la exposición aumenta la incidencia) y los casos no expuestos con controles expuestos (situación que indicaría lo contrario).



TABLAS 2X2 ESTRATIFICADAS La relación entre un factor de riesgo (supuesto o real) y un daño es en ocasiones “modificada” por la presencia de un tercer factor. Esta situación, conocida como efecto de confusión, podría definirse como la que producen aquellos factores que, estando relacionados con el factor de riesgo en estudio, condicionan la aparición del daño (siempre que no se trate de un factor que se halle en el trayecto causal que va del factor de riesgo al daño). Así, por ejemplo, la relación directa del consumo diario de comprimidos de β-carotenos y la prevención de las enfermedades coronarias será usualmente distorsionada por la presencia de otros factores que se encuentran vinculados a la “actitud” preventiva de quien toma suplementos. Seguramente, entre quienes toman esta medicación, habrá una menor proporción de fumadores y desarrollarán mayor actividad física que los que no la toman. Como estos factores tienen un efecto protector sobre la enfermedad coronaria, el efecto en la reducción del daño será resultado de la acción combinada de estos factores. De no repararse en esto, se estaría atribuyendo solo al consumo de β-carotenos una acción protectora mayor a la real. Existen diferentes estrategias para “controlar” este efecto y una de ellas es la estratificación. Por ejemplo, supongamos que un estudio de casos y controles arrojó una asociación positiva entre consumo de café y cáncer de páncreas con los siguientes datos: Café



Casos



Controles



Sí



196



104



No



89



106 OR = 2,24



Sin embargo, al considerar un tercer factor como el tabaco y dividir los individuos del estudio en dos estratos (fumadores y no fumadores) no parece existir relación entre café y cáncer de páncreas en los no fumadores y tampoco en los fumadores (OR = 1 en ambos grupos).
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No fumadores



Fumadores



Café



Casos



Controles



Casos



Controles



Sí



32



64



164



40



No



48



96



41



10



OR = 1,0



OR = 1,0



El análisis por estratos hace evidente que el consumo de tabaco ha distorsionado la relación entre el consumo de café y el cáncer de páncreas. En esta relación es el tabaco el que estaría incrementando el riesgo de cáncer de páncreas, y como entre los fumadores el consumo de café es más frecuente, la tabla simple mostraba una asociación entre café y cáncer de páncreas. El análisis individual de cada estrato debe ser complementado con un análisis que estime el efecto general considerando los valores de cada estrato. El método de Mantel-Haenszel es uno de los más útiles para este análisis. La existencia de diferencias entre los resultados de un análisis no estratificado y uno estratificado estará mostrando que el factor por el que se estratificó ejerce un efecto de confusión en la relación que exhiben los factores estudiados. Si bien es posible la estratificación conjunta de varios factores con el objetivo de controlarlos o ajustarlos simultáneamente (por ejemplo,varones fumadores, varones no fumadores, mujeres fumadoras, mujeres no fumadoras), la generación de varios estratos disminuye notablemente el tamaño muestral de cada estrato, lo que hace en extremo inestables las estimaciones realizadas al interior de cada estrato. Epidat 3.1 permite la realización de tablas 2x2 estratificadas para estudios transversales, de cohortes (con incidencia acumulada o con tasas de incidencia), y de casos y controles. Ejemplo En el análisis estratificado arriba descrito, donde un estudio de casos y controles busca analizar el efecto del consumo de café en la incidencia de cáncer de páncreas, pero considerando el posible efecto de confusión del consumo de tabaco, los resultados del análisis de las tablas 2x2, previa estratificación, serían los siguientes: Tablas de contingencia : Tablas 2x2 estratificadas Tipo de estudio : Caso-control Número de estratos: 2 Nivel de confianza: 95,0% Tabla global --------------Expuestos No expuestos --------------Total



Casos ---------196 89 ---------285



Controles ---------104 106 ---------210



Total ---------300 195 ---------495
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ODDS RATIO (OR) Estrato --------------1 2 --------------Cruda Combinada (M-H) Ponderada



OR ---------1,000000 1,000000 ---------2,244598 1,000000 1,000000



Prueba de homogeneidad Ji-cuadrado -----------------------Combinada (M-H) 0,0000 Ponderada 0,0000



IC(95,0%) ------------------0,578205 1,729490 0,461694 2,165934 ------------------1,552439 3,245358 0,639586 1,563510 0,639586 1,563510



gl ---------1 1



(Woolf) (Woolf) (Woolf)



Valor p ---------1,0000 1,0000



PRUEBA DE ASOCIACIÓN DE MANTEL-HAENSZEL Ji-cuadrado --------------0,0000



gl ---------1



Valor p ---------1,0000



Estos resultados incluyen una tabla global (suma de los estratos), el odds ratio e intervalo de confianza (calculado según el método de Woolf) para cada estrato, el odds ratio de la tabla global (odds ratio crudo) y el odds ratio combinado (método de Mantel-Haenszel) y ponderado por el método del inverso de la varianza. Además, se presentan las pruebas de homogeneidad entre estratos y de asociación de Mantel-Haenszel. La diferencia entre el odds ratio crudo (2,24) y el combinado de Mantel-Haenszel (1,00) confirma el efecto de confusión que ejerce la variable por la que se estratifica. La prueba de homogeneidad permite examinar las diferencias entre los odds ratio de los estratos. En el caso presentado, el Ji-cuadrado es bajo y el valor de p, superior a un 5% (p>0,05),lo que hace pensar que no hay diferencias apreciables entre los OR en los estratos y que, por ende, los resultados ajustados pueden considerarse para el conjunto. Un resultado que indique lo contrario marcará la necesidad de presentar por separado los resultados de cada estrato. Finalmente, la Prueba de asociación de Mantel-Haenszel, con un valor de p por arriba de 0,05, señala la falta de asociación entre la exposición y el daño (café y cáncer de páncreas), una vez controlado el efecto del tabaco.



TABLAS 2XN SIMPLES Las tablas 2xN simples (de un único estrato) permiten el análisis de una variable categórica (variable independiente que mide los niveles de exposición) y una variable dicotómica (variable dependiente que señala la presencia o no del daño). Como en el caso de las tablas 2x2, se podrá optar por tres formatos de tablas según se esté analizando un estudio transversal, de cohorte, o de casos y controles. 20







Estudio transversal







Estudio de cohortes











Para tasas de incidencia







Para incidencia acumulada



Estudio de casos y controles



Este tipo de tablas permite calcular las prevalencias, incidencia u odds (según el tipo de estudio) para cada nivel de exposición y calcula la razón de las prevalencias, tasas de incidencia u odds ratio, utilizando por defecto como valor de referencia el nivel 1 de exposición. El nivel de referencia puede ser seleccionado y, si bien en general la elección es “natural”, se deberá considerar que es más fácil analizar las razones y las tasas cuando se utiliza como nivel de referencia al nivel con menor prevalencia o incidencia. Finalmente, se deberá considerar que ciertas exposiciones presentan una asociación con un daño determinado en forma de “J” o de “U”, como por ejemplo el peso al nacer, el consumo de alcohol y el índice de masa corporal, todos con relación a la mortalidad. Una asociación en forma de “U” significa que ambos extremos en los niveles de exposición presentan mayor mortalidad que alguno de los valores intermedios. Los niños de bajo peso al nacer, y también los de alto peso, tienen mayor mortalidad que los de peso adecuado. En estos casos se buscará usar como referencia aquel nivel que represente la situación de menor riesgo. En forma adicional, se podrá dar un peso a cada categoría de exposición para el cálculo de la prueba de tendencia lineal, que permite valorar la hipótesis de ausencia de tendencia lineal en el crecimiento del riesgo a medida que aumenta la exposición. El método usual para definir las puntuaciones consiste en asignar los valores 1, 2, ..., N, respectivamente, a los N niveles; si la exposición está medida en escala continua, otra posibilidad es asignar a cada categoría de exposición el punto medio del intervalo. Más que de las puntuaciones asignadas a cada nivel, la prueba de tendencia depende de la distancia entre los valores numéricos definidos. Por ejemplo, en el caso de 3 niveles de exposición, la prueba produce el mismo resultado con puntuaciones 1, 2 y 3 que con 10, 20 y 30, porque en ambos casos la distancia entre valores es constante; sin embargo, se obtendría un valor diferente si se asignaran los valores 1, 10 y 100. Cuando el resultado de esta prueba genera una p con un valor pequeño (típicamente menor que 0,05) se considera que hay una alta posibilidad de que exista una tendencia lineal en la que a mayor exposición aumenta el riesgo. La modificación de la puntuación de cada categoría permite cambiar el peso relativo de los diferentes niveles de exposición. Ejemplo En un análisis del riesgo de morir en el primer año de vida con relación al peso al nacer, un estudio de cohorte realizado en dos hospitales permitió establecer lo siguiente:



Peso al nacer Menos de 1.500 g



Número de nacidos vivos 65



Defunciones antesdel 1er año 45 21



1.500 a 2.499 g



370



34



2.500 a 4.199 g



6.400



57



4.200 g o más



89



8



Total



6.924



144



El análisis en Epidat 3.1 de estos mismos datos en una tabla de contingencia 2xN para estudios de cohorte (incidencia acumulada) muestra los siguientes resultados: Tablas de contingencia : Tablas 2xN simples Tipo de estudio : Tipo de datos : Niveles de exposición: Nivel de confianza :



Cohortes Incidencia acumulada 4 95,0%



Tabla --------------Enfermos Sanos --------------Total



Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total -------- -------- -------- -------- -------45 34 57 8 144 20 336 6343 81 6780 -------- -------- -------- -------- -------65 370 6400 89 6924



RIESGO RELATIVO (RR) Nivel de exposición ------------------Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4



Riesgo ------0,6923 0,0919 0,0089 0,0899



Nivel de exposición ------------------Nivel 1 Nivel 2 Ref.-> Nivel 3 Nivel 4



RR IC(95,0%) -------- -------------------77,7328 57,2954 105,4603 (Katz) 10,3177 6,8365 15,5714 (Katz) 1,0000 10,0926 4,9630 20,5242 (Katz)



PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE NIVELES Ji-cuadrado gl Valor p ------------ -------- -------1596,1653 3 0,0000 PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL Ji-cuadrado gl Valor p ------------ -------- -------22



816,1199



1



0,0000



En la tabla con los datos se han ingresado como enfermos a las defunciones y como sanos a los nacidos en cada nivel de peso que sobrevivieron el primer año. El nivel 1 representa a los que pesaron menos de 1.500 gramos, el nivel 2 a los que pesaron de 1.500 a 2.499, el nivel 3 de 2.500 a 4.199 y el nivel 4 a los que pesaron 4.200 ó más. Luego de la tabla se presentan los riesgos (que equivalen a las tasas de la tabla anterior), y luego el riesgo relativo y sus intervalos de confianza (IC 95%). Puesto que se señaló como nivel de referencia al nivel 3 (peso adecuado), el RR del nivel 3 es 1, en tanto los restantes RR se deben interpretar como exceso de riesgo en relación a los niños que nacieron con peso adecuado. La prueba de homogeneidad con un Ji-cuadrado muy elevado y un valor de p Nivel 3



RR IC(95,0%) -------- -------------------77,7328 57,2954 105,4603 (Katz) 10,3177 6,8365 15,5714 (Katz) 1,0000 -



PRUEBA DE HOMOGENEIDAD ENTRE NIVELES Ji-cuadrado



gl



Valor p



23



------------ -------- -------1644,7339 2 0,0000 PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL Ji-cuadrado gl Valor p ------------ -------- -------1123,8274 1 0,0000



TABLAS 2XN ESTRATIFICADAS La estratificación de las tablas 2xN permite incorporar otra variable o factor para analizar si la relación entre la exposición y el daño cambia según las diferentes categorías de la variable por la que se está estratificando. También aquí se podrá optar por tres formatos de tablas según se esté analizando un estudio transversal, de cohortes, o de casos y controles, y deberá definirse un nivel de referencia para el cálculo de las razones de prevalencia, riesgos relativos u odds ratio, respectivamente. Ejemplo Si en el estudio del epígrafe precedente se quisiera considerar por separado los datos de uno y otro hospital, se podrían presentar los datos en una tabla como la que sigue: Número de nacidos vivos Peso al nacer



Total



Hosp A Hosp B



Defunciones antes del 1er año Total



Hosp A Hosp B



Menos de 1.500 g



65



40



25



45



21



24



1.500 a 2.499 g



370



220



150



34



18



16



2.500 a 4.199 g



6.400



3.390



3.010



57



25



32



4.200 g o más



89



60



29



8



5



3



Total



6.924



3.710



3.214



144



69



75



El análisis en Epidat 3.1 de estos mismos datos muestra estos resultados: Tablas de contingencia : Tablas 2xN estratificadas Tipo de estudio : Tipo de datos : Nivel de confianza : Niveles de exposición: Número de estratos :



Cohortes Incidencia acumulada 95,0% 4 2



Tabla global --------------Enfermos Sanos ---------------



Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total --------- --------- --------- --------- --------45 34 57 8 144 20 336 6343 81 6780 --------- --------- --------- --------- ---------
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Total



65



370



6400



89



6924



RESULTADOS CRUDOS Nivel de exposición ------------------Nivel 1 Nivel 2 Ref.-> Nivel 3 Nivel 4 RR: Riesgo relativo



RR IC(95,0%) -------- -------------------77,7328 57,2954 105,4603 (Katz) 10,3177 6,8365 15,5714 (Katz) 1,0000 10,0926 4,9630 20,5242 (Katz)



RESULTADOS AJUSTADOS Nivel de exposición ------------------Nivel 1 Nivel 2 Ref.-> Nivel 3 Nivel 4



RR IC(95,0%) -------- -------------------80,2639 59,4295 108,4022 (Mantel-Haenszel) 10,5647 6,9896 15,9685 (Mantel-Haenszel) 1,0000 10,6525 5,2134 21,7661 (Mantel-Haenszel)



PRUEBA DE TENDENCIA LINEAL Ji-cuadrado gl Valor p ------------ -------- -------831,9166 1 0,0000



Los RR crudos son iguales a los del análisis simple, ya que de hecho se calculan sin considerar los estratos; en cambio, los RR ajustados consideran el efecto de la variable hospital (lugar de realización del parto). A pesar de que los riesgos para los diferentes grupos de peso difieren entre un hospital y otro (en el hospital B las tasas de mortalidad resultaron más elevadas en cada grupo), la escasa diferencia entre los RR crudos y ajustados de los niveles 2 y 4 señala que el riesgo que implica nacer con un peso de 1.500 g a 2.499 g, o de 4.200 g o más no está significativamente influenciado por el hospital donde se produjeron los nacimientos. Sin embargo, en el caso de los niños nacidos con menos de 1.500 g (nivel 1) la diferencia entre los RR (crudo y ajustado) estaría indicando que el lugar del parto modifica el efecto del riesgo del bajo peso. En otras palabras, las tasas de mortalidad en el hospital “B” son mayores, pero en el caso particular de los niños con muy bajo peso el riesgo de morir es mayor en el hospital “B”. El resto de los resultados deben interpretarse como en el análisis simple.



BIBLIOGRAFÍA 1. Breslow NE, Day NE. Statistical methods in cancer research I. The analysis of case-control studies. Lyon: IARC; 1980.



2. Everitt BS. The analysis of contingency tables. London: Chapman and Hall; 1977.
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5. Schlesselman JJ. Cases-control studies. Design, conduct, analysis. New York: Oxford University Press; 1982.



TABLAS GENERALES TABLAS MXN Una tabla de contingencia MxN se obtiene cuando se clasifican los individuos de una muestra con respecto a dos variables cualitativas con M y N categorías respectivamente. Esta clasificación debe ser exhaustiva y mutuamente exclusiva, lo que significa que cada individuo ha de poder asignarse a una de estas MxN categorías, y solo a una. El submódulo de Tablas MxN permite analizar 2 variables nominales u ordinales en tablas de hasta 20 columnas por 20 filas. En general, la cuestión más importante que se plantea ante una tabla de contingencia es si las variables son independientes o no. Para resolver esta cuestión se han propuesto diversas pruebas de hipótesis; las incluidas en Epidat 3.1 son: 



La prueba Ji-cuadrado de Pearson







La prueba de razón de verosimilitudes







La prueba Ji-cuadrado con corrección de Yates (para tablas 2x2)







La prueba exacta de Fisher (para tablas 2x2)



La prueba Ji-cuadrado de Pearson se basa en la hipótesis de que no hay discrepancias entre las frecuencias observadas en la tabla y las esperadas en caso de independencia o no asociación entre las variables. El estadístico de esta prueba sigue, aproximadamente, una distribución Ji-cuadrado con (M-1)x(N-1) grados de libertad. Cochran ha estudiado la validez de la aproximación y recomienda que sólo se utilice esta prueba cuando se cumplan las siguientes condiciones: menos de un 20% de las celdas de la tabla tienen frecuencia esperada menor que 5 y ninguna celda tiene frecuencia esperada menor que 1. Para tablas 2x2, existe una versión del estadístico Ji-cuadrado de Pearson que, para mejorar la aproximación, incorpora la llamada corrección de Yates; pero hay gran discrepancia en la literatura en cuanto a la validez de este procedimiento, que muchos autores cuestionan. Para tablas basadas en tamaños de muestra grandes, se obtienen resultados similares con y sin corrección; y en el caso de muestras pequeñas, la recomendación es utilizar métodos exactos, como es el caso de la prueba exacta de Fisher. Esta prueba calcula la probabilidad exacta de obtener los resultados observados si las dos variables son independientes y los totales marginales son fijos. La prueba de razón de verosimilitudes es una alternativa a la prueba Ji-cuadrado para contrastar la hipótesis nula de que las dos variables son independientes, y está basado en la teoría de la máxima verosimilitud. El estadístico de esta prueba, que sigue también una distribución
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Ji-cuadrado con (M-1)x(N-1) grados de libertad, se basa en comparar la probabilidad de los datos observados con la probabilidad de los datos esperados en caso de ser cierta la hipótesis de independencia. Por tanto, valores altos del estadístico son indicativos de asociación entre las variables. La distribución del estadístico es también aproximada, por lo que puede no ser apropiado si el tamaño de la muestra es pequeño. Por otra parte, Epidat 3.1 calcula varias medidas que cuantifican la intensidad de la asociación entre las dos variables de la tabla de contingencia. Algunas de estas medidas son válidas en general para variables nominales; otras son específicas de variables ordinales. En el primer caso, se incluyen: Coeficiente de contingencia C. Toma valores entre 0 y 1. Vale 0 en caso de independencia completa; sin embargo, no siempre toma el valor máximo de 1, porque incluso en el caso de asociación completa, el valor de C depende del número de filas y columnas de la tabla. Coeficiente V de Cramer. Corrige el problema de la dependencia que tiene el coeficiente de contingencia del número de filas y columnas. Para tablas 2×2 toma valores entre -1 y 1 y, en otro caso, varía entre 0 y 1, alcanzando el –1 ó 0, respectivamente, en caso de independencia completa, y el 1 en caso de asociación completa. Estas dos medidas de asociación están basadas en el estadístico Ji-cuadrado de la prueba de Pearson y son simétricas, es decir, no dependen de cual es la variable de filas y cual la de columnas; si se intercambian las variables se obtiene el mismo resultado para estos coeficientes. Tau de Goodman y Kruskal. Es una medida de asociación asimétrica, que permite considerar a una de las variables como independiente y a la otra como dependiente, y ocasionalmente valorar en qué medida la primera predice a la segunda. Epidat 3.1 presenta el coeficiente Tau de Goodman y Kruskal en dos situaciones: tomando las filas como categorías de la variable dependiente (Filas/Columnas) o considerando las columnas como tales (Columnas/Filas). Ambos coeficientes toman valores entre 0 y 1, y serán más cercanos a 1 cuanto mayor sea la capacidad de predecir sin error la variable dependiente, mientras que un valor de 0 significa que la variable independiente no tiene capacidad para predecir la dependiente Cuando las variables son ambas ordinales, existen medidas de asociación específicas que tienen en cuenta la ordenación, y toman valores positivos cuando una de las variables tiende a aumentar a medida que lo hace la otra, y valores negativos en la situación inversa, es decir, cuando los valores altos de una variable se asocian con valores bajos de la otra. Las incluidas en Epidat 3.1 son: Tau-b de Kendall. Está basado en el número de concordancias, discordancias y empates entre pares de casos. Un par es concordante si los valores de ambas variables para un caso son menores/mayores que los valores correspondientes para el otro caso, y discordante si ocurre lo contrario. Considérese, por ejemplo, la relación entre las variables clase social (CS: 3 categorías en orden creciente) y diagnóstico (D: 4 categorías de menor a mayor gravedad) en una muestra de pacientes psiquiátricos; un par de pacientes con valores CS=2, D=2 y CS=3, D=4 es concordante, mientras que un par discordante sería por ejemplo el formado por dos pacientes con valores CS=2, D=2 y CS=3, D=1. El coeficiente Tau-b de Kendall puede tomar valores entre -1 y 1, aunque solo alcanza estos extremos en el caso de tablas cuadradas. Si el predominio de los pares es concordante, el valor es próximo a 1 y se dice que la asociación es positiva; si la mayoría de los pares es discordante, la
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asociación será negativa y el valor se acercará a –1. El valor 0 indica que no hay relación entre las dos variables y ocurre cuando los pares concordantes y discordantes son igualmente probables. Tau-c de Stuart. Es una variante del coeficiente anterior, y se diferencia de él en que puede alcanzar los valores mínimo y máximo, -1 y 1, en tablas de cualquier dimensión, salvo pequeñas discrepancias cuando el tamaño de la muestra no es un múltiplo del mínimo entre M y N (número de filas y columnas, respectivamente). Gamma de Goodman y Kruskal. También basada en pares concordantes y discordantes, toma valores entre -1 y 1; el valor 0 se alcanza en caso de que las variables sean independientes y la asociación es tanto mayor cuanto más se aproxima gamma a –1 ó a 1. D de Somers. Es una medida asimétrica que, por tanto, permite realizar un análisis de relación entre dos variables tomando una de ellas como dependiente, por lo que se obtendrán dos índices, igual que en el caso de la Tau de Goodman y Kruskal, uno cuando la variable independiente es la situada en las filas y otro en el caso de que dicha variable sea la de columnas. Los dos coeficientes de Somers también toman valores entre -1 y 1. Para estas medidas de asociación con datos ordinales Epidat 3.1 presenta el error estándar y una prueba de significación. Coeficiente de correlación por rangos de Spearman. Es una medida de correlación utilizada habitualmente para variables ordinales. Los valores de cada una de las variables se clasifican de menor a mayor y se calcula el coeficiente de correlación de Pearson en base a los rangos. Los valores del coeficiente de correlación por rangos de Spearman varían entre –1 y 1, y un valor 0 indica que no existe ninguna relación lineal entre las variables. Por último, en el caso de tablas 2xN con variables ordinales, Epidat 3.1 realiza una prueba de tendencia lineal, que contrasta la hipótesis de que los porcentajes, calculados para cada columna, tienden a aumentar o disminuir a lo largo de la primera fila o, equivalentemente, de la segunda fila. Ejemplo 1 Para analizar si la distribución de los motivos de consulta en 4 centros de atención ambulatoria pediátrica eran similares, se clasificaron las consultas en 6 grupos: (1) Medicina preventiva; (2) Infecciones respiratorias altas; (3) Otras enfermedades agudas; (4) Enfermedades crónicas; (5) Traumatismos e intoxicaciones; y (6) Problemas sociales. La tabla resultante fue la siguiente:



Centro de Salud Centro A Centro B



1 350 120



Grupo de motivos de consulta 2 3 4 5 6 87 65 12 23 23 43 38 6 10 12



Total 560 229



28



Centro C Centro D Total



426 267 1.163



67 49 246



34 35 172



7 5 30



45 18 96



67 18 120



646 392 1.827



El análisis en Epidat 3.1 de estos datos mostraría estos resultados: Tablas de contingencia : Tablas MxN Número de filas : 4 Número de columnas: 6 Filas y columnas : Nominales Frecuencias observadas 1 2 ----------- ------1 350 87 2 120 43 3 426 67 4 267 49 ----------- ------Total 1163 246



3 ------65 38 34 35 ------172



4 ------12 6 7 5 ------30



5 ------23 10 45 18 ------96



6 ------23 12 67 18 ------120



Total ------560 229 646 392 ------1827



Porcentajes (Por filas) 1 2 ------- ------- ------1 62,50 15,54 2 52,40 18,78 3 65,94 10,37 4 68,11 12,50 ------- ------- ------Total 63,66 13,46



3 ------11,61 16,59 5,26 8,93 ------9,41



4 ------2,14 2,62 1,08 1,28 ------1,64



5 ------4,11 4,37 6,97 4,59 ------5,25



6 ------4,11 5,24 10,37 4,59 ------6,57



Total ---------100,00 100,00 100,00 100,00 ---------100,00



% de celdas con frecuencia esperada 65



Baja 21 24 30 37 40



Aceptación Media 34 31 30 30 30



Alta 25 25 20 13 10



Dada la naturaleza ordinal de las dos variables, debe seleccionarse la opción de “Datos ordinales” en la pantalla de entrada de Epidat 3.1 Los resultados que muestra el programa son los siguientes: Tablas de contingencia : Tablas MxN Número de filas : 5 Número de columnas: 3
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Filas y columnas



: Ordinales



Frecuencias observadas ---------1 2 3 4 5 ---------Total



1 ---------21 24 30 37 40 ---------152



2 ---------34 31 30 30 30 ---------155



3 ---------25 25 20 13 10 ---------93



Total ---------80 80 80 80 80 ---------400



2 ---------8,50 7,75 7,50 7,50 7,50 ---------38,75



3 ---------6,25 6,25 5,00 3,25 2,50 ---------23,25



Total ---------20,00 20,00 20,00 20,00 20,00 ---------100,00



Porcentajes (Total) ---------1 2 3 4 5 ---------Total



1 ---------5,25 6,00 7,50 9,25 10,00 ---------38,00



% de celdas con frecuencia esperada 
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Tablas de contingencia - Universidad Católica Santa María La Antigua 

hombres consideran que el consumo ilegal de drogas es un problema muy ...... ¿Alguna vez ha tenido UD una experiencia re










 








Tablas de calculo - ARAUCO 

15,846 13,843 12,577 11,676 10,987 | 12,606 11,012 10,005 9,288 8,636. 17,033 14,880 13,519 12,550 11,810 | 13,550 11,83










 








PLAN DE CONTINGENCIA DE RECUPERACIÓN DE LOS 

El Plan de Contingencia Regional, contempla los procedimientos para garantizar la continuidad de los servicios aduaneros










 








TABLAS DE VERBOS 

sustantivo plural. (A vosotros/-as) os gustan. (A ellos/-as / ustedes) les gustan. INTERESAR. A mí. VERBOS REFLEXIVOS. A










 








TABLAS DE VERBOS 

dormís duermen dormí dormiste durmió dormimos dormisteis durmieron dormía dormías dormía dormíamos dormíais dormían duer










 








Radioterapia de intensidad modulada - Avalia-t - Sergas 

convulsiones con una frecuencia ma y o r de tres por semana a pesar de la medicación. Requiere hospitalización. Hematolo










 








colapsabilidad en tablas de contingencia libro inglese castro claudio dbid 2xtwz 












 








TABLAS PERFILES 

1472. 115.9. 9.59. 677.6. 88.92. 6.51. TU 10"x4". 254.0. 101.6. 4.5. 24.08. 30.67. 2443. 192.4. 8.92. 585.8. 115.3. 4.37










 








Plan de Contingencia por Escasez de Agua 

15 jun. 2015 - de Servicios Públicos de California (CPUC), San Jose Water. Company ... sistemas rociadores de baja preci










 








PLAN DE EMERGENCIA Y CONTINGENCIA 2014 

niña en Colombia, el afluente río Guachicos (Fuente de Captación del Sistema ..... Bosque del Pinar - Villa Sofía Etapa










 








Elaboración y validación de instrumentos metodológicos ... - Sergas 

medición/es de CVRS realizadas durante el período de seguimiento? 5. ¿Se tuvo en cuenta el período recordatorio del inst










 








Cribado neonatal de la fibrosis quística - Sergas 

21 nov. 2012 - FQ de Castilla-León, Cataluña e Islas Baleares con el objetivo de definir el espectro ... En ocasiones, l










 








PLAN DE CONTINGENCIA DE HOSPEDAJE HOTEL “PASTORURI” 

A la llegada de los bomberos o demás socorristas, se les informará de la situación y se ... efectuarán las operaciones q










 








Contingencia, hegemonía, universalidad - Programa de Derechos ... 

Título original: Contingency, Hegemony, Universality. ISBN de la edición ...... conjunto de reglas que definen cómo se j










 








Visualización de tablas de enrutamiento de host 

Información básica/Situación. Para acceder a un recurso en una red, el host determina la ruta hacia el host de destino m










 








Tablas Dinámicas SESCO 

2 oct. 2016 - UBICACIÓN: TABLAS DINÁMICAS. Tablas ... Pronósticos de Producción de Petróleo y Gas (Tablas Dinámicas ) ..










 








Nueva versión tablas juveniles 

Independiente. 6. Abadie (2), Chavez, Campuzano, De Lorenzi y Giacomini. Gimnasia LP. 3. Jara (2) y Caraballo. San Marti










 








Tablas indemnizatorias Baremo 2019 

A cada hermano que tenga más de 30 años. 5.174,18 €. 3. Perjudicado único de su categoría. 25%. 4. Perjudicado único fam










 








Interpretar tablas y gráficas 

Natasha tiene 12 años y corre un promedio de 6 yardas por segundo. Derek tiene 8 años y corre alrededor de 5 yardas por










 








Raciones y Tablas 

Guiso de Habas de Lourenzá, Congrio y Mejillones. 7.20. Empanada de Millo aberta de Vieiras, froitos do mar e Xamón de P










 








Tablas Aditivos y Nutrientes 

Goma xántica, goma xantan, goma de xantano. ESP/EST/EMU/FOA. 416. Goma karaya, goma sterculia, goma caraya. ESP/EST/EMU/










 








Plan de Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2013 - Sergas 

... María (UMAD Santiago de Compostela), Casete Fernández, Lorena (ACLAD. ...... campaña. D.X.Innovación e Xestión da. S










 








plan de contingencia durante eventos 

[PDF]plan de contingencia durante eventos - S3https://s3.amazonaws.com/.../9NdRnMyRBBxSx8hkMOZA9MDhZS2Xu398IVXf.PD...En 










 








reemplazo por contingencia de delegados jne. afiliados 

Buenos Aires, 3 de octubre de 2019. VISTA la presentaciÃ³n de los apoderados de ... especÃficos relativos al rol de del
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