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Aplicaciones de la Distribucion
Chi-cuadrado

Cuando los datos estan en forma de frecuencia, se
tiene basicamente tres procedimientos de prueba
de hipotesis:

. Prueba de Bondad de Ajuste

= Prueba de Independencia

= Prueba de Homogeneidad

En todos los casos se trata de comparar las
frecuencias OBSERVADAS con las frecuencias
ESPERADAS si los datos se obtuvieran bajo alguna
hipotesis o teoria particular.




Prueba Estadistica

K= X5

= Mide el grado en que los pares de
frecuencias observadas y  esperadas
concuerdan en una situacion dada.




Tabla de contingencia

Segundo Primer criterio de clasificacion

criterio de
1 2 3 C

clasificacion
N11 Ni2 N1z ... Nic
N21 N22  N23 ... Nz
N31 N32 N33 ... Nac




Frecuencia Esperada

= El calculo de las frecuencias esperadas, por
la propiedad de la multiplicacion de las
probabilidades, es el siguiente:

Total de la fila x Total de la columna

Total de datos




... recordando los conceptos de
probabilidad en estadistica.

= La propiedad de Ila multiplicacion de las

probabilidades nos dice que dos eventos son
Independientes si  la multiplicacion de sus
probabilidades individuales es igual a la
probabilidad conjunta de ambos eventos.

P (A) x P (B) = P (ANB)




Grados de libertad

= El| valor calculado de la estadistica de prueba
se compara con el percentil de la distribucion
Chi-cuadrado con los grados de libertad

calculados de la forma:

Grados de libertad = (filas — 1) x (columnas — 1)




DeclIsion estadistica

= Se rechazara la H, si el valor calculado de
estadistica de prueba supera el valor de chi
cuadrado para los grados de libertad y nivel d
significacion establecido.




Prueba de Independencia

= Frecuentemente se quiere probar la hipotesis
nula gque indica que dos criterios de clasificacion
(variables cualitativas) son Independientes
cuando se aplica al MISMO CONJUNTO de

Individuos.

= Se dice que dos criterios son independientes si la
distribucion de uno de ellos es la misma, sin
Importar cual sea la distribucion del otro.




Prueba de Homogeneidad

= Evaliua si muestras independientes, extraidas de
VARIAS POBLACIONES, provienen de poblaciones
homogeneas con respecto a algun criterio de
clasificacion.

= Esta prueba comprende un procedimiento de
muestreo distinto al de la prueba de
Independencia.
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RESUMEN

La funcian del persnnal sanitarin ante un paciente con dengue Bs fnantener E| Ilamadn tratamientn fisioldgico intensiva donde lo

entre otros, el nivel profesional -4|| -mI:_:u:h:l, cohocimientos vy

pxperiencia de 5 e EICERELDIE]. —e obtuvieron, los siguientes resultados: no influyd
de manera apremahle E| nivel prl:nfesmnal en Ia preparacmn demnstrada, existio escasez de personal y de recursos como porta sueros vy
sostenedares, se presentaron conflictos entre las actividades asistenciales vy buracraticas o no, inherentes a la profesidn, se constata la
imposibilidad de documentar el Proceso de Atencion de Enfermeria con toda la calidad requerida ante situaciones de emergencia. Resultd
altamente importante como factor modulador de estrés, el reconocimiento social, que aun durante situaciones de carga laboral extrema,
elevd la dedicacidn v sacrficia frente a todo problema individual, como expresidn de la trascendencia colectiva de sus acciones.

Lel:y: FIEBRE DENGUE HEMORRAGICA, ATENCION DE  ENFEEMERIA;,  EFPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA,  ESTLDIOS
TRANSVERSALES.
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En la tabla 2 gueda demostrado gue el estrés producido por el temor a enfrentar situaciones desconocidas estuvo significativamente

relacionado con la inexperiencia en el trabajo con dengue. La triple relacidn que sefiala la literatura: experiencia- temor- conocimiento?
gquedd plenamente identificada en la tabla 3 que muestra una relacidn altamente significativa entre la experiencia anterior del trabajo vy los
canocimientos del persanal de enfermeria.

Tabla 2. Relacion entre el temor a enfrentar situaciones desconocidas v la experiencia antenior con dengue

Temar & situaciones | Experiencia | Tatal
imprevistas | o I Mo | e
Si [ 1 | 11 I 12 |
Mo I 10 I 12 | 22 |
Totales I 11 I 23 | 34 |

M 4 89 v =1 Fuente: Encuesta.

Tabla 3. Relacion entre Iz clasificacion obtenida en las prequntas de conocimiento v la experiencia en el trabajo con dengue

Experiencia | Clasificacion | T

con dengue | Bueno || Fegular || Insuficiente |
&l s . | 1 | 11 |
[No T 13 I i I 23 |
Totales I A I 17 | g | 34 |

¥Z =911 v=2 Fuente: Encuesta.
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Medidas de fuerza de asociacion

= E| chi cuadrado nos dice si hay o no
asociacion entre variables cualitativas, pero
no nos brinda informacion sobre la FUERZA
y SENTIDO de dicha asociacion.

= Las medidas gque nos ayudan a obtener
esta informacion son el riesgo relativo (RR)
y el odds ratio (OR).




Riesgo Relativo (RR)

= El RR es una razon que relaciona el riesgo
absoluto (incidencia) en dos grupos de poblacion
qgue difieren por el grado de exposicion a un
factor determinado.

= Indica cuantas veces es mayor la probabilidad de
sufrir una enfermedad entre quienes estan
expuestos al factor, respecto a los no expuestos.




Riesgo Relativo (RR)

Incidencia entre los
Riesgo Relativo = expuestos

(RR) Incidencia entre los
no expuestos




Enfermedad

Exposicion

Presente Ausente Total

Presente a b a+b
Ausente C d c +d

al(a+Db)
c/(c +d)

Riesgo Relativo =




Odds Ratio (OR)

= No siempre es posible calcular la incidencia en los
estudios de investigacion. Se calcula entonces el
Odds Ratio (razon de ventaja, razon de chances,
razon de momios, razon de productos cruzados).

= Para un evento E, que ocurre con probabilidad P,
el Odds se define como:

P/(1-P)
= Es decir, la probabilidad de “exito” entre la
probabilidad de “no exito”.




Odds Ratio (OR)

Odds entre los
expuestos
Odds entre los
No expuestos

Odds Ratio (OR) =




Enfermedad

Exposicion

Presente Ausente Total

Presente a b a+b
Ausente C d c +d

Odds Ratio =




Interpretacion del OR y RR

le = 1o = Sin efecto OR =~ RR = I
O

le<lo = le >lo =
factor > factor de
protector riesgo




Interpretacion del RR y OR

Rango de RRy OR Interpretacion
0-0.3 Beneficio grande
0.4-05 Beneficio moderado
0.6 -0.8 Beneficio insignificante
09-1.1 Sin efecto
1.2-1.6 Riesgo insignificante
1.7-2.5 Riesgo moderado

> 2.6 Riesgo elevado




El OR como estimador del RR

El OR es un buen estimador del RR en estudios de Casos y
Controles cuando se cumple lo siguiente:

Cuando los casos son representativos, en relacion a la
historia de exposicion, de todos los enfermos de la
poblacion de donde los casos son seleccionados.

Cuando los controles son representativos, en relacion a la
historia de exposicion, de todas las personas sin la
enfermedad de la poblacion de donde los controles son
seleccionados.

Cuando la enfermedad en estudio es poco frecuente.
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Interpretacion del RR y OR

Al reportar los valores de RR y OR, deben estar acompafnados de
sus intervalos de confianza. Si el RR u OR incluye la unidad (1), el
RR u OR encontrado no es significativo.

Gueyffier F, Bulpitt C, Boissel JP, Schron E,
Ekbom T, Fagard R, et al. Antihypertensive
drugs in very old people: a subgroup meta-
analysis of randomised controlled trials. The
Lancet 1999; 353 (9155): 793-796.

Treatment better Control better

0O 020406 08 10 1-:2 14 1-6 1-8 2.0

SHEP

SHEP-piiot

STOP

Syst-Eur
Double-blind trials
Coope

CASTEL
Open-label trials

Total (RR=0-67, p=0-01)
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