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Se discutird la manera de comprobar las hipétesis
sobre la relacién que se supone c¢ntre factores de riesco
y la presencia de efectos derivados de contaminantces am-
bientales a través de dos tipos de disefios epidemioldgicos.
Se mostrarin las caracteristicas bédsicas del disefio trans-
versal y del retrospectivo y los procedimientos de an4li-

s1s de datos en ambos disefios.
1 CONCEPTC DE DISERD

El disefio de un estudio epidemioldgicc consiste en
un modelo de explicacidn que relaciona factores v enfer-
medad y que contiene una estrategia para ¢l andlisis de

datos.

Los disefios facilitan la tarea del epidemidloco, a
fin de que pueda dar respuesta a la(s) hipdtesis que havya
planteado, con un midximo de rigor y con economia de esfuer-
zZ0S .

Un disefio epidemioldgico se concibe v se eiecuta en
forma deliberada y especifica para recabar la evidencia
empirica relacionada con la hipétesis gue se desea compro-
bar.

Un diseno epidemiolégico, en riger, no indica cxac-
tamente qué ha de hacerse, s1no mis bien sefiala la direc-
cién a seguir para la reccoleccidn, elaboracidn v andlisis
de datos. Un buen disefio puede orientar con anticipacién
hacia la seleccidn de determinadas pruebas estad{sticas de
anilisis de datos.



Casi siempre un disefio epidemiclbgico puede ser
ilustrado con un esquema que permita entender el modo del
manejo de los datos de la investigacidén. A manera de ejem-
plo: un grupo de epidemibélogos trata de probar si la pro-
porcibén de abortos es mayor en una poblacidn que consume
agua contaminada con arsénico que en una que consume agua
libre de este metal. El siguiente esquema podria adoptarse
para explicar el disefio de tal investigacién.

Hipdtesis: probablemente la poblacidn A, cuva agua
para consumo esti contaminada con arsénico, presente una
proporcidn de abortos mlds alta que la poblacién B, cue con-

sume agua no contaminada.

DISEXG:
Poblacién A Poblacién B
con agua con agua no
contaminada contaminada

Total de / Total de
embarazos ,/// ,//// embarazos
/ -

Proporcidn Proporcién
de de
abortos abortos

COMPARACION



Al meditar en el disefio esquematizado en la ilustra-
cién, serd necesario recabar informaciédn acerca del nimero
de embarazos ocurridos en cada una de las poblaciones en
un tiempo dado, averiguar cuintos de ellos terminarcn en
abortos, calcular la proporcidn abortos/embarazos nara
cada poblacidén y, finalmente, deberi probarse si existe

alguna diferencia significativa entre ambas proporciones.

Puede apreciarse que el mero esquema obliga a consi-
derar con anticipacién las fuentes de informacidn a las
que habrad que acudir para disponer de datos schre el nfi-
merc de embarazos y abortos, el tipo de andlisis estadis-
tico que habrd que realizar (en este caso se podria em-
plear una prueba estadistica), el tiempo que deberd des-
tinarse a la recoleccién de la informacién, etc. En el
campo de la contaminacién ambiental resulta que la mayo-
ria de los problemas susceptibles de investigar son muy
interesantes y que la puesta a prueba de diversas hipéte-
$1$ es sumamente atractiva; sin embargo, muchas investi-
gaciones, a pesar de la riqueza de su contenido, carecen
de una estructura sélida, es decir, adolecen de serios de-
fectos en su disefio y, por ende, sus conclusiones pueden
ser sumanente débiles. Este problema puede remediarse,
en gran medida, con el empleo correcto de los disefios epi-
demioldgicos bisicos que corresponden a las situaciones
tipicas de investigacién.

Z DISENO TRANSVERSAL

Este tipo de disefic suele denominarse transversal
porque, a diferencia de los estudios retrospectivos y de

los prospectivos, en los que la blsqueda de asociaciones



entre agentes y enfermedades se realiza a lo largo de un
tiempo determinado, en éste se trata de relacionar uno o

mis agentes y una enfermedad que coexisten simulténeamente.

Debido a que la técnica de recoleccién de datos més
frecuentemente empleada en los estudios transversales sue-
le ser la encuesta, este (iltimo término es empleado fre-

cuentemente como sinénimo de disefio transversal.

Este tipo de disefio se presta para explorar con
rapidez y economia a grandes poblaciones a través de pro-
cedimientos de muestrec aleatoric y vermite determinar la
probabilidad de que se asocien uno o mis agentes con de-
terminada enfermedad. Sin embargo, en estos estudios es
imposible cuantificar la posibilidad de que las personas
expuestas a algln agente desarrollen una enfermedad, ya
que la metodologia empleada no sigue a los individuos a
lo largo del tiempo, ni hacia adelante ni hacia atrés.

La principal indicacibén de este tipo de disefno est4
constitulda por las ccasiones en que, durante el quehacer
epidemioldgico, se hace necesario conocer la prevalencia
de una enfermedad en un momento, dada la presencia simul-
tidnea de algln agente sospechoso. De hecho, en gran par-
te de los estudios epidemiolégicos puede observarse que
antes de realizar blsquedas retrospectivas o prospectivas,
se practican encuestas exploratorias preliminares del tipo
del disefio transversal.

Debido a la sencillez del andlisis de datos en es-
tos diseflos, se recomienda dirigirse al apéndice estadis-
tico de este capitulo para una descripciédn del procedi-
miento bajo el rubro de tablas de contingencia y prueba
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de chi cuadrada.
3 DISERO RETROSPECTIVO (CASOS Y CONTROLES)

Este tipo de disefio se denomina asi porque la inves-
tigacién se inicia una vez que se han presentado los casos
de una determinada enfermedad o los efectos supuestamente
derivados de agentes ambientales, y se busca en el pasado
de los casos (retrospectivamente) evidencias de exposicibn
a dichos agentes. Esquemiticamente este disefioc podria ilus-
trarse de la siguiente forma:

EPOCAS ANTERIORES EPOCA ACTUAL

Exposicidn a agentes

sospechosos € Grupo de afectados

Usualmente el epidemibélogo comienza por reunir datos
sobre un grupo de personas que padecen de una misma afec-
cién e investiga cuéntos de estos casos estuvieron expues-
tos a un mismo tipo de agente sospechoso.

E1 nGmero de individuos expuestos al agente en estu-
dio, entre los casos que tienen la afeccién, debe comparar-
se con algo para ver si estos casos estuvieron expuestos
més frecuente, intensa o continuamente al agente sospechoso
que lo que seria de esperarse. La comparacién citada suele
realizarse con un grupo de personas libres de la afeccibn

en quienes también se averigua la frecuencia, la intensidad
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v continuidad de la exposicién al agente en estudio.

Como podri apreciarse, en realidad el disefio retros-
pectivo completo consiste en la formacién de un grupo de
personas con la enfermedad (casos)} y un grupo de personas
libres de la misma enfermedad (contrcles). En ambos grupos
se cuantifica y compara su exposicién en el pasado al agen-
te ambiental en estudio. El disefio completo podria esque-

matizarse segin Se muestra en la siguiente ilustraciédn:

Exposicién
al agente + Casos
Exposicidn
*——— .
al agente Controles

Los estudios retrospectivos o de casos y controles
constituyen una manera relativamente sencilla, répida y
eccnbémica de probar si una enfermedad es precedida por la

exposicién a un agente con mayor frecuencia, intensidad o
continuidad de lo que se esperaria.

Es 1mportante sefialar que, especialmente en este di-
sefio, el proceso de formar e identificar un grupo control
implica algunas consideraciones v dificultades. Primeramen-

te, es uno de los aspectos que presenta mis problemas den-
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tro de la epidemiologia. E1 objetivo en esta situacidn es
obtener individuos tan iguales o tan semejantes 2 los ca-
sos, de tal modo que la Unica diferencia sea la ausencia
de enfermedad: en otras palabras se intenta que los con-
treles sean en lo pesible similares a los casos en cuanto
a la mayor parte de las caracteristicas personales (edad,
sexo, raza, estado nutritivo, etc.), socio-econdmicas (es-
ceclaridad, lugar de residencia, etc.), ambientales, etc.
Con esta intencibén se corre el riesgo potencial de elimi-
nar entre ambos grupos las diferencias ascciadas a la en-
fermedad. Pero en la préctica habitualmente la cquipara-
cién es dificil de alcanzar por diversas razones. Es con-
veniente estar conciente de esta limitacidn tanto en las
primeras etapas de identificacién de los controles como
més adelante al entrar al andlisis e interpretacién de
resultados.

El primer problema préctico es definir qué se va a
controliar entre ambos grupos; luego identificar la fuente
de controles. Para csto se puede recurrir a pacientes
hospitalarios o ambulatorios de otra afeccidn diferente,
seleccionados al azar; se puede recurrir a vecinos de los

casos, o a compafieros de trabajo de los casos, etc. etc.

Para resolver en parte estas dificultades se pos-
tula Ta conveniencia de usar incluso varios grupos contro-
les para disporer dec mejores criterics de verificacidn,

Como norma general es recomendable que los contro-

n
les sean citenidos a partir del universo con caracter

.
PR

ticas similares al Je donde surgieron los casos. Cuando

se han tomado los casos en una determinada comunidad gene-
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ral o regibén, lo recomendable para conseguir los contro-
les es tomar una muestra representativa de esa comunidad

o regibn en donde se originaron los casos. Si estos se han
seleccionado de una determinada institucién (hospital, fi-
brica, etc.), lo adecuado es tomar los controles entre los
pacientes © personas que concurren a esa institucién ruti-
nariamente y con fines similares a los de los casos.

4 ANALISIS DE DATOS EN EL DISERO RETROSPECTIVO

En pirrafos anteriores se sefialé que en este tipo

de estudios el interés se centra en la comparacidén del gra-
do de exposicibén a un agente y la presencia o ausencia de
enfermedad entre grupes afectados y libres de tal afeccidn.
Si bien parece totalmente ldégico analizar los datos a tra-
vés de la comparacién de las tasas de incidencia de expo-
sicibén de dos grupos, unc con la afeccidn y otro libre de
ella, debe tenerse en mente que en los estudios retrospec-
tivos no siempre se puede calcular la incidencia.

En efecto, y muy importante, debe recordarse que
el cllculo de la incidencia requiere conocer la peoblacién
total expuesta al agente (para disponer del denominador
de la tasa de incidencia) y del nimero de casos dentro de
esa poblacién (para disponer del numerador de la tasa de
incidencia).

Lo anterior sélo excepcionalmente puede cumplirse
en los estudios retrospectivos, ya que al estarse reali-
zando la investigacién en una época actual solamente se
dispone de un grupo actual de afectados y de un grupo de



no afectadcs, pero se ignora la cantidad real de individuos
que estuvieron sometidos efectivamente al riesgo de tomar

contacto con el agente en estudio.

En el caso excepcional de que se conoclera con exac-
titud el nGmero total de personas que estuvieron expusstas
al riesgo de tomar contacto con un agente, podria realizar-
se el anflisis de datos a través del cllculo de una medida
denominada riesge relativo*, cuya férmula se muestra a

continuaciébn:

Incidencia en los expuestos
Incidencia en los no expuestos

Riesgeo Relativo =

No estando demis en insistir, se reitera que el c8l-
culo del riesgo relativo requeriria que en los disefios re-
trospectivos se dispusiera obligadamente de la incidencia
en los expuestos y de la incidencia en los no expuestos.
Por tanto, a menos que se posea la informacién para cal-
cular la incidencia en ambos grupos (considerando la acep-
cibén técnica del término incidencia), no se deberi tratar

de calcularse el riesgo relativo.

Sin embargo, existe una medida alternativa para
estimar retrospectivamente y de manera indirecta el ries-
go relativo. Consiste en calcular la razé existente entre
determinadas cifras dispuestas en una t.%la comoc la cue se

muestra a continuacién:

*El concepto de riesgo relativo se analiza de nuevo en Epidemiologia V,
Estudios Prospectivos, en donde tiene su mAxima aplicabilidad.
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) Grupos Casos Controles
Exposi-
cién al
Contaminante

ST N{mero de N@mero de
personas personas
A B
N@mero de N@mero de
NO personas personas
C D

Si se combinan las cantidades de personas de las di-
ferentes celdillas de la tabla anterior de la siguiente

forma:

B x C

se dispondri de una medida Gtil para el anédlisis de datos
en los disefios retrospectivos, denominada razbén de produc-
tos cruzados (RPC), cuya férmula es:

RPC = g
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y puede expresarse en palabras de la siguiente manera:

(CASOS EXPUESTOS AL AGENTE) x (CONTROLES NO EXPUESTOS AL AGENTE)

RPC = IES EXPUESTOS ) % SN0 E

De acuerdo a la anterior férmula, en caso de que
efectivamente exista una relacibn entre la exposicién pasa-
da a un agente y la presencia actual de la enfermedad, se
esperaria que el producto de la multiplicacién de (CASOS EX-
PUESTOS AL AGENTE) x (CONTROLES NO EXPUESTOS AL AGENTE) sea
una cifra mids grande (cuya ubicacién es el numerador de la
RPC) que la cantidad resultante de la multiplicacién de
(CONTROLES EXPUESTOS AL AGENTE) x (CASOS NO EXPUESTOS AL
AGENTE), cuya ubicacién es el denominador de la RPC. Si el
numerador de la razbén fuera mayor que el denominador, el
célculo de la razbén daria por resultado un nGmero mayor que
1 (uno) y se concluiria que la exposicién al agente fue ma-
yor entre los casocs c¢on la enfermedad que entre los contro-
les sin ella. Por lo anterior podria inferirse la existen-

cia de una asociacibén entre la enfermedad y el agente en
estudio.

El siguiente ejemplo muestra el procedimiento recién des-
crito para el célculo de la razbn de productos cruzados:
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CASOS DE PERDIDA DE LA AGUDEZA VISUAL
PARA LA DISTINCION DE DIVERSOS COLORES
CON VISTON NORMAL

EXDOS] - Grupos Casos Controles
¢ibn a ciertd
tiBo de ilumina-
cidn

FRECUENTE 73 (A) 70 (B)

OCASTIONAL 39 (C) 4z (D)

RPC = A D _ 73 x 42 _ 3 066 _ 1.1

Al observar que la RPC es précticamente igual a uno,
se puede inferir que no parece haber evidencia de que la
presencia de enfermedad esté asociada con el antecedente
de haber estado expuesto con frecuencia al agente luminico.

12



Ejercicio 1

Los siguientes enunciados muestran disefios que son
retrospectives y otros que son de otros tipos. ldentifique
especialmente los que considere retrospectivos y explique
por qué los califica como tales.

Descripcién Tipo de estudio

a) Un grupo de campesinos con manifesta-
clones neurolégicas se compara con

otro grupc de campesinos sin ellas. Se

averiguan las cantidades y tipos de
plaguicidas que han estado empleando
en sus predios agricolas.

b) Se realizé un estudio en gran escala
para observar cufntos de los nifios
nacidos en 1970 en una ciudad con al-

tas concentraciones de contaminantes
presentaban una frecuencia desusual
de problemas respiratorios anualmen-
te. Los nifios fueron estudiados hasta
1980; es decir, hasta los 10 afios de
edad.

<) Todas las madres de niflos nacidos con
un defecto congénito determinado en
el presente afio en un gran hospital

de gineco-obstetricia, fueron inte-
rrogadas acerca de la ingestién de
cierto medicamento antirreumitico du-
rante el embarazo; lo mismo se hizo con
las madres de nifios normales.



Se realizd una encuesta entre todos
10s habitantes de una poblacién exten-
samente afectada por sarna (escabiasis)

para averiguar quiénes cstaban usando

f)

cierta locidn escabicida y presenta-
ban simultineamente dermatosis por
contacto.

Un grupo de 2 133 hombres que estu-
vieron expuestos a vapores de mercu-
rio elemental entre 1953 y 1963 fue-
ron observados hasta fines de 1978.
La mortalidad observada en este
grupo se compard con la mortalidad,
para los mismos grupcs de edad, del

pais respectivo.

Con el fir de explorar los pesibles
factores etioldgicos de la leucemia
infantil, se analizarcn 1los antece-
dentes ocupacionales de los padres
de 519 nifios con leucemia linfoci-
tica aguda diagnosticados en el
pericdc 1973-1980 en un pais dado.
Lo mismo se hizo en un grupo con-
trol de 507 nifios.
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Ejercicio 2

A continuacién se presentan los datos de una inves-
tigacién sobre adenocarcinoma vaginal en un grupo de casos
y un grupo de controles. Reestructurc la informacidn en di-
versas tablas, calcule las RPC necesarias y realice la in-
terpretacién en cada uno de los casos.

COMPARACION DE CASOS DE ADENOCARCINOMA VAGINAL Y CONTROLES LIBRES
DE CANCER SEGUN DIVERSOS AGENTES

DAR DE HABITO DE RADIOCRAFIAS | ADMINISTRACION DE
‘, FUMAR PELVICAS ESTROGENOS DURANTE
CASOS Y SU GESTACION
CONTRO-

LES CASOS CONTROLES | CASOS CONTROLES | CASOS  CONTROLES
par 1 | SI NO SI NO SI NO
Par 2 | NO SI NO NO NO S1
Par 3 SI SI NO SI NO NO
par 4 | NO sI NO NO ST NO
Par 5 | SI SI NO NO SI SI
par 6 | SI NO S NO NO NO
par 7 | SI S NO S SI NO
par 8 | sI SI SI NO SI NO

15




APENDICE ESTADISTICO
1 TABLAS DE CONTINGENCIA

Se denomina tabla de contingencia a una disposicidn
de datos que muestra la frecuencia o nGmero de elementcs
que se han clasificado atendiendo simultineamente a dos cri-
terios. Véase el siguiente ejemplo de unu tabla de contin-
gencia (también denominada de doble entrada):

PERSONAS SEGUN INTENSIDAD DE
EXPOSICION AL POLVO DE CEMENTC
Y DESARROLLO DE EFECTOS

TIPO DE EXPOSICION EFECTO IDENTIFICADO TOTAL
Manifestaciones Sélo manifestaciones
clinicas radioldgicas
Ocupacional 150 50 200
No ocupacional 50 150 200
Total 200 200 400

Como puede apreciarse en el ejemplo, fueron investi-
gadas 400 personas. Atendiendo al tipo de exposicidén al ce-
mento se encontré gue 200 estuviercon expuestas ocupacional-
mente a dicha sustancia y 200 no. Al tipo de exposicidn cu-
yas modalidades fueron ocupacional y no ocupacional, se le
denomina en esta tabla variable independiente y estd ubi-

cada en la columna de la extrema izquierda de la tabla de
contingencia.
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Clasificando a los mismos 400 individuos de acuerdo
a un segundo criterio, efecto identificado, se encontrf gue
200 tenian manifestaciones clinicas y 200 sélo manifesta-
ciones radioldgicas. A esta segunda clasificacibn se le de-
ncmina en la tabla variable dependiente, vya que es conse-
cuencia de la anterior (tipo de exposicibdn). Usualmente la
variable dependiente se coloca en el renglén superior de
la tabla de contingencia.

LLa revisi6n de la distribucién interna de los indi-
viduos muestra que la mayoria de los individuos expuestos
ocupacionalmente tuvieron manifestaciones clinicas y sdlo
50 tuvieron como Gnico efecto manifestaciones radiclégicas.
Por otra parte, la mincria de las personas expuestas no
ocupacionalmente (50 de las 200) tuvieron manifestaciones
clinicas y la mayoria (150 de las 200) sélo manifestaron
evidencias radiolégicas.

De manera tentativa y circunscribiéndose sélo a los
datos encontrados podria sospecharse que la exposicidn ocu-
pacional al polvo del cemento influye para que los efectos
de tal exposicidén se manifiesten clinicamente.

Sin embargo, y de nuevo insistiendo en las limita-
ciones que puedan tener los datos trabajados, es necesario
establecer algln procedimiento estadistico aue permita
decidir algln nivel de certidumbre con el cual asegurar que
puede existir la aparente influencia descrita entre la va-
riable independiente y la variable dependiente; es decir,

entre 12 exposicién al agente y la presentaciédn de determi-
nado tipo de efecto.
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2 UN PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LAS TABLAS DE CONTINGEN
CIA: EL CALCULO DEL VALOR X% (ji o chi cuadrada).

Uno de los mids frecuentes procedimientos utilizados
de andlisis de datos provenientes de tablas de doble entrada

Z basado en 1la medicibdn de 1a

es el cllculo del valor de X
magnitud que adopta la diferencia entre una distribucién
tedrica de los casos (bajo el supuesto de que no hay ningu-
na influencia entre ambas variables) y la distribucién de

los casos observada en la realidad.

Para comprender el significado del término distri-
bucién tedrica (o distribuciédn esperada) obsérvese la dis-
posicidén que debieran haber tenido los 400 casos $i no exis-
tiera ninguna relacidn entre la exposicién al polvo de ce-

mento y el tipo de efecto:

DISTRIBUCION TEORICA

TIPO DE EXPOSICION EFECTO IDENTIFICADO TOTAL
Manifestaciones S6élo manifestaciones
clinicas radiolégicas
Ocupacional 100 100 290
No ocupacional 100 1G0 200
Total - 200 200 400

Para hacer evidente gue existe en mayor o menor grado
alguna diferencia entre la distribucidn tebrica y la distri-
bucién observada en la prictica, a continuacién se muestran
ambas distribuciones en una sola tabla (entre paréntesis se
encuentra la distribucién tedrica):
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TIPO DE EXPOSICION

EFECTO IDENTIFICADO
Manifestaciones S&lo manifestaciones

TOTAL

clinicas radiolégicas
100
Ocupacional 150 (200) 50(200) 200
Ne ocupacional 50(100) 150(100) 200
Total 200 200 400

Como puede apreciarse en las cuatro celdillas que
conforman la tabla, las diferencias aritméticas resultantes
son las siguientes:

]

1

Celdilla superior izquierda 150-100
Celdilla superior derecha 50-100
Celdilla inferior izquierda 50-100
Celdilla inferior derecha 150-100

t

(]

It

fi

50
50
50
50

Evidentemente la suma de las diferencias aritméticas

encontradas en las cuatro celdillas resulta cero. Mas ade-

lante se mostrari un procedimiento para sortear el incon-

veniente de la suma cero que impide naturalmente cuantifi-

car la magnitud de la suma de diferencias entre los valores

tebéricos o esperados y los valores observados.

Por 1o que respecta a la distribucién tebrica, su
cllculo debe hacerse con la férmula siguiente, ya aue no
siempre los datos permiten identificar con facilidad 1la
disposicién que podra existir si ambas variables no estu-
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vieran relacionadas:

TMR x TMC
TT

Donde:

E = nlmero de casos tefricos que se esperarfa encon-
trar en una determinada celdillj.

TMR = total marginal en el renglén de la celdilla a la
que se esti calculando su valor E.
TMC = total marginal en la columna de la celdilla a 1la
que se estéd calculando su valor E.
TT = total general de casos.

E1 cidlculo de la distribucién tebrica se ilustra con
algunos datos imaginarios:

57 30 87
26 50 76
83 80 163

87 X 83

E para la celdilla superior izquierda = ~gT — ° 44,3
. : 87 X 80 ,
E para la celdilla superior derecha = —gpg— = 42,7



76 X 83 _
163

E para la celdilla inferior izquierda 38,7

E para la celdilla inferior derecha 76 X 80

]

= 37,3

Una vez efectuado el cllculo de los valores E, es
decir, de la distribucidén teérica, ya se puede proceder
a completar la tabla de contingencia tanto con la distri-
bucién tedrica como con la distribucién observada para
su posterior comparacién. Si en cualquiera de las celdi-
llas resulta un valor esperado E menor a 5, no se puede
realizar la prueba de chi cuadrada. A continuacidn se mues-
tra completa la tabla recién manejada (entre paréntesis 1la
distribucién tebrica de casos):

57(44,3) 30(42,7) 87
26(38,7) S0(37,3) 76
83 80 163

A partir de los datos observados en cada celdilla, a
los que se dencminarid O, y de los datos esperados, a los
que se denominarid E, se puede efectuar una suma de diferen-

cias O-E para cada celdilla segln se muestra a continua-
cidn:
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Celdilla superior izquierda = 57-44,3 = 12,7
Celdilla superior derecha = 30-42,7 =-12,7
Celdilla inferior izquierda = 26-38,7 =-12,7
Celdilla inferior derecha = 50-37,3 = 12,7

Para sortear el problema de que la suma de diferencias
es 1gual a cero, cada diferencia es elevada al cuadrado de

la siguiente manera:

2

Celdilla superior izquierda ( 12,7)° = 161,29
Celdilla superior derecha (-12,7)% = 161,29
Celdilla inferior izquierda  (-12,7)% = 161,29
Celdilla inferior derecha ( 12,7)Z = 161,29

Una vez que se esti en disposicibn de las diferencias

al cuadrado ya se puede realizar el célculo del valor de XZ,

cuya férmula es la siguiente:

2
2 0-E)
X = € [T

En donde:

0
E

€

i

frecuencia observada en una celdilla

frecuencia esperada (tedrica) en una celdilla

suma de...

il

2 . .
Asi,la férmulz de X~ indica sumar el resultado de 1la
divisidén de la diferencia elevada al cuadrado entre la fre-
cuencia esperada para todas y cada una de las celdillas.

En seguida se muestra la operacidn completa:
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2 L2 .2 .
2 S57-44,3) (30-42,7) (26-38,7) (50-37,3)
- 3 " I77 v 3857 * 3753

- 7 2
(12,7)° L (12, nc (12,7, (12,7
57,7

38,7 37,3

161,29 , 161,29

161,29 , 161,29
’ ’/

:;E;,/ J:’,S

+

)

1

3,64 + 3,77 + 4,16 + 4,32

3

el
ft

15,89

Como puede observarse, el valor de X“= 15,89 expresa
con una sola cifra la magnitud de la diferencia entre la
distribucidn de frecuencias observadas y la distribucién de
frecuencias esperadas. Desde luego, mientras més parecidas
sean ambas distribuciones el valor final de Xz serd mids pe-
quefio y mientras mayor sea la diferencia entre ambas dis-
tribuciones mis grande seri el valor de 2.

Asi pues, recordando que la distribucién de valores

E representa al niimero de casos que se esperarian tedrica-
mente si no hubiera influencia o asociacién entre la va-

riable independiente y la variable dependiente, al encon-
trar valores muy pequefios de X2 se puede inferir que ambas
variables no se relacionan y, por el contraric, al encon-
trar grandes valores de XZ se podrd sefialar que ambas va-

riables tienen una estrecha asociacidn.

Para decidir si1 los valores de XZ encontrades son

"muy pequefios' o "muv grandes', es necesario compararlces

23



con una tabla de valores criticos de Xz (ver tabla 1.

Para efectuar esta comparacién, hay que definir el
nivel de significaciédn con aue se desea formular la deci-
cién estadistica. Esto implica fijar de antemano cierta
probabilidad "aceptable'" de concluir errdéneamente que
los valores de X2 encontrados son muy grandes y que, por
lo tanto, expresan importantes diferencias entre las dis-
tribuciones de frecuencias observada y esperada, cuando
en realidad no es cierto que existan tales diferencias

2
resultd asi sé-

y la magnitud del valor encontrado de X
lo por azar. En otras palabras, el nivel de significa-
cibn representa entonces a la probabilidad de equivocar-
nos al rechazar la hipbétesis de que no hay diferencias
significativas entre las distribuciones observada v espe-

rada.

Una ve: determinado este nivel de significacién
(generalmente es de 5%), hace falta establecer el ndmero
de grados de libertad con que se ejecuta la comparacién.
En general, este valor depende del ndmero de criterios
de clasificacién utilizados en el estudio y en forma sin-
tética, se obtienc observando la tabla de contingencia
y aplicando la férmula:

Grades de libertad = (nfimero de filas -1) X (nlme-
ro de columnas -1). Para el caso de tablas de contin-
gencia de 2 X 2, como en el caso que hemos analizado,el
nimero de grados de libertad es siempre la unidad:

1 = (2-1) X (2-1)
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En la tabla de valores criticos de X% el valor en
cuestifn se busca en la interseccién entre la columna cuyo
encabezado es el nivel de significacidén previamente defi-
nido y la fila que comienza con el nimero de grados de 1i-
bertad que corresponde. Asi, para el ejemplo anteriormente
desarrollado, el valor critico de Xz con un nivel de sig-
nificacién de 5% («<= 0,05) y un grado de libertad, es 3,84
(ver tabla 1, interseccién de la primera fila con la ter-
cera columna).

Para concluir sobre la comparacidn, la regla de de-
cisidén se basa en considerar que si el valor de XZ encon-
trado es mayor que el valor critico de X2 localizado en
la tabla, esto significa que hay una gran diferencia entre
las frecuencias observadas y las esperadas o, en otras pa-
labras, que las diferencias son estadisticamente signifi-
cativas en el nivel de significacién escogido.

2

En el ejemplo anterior el valor de X encontrado es
15> 3,84 que es el valor critico, por lc que se concluve
que las diferencias entre las distribuciones de frecuen-
cias observada y esperada son estadisticamente significa-
tivas, con un nivel de significacién de 5% (o conp<0,05).

Si, por el contrario, el valor de X2 encontrado fue-
ra igual o menor que el valor de Xz critico obtenido de
la tabla, esto indicaria que hay poca diferencia entre las
frecuencias observadas y las esperadas. En tal caso se es-
timaria que no hay diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambas distribuciones con p> 0,05 (o en el nivel
de significacidén de 5%). Esto no quiere decir que se acep-

ta que las dos distribuciones son iguales o que no tienen
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diferencia apreciable entre si, sino solamente que no hay

informacién suficiente para rechazar este supuesto.

TABLA 1

TABLA DE VALORES DE X°

a 0,20 0,10 0,05 0,02 0,01 0,001
gl
1 1,64 2,71 3,84 541 6,64 10,83
2 322 4,60 5,99 7,82 9,21 13,82
3 4,64 6,25 7,82 9,84 11,34 16,27
4 5,99 7,78 9,49 11,67 13,28 18,46
5 7,29 9,24 11,07 13,39 15,09 20,52
6 8,55 10,64 12,59 15,03 16,81 2246
7 9,80 12,02 14,07 16,62 18,48 2432
8 11,03 1326 15,51 18,17 20,09 26,12
9 12.24 14,68 16,92 19,08 21,67 27,88

10 13,44 1599 1831 21,16 2321 29,59
11 1463 27,28 1968 2262 2472 3126
12 15,81 1855 21,03 2105 2622 3294
13 1698 19,81 2236 2547 2569 34,53
14 1815 2106 2368 2687 29,14 36,12
15 1931 2231 2500 2826 30,58 37,70

16 2046 23,54 2630 2963 3200 3929
17 2046 2477 27,59 31,00 3341 40,75
18 2276 2599 2887 3235 3480 4231
19 2390 27,20 30,14 33,69 36,19 43,82
20 2504 2841 3141 3502 3757 4532

21 26,17 29,62 32,67 3634 3893 46,80
n 2730 3081 3392 3766 4029 4827
23 2841 3201 3517 3897 41,64 49,73
24 2955 3320 3642 4027 4293 51,18
25 30,68 3438 37,65 41,57 4431 5262

26 31,80 3536 3888 4286 4561 54,05
27 3291 3674 40,11 44,14 4696 5548
28 3403 3792 41,34 4542 4828 5889
29 3625 3209 4256 46,69 4959 3820
30 3625 4026 4377 41,96 5089 59,70

Fuente: Siegel, S. Non parametric statistics, McGraw-Hiil, Kogahusha, 1949.
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Ejercicio 3~

Se estudid entre estudiantes de medicina la percep-
cidén y la aceptabilidad de tres diferentes métodos de ense-
fianza de la epidemiologia: conferencias, seminarios en pe-
quefio grupo y mdbédulos de autoaprendizaje. Los estudiantes
fueron separados en 3 grupos, cada uno de ellos recibiendo
la ensefianza con solo unc de los 3 métodos sefialados.

A continuacidn se presentan las opiniones de los 3
grupos de estudiantes para su respectiva experiencia meto-
dolbgica.

Calcule en chi cuadrado para ambas distribuciones de
frecuencias de modo de apreciar si las diferencias obser-

vadas en las opiniones son estadisticamente significativas.

*Adaptado de: Gehlbach, S.H., et al. Epidemiology for Medical Students:
A Controlled Trial of Three Teaching Methods. Intermational Journal
of Epidemiology. 1985, Vol. 14, N° 1, pp. 178-181
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Tabla 1. Calificacién del método. Distribucién por-

centual de opiniones.

METODO "Muy exitoso-exitoso" "Mediano" "Fracaso"
Aut%ipzezgizaje 60 24 16

S?giiazggs 37 35 28
Co?£e£e2§§as 19 60 21

Tabla 2. Grado de ganancias y habilidades cbtenidas
entre antes y después del curso. Distribu-
cién absoluta de opiniones.

METODO giggresos ggngeso iggg;:§225
Aut?ipiezgizaje 5 11 27
Seminazies |13 2 1
Co?ﬁe:egiias 6 23 15




