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Andlisis de Datos: Pruebas Estadisticas Simples

Es la mitad del verano, el tiempo
ideal para nadar, y tu hospital local
informa de varios ninos con infec-
cion de Escherichia coli 0157:H7.
Una investigacion preliminar mues-
tra que muchos de estos ninos nada-
ron recientemente en un lago local.
El lago ha sido cerrado para que el
departamento de salud pueda efec-
tuar una investigacion. Ahora nece-
sitas averiguar si el nadar en el lago
esta significativamente asociado a la
infeccion por E.coli, para saber si el
lago es realmente la fuente del bro-
te. Esta situacion ocurrié en Was-
hington en 1999 y es un ejemplo de
la importancia de un buen analisis
de datos, incluyendo las pruebas
estadisticas, en una investigacion de
brote. (1)

Los principales pasos en un analisis
basico de datos son: limpieza de
datos, codificacion y analisis descrip-
tivos, célculo de estimadores (con
intervalos de confianza); calculo de
medidas de asociacion (con interva-
los de confianza) y pruebas estadisti-
cas.

En ediciones anteriores de FOCUS
discutimos la limpieza de datos, la
codificacion y el analisis descriptivo,
asi como también el calculo de esti-
madores (riesgos y probabilidad) y
medidas de asociacion (razdon de
riesgo y oportunidad relativa). En
esta edicion discutiremos los inter-
valos de confianza y valores p, y pre-
sentaremos algunas pruebas esta-
disticas basicas, incluyendo el ji-
cuadrado (X2) y ANOVA. (analisis de
varianza)

Antes de realizar cualquier analisis

de datos, es importante saber con
qué tipo de variables estas trabajan-
do. Los tipos de variables te indican
que estimadores puedes calcular, y
mas tarde, qué tipo de pruebas esta-
disticas debieras usar. Recuerda, las
variables continuas son numéricas
(como por ejemplo, la edad en anos o
el peso) mientras que las variables
categoricas (si 0 no, masculino y fe-
menino, o algo totalmente distinto)
son simplemente lo que su nombre
indica- categorias.

Para las variables continuas, general-
mente calculamos medidas tales co-
mo la media (promedio), mediana, y
desviacion estandar para describir la
variable. Usamos medias y medianas
en salud publica todo el tiempo; por
ejemplo, hablamos de la edad prome-
dio de las personas infectadas con E.
coli, o la mediana de los contactos
domeésticos de pacientes-caso con
varicela.

En la investigacion de campo, muchas
veces te interesan variables dicotémi-
cas o binarias (2 niveles) que repre-
senten una exposicion (comi6 ensala-
da de patatas o no comi6 ensalada de
patatas) o un resultado (se contagio
de Salmonella o no). Para las varia-
bles categoéricas no podemos calcular
la media o la mediana, pero podemos
calcular riesgo. Recuerda, riesgo es el
ndmero de personas que desarrolla
una enfermedad entre todas las per-
sonas en riesgo de desarrollarla en un
determinado periodo de tiempo. Por
ejemplo, en un grupo de bomberos,
podriamos hablar del riesgo de des-
arrollar enfermedad respiratoria du-
rante el mes siguiente a un episodio

de inhalacion seria de humo.
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Medidas de Asociacion

Por lo general recopilamos informacién de la exposicion y
enfermedad porque queremos comparar dos 0 mas gru-
pos de personas. Para hacer esto, calculamos las medi-
das de asociacion. Las medidas de asociacion nos indi-
can la fuerza de asociacion entre dos variables, tales co-
mo la exposicion y la enfermedad. Las dos medidas de
asociacion que usamos mas frecuentemente son el riesgo
relativo o la razén de riesgo (RR) y la oportunidad relativa
(OR). La decision de calcular una RR u OR depende del
diseno del estudio (ver recuadro). Interpretamos la RRy la
OR de la siguiente manera:

RR o OR = 1: la exposicion no tiene asociacion con la
enfermedad.

RR o0 OR > 1: la exposicion puede estar positivamente
asociada a la enfermedad.

RR o0 OR < 1: la exposicion puede estar negativamente
asociada a la enfermedad.

Este es un buen momento para discutir una de nuestras
herramientas de analisis favoritas: la tabla de 2x2. Debes
estar familiarizado con esta tabla a partir de ediciones
anteriores de FOCUS. Por lo general se usan con variables
dicotémicas para comparar grupos de personas. La tabla
tiene una variable dicotémica en las filas y otra variable
dicotémica en las columnas. Este formato es Gtil porque
por lo general nos interesa determinar la asociacion entre
una exposicion dicotémica y un resultado dicotomico. Por
ejemplo, la exposicion puede ser el haber consumido sal-

¢Razon de riesgo u oportunidad relativa?

La razén de riesgo, o riesgo relativo se usa cuando mira-
mos una poblacion y comparamos los resultados de
quienes estuvieron expuestos a algo con los resultados
de quienes no estuvieron expuestos. Cuando realizamos
un estudio de cohorte, podemos calcular razones de
riesgo.

Sin embargo, el disefno de estudio de casos y controles
no nos permite calcular la razén de riesgo, porque la
poblacién total en riesgo no esta incluida en el estudio.
Por esta razén usamos la oportunidad relativa en los
estudios de casos y controles. Una oportunidad relativa
es la oportunidad de exposicion entre los casos divididos
por la oprtunidad de exposicion entre los controles, y
otorga un calculo aproximado de la razén de riesgo.

Por lo tanto recuerda, para un estudio de cohorte, calcu-
la la razén de riesgo, y para un estudio de casos y con-
troles, calcula una oportunidad relativa. Para mas infor-
macién acerca del calculo de razones de riesgo y de
oportunidades relativas, revisa FOCUS volumen 3, edi-
ciones 1y 2.
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sa en un restaurante (0 no haber comido salsa), y el resul-
tado podria ser tener Hepatitis A (0 no tener Hepatitis A).
La tabla 1 muestra datos de un estudio de casos y contro-

les realizado en el estado de Pennsylvania en 2003.(2)

Tabla 1. Ejemplo de tabla 2x2 para Hepatitis A en el
restaurante A

Resultado
Hepatitis A No Hipat'tls Total
Comio
218 45 263
Exposicion salsa
No comid
salsa 21 85 106
Total 239 130 369

.Qué medida de asociacion podemos obtener de esta ta-
bla de 2x2? Ya que no sabemos cual es el total de la po-
blacién en riesgo (todos quienes comieron salsa), no pode-
mos determinar el riesgo de enfermedad entre los grupos
expuestos y no expuestos. Esto significa que no podremos
usar la razén de riesgo. En lugar de eso, usaremos la
oportunidad relativa, que es exactamente lo que los auto-
res del estudio hicieron. Descubrieron una oportunidad
relativa de 19.6* lo que significa que la oportunidad de
tener Hepatitis A entre quienes comieron salsa eran 19.6
veces mas alta que entre quienes no comieron salsa.

*OR = ad = (218)85 = 19.6
bc (45)(21)

Intervalos de confianza

¢Como sabemos si una oportunidad relativa de 19.6 es
significativa en nuestra investigacion? Podemos comen-
zar por calcular el intervalo de confianza en torno a la
oportunidad relativa. Cuando calculamos un estimador
(como riesgo u oportunidad), o una medida de asociacién
(como la razén de riesgo o la oportunidad relativa), ese
calculo (en este caso 19.6) se llama el estimador puntual.
El intervalo de confianza de un estimador puntual describe
la precision del calculo. Representa un rango de valores a
cada lado del estimador. Mientras mas angosto es el
intervalo de confianza, mas preciso es el estimador pun-
tual.(3) El estimador puntual sera por lo general el valor
del centro de tu intervalo de confianza.

Una analogia puede explicar el intervalo de confianza.
Digamos que tenemos una bolsa grande con 500 bolitas
rojas, verdes y azules. Nos interesa saber el porcentaje de
bolitas verdes, pero no tenemos tiempo para contar cada
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bolita. Por lo tanto agitamos la bolsa y seleccionamos 50
bolitas para darnos una idea, o un calculo, del porcentaje
de bolitas verdes en la bolsa. En nuestra muestra de 50

bolitas, encontramos 15 verdes, 10 rojas y 25 azules.

Basandonos en esta muestra, podemos concluir que 30%
(15 de las 50) bolitas en la bolsa son verdes. En este
ejemplo, el 30% es el estimador puntual. ¢Podemos con
confianza establecer que el 30% de las bolitas son ver-
des? Podriamos tener algo de incertidumbre de esta ase-
veracion, ya que hay una posibilidad de que el porcentaje
real de bolitas verdes en la bolsa sea mayor o menor a
30%. En otras palabras, nuestra muestra de 50 bolitas
puede no reflejar exactamente la distribucion real de las
bolitas en la bolsa de 500 bolitas. Una manera de deter-
minar el grado de incertidumbre es calcular un intervalo
de confianza.

El intervalo de confianza méas usado es el de 95%. Cuan-
do usamos un intervalo de confianza de 95%, concluimos
que nuestro rango estimado tiene un 95% de posibilida-
des de contener el valor de la poblacion verdadera (por
ejemplo, el verdadero porcentaje de bolitas verdes en
nuestra bolsa). Supongamos que el intervalo de confianza
de 95% es de 17-43%.

¢Coémo interpretamos esto? Bien, calculamos que el 30%
de las bolitas son verdes, y el intervalo de confianza nos
dice que el verdadero porcentaje de bolitas verdes en la
bolsa, se encuentra posiblemente entre 17 y 43%. Sin
embargo, hay un 5% de probabilidad que este rango (17-
43%) no contenga el verdadero porcentaje de bolitas ver-
des.

En epidemiologia por lo general nos sentimos comodos
con este 5% de probabilidad de error, por lo que comun-
mente usamos el intervalo de confianza de 95%. Sin em-
bargo, si queremos menos probabilidad de error, podria-
mos calcular un intervalo de confianza de 99%, que sélo
tiene un 1% de probabilidad de error. Esto tiene su costo,
ya que con un intervalo de confianza de 99%, el rango
calculado serda mas amplio que con un intervalo de con-
fianza de 95%. De hecho, con un intervalo de confianza
de 99% nuestro calculo del porcentaje de bolitas verdes

Recursos adicionales:

] Pagina 3

Calculo de intervalos de confianza

¢COmo entonces calculas un intervalo de confianza? Es
posible hacerlo a mano. La mayoria de las veces, sin
embargo, usamos programas estadisticos tales como Epi
Info, SAS, STATA, SPSS o Episheet para hacer los calcu-
los. Generalmente, un intervalo de confianza es por de-
fecto de 95%, pero este puede ajustarse a 90%, 99% o
cualquier otro nivel dependiendo del nivel de precision
deseado.

Para quienes se interesen en calcular intervalos de con-
fianza a mano, el siguiente recurso puede ser (til:

Giesecke, J. Modern Infectious Disease Epidemiology.
2nd Ed. Londres: Arnold Publishing, 2002 .

es de 13-47%. iEs bastante amplio! Por otro lado, si estu-
viéramos dispuestos a aceptar un 10% de probabilidad de
error, podriamos calcular un intervalo de confianza de
90% (y en este caso, el porcentaje de bolitas verdes seria

de 19-41%).

Idealmente, querriamos un intervalo de confianza muy
angosto, que pudiera indicar que nuestro calculo es muy
preciso. Una manera de obtener un calculo mas preciso
es tomar una muestra mas grande. Si hubiéramos toma-
do 100 bolitas de la bolsa (en lugar de 50), y hubiéramos
encontrado 30 bolitas verdes, el estimador puntual toda-
via seria de 30%, pero el rango del intervalo de confianza
de 95% seria de 21-39% (en lugar de nuestro rango origi-
nal de 17-43%). Si tuviéramos una muestra de 200 boli-
tas y encontraramos 60 bolitas verdes, el estimador pun-
tual seria 30% y el rango del intervalo de confianza de
95% seria de 24-36%. Puedes observar que el intervalo
de confianza se hace mas angosto a medida que el tama-
no de la muestra aumenta.

Volvamos al ejemplo de la Hepatitis A en el restaurante de
Pennsylvania para una revision final del intervalo de con-
fianza. La oportunidad relativa era de 19.6 y el intervalo
de confianza del 95% era de 11.0-34.9. Esto significa que
habia un 95% de probabilidad de que el rango 11.0-34.9
incluyera la verdadera oportunidad relativa de Hepatitis A

e Washington State Department of Health. Guidelines for Using Confidence Intervals for Public Health Assessment.
http://www.doh.wa.gov/Data/Guidelines/Conflntguide.htm

e Swinscow TDV. Chapter 8: The Chi-Square Test. Statistics at Square One. 9th Ed. BMJ Publishing Group; 1997.

http://bmj.bmjjournals.com/collections/statsbk/8.shtml

e Simple Interactive Statistical Analysis http://home.clara.net/sisa/two2hlp.htm
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entre las personas que comieron salsa, en comparacion
con quienes no comieron salsa. Recuerda que una oportu-
nidad relativa de 1 significa que no hay diferencia entre los
dos grupos, mientras que una oportunidad relativa mayor
a 1 indica un mayor riesgo entre el grupo expuesto. El limi-
te inferior del intervalo de confianza era de 11.0, lo cual es
mayor a 1. Esto quiere decir que podemos concluir que
las personas que consumieron salsa tenian realmente ma-
yor oportunidad de enfermar que quienes no comieron
salsa.

Es necesario incluir intervalos de confianza con tus estima-
dores puntuales. De esta manera puedes dar una idea de
la precision de tus calculos. Aqui hay dos ejemplos:

® En un brote de enfermedad gastrointestinal en dos
escuelas basicas en ltalia, los investigadores informa-
ron que los ninos que consumieron una ensalada fria
de maiz y atn tenian 6.19 veces el riesgo de enfer-
marse que aquellos ninos que no comieron (intervalo

de confianza del 95%: 4.81-7.98%). (4)

® En un brote de pertussis (tos ferina) en una comuni-
dad de Oregon, Estados Unidos, en 2003, los pacien-
tes-caso tuvieron 6.4 veces la oportunidad de vivir con
un nino de entre 6-10 anos que los pacientes-control

(intervalo de confianza al 95%: 1.8-23.4). (5)

En ambos ejemplos, uno puede concluir que hay una aso-
ciacién entre exposicion y enfermedad.

Analisis de datos categéricos

Has calculado una medida de asociacion (una razén de
riesgo u oportunidad relativa), y un intervalo de confianza
para un rango de valores alrededor del estimador puntual.
Ahora quieres usar una prueba estadistica formal para
determinar si los resultados son estadisticamente signifi-
cativos. Aqui nos concentraremos en las pruebas estadis-
ticas que se usan mas comidnmente en la epidemiologia

de campo. La primera es la prueba de ji-cuadrado.
Estadistica de ji-cuadrado

Como se mencion6 anteriormente, un analisis comun en
epidemiologia incluye variables dicotdmicas y usa una ta-
bla de 2x2. Queremos saber si la enfermedad X ocurre de
la misma manera entre personas que pertenecen al grupo
A como quienes pertenecen al grupo B. En epidemiologia
es comUn poner a las personas en grupos sobre la base de
su exposicion a un factor de riesgo de enfermedad.

Para determinar si esas personas expuestas tienen mas
enfermedad que quienes no estan expuestas, realizamos
una prueba de asociacion entre exposicion y enfermedad
en ambos grupos. Usemos un ejemplo hipotético para
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ilustrar esto. Supongamos que hubo un brote de Salmo-
nella en un crucero, y los investigadores realizaron un es-
tudio retrospectivo de cohorte para determinar el origen
del brote. Entrevistaron a las 300 personas en el crucero
y descubrieron que 60 tenian sintomas compatibles con
Salmonelosis (tabla 2a). Los cuestionarios indicaron que
muchos de los pacientes-caso comieron tomates en el bar
de ensaladas. La tabla 2a muestra el nimero de perso-
nas que comié tomates y el nimero de quienes no comie-
ron tomates del bar de ensaladas.

Tabla 2a. Ejemplo de estudio de cohorte: exposicion a
tomates e infeccién por Salmonella

Salmonelosis?

Si No Total

Tomates 41 89 130
No Tomates 19 151 170
Total 60 240 300

Para ver si existe una diferencia significativa en la canti-
dad de enfermedad entre quienes comieron tomates
(41/130 o un 32%) y quienes no comieron (19/170 o un
11%), una prueba que podemos realizar es una estadisti-
ca facil y atil llamada X2 (o ji- cuadrado). Para calcular un
simple ji-cuadrado, se deben cumplir las siguientes condi-
ciones:

® Deben haber al menos un total de 30 observaciones
(personas) en la tabla.

® (Cada celda debe contener un nidmero de 5 0 mas.

Para realizar una prueba de ji- cuadrado, comparamos los
datos observados (de los resultados de nuestro estudio)
con los datos que esperariamos ver. Entonces, ¢coémo
sabemos qué datos serian esperados? Necesitamos sa-
ber el tamafo de nuestra poblacion, por lo que comenza-
mos con los totales de nuestros datos observados, como
aparece en la tabla 2b.

Tabla 2b. Totales por fila y columna para tomates e
infeccion por Salmonella

Salmonelosis?

Si No Total

Tomates 130
No Tomates 170
Total 60 240 300

North Carolina Center for Public Health Preparedness—The North Carolina Institute for Public Health
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Esto nos da la distribucién general de personas que co-
mieron tomates y las personas que se enfermaron. Basa-
dos en estas distribuciones, podemos completar las cel-
das vacias de la tabla con los valores esperados, usando
los totales como ponderados. Un programa computacio-
nal te ayudara a calcular los valores esperados, pero es
bueno saber que estos ndmeros no caen simplemente del
cielo: jde hecho existe un método simple para calcularlos!

Valor esperado = total fila x total columna

total general
Para la primera celda, la gente que comié tomates y enfer-
mo:
Valor esperado = 130x60 = 26
300

Podemos usar esta formula para calcular los valores espe-
rados para cada una de las celdas, como se muestra en la
tabla 2c.

Tabla 2c. Valores esperados para la exposicion a tomates

Salmonelosis?

Si No Total
~ 130 x 240 =
Tomates 713:?0%60 =26 104 130
300
No | 170x60 =34 %326“” 170
T
omates 300 300
Total 60 240 300

Para calcular la estadistica ji-cuadrado, usas los valores
observados de la tabla 2a y los valores esperados que
calculamos en la tabla 2c. Usas la siguiente férmula:
[(valor observado-esperado)?/esperado] para cada celda

Tabla 2d. Valores esperados para la exposicion a los

tomates
Salmonella?
Si No Total
- 2 = - 2 =
Tomates (41-26)2 = 8.7 (89-104)2=2.2 130
26 104
No (19-34)2=6.6 | (151-136)2=1.7
Tomates 34 136 170
Total 60 240 300

] Pagina 5

de la tabla, como en la tabla 2d. Luego sumas estos nu-
meros para obtener la estadistica ji-cuadrado.

El ji- cuadrado (X2) para este ejemplo es 19,2 (8.7
+2.2+6.6+1.7= 19.2) ¢Qué nos dice exactamente este
namero? En general, mientras mas alto el valor del ji- cua-
drado, mayor es la probabilidad de que exista una diferen-
cia estadisticamente significativa entre los dos grupos que
estas comparando. Para saber a ciencia cierta, sin embar-
go, tendras que mirar el valor p en una tabla de ji-
cuadrado. Hablaremos del valor p y cdmo se relaciona
con el ji-cuadrado mas adelante. Primero, sin embargo,
observemos distintos tipos de pruebas ji-cuadrado.

Muchos programas computacionales entregan distintos
tipos de prubeas de ji-cuadrado. Cada una de estas prue-

bas es mas adecuada para ciertas situaciones.

La prueba ji-cuadrado mas cominmente calculada es la
de Pearson, o el ji- cuadrado no corregido. De hecho, si
ves un resultado que simplemente aparece como “ji-
cuadrado”, es probable que se trate realmente del ji-
cuadrado de Pearson. Una regla general es usar el ji-
cuadrado de Pearson cuando tienes una muestra mas
bien grande (mas de 100). Para una tabla de 2x2, el com-
putador toma algunos atajos al calcular el ji-cuadrado, lo
cual no funciona tan bien con muestras mas pequenas,
pero si hace mas faciles los calculos.

La figura abajo identifica los tipos de pruebas a usar en
distintas situaciones. Sitienes una muestra con menos
de 30 personas o si una de las celdas en tu tabla de 2x2
es menor a 5, necesitaras usar la prueba exacta de Fisher,
en lugar del ji-cuadrado. Sitienes datos apareados, debe-
rias usar la prueba de McNemar en vez de un ji-cuadrado

Desfile de estadisticos

_perY

La prueba adecuada.... |Para usar cuando....

Ji-cuadrado de Pearson |Tamano de la muestra >100
(no corregido) Cuenta celdas esperadas >10

Tamano de la muestra >30
Cuenta celdas esperadas=5

Ji-cuadrado de Yates
(corregido)

Tamano de la muestra> 30
Variables son ordinales

Ji-cuadrado de Mantel-
Haenszel

Tamano de la muestra <306

Fisher exacto
cuenta celdas esperadas <5

North Carolina Center for Public Health Preparedness—The North Carolina Institute for Public Health
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estandar (hablaremos mas sobre la prueba de McNemar
en la siguiente edicion de FOCUS).

A continuacion hay unos cuantos ejemplos de estudios
que compararon dos grupos usando una prueba de ji-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher. En cada estudio,
los investigadores eligieron el tipo de prueba que mejor se
aplicaba a la situacién. Recuerda que el valor de ji-
cuadrado se usa para determinar el valor p correspondien-
te. Muchos estudios, incluyendo los que aparecen mas
abajo, informan s6lo el valor p en lugar del valor del ji-

cuadrado.

e Ji-cuadrado de Pearson (no corregido): Un estudio en
el estado de North Carolina investigd 955 individuos
referidos por el Department of Health and Human Ser-
vices (Departamento de Salud y Servicios Humanos)
porque eran parejas de personas que resultaron ser
HIV positivo. El estudio descubrio que la proporcion de
parejas que fue evaluada para HIV diferia significativa-
mente por raza/etnia (valor p <0.001). El estudio tam-
bién descubridé que las tasas de HIV positivo no diferi-
an por raza/etnia entre las 610 personas evaluadas
(p=0.4). (6)

® Ji-cuadrado de Yates (corregido): En un brote de Sal-
monella gastroenteritis asociada con el consumo de
comida en un restaurante, 14 de los 15 clientes enfer-
mos estudiados habian consumido ensalada César,

Una nota de cuidado....

Las pruebas estadisticas tales como el ji-cuadrado
estan basados en diversos supuestos acerca de los
datos, incluyendo la independencia de las observacio-
nes. El supuesto de independencia significa que el
valor de una observacion no influye en el valor de otra
observacion

Si en tu estudio este supuesto no aplica, entonces no
es correcto usar la prueba. Entre las situaciones en
las que no debe usarse la prueba de ji-cuadrado se
incluyen: observaciones repetidas del mismo grupo de
personas (por ejemplo, pre y posprueba) y disenos de
pares en los que casos y controles estan apareados en
variables tales como edad y sexo. Estas situaciones
requieren de métodos especiales de analisis de datos

Afortunadamente para nosotros, en la mayoria de las
situaciones que enfrentamos en la epidemiologia de
campo, los supuestos del ji-cuadrado se cumplen. Por
ejemplo, las personas que comieron ensalada de pata-
tas no son las mismas que no comieron ensalada de
patatas.
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mientras que O de 11 clientes sanos habian comido la
ensalada (valor p <0.001). El aderezo en la ensalada
habia sido hecho con huevos crudos probablemente

contaminados con Salmonella. (7)

. Prueba exacta de Fisher: Un estudio de Streptococos
del Grupo A entre nifos asistentes a un centro de
cuidado infantil descubrié que 7 de 11 ninos que
pasaban 30 o mas horas en el centro tenian Strepto-
cocos del Grupo A confirmado por laboratorio, mien-
tras que O de 4 ninos que pasaban menos de 30
horas en el centro tenian Streptococos del Grupo A

(valor p <0.001). (8)
Valores P

Volvamos a nuestro brote hipotético de Salmonella en un
crucero. En nuestro ejemplo, el 32% de las personas que
comieron tomates tuvieron infeccion por Salmonella, com-
parado con 11% de las personas que no comieron toma-
tes. (Pese a que 32% y 11% parecieran ser distintos, ne-
cesitaremos verificar esto con una prueba estadistica.
Muchas veces las apariencias enganan.) ¢Como podemos
saber si la diferencia entre 32% y 11% es una diferencia
“real”? En otras palabras, ¢como sabemos que nuestro
valor ji-cuadrado de 19.2 indica una diferencia estadistica-
mente significativa? jEl valor p es nuestro indicador!

Muchas pruebas estadisticas dan tanto un resultado nu-
mérico (por ejemplo nuestro valor ji- cuadrado de 19.2) y
un valor p. El valor p es un nimero que varia entre Oy 1.
¢Luego, qué nos indica el valor p? El valor p es la probabi-
lidad de obtener el resultado que obtuviste, suponiendo
que ambos grupos que estas comparando son realmente

iguales.

En otras palabras, comenzamos por suponer que no exis-
ten diferencias en los resultados entre los grupos (por
ejemplo, las personas que comieron tomates y quienes no
comieron.) Luego observamos las pruebas estadisticas y
los valores p para ver si indican lo contrario. Un valor p
bajo significa que, suponiendo que los grupos son real-
mente iguales, la probabilidad de observar estos resulta-
dos simplemente por casualidad, es muy pequena. Por lo
tanto, puedes denominar la diferencia entre los dos gru-
pos como estadisticamente significativa. Un valor p alto
quiere decir que ambos grupos no eran tan diferentes. Un
valor p de 1 significa que no habia diferencias entre los

dos grupos.

Generalmente, si el valor p es menor a 0.05, la diferencia
observada se considera estadisticamente significativa.
Pese a que esto es en cierta medida arbitrario, por lo ge-
neral consideramos que las diferencias estadisticamente
significativas son reales. Si el valor p esta por debajo de
0.05, concluimos que la diferencia observada es una dife-
rencia real y no ocurrié por casualidad.
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Se pueden usar un nimero de pruebas estadisticas para
obtener el valor p. La prueba que uses depende del tipo
de datos que tengas. En la seccion anterior discutimos el
ji- cuadrado. Si la estadistica del ji-cuadrado es pequena,
esto indica que los datos observados y esperados no eran
muy distintos, y el valor p es grande (>0.05, es decir, la
diferencia no era estadisticamente significativa). Sila
estadistica del ji-cuadrado es grande, esto por lo general
significa que el valor p es pequeno y que la diferencia po-
dria ser estadisticamente significativa.

Al inicio de esta edicion, mencionamos el brote de E.coli
0157:H7 asociado a banarse en un lago. En este estudio,
los investigadores informaron que los “pacientes-caso
eran significativamente mas propensos que los sujetos
control que ahi acampaban, de haber tenido agua del lago
en la boca (valor p = <0.002) y de haber tragado agua del
lago (valor p= <0.002).” (1) Debido a que los valores p
eran, cada uno, inferiores a 0.05, ambas exposiciones
fueron consideradas como factores de riesgo estadistica-
mente significativos.

Analisis de Datos Continuos

Los datos no siempre se ajustan a categorias discretas,
pero los datos numéricos continuos también pueden ser
de interés en investigaciones de campo. Podrias querer
comparar sintomas clinicos entre grupos de pacientes.
Por ejemplo, quieres comparar la temperatura (fiebre) de
pacientes adultos con la de ninos. Podrias comparar la
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edad promedio de los pacientes a la edad promedio de los
no-pacientes, o la frecuencia respiratoria de de quienes
estuvieron directamente expuestos a un gas quimico en
comparacion con quienes no estuvieron expuestos.

Es posible hacer este tipo de comparacion a través de una
prueba llamada Analisis de Varianza (ANOVA, por sus si-
glas en inglés). La mayoria de los principales programas
informaticos de estadistica calculan ANOVA, pero el resul-
tado varia un poco entre distintos programas. Aqui discu-
tiremos el resultado a partir de Epi Info para introducir el
método de ANOVA y otras dos pruebas Utiles. Epi Info ge-
nera 3 pedazos de informaciéon cuando realizas una prue-
ba usando ANOVA: los resultados del ANOVA, la prueba de
Bartlett, y la prueba de Kruskal-Wallis. Los siguientes pa-
rrafos describen como interpretar cada una de estas prue-
bas.

ANOVA

Cuando se comparan variables continuas entre grupos de
sujetos de estudio, se usa un analisis que otorga un valor
p. Sin embargo, en lugar de usar pruebas de ji-cuadrado
como lo hicimos para datos categ6ricos, usamos una
prueba t (para comparar 2 grupos) o una prueba f (para
comparar 3 0 mas grupos). El procedimiento de ANOVA
usa tanto la prueba t como la prueba f, dependiendo del
ndmero de grupos que se comparan. Una prueba t com-
para promedios entre dos grupos, toma en cuenta la varia-
bilidad en cada grupo, y obtiene una estadistica (t) que
tiene un valor p.

Figural. Arbol de decision para el andlisis de datos continuos.

Prueba de Bartlett para igualdad de varianza
Valor p >0.057?

Sl

Usar ANOVA

p<0.05 p>0.05

NO

Usar prueba de
Kruskal-Wallis

p<0.05 p>0.05

Diferencia entre grupos
es estadisticamente
significativa

Diferencia entre grupos
NO es estadisticamente
significativa

Diferencia entre grupos
es estadisticamente
significativa

Diferencia entre grupos
NO es estadisticamente
significativa
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Por ejemplo, digamos que estamos evaluando diferen-
cias de edad entre dos grupos. Si los grupos tienen
promedios de edad muy similares y un “esparcimiento”
o distribucién similar de edades, la estadistica t sera
relativamente pequena y el valor p no sera significativo
(es decir, sera >0.05). Si el promedio de edad de los 2
grupos es bastante diferente, la estadistica t sera ma-
yor, y el valor p sera menor. Si el valor p es menor a
0.05, los grupos tendran edades significativamente
diferentes.

Prueba de Bartlett

En las pruebas t y f, existe un supuesto critico que de-
bes conocer. ANOVA supone que los grupos tienen va-
rianzas similares. En otras palabras, los dos grupos
tienen una distribucion similar de los valores de las eda-
des. Piensa en ello como al comparar manzanas con
manzanas. Como parte del analisis de ANOVA, el pro-
grama informatico realiza un analisis por separado sé6lo
para ver si las varianzas de los dos grupos son compa-
rables. Este andlisis se denomina prueba de Bartlett
para igualdad de varianzas. El supuesto basico para

esta prueba es que las varianzas son comparables.

Si ves un valor p para la prueba que es mayor a 0.05,
que no es significativo, todo esta bien. Puedes usar los
resultados de tu ANOVA. Sin embargo si el valor p de tu
Bartlett es menor a 0.05, las varianzas en los grupos no
son iguales y no puedes usar los resultados del ANOVA.
En esta situacion existe otra prueba que puedes usar
en lugar de ANOVA: la prueba de Kruskal-Wallis.

Prueba de Kruskal-Wallis

En Epi Info, se te entrega un tercer resultado que sélo
necesitaras si la prueba de Bartlett te indicé que las
varianzas no eran suficientemente similares como para
usar ANOVA (es decir, el valor p de la prueba de Bartlett
fue menor a 0.05). La prueba de Kruskal-Wallis no
hace supuestos acerca de la varianza de los datos. La
prueba de Kruskal-Wallis no eval(a los promedios sino
que examina la distribucion de los valores al interior de
cada uno de los grupos. La prueba entregara un valor
p. Si el valor p es mayor a 0.05 puedes concluir que no
existe una diferencia significativa entre los grupos. Si el
valor p es menor a 0.05, existe una diferencia significa-
tiva entre los grupos. La figura 1 presenta un resumen
de cuando usar cada una de estas pruebas para anali-
zar datos continuos.
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Conclusion

El analisis de datos epidemiol6gicos es un vinculo vital
para implicar exposiciones en la causalidad de enfer-
medades. Podrias tomarte afos de estudios para
aprender métodos estadisticos y epidemiolégicos. Sin
embargo, en la epidemiologia de campo, unos pocos
calculos y pruebas comprobadas como eficaces confor-
man el meollo de los métodos analiticos. Aqui hemos
presentado los intervalos de confianza, valores p, prue-
bas de ji-cuadrado, ANOVA y sus interpretaciones.
Cuando manejes estos métodos, jtus habilidades en
epidemiologia de campo seran las mejores!

La siguiente edicién de FOCUS ira mas a fondo en el
analisis de datos para manejar métodos que puedes
usar para controlar el fenémeno de confusion, incluyen-
do el apareamiento y la regresion logistica. .
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