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Andlise e exposicion de datos

MATERIA: Epidemioloxia, Medicina Preventiva e Policia Sanitaria |
TITULACION: Grao en Veterinaria

PROGRAMA XERAL DO CURSO

Localizacion da presente unidade didactica

O programa desta materia abarca 3 bloques tematicos que se corresponderia con 3
Unidades didacticas, as practicas e titorias. Esta Unidade Didactica cobre a unidade 3
dos contidos, cunha duracion de 9 horas.

UNIDADE 1: Introducidn e perspectiva histdrica. Conceptos basicos.

Tema 1.
Tema 2.
Tema 3.
Tema 4.

Desenvolvemento histérico e perspectivas de futuro
Concepto de poboacion. Causalidade

Bioseguridade. Desefo dos programas sanitarios e produtivos
Probabilidade. Aleatoriedade. Calculo da probabilidade

UNIDADE 2. Mostraxe. Diagndstico. Medidas epidemioldxicas. Fontes; tipos de
datos e a stia obtencién

Tema 5.
Tema 6.
Tema 7.

Tema 8.
Tema 9.

Mostraxe. Determinacién do tamafio da mostra

Tipos de medidas epidemioldxicas; estandarizacién das medidas
Diagndstico. Validacidon dunha proba diagndstica. Sensibilidade.
Especificidade

Desefio de estudos epidemioldxicos

Elaboracion de cuestionarios

UNIDADE 3. Analise e exposicion de datos
Tema 10. Estatistica descritiva
Tema 11. Estatistica analitica
Tema 12. Epidemioloxia estatistica. Medidas de asociacion e impacto
Tema 13. Confusidn e interaccion
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PRESENTACION

Esta materia esta incluida no Mddulo de Ciencias Clinicas e Sanidade Animal no grao
de Veterinaria.

O interese desta materia no grao estd asociado & crecente importancia da
Epidemioloxia desde un punto de vista profesional. A lexislacién Europea é moi
restritiva sobre o uso de farmacos en animais, non sé para o tratamento etioldxico
das enfermidades infecciosas e parasitarias, senén tamén e sobre todo evitando o
uso de promotores de crecemento de orixe antibidtica. A veterinaria clinica ten que
evolucionar cara a Medicina Preventiva, o que supdn a presenza dun profesional non
s6 Veterinario Clinico, sendn tamén Epidemioldxico.

A porcentaxe de veterinarios especializados en Epidemioloxia ten que
aumentar, ben como profesionais libres, contratados por cooperativas ou empresas
de maior envergadura ou na Administracion Publica. O seu obxectivo serd o de
controlar enfermidades de importancia econdmica. En primeiro lugar os brotes que
supofian o peche das fronteiras a exportacions a outros paises ou que leven a un
sacrificio masivo de animais se chegan a aparecer; ademais, o control das zoonoses.
Para o seu control, as persoas mais adecuadas son aquelas que recibisen unha
formacién epidemioléxica.

Outro obxectivo moi importante, e cada dia mais, é o benestar animal. Neste
punto é moi importante un coflecemento profundo da Epidemioloxia e Medicina
Preventiva para facer posible unha forma de traballo rendible, pero que cubra tamén
a preocupacion pola comodidade dentro da producion.

Nesta unidade didactica describense conceptos basicos de matematicas e
estatistica que son imprescindibles dentro da Epidemioloxia e Medicina Preventiva,
sobre todo centrandonos en que analise se usa e como se interpreta. Asi mesmo
explicanse as diferentes técnicas de deteccién da confusidn, que pode levar a erro ao
epidemidlogo, interpretando asociacidns falsas entre variables como verdadeiras, e
a maneira de controlalas.

A duracidon da imparticién desta Unidade Didactica é de 9 horas.

OBXECTIVOS

Obxectivos xerais da materia

— Obxectivo 1. Entender o concepto poboacional, base dos estudos
epidemioldxicos, e a sua prolongacidon en espazo e tempo, para poder
xerar programas sanitarios destinados & Medicina Preventiva.

— Obxectivo 2. Cofiecer os indicadores de salde e a stia valoracion estatistica,
asi como os determinantes de enfermidade e a sua cuantificacién como
factores de risco nas poboacions.

— Obxectivo 3. Cofiecer e entender que mecanismos participan na
transmisiéon e mantemento da enfermidade nunha poboacidn.
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— Obxectivo 4. Coiecer as fontes de datos accesibles ao veterinario
para obter informacion, asi como a metodoloxia para realizar estudos
observacionais en diferentes situacions ambientais. Ademais, debera
adquirir as habilidades precisas para, non sé obter, sendn tamén codificar,
almacenar e analizar estatisticamente toda a informacién.

— Obxectivo 5. Cofiecer e comprender a achega da epidemioloxia & loita
fronte as enfermidades e as suas posibilidades de modelizacion e
prevencidn, asi como a sua achega en relacion 4 saude publica.

— Obxectivo 6. Adquirir a terminoloxia adecuada da materia que se imparte.

— Obxectivo 7. Aprender a planificar programas sanitarios e produtivos co
fin de rendibilizar as explotaciéns gandeiras.

Obxectivos especificos desta Unidade Didactica,

— Obxectivo 1. Comprender a variabilidade dos seres vivos e a importancia
que esta supdn na comparacién de grupos.

— Obxectivo 2. Cofiecer as distribucions estatisticas mais importantes,
especialmente a Normal, e a sua importancia na interpretacién dos
resultados; cofiecer as formas que que se poden aproximar a distribucién
Normal outras distribucions.

— Obxectivo 3. Comprender o significado dos erros de inferencia (Tipo | e
Tipo Il) e interpretar o nivel de significacidn sobre a hipdtese nula.

— Obxectivo 4. Cofiecer os métodos estatisticos que permiten separar
os efectos causais das variaciéns aleatorias, presentando as técnicas
estatisticas basicas que permiten descubrir a asociacién entre enfermidade
e os factores estudados.

— Obxectivo 5. Aprender a estimar o risco de padecer unha enfermidade
asociado aos factores estudados.

— Obxectivo 6. Cofiecer a existencia da confusion entre factores e a
importancia que ten controlar esta confusidn para cofiecer a verdadeira
causalidade dunha enfermidade.

O obxectivo especifico 1 encadrase no obxectivo xeral 1 da materia Epidemioloxia,
Medicina Preventiva e Policia Sanitaria 1; os obxectivo 2 e 3 encadranse no obxectivo
xeral 2. O obxectivo 4 relacidnase cos obxectivos xerais 2, 3 e 5. O obxectivo 5
relacidonase cos 5 e 7 xerais e o obxectivo especifico 6 relacidnase cos 3 e 7 xerais.

0S PRINCIPIOS METODOLOXiCOS

Este bloque trata conceptos matematicos e estatisticos bdsicos na Epidemioloxia; é
fundamental comprendelas. Este bloque é moi importante para as clases interactivas
2 e 4 e o Traballo 2. O alumno dispdn dos apuntamentos no curso virtual, a partir dos
cales teran que realizar de forma auténoma problemas para comprender a forma de
aplicar os algoritmos matematicos que nos ofrecen os paquetes estatisticos, para
logo analizar os resultados, que os alumnos teran que explicar. Asi mesmo, nas clases
interactivas 2 e 4 explicanse as ideas basicas para poder utilizar o paquete estatistico

—— S 4
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R e os comandos para as rutinas basicas estatisticas. Na plataforma virtual disponse
de ficheiros cos que pode realizar os exercicios tamén na sua casa ou onde dispofian
dun computador conectado a rede. No caso de que se presente algunha dificultade,
estdn a disposicién dos alumnos o foro de dubidas do curso na plataforma virtual.
A maior dificultade atépase en cambiar os costumes que se aplican nas aplicacidns
graficas e adaptarse a unha aplicacién CLI (“command line interface”), que funciona
nun terminal baixo comandos. E dificil adaptarse a unha sintaxe rixida e evitar erros
de escritura.

CLASES TEORICAS

Seran de tipo expositivo, de caracter obrigatorio e impartiranse nas aulas a un grupo
completo. A sta duracion serd aproximadamente de 50 minutos. Nesta Unidade
Didactica son 9 horas.

Darase o material tedrico previamente & clase. Na exposicién a través de
sistemas multimedia introduciranse problemas e preguntas que pofian a atencion
dos alumnos en casos reais que suceden na vida diaria nas explotacions.

Ao achegarse un profesor a finalizacién da unidade, realizaranse un control de
comprensién dunha duracién aproximada a 30 minutos (véxase Anexo 1).

CLASES INTERACTIVAS

As clases interactivas 2, 4 e 5 estdn pensadas sobre a unidade lll. Estas practicas
realizaranse nas aulas de informdtica con grupos de 20 alumnos, cada un cun
computador. Nas clases 2 e 4 aprenderan a manexar os datos e realizar gréficos en
follas de calculo; posteriormente introducirdn os datos en R, onde aprenderdn os
comandos basicos para obter graficos, valores descritivos de las variables e a realizar
probas estatisticas do Traballo 2 na clase interactiva 5.

TITORIAS

As titorias daranse na primeira hora das clases interactivas 2 e 3. O seu obxectivo e
explicar o traballo que os alumnos teran que realizar para superar os Traballos 1 e 2.

ACTIVIDADES E TRABALLOS

Conforme 6&s principios metodoldxicos expostos, as actividades propostas para o
traballos dos contidos desta Unidade Didactica serian os seguintes:

Actividade 4: dirixida a traballar cos temas desta Unidade Didactica; consistira
nunha proba de comprension do tipo que se mostra no Anexo 1. Realizarase de
xeito individual, nas sesidns expositivas e destinarase a sta realizacién 30 minutos
6 rematar a sesion.

Traballo 2: farase 6 terminar a Unidade 3, na clase interactiva 5, e utilizaranse
contidos desta Unidade e da Unidade 1.

— S %
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CONTIDOS BASICOS

Tema 10. Estatistica descritiva. Conceptos basicos. Distribucions. Presentacion dos
datos

Avariabilidade é inherente a todos os datos recollidos nas observacidns. As medicidns
bioldxicas son especialmente susceptibles a variabilidade e na Epidemioloxia ten
unha gran importancia en dous aspectos, na representatividade dunha mostra e na
comparacion entre grupos (factor estudado, factor que confunde, variacién natural).

Respecto da representatividade dunha mostra, un dos factores que condiciona
o tamafio dunha mostra é o grao de dispersion dos datos obtidos na medicién das
variables estudadas —variabilidade—, como se observa no Tema 5 sobre a mostraxe,
dentro do Unidade 2 desta materia.

No caso da comparacion entre grupos, para estudar os datos bioldxicos
necesitanse técnicas estatisticas que separen os efectos dos factores estudados da
variabilidade natural e da confusidn. Isto leva ao estudo da probabilidade, que xa
tratamos no tema 4, dentro do Bloque I.

Para seguir adecuadamente esta Unidade imos describir inicialmente unhas
definicions basicas para poder entender os conceptos seguintes:

— Variable: suceso observable que pode variar. As variables poden ser

cualitativas ou cuantitativas

— Variable estudo: calquera variable considerada nunha investigacion

— Variable resposta (tamén denominada dependente) é aquela que é

afectada por outra, independente. O feito de considerar a unha variable
dependente e a outra independente depende do sentido da pregunta
orixinada no obxectivo da investigacion

— Poboacion: conxunto de todos os individuos que constitien o obxecto dun

determinado estudo e sobre os que se queren obter certas conclusidns

— Mostra: subconxunto de medidas que constitie unha parte representativa

dunha poboaciéon se non é posible estudar todos os individuos da
poboacion

— Parametro: cantidade que pode ser distinta en diferentes situacions, pero

que é fixa para cada poboacién no momento que se esta considerando

— Estatistico: estimacién, mais ou menos precisa, dun parametro, obtida

dunha mostra

— Serie de datos: coleccion de datos

— Datos brutos: medidas iniciais que forman a base de analise

10.1. Estatistica descritiva

A estatistica descritiva pode ser definida como arama da Estatistica que resume
as observaciéns da poboacién estudada; recolle, ordena e representa un conxunto
de datos co fin de describir as caracteristicas desta poboacion. A cuantificacion da
frecuencia da enfermidade e a descricidn da sua distribucidon no espazo e tempo é a
aplicacion mais clara da estatistica descritiva na Epidemioloxia.

—— S 4
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A descricion dos datos adoita comezar mediante taboas de frecuencias (Taboa
1) que mostran como se distriblen. A frecuencia absoluta (suma de casos/individuos
correspondentes a cada categoria) pédese acompafiar coa frecuencia relativa sobre
o total. Pode ser interesante incluir as frecuencias acumuladas, que nos permiten
comprobar o nimero ou proporcién que representan cada categoria e as inferiores.

Taboa 1. Taboa de frecuencias. Grupos de idade nun rabafo de cabras

Idade Frecuencia Frecuencia Frec. Absoluta Frec. relativa
absoluta relativa acumulada acumulada
< 13 meses 50 0,1 50 0,1
13-36 meses 200 0,40 250 0,5
36-60 meses 150 0,30 400 0,80
> 60 meses 100 0,20 500 1
Total 500 1

Os datos representados na taboa de frecuencias poden resumirse nun histograma
de frecuencias.

Frecuencia absoluta. Grupos de idade

250

< 13 meses 13-36 meses 36-60 meses > 60 meses

10.1.1. Medidas que describen unha variable aleatoria

Unha vez cofiecida a distribucion de frecuencias das variables en estudo
resulta conveniente caracterizar esas variables mediante os estatisticos descritivos,
qgue son as medidas de posicidn (ou tendencia central) e medidas de dispersion.

A Y
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10.1.1.1. Medidas de posicion (ou tendencia central)

Indican un valor media ao redor do que se distribden o resto dos valores. Os

estimadores mais utilizados son:

— Media aritmética: suma de todos os valores da poboacién ou mostra
dividida polo numero total de individuos. Indicanse como p (media
poboacional) ou X (media da mostra).

— Mediana (Q,): valor por baixo do cal se atopa a metade das observacions

— Moda: valor da ocorrencia mais frecuente

Nunha distribuciéon Normal, media, mediana e moda son iguais.

10.1.1.2. Medidas de dispersion

Miden o grao de variabilidade das observaciéns (a separacién da media).

— Varianza: media aritmética das diferenzas cuadréticas das observacidns
con respecto a media. Indicanse de maneira diferente se se trata da
varianza poboacional —o?~ ou varianza da mostra —s?—.

o Dlexf

n-1

N

— Desviacion estdndar: para expresar a medida de dispersion —varianza—
na mesma dimensién que as observacidons tomamos a sua raiz cadrada.
Exprésase como 6 —poboacional— ou s —da mostra—.

— Cuartis: valores que dividen o conxunto de observacidns en catro partes
de igual nimero de casos. Exprésanse como Q,, Q, e Q,, sendo o segundo
cuartil —Q, — a mediana.

https://es.wikipedia.org/wiki/Cuantil#/media/File:Lqr_with_quantile.png
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— Rango, percorrido ou amplitude: distancia entre o valor mais alto e o mais
baixo das observacidns. A sua utilidade é limitada, xa que non distinguen
diferentes grupos e vese afectado polos casos extremos

10.1.1.3. Estimacion de intervalos de confianza. Precision dunha media

Cada x —media da mostra— é unha estimacidon puntual da media poboacional
M; cada mostraxe pode dar unha medida diferente. O erro estandar da media pddese
calcular mediante a division da desviacion estandar pola raiz cadrada do niumero de

observacions (tamafio da mostra).

s
EE =—

Vn

Interésanos cofiecer a precision da estimacién realizada sobre a media e obter o
rango no que se localiza, para o que calculamos o intervalo de confianza utilizando
o erro estandar e o valor critico (Z a/2) correspondente ao intervalo desexado, que
no caso de 95% é 1,96 e para 99% ¢é 2,576. Os intervalos de confianza dependen da
dispersion da poboacion, non da media.

— Intervalo de confianza dunha media: rango que contén o verdadeiro valor

da media da poboacién cunha probabilidade determinada.

196x s

n

2,576 x s

n

— Intervalo de confianza dunha proporcién: a proporcién dunha mostra é
tamén unha estimacion puntual que varia en cada mostraxe. O rango que
contén o verdadeiro valor da proporcién calculase desde a desviacidon
estandar dunha proporcidn, que se calcula segundo a raiz cadrada da
proporcion pola sia complementaria en tantos por un. As formulas de
calculo dos intervalos de confianza son:

I.C. 95%= p +1,96 px(1-p)

n

1.C.99%= p+2,576 px(1-p)

n

I.C. 95%=x +

I.C. 99%= x +

10.2. Distribucions estatisticas
10.2.1. Distribucién Normal

A distribucion Normal, distribucidn de Gauss ou distribucidn gaussiana é unha
funcién de densidade de frecuencia acampanada e simétrica que xera unha curva
denominada campa de Gauss.

— S %
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99.7% of the data are within

[ 3standard deviationsof themean ———
95% within
2 standard deviations
68% within
1 standard —>|
deviation
u—3o u—20 u—a I n+o u+20 u+ 30

https://en.wikipedia.org/wiki/Normal_distribution#/media/File:Empirical_Rule.PNG

A Normal é a distribucion de probabilidade mais importante. Multitude de variables
aleatorias continuas, incluidas as variables bioldxicas, seguen unha distribucion
normal ou se aproximan a ela. Ademais, case calquera distribucién de probabilidade,
tanto discreta como continua, pddese aproximar por unha Normal baixo certas
condicidns. Caracterizase por:
— A media aritmética, a mediana e a moda da distribuciéon son iguais
e localizanse no centro. Asi, a metade da area baixo a curva atdpase a
dereita deste punto central e a outra metade estd 4 esquerda
— Adistribucion de probabilidade normal é simétrica ao redor da sia media
— A curva normal descende suavemente en ambas as direccidns a partir do
valor central. E asintética; achégase ao eixo X pero xamais chega a tocalo.
E dicir, as “colas” da curva esténdense de maneira indefinida en ambas as
direccions
— A distribucion Normal queda definida por 2 parametros, a media e a
desviacion estandar; é dicir, describe a probabilidade ao redor da media
nunha distribucion N(u, o2)
As analises de datos estan baseados na normalidade da distribucién dos datos!
Asimetria e curtose: desviacions da normal
A asimetria é a medida que indica a simetria da distribucién respecto da
media aritmética. Os coeficientes de asimetria indican se hai o mesmo nimero de
elementos a esquerda e dereita da media.
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Posiciones_relativas_de_par%C3%Almetros_centrales.svg

A curtose, ou apuntamento, mide a frecuencia de acumulo ao redor da media,
sinalando o escarpada ou achatada que estd unha distribucidon. O coeficiente de
curtose indica a cantidade de datos que hai preto da media; a maior coeficiente, mais
apuntada sera a curva —leptocurtica—. Unha distribucion platicurtica (apuntamento
negativo) indica que se recolleron mais valores extremos, xa que nas colas hai mais
casos acumulados; unha distribucion leptocurtica —apuntamento positivo— adoita
sinalar un “arranxo” de datos, por eliminacién de casos extremos.

Imaxe realizada a partir da http://statwiki.ucdavis.edu/@api/deki/files/72/14fc6536402c36855bba%4c6a
80f7143.jpg?revision=1
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10.2.2. Qutras distribuciéns estatisticas. Distribuciéns de probabilidade
discretas

Non todas as variables seguen unha distribucion Normal; algunhas das
medidas as que non se lles pode aplicar unha Normalidade son as seguintes:

— Recontos (por exemplo, nimero de carrachas por animal)

— Datos ordinais que so tefien un pequeno numero de intervalos na escala

10.2.2.1. Distribucién binomial

Distribucién de probabilidade discreta que conta o nimero de éxitos nunha
secuencia de n ensaios independentes entre si, cunha probabilidade fixa p de
ocorrencia do éxito entre os ensaios. Representa datos discretos con sé dous posibles
resultados.

— Clasificacion en dous grupos (M/F, vivos/mortos...), mesmo nunha variable

medible

— Definida por B(n,p)

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/75/Binomial_distribution_pmf.svg/1280px-
Binomial_distribution_pmf.svg.png

As distribuciéns Normal e binomial son similares pero non idénticas e esixen analises
estatisticas diferentes —comparacidn de frecuencias: test Chi cadrado x>—. Se n é
suficientemente grande, entdn a asimetria da distribucidn non é demasiado grande.
Neste caso unha aproximacidn razoable a B(n,p) vén dada pola distribucién Normal.

— AV
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b7/Binomial_Distribution.svg/1008px-
Binomial_Distribution.svg.png

10.2.2.2. Distribucion de Poisson

Distribucién de probabilidade discreta que expresa, a partir dunha frecuencia
de ocorrencia media, a probabilidade de que ocorra un determinado nimero de
eventos durante certo periodo de tempo ou espazo. Concretamente, é aplicable
4 ocorrencia de sucesos discretos de que tefien lugar aleatoriamente e con
probabilidades baixas na natureza —sucesos “raros”— e a recontos. Por exemplo:

— Células sanguineas nun hematdcrito

— N2 particulas virais que infectan unha célula nun cultivo

— Distribucién espacial e temporal dunha enfermidade

— Aparicion aleatoria de casos (tempo ou superficie)

A aparicion dunha desviacién significativa desta distribucion indica unha desviacion
da aleatoriedade. A distribucién de Poisson esta caracterizada polo parametro
A (lambda), ou reconto medio por unidade de superficie ou tempo. Para valores
suficientemente grandes de A, unha distribucién normal, con media A e varianza A
(desviacion estandar VA), é unha excelente aproximacion & distribucién Normal.

A Y
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/1/16/Poisson_pmf.svg/2000px-Poisson_pmf.
svg.png

10.2.3. Transformacién a unha Normalidade aproximada

As escalas naturais de medida poden producir distribucions non Normais e
para poder aplicar as probas estatisticas que necesitan a normalidade dos valores
analizados existen técnicas de transformacion 4 Normal (véxase Anexo 2).

— Elevando a variable a unha potencia sinxela

— Converténdoa en logaritmos. Existen variables para as cales os logaritmos

dos datos (log x + 1) distribiense normalmente. Por exemplo:

Curvas epidémicas

Periodos de incubacion

Os casos novos (numeros discretos) tratados como continuos, xa que son
numeros altos

Aproximacion d Normal das distribucions Binomial e de Poisson

A distribucién Binomial pddese aproximar @ Normal se a mostra recollida é
grande e p non esta demasiado proximo a0 ou 1.

A distribucidn de Poisson pddese aproximar & normal se as mostras son
grandes.
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10.3. Presentacion dos datos numéricos como graficos
10.3.1. Grafico de sectores

Representa porcentaxes ou proporciéns

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/db/English_dialects1997.svg/1059px-
English_dialects1997.svg.png

Comando en R: pie()

10.3.2. Diagrama de caixas

Indica a media ou mediana, o rango intercuartil e os valores extremos. E moi
util para comparar variables cuantitativas entre si.

Atipico —>o
max(x)|x=Ls

Ls = Q3 + RIC-1.5

Q3 (75%)
Mediana (50%) RIC =Q3-Q1
(50% de datos)

Q1 (25%)

Li=Q1-RIC-1.5

2 minx)|x=1i

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Boxplot.svg

Comando en R: boxplot()
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10.3.3. Histograma

Gréfico de frecuencias

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/8e/Histogram_example.svg/2000px-
Histogram_example.svg.png

Comando en R: hist(), stem()

10.3.4. Grafico de columnas ou barras

Forma de representar un conxunto de datos ou valores, conformado por barras
rectangulares de lonxitudes proporcionais aos valores representados. Estes graficos
son usados para comparar dous ou mais valores ou comparar un valor en diferentes
categorias. Poden orientarse vertical —columnas— ou horizontalmente —barras—.

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a2/CDC_MMWR_m8d0428a2f.png

Comando en R: barplot()
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10.3.5. Graficos de lifias

Representan variables (eixo y) ao longo do tempo (eixo x). Poden utilizarse
para o control de niveis indesexables na producidon como indicadores de enfermidade,
segundo uns niveis aceptables e un nivel inaceptable ao que non se pode chegar. A
limitacién deste sistema de control esta en dous niveis:

— Que variables hai que controlar

— A variabilidade natural nos seres vivos

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f5/ISK_exchange_rate_Sep-Nov_2008.png

Comando en R: plot()

Tema 11. Estatistica analitica. Introducién. Probas para detectar diferenzas. Probas
para detectar correlacions. Probas para detectar asociacidns

11.1. Estatistica analitica: inferencia estatistica

O obxectivo da estatistica analitica é detectar a diferenza, asociacion, relacion
ou dependencia entre 2 ou mais variables de estudo. Os pasos a seguir dentro dunha
andlise estatistica son:

— Formulacién dunha hipdtese de traballo

— Fixar o nivel de significacién

— Seleccionar un método de analise estatistica

— Tomar unha decisién
Nunca debemos esquecer dous feitos moi importantes:

— Unha asociacion estatistica NON € o unico criterio de causalidade. Para

probar unha inferencia causal —atribuir a presenza dunha enfermidade
a un ou mais factores de risco— é necesario que se cumpran de forma
consecutiva as tres propiedades causais esenciais descritas nos criterios

— AV
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de Susser (1977-1995), asociacién, secuencia temporal e direccidn causal
(Unidade Didactica I, paxina 14).
— Diferenzas estatisticamente significativas poden non ser bioldxica, clinica
ou patoloxicamente significativas.
Pasos da andlise estatistica:

11.1.1. Formulacién da hipétese (Contraste de hipotese):

Enfrontamos duas hipdtese mutuamente excluintes, a hipdtese nula e a
alternativa. A hipétese nula (H,) é a hipétese de traballo a rexeitar e na que se asume
gue non existen diferenzas, asociacions ou relacidéns entre as variables analizadas.
A hipétese alternativa (H,) é aquela na que existe algunha diferenza, asociacién ou
relacion.

Segundo as variables analizadas formulanse diferentes hipdteses nulas:

— Se enfrontamos duas variables cuantitativas, o valor dunha non depende

da outra

— Se unha variable é cuantitativa e outra cualitativa, non existen diferenzas

nas medias dos grupos definidos pola cualitativa (uni ou bilaterais)

— Se son duas variables cualitativas, a distribucion das frecuencias

observadas non difire das esperadas

11.1.2. Fixar o nivel de significacion (establecemento das marxes de erro
aceptados)

Fixase un nivel de significacion (a ou erro tipo 1), que é a probabilidade de
rexeitar a hipdtese nula sendo certa. O nivel de significacion especificase a priori
(0,05 ou 0,01).

Existe un segundo erro, denomidado  ou erro tipo I, que é a probabilidade de
aceptar a hipdtese nula sendo falsa. Xéranse por tanto outros dous conceptos, o nivel
de confianza, ou probabilidade de aceptar H, sendo certa, e que € o complementario
do nivel de significacion (1-a; 95 ou 99%) e a potencia do contraste, ou probabilidade
de rexeitar H; sendo falsa, que é o complementario do erro de tipo Il (1-B). A tamafio
de mostra fixo, ao aumentar a, diminue

ESTADO REAL

DECISION H, certa H, falsa

Aceptar H, Nivel de confianza (1-a) Erro B ou tipo Il

Rexeitar H (= aceptar H,) Erro a ou tipo | Potencia (1-B)
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11.1.3. Seleccionar un método de analise estatistica

En funcion da escala de mediciéon utilizada nas variables analizadas
seleccionase a proba de contraste estatistico mais adecuada, que calculard o
estatistico de contraste. Podemos basearnos en taboas orientadoras como esta:

Flow Chart for Selecting Commonly Used Statistical Tests

Parametric Assum ptions:
1. Independent, unblased samples
2. Data nomally distributed
3. Equal variances

Type of data?

Continuous Discrete, categorical

y Chi-square tests
Type of question one and two sample
Rel.aliomhip/
Do you have a true Differences between
independent variahle? what?

Ty o Tests for
Equal Variances

Regression i
| AE:.TS s |lea1lonAml)-sis I Brown and Smythe’s test,
¥ Bartlell’s tests
Paramelric
Pemson's Correlation
Two groups
More than two

. groups

Parametric assumptions Parametric asssumptions
satisfied? satisfied?

Mann Whitney U or
Wilcoxon Rank sums test

Paired t-test

If significant, doa Parametric

W Nonparametric
post hoc test, e.g. P E— | Wl |
Tukey’s or Bonferroni's ANOVA Seoersil ter,

If significant, do a
Dunn’s Test

http://abacus.bates.edu/~ganderso/biology/resources/statistics.html

As probas estatisticas utilizadas para demostrar a asociacion poden ser paramétricas
ou non paramétricas. As probas paramétricas reciben ese nome porque estiman
parametros da poboacién estudada. Ademais, débese cumprir a homocedasticidade
dasvariables en estudo para que poidan ser analizadas mediante probas paramétricas;
isto supdn que:
— Polo menos unha das variables ten unha escala cuantitativa (discreta ou
continua)

A Y
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— Os valores obtivéronse dunha poboacidon normalmente distribuida

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gaussian_distribution_thick_lines.svg

— As varianzas dos grupos en analises deben ser homoxéneas
Se as variables non cumpren estas condicidns pddense transformar para achegarse
4 normalidade (Véxase Anexo 2) ou se utilizan probas non paramétricas, que non
presupofien ningln suposto previo para ser aplicadas.

Modelo estatistico = ——» Proba estatistica <+—— Nivel de medida
Paramétrica Non paramétrica
Modelo con condicions Nivel de medida de  Modelo sen condicions Calquera nivel
intervalo ou razén de medida

A mesmo tamafio de mostra as probas paramétricas presentan maior potencia
de andlise; con todo, as probas non paramétricas pddense aplicar en calquera
situacion. Non debemos esquecer que en Epidemioloxia a estatistica aplicase
fundamentalmente para descubrir a CAUSALIDADE.

As probas bdsicas que podemos aplicar son as seguintes:

— Ddas variables cuantitativas non emparelladas
Proba paramétrica Coeficiente de correlacién lineal de Pearson; regresion
Proba non paramétrica  Coeficiente de correlacidn lineal de Spearman

—— AV
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— Dduas variables cuantitativas emparelladas
Proba paramétrica t de Student para mostras dependentes ou emparelladas
Proba non paramétrica rangos emparellados e sinalados de Wilcoxon

— Unha variable cuantitativa e unha cualitativa dicotomica
Proba paramétrica t de Student para mostras non emparelladas
Proba non paramétrica  proba U de Mann Whitney; suma de rangos de Wilcoxon

— Unha variable cuantitativa e unha cualitativa
Proba paramétrica Andlise da varianza (ANOVA)
Proba non paramétrica  proba de Kruskal-Wallis

— Ddas variables cualitativas
Proba non paramétrica  Chi-cadrado
Proba exacta de Fisher (frecuencias esperadas baixas)

OUTRAS PROBAS ESTATISTICAS

— Meétodos de dependencia - causalidade
Andlise discriminante, regresion loxistica, correlaciéons candnicas, analises de
ecuacidns estruturais...

— Meétodos de interdependencia — reducion de dimension
Compofientes principais, andlise factorial, “cluster”...

— Evoluciéon temporal
Andlise de supervivencia, series temporais...

Os comandos que se aplicaran na practica 2 e 4 para realizar estas probas
utilizando o paquete estatistico R exponse no Anexo 3.

11.1.4. Tomar unha decision (acéptase ou rexeita a hipdtese nula)

O estatistico de contraste e os graos de liberdade permitenos calcular o valor
de significacién (p valor) que hoxe se obtén directamente nos programas estatisticos
e que se compara co nivel de confianza. Con valores iguais ou inferiores ao nivel
de significacion establecido —xeralmente en ciencias bioldxicas e de saude 0,05—
rexeitamos a hipdtese nula, xa que a probabilidade de que sexa certa é moi baixa.
Con valores de p superiores, aceptamos a hipdtese nula

Unha asociacion (significativa) da presenza da enfermidade co/os factores
estudados pode supor que eses sexan causais, se se demostra ademais a secuencia
temporal e a direccion causal.
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Tema 12. Epidemioloxia estatistica. Medidas de asociacion e impacto. Estimadores
de risco: risco relativo, risco atribuible, fraccion etioloxica, “odds ratio”

12.1. Medidas de asociacion->RISCO

A deteccion dunha asociacion significativa entre a presenza dunha
enfermidade e un factor estudado pode non ser suficiente para cofiecer o risco que
xera, é dicir, é necesaria unha medida da diferenza na frecuencia de presentacion
dunha enfermidade debida a ese factor.

Por tanto, definimos risco como o grao en que un factor causa unha
enfermidade —grao de asociacion coa enfermidade—. O risco absoluto é un
sindnimo de incidencia, ou ritmo de apariciéon da enfermidade, e é a taxa da que se
deduce o risco relativo e o atribuible.

— Risco relativo — razéon da taxa de incidencia entre os expostos e a taxa de

incidencia dos non expostos ao factor estudado.

Expostos ao factor Non expostos ao factor
Presenza da enfermidade a C
Ausencia da enfermidade b d
a
_ Taxadeincidencianosexpostos  ,4+p a- (c +d )
- Taxa de incidencia nos non expostos o c- (a + b)
ctd

Nalguns casos —estudos caso-control— non se pode extraer o risco relativo, xa
gue non se cofiece a incidencia da poboacion afectada; obtense unha estimacion
mediante o “ODDS RATIO” ou OR, chamado tamén razén de vantaxes ou cociente de
produtos cruzados.

Q
U

OR Razon de ventaxe nos expostos
Razoén de ventaxe nos non expostos

SN SR
o
o>

ODDS RATIO (OR) - Estimador do risco relativo

— Calculo do intervalo de confianza sobre o OR mediante aproximacion
logaritmica.
O Intervalo de confianza obtense do erro estandar, que para un OR se calcula

Os operadores para o nivel superior e inferior extraese da operacion

LnOR + Z * EE(LnOR)

sendo o valor critico Z para o nivel de confianza 95% 1,96 e para 99% 2,576, do
mesmo xeito que se indicou no tema 10.

— S %
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O nivel superior e inferior obteranse mediante a exponenciacién deses valores

eLnORiZ*EE(LnOR)

Exemplo: Infeccion por protostrongilidos en ovino en funcién da infeccidon por
Dictyocaulus filaria (factor de risco; Lopez e col. 2011. Vet. Parasitol, 178: 108-114).

Expostos a D. filaria Non expostos a D. filaria Total
Infectados por protos. 55 187 242
Non infectados por protos. 168 1683 1851
Total 223 1870 2093

RR =(55/223)/(187/1870) = 2,47

ou a sua estimacién
OR=(55/168)/(187/1683) = 2,95
— Risco relativo > 1 asociacidén estatistica positiva entre o factor e a
enfermidade

— Risco relativo < 1 asociacidn negativa (efecto protector)

— Risco relativo = 1 non existe asociacidn entre o factor e a enfermidade
O Risco relativo ou 0 OR nou mide a probabilidade, se non a fortaleza da asociacion do
factor e o efecto (enfermidade). Para cofiecer a probabilidade, é dicir, a significacion
estatistica do resultado do OR, aplicase un test Chi-cadrado ou constriese un
intervalo de confianza para comprobar a sua significacion/validez.

12.2. Medidas de impacto

— Risco atribuible ou taxa atribuible (denominado coa letra grega delta - 6)
Mide a parte do risco absoluto —ou incidencia— atribuible a un factor e presenta o
beneficio potencial esperado se se reduce a exposicion ao factor.

6 = taxa de incidencia da expostos — taxa de incidencia do non expostos
No caso que estamos a dar de exemplo:
6 =55/223-187/1870=0,247 -0,1 =0,147

Fraccion etioldxica ou proporcion atribuible (A - lambda)
Proporcidn atribuible do total da frecuencia da enfermidade —risco absoluto
ou incidencia— 4 exposicion a un factor causal determinado

A=(OR-1)/OR
No exemplo que estamos a utilizar:

A=(2,95-1)/2,95=0,661
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As duas medidas indican o impacto da eliminacién dun factor causal sobre a reducion
da incidencia.

Hai que ter en conta:

— Os estimadores de risco son enunciados de PROBABILIDADE

— Non todos os individuos expostos ao factor presentan a enfermidade

— A enfermidade aparecera tamén nalguns individuos non expostos

Tema 13. Concepto de confusidn e interaccion do efecto. Técnicas de control da
confusion

13.1. Confusion (do latin “confundere”, mesturar)

Situacion na que a medicidn do efecto dunha exposicion sobre un risco
altérase debido a asociacion con outros factores, dando lugar a unha asociacion
aparente entre as variables, sendo imposible separar de forma léxica a contribucion
de calquera factor illado sobre un efecto.

A variable de confusion ou equivoco, para selo, debe cumprir:

— Esta relacionada coa enfermidade,

— Mostra asociacion co factor ou variable estudado,

— Pero non é un paso intermedio entre o factor e a enfermidade; non é un

Variable de confusién

efecto causal.

Factor de Efecto

risco

13.1.1. Control da confusion
Existen diferentes formas de controlar a confusion:

1. Exclusién

Consiste nunha mostraxe restritiva, escollendo unha soa categoria ou nivel
da variable de confusidon, co que se elimina o seu efecto. Esta forma de controlar
a confusién pode facer que a mostraxe non sexa representativa da poboacidn en
estudo.

2. Apareamento, tamén denominado “matching”

Escéllerse primeiro o grupo sometido ao efecto e logo o grupo control
restrinxindo para que presenten os mesmos niveis de variables de confusion que os
expostos.

3. Analise dos datos observacionais

Utilizase a técnica de Mantel-Haenszel. Calctlase o OR cru de todos os casos,
e logo calculanse os OR axustados a cada categoria da variable de confusién. Se a
diferenza entre 0 12 e 0 22 é grande, podemos afirmar que existe confusion.

— S %
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Exemplo con datos tedricos, non baseados nun caso real:
Analizamos duas canceiras —Canceira A e B— localizadas na mesma cidade,
buscando animais infectados por Babesia e atopamos os seguintes resultados.

Canceira A Canceira B Total
Negativos a Babesia 30 18 48
Positivos a Babesia 10 22 32
Total 40 40 80

O OR cru seria
OR cru = 30x22/18x10 = 3,66 (IC 95% 1,29-10,65)

A sua significacién demdstrase polo intervalo de confianza, que NON CONTEN 1 e
polo resultado da proba Chi-cadrado (x*= 7,5, g.I. = 1, P = 0,006).

Poderiase pensar que a canceira utilizada pode ser un factor de risco, sendo
maior a posibilidade de que enfermen os animais se se atopan na canceira B. Se
as condicidns son similares, poderia deberse a unha confusién. Por exemplo, as
canceiras poden estar en zonas diferentes, e ter ao seu cargo animais de diferente

—— AV
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orixe. Supofiamos que analizamos o tipo de animais que son e para que os utilizan
os seus donos; por exemplo, clasificando a eses mesmos animais en funcion de se
son de caza ou de compaiiia:

Aptitude Compaiiia Caza Total
Negativos a Babesia 36 12 48
Positivos a Babesia 4 28 32
Total 40 40 80

Neste caso o OR cru seria
OR cru = 36x28/4x12 = 21 (IC 95% 5,51-94,77)

Seran ambos os factores, Canceira e Aptitude, factores de risco ou nos atopamos nun
caso de CONFUSION?.

Aplicaremos unha andlise Mantel-Haenszel, que supdn a segmentacién do
efecto entre os diferentes factores. Se o segmentamos a taboa resultante seria:

Canceira/Aptitude | Cazasans | Caza enfermos | Compafiia sans | Compafiia enfermos

Canceira A 3 7 27 3
Canceira B 9 21 9 1
Total OR=1 OR=1

Unha vez segmentados non existe risco asociado 4 Canceira. Neste caso estamos nun
caso de confusién, sendo a verdadeira causa a aptitude, e a variable de confusién a
canceira; mostra unha asociacion aparente —OR = 3,66— mais non é un risco para
a enfermidade.

ORcru = 3,66 OR,,, ou axustados = 1

13.2. Interaccion

Nalguns casos producese interaccién entre diferentes factores estudados,
é dicir, prodicese unha modificacion do efecto de exposicién nos distintos niveis
de estratificacion. A interaccion Indica un efecto causal das variables estudadas e
débese describir ou explicar.

13.2.1. Avaliacidn da interaccion:

Calcular o OR de cada estrato
Se existe diferenza - interaccidn (describir)
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AVALIACION

Realizarase unha avaliacién continua sobre os alumnos que se realizara da seguinte
maneira:

Actividades

Ao longo das exposiciéns dos temas efectuaranse un pequeno control
aleatorio da unidade 3 (Actividade 4). Aplicaranse no momento en que un profesor
termine de dar o bloque conceptual. Este control, como os outros efectuados ao
longo do semestre, ten a funcion de controlar a asistencia dos alumnos e valorar
a sUa aprendizaxe progresiva. Serd do tipo que se mostran no Anexo 1 e buscaran
posibles solucidns ante situacidns asociadas aos temas dados.

Valor individual até 0,5 puntos. Total da unidade 3, 0,5 puntos.

A avaliacidn xeral inclie tamén outras 3 actividades que se realizan no Bloque
1 (Actividade 1 e 2) e no Bloque 2 (Actividade 3), todas elas co mesmo valor individual
de 0,5 puntos, para un total de 2 puntos polas 4 Actividades.

Traballos na aula

Tras as horas de titoria, nas clases interactivas 2 e 3, presentaranse ao
alumnado a través da plataforma virtual un boletin de problemas similar a os que
terdn que realizar (Traballo 1 e 2) nas practicas 3 e 5.

Para realizar estes boletins forneceraselles aos alumnos un conxunto de datos
relacionados con algunha enfermidade ou alteracion dunha poboacién animal da
que os alumnos teran que descubrir a causalidade, detectar que factores estan a
influir, demostralo estatisticamente e presentar un informe coas recomendacidns
adecuadas para solucionar o problema.

O valor sera de 2 puntos para o Traballo 1 e 6 para o Traballo 2. Total dos
traballos, 8 puntos, nos que esta Unidade Didactica non tera unha cualificacion
individualizada.

Os alumnos que mediante os controis aleatorios e boletins superasen os 5
puntos, superarian a materia sen necesidade de asistir ao exame tedrico.

Exame final

Os alumnos que non puidesen superar a materia a través dos controis e
boletins poderan realizar un exame similar a suma dos Traballos 1 e 2 ao final do
curso. O seu valor, até 10 puntos, servira para facer media co valor dos controis e
boletins. Nel exporanse cuestiéns que tefien que ver co contido traballado nesta
Unidade.
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ANEXO 1. EXEMPLO SOBRE A ACTIVIDADE 4

[N\ [0 o o[- PPN DNI: e,

Nunha granxa de gando ovino de carne as ovellas empezan a presentar signos
clinicos como tose, dificultades respiratorias, mucosidade liquida no focifio... Tras a
chamada por parte do gandeiro o veterinario examina aos animais e toma mostras
de sangue, soro e feces de 20 animais da granxa, 15 afectados e 5 aparentemente
sans sen sintomatoloxia e enviaos ao laboratorio INVESAGA. O laboratorio envia os
resultados de sangue (hemograma, analise bioquimica...) e feces. Este ultimo indica a
presenza das seguintes formas parasitarias nas feces observadas; ovos de nematodos
gastrointestinais en 18 animais (media de eliminacién 150 ovos por gramo de feces),
larvas de Dictyocaulus filaria en 17 dos animais (media de eliminacidn, 10 l.p.g.) e
larvas de nematodos pulmonares protostronxilidos en 16 dos animais (media de
eliminacién 230 l.p.g.). Ao mesmo tempo, o veterinario observa que os animais de
mais idade presentan unha sintomatoloxia mdis marcada e, segundo os datos do
laboratorio, estdn mais parasitados.

Nos ultimos estudos realizados sobre a causalidade das pneumonias por
protostronxilidos viuse que os factores de risco que inflien mais para a aparicién da
infeccidn nesta rexidn e nesas condicidns de explotacion son, por orde de importancia:
1. A infeccidn previa por Dictyocaulus; 2. A idade dos animais; 3. A introducidn de
femias doutras explotacidns; 4. Manexo conxunto con cabras; 5. Tratamento exclusivo
con benzimidazois, fronte @ maior eficacia das lactonas macrociclicas

Un exemplo dos datos utilizados para este estudo é esta taboa, en relacion ao
efecto da idade na infeccién por nematodos protostronxilidos:

Idade en meses
Protostronxilidos <49 meses >48 meses TOTAL
Negativo 1015 836 1851
Positivo 82 160 242
TOTAL 1097 996 2093

Mediante unha proba Chi cadrado obtivo
x>=36,829,g.l.=1,P=1,289x10"°
Pregunta 11. Explique por favor este resultado desde un punto de vista estatistico.

P12. Tendo en conta o que sabe ata este momento, podemos considerar a idade dos
animais como un factor de risco?

P13. Que tipo de proba é un Chi cadrado? Considéraa adecuada para os obxectivos
de esta proba? Por que?

P.14. Calcule a razén de vantaxes e explique o seu resultado. Podemos considerala
significativa?

P.15. Calcule as medidas de impacto e explique o seu resultado.
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RESPOSTAS ao anexo 1

Pregunta 11. Explique por favor este resultado desde un punto de vista estatistico.

A probabilidade observada é moi inferior a 0,05, o nivel de significacion
admitido nas probas bioloxicas e médicas, asi que consideramos que a idade se
asocia de maneira significativa coa prevalencia da enfermidade, sendo esta maior na
idade mais avanzada (vantaxe 160/836=0,191) que nos animais mais novos (vantaxe
82/1015=0,081).

P12. Tendo en conta o que sabe ata este momento, podemos considerar a idade dos
animais como un factor de risco?

Co que obtivemos na pregunta 11 s6 demostramos a existencia dunha
asociacion idade-prevalencia. Temos que demostrase os demais criterios para
considerar a idade causa (temporalidade, mecanismos bioldxicos e fisioldxicos,
factores patoldxicos...).

P13. Que tipo de proba é un Chi cadrado? Considéraa adecuada para os obxectivos
de esta proba? Por que?

Chi-cadrado é unha proba estatistica non paramétrica. E a proba adecuada
para demostrar asociacidn entre variables categodricas; ningunha das analizadas
neste caso é unha variable cuantitativa (a idade foi segmentada en 2 grupos), asi que
esta proba é adecuada.

P.14. Calcule a razon de vantaxes e explique o seu resultado. Podemos considerala
significativa?

OR=2,37.

Inicialmente, ao partir de a, que son os 1015 negativos no grupo de menor
idade, dinos que a probabilidade de estar san é 2,37 veces maior nos animais novos
gue na de mais idade. Pero iso tamén quere dicir,  inversa, que a probabilidade de
infectarse é 2,37 veces maior nos animais de mais idade respecto dos mais novos.

Si podemos considerala significativa, xa que a sua significacion tamén vén
dada pola significacién do Chi-cadrado que vimos previamente.

P.15. Calcule as medidas de impacto e explique o seu resultado.

Risco atribuible= 0,191-0,081= 0,11

E dicir, parte da incidencia (0,11) do grupo de mais idade de debe precisamente
a iso, & sua idade; ademais tamén significa canto menos infectado esta o grupo mais
novo.

Fraccion etioldxica= (2,37 -1)/ 2,37= 0,58
Teoricamente, e sen mais informacion, poderiamos atribuir o 58% da
prevalencia ao factor idade.
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ANEXO 2. TRANSFORMACION DAS VARIABLES PARA ACHEGALAS A
NORMALIDADE

Gran parte das analises estatisticas usadas na ciencia dependen da normalidade
da distribucién das variables estudadas. Con todo, moitas variables asociadas aos
seres vivos non cumpren ese requisito. En moitas ocasidns, para axustar os nosos
datos a unha distribucién normal, transformamolos cunha operacién matematica. As
operaciéns mais frecuentes son:

— Logaritmo

— Raiz cadrada

— Arcoseno (angular)

— Reciproco

— Transformacién logaritmica
Util cando dispomos de datos cuxo rango é maior que un grao de magnitude (tamafios
moi diferentes). Para evitar o problema dos valores 0, xeralmente a transformacion é

x, = log,, (x+1)

Segundo a natureza dos datos, poden ser mais adecuadas outras bases no logaritmo
(natural ...)
En Calc (Folla de célculo de LibreOffice) transférmase de forma sinxela coas
férmulas
x,=log(celda)

— Transformacién mediante raiz cadrada
Ten utilidade nos recontos. Para mellorar os resultados addéitase sumar 0,5 a
cada valor previamente & raiz para mellorar o achegamento & normal mediante a
transformacion.
En calc a férmula é
X, =raiz(celda)

— Transformacién angular (arcoseno)
Aplicase cando enfrontdmonos a variables que presentan limites naturais, nas que
os limites da distribucion non nos permiten achegarnos @ normalidade. Tamén as
porcentaxes (0-100) e as proporcidns (01). Transférmase a raiz cadrada da proporcién.
Se son porcentaxes, dividense entre 100 e realizase a raiz da proporciéon. En calc,
como funciona con radians (do mesmo xeito que R) transformamolas asi:

x,=aseno(raiz(celda)*180/pi()
x,=aseno(raiz(celda/100)*180/pi()

Recuperaremos o valor orixinal mediante

x =seno(x *pi()/180)"2
x =(seno(x *pi()/180)*2)*100

— Transformacién reciproca
Util cando unha das variables é unha serie de diluciéns.

x, = 1/x
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ANEXO 3. COMANDOS PARA REALIZAR AS PROBAS ESTATISTICAS SINALADAS
NO TEMA 11 UTILIZANDO O PAQUETE ESTATISTICO R

# PROBAS DE HOMOCEDASTICIDADE

shapiro.test() # PROBA DE NORMALIDADE

var.test() # COMPARA VARIANZAS DE DUAS MOSTRAS NORMAIS
bartlett.test() # COMPARA VARIANZAS ENTRE GRUPOS

# PROBAS DE DIFERENZAS. 2 CATEGORIAS

t.test() # DIFERENZAS DE MEDIAS ENTRE DOUS GRUPOS

t.test(x,y,paired=TRUE) # DIFERENZAS ENTRE DUAS MOSTRAXES RELACIONADAS
wilcox.test() # Mann-Whitney U test - EQUIVALENTE NON PARAMETRICO

# PROBAS DE ASOCIACION
chisq.test() # FRECUENCIAS
fisher.test() # PROBA EXACTA DE FRECUENCIAS

# PROBAS DE CORRELACION

cor()

cor.test() # method="pearson” “spearman” “kendal”
Im() # REGRESION LINEAL

# PRUEBAS DE DIFERENZA. MAIS DE 2 CATEGORIAS - ANOVA

oneway.test()

anova(lm())

aov()

model.tables(OBXETOANOVA, type="means”) # CONECER A TABOA DE MEDIAS

# PROBAS POSTHOC
TukeyHSD()

# EQUIVALENTES NON PARAMETRICOS
kruskal.test() # proba equivalente non paramétrica
friedman.test() # proba equivalente non paramétrica para mostras relacionadas




Unha coleccidn orientada a editar materiais docentes de
calidade e pensada para apoiar o traballo do profesorado e do
alumnado de todas as materias e titulacions da universidade

U S C VICERREITORIA DE ESTUDANTES,

iyl CULTURA E FORMACION CONTINUA

DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA




	_GoBack
	PRESENTACIÓN
	OBXECTIVOS
	Obxectivos xerais da materia
	Obxectivos específicos desta Unidade Didáctica,

	OS PRINCIPIOS METODOLÓXÍCOS
	CLASES TEÓRICAS
	CLASES INTERACTIVAS
	TITORÍAS
	ACTIVIDADES E TRABALLOS
	CONTIDOS BÁSICOS
	Tema 10. Estatística descritiva. Conceptos básicos. Distribucións. Presentación dos datos
	10.1. Estatística descritiva
	10.1.1. Medidas que describen unha variable aleatoria

	10.2. Distribucións estatísticas
	10.2.1. Distribución Normal
	10.2.2. �Outras distribucións estatísticas. Distribucións de probabilidade discretas
	10.2.3. Transformación a unha Normalidade aproximada

	10.3. Presentación dos datos numéricos como gráficos
	10.3.1. Gráfico de sectores
	10.3.2. Diagrama de caixas
	10.3.3. Histograma
	10.3.4. Gráfico de columnas ou barras
	10.3.5. Gráficos de liñas 


	Tema 11. Estatística analítica. Introdución. Probas para detectar diferenzas. Probas para detectar correlacións. Probas para detectar asociacións
	11.1. Estatística analítica: inferencia estatística
	11.1.1. Formulación da hipótese (Contraste de hipótese):
	11.1.2. Fixar o nivel de significación (establecemento das marxes de erro aceptados)
	11.1.3. Seleccionar un método de análise estatística
	11.1.4. Tomar unha decisión (acéptase ou rexeita a hipótese nula)


	Tema 12. Epidemioloxía estatística. Medidas de asociación e impacto. Estimadores de risco: risco relativo, risco atribuíble, fracción etiolóxica, “odds ratio”
	12.1. Medidas de asociación→RISCO
	12.2. Medidas de impacto

	Tema 13. Concepto de confusión e interacción do efecto. Técnicas de control da confusión
	13.1. Confusión (do latín “confundere”, mesturar)
	13.1.1. Control da confusión

	13.2. Interacción
	13.2.1. Avaliación da interacción:



	AVALIACIÓN
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXO 1. Exemplo sobre a Actividade 4
	RESPOSTAS ao anexo 1

	ANEXO 2. Transformación das variables para achegalas á Normalidade
	Anexo 3. Comandos para realizar as probas estatísticas sinaladas no tema 11 utilizando o paquete estatístico R
	INDICE

	BTN_pag_SGTE 3: 
	BTN_pag_ANT 2: 
	Página 2: Off
	Página 31: Off
	Página 42: Off
	Página 53: Off
	Página 64: Off
	Página 75: Off
	Página 86: Off
	Página 97: Off
	Página 108: Off
	Página 119: Off
	Página 1210: Off
	Página 1311: Off
	Página 1412: Off
	Página 1513: Off
	Página 1614: Off
	Página 1715: Off
	Página 1816: Off
	Página 1917: Off
	Página 2018: Off
	Página 2119: Off
	Página 2220: Off
	Página 2321: Off
	Página 2422: Off
	Página 2523: Off
	Página 2624: Off
	Página 2725: Off
	Página 2826: Off
	Página 2927: Off
	Página 3028: Off
	Página 3129: Off
	Página 3230: Off
	Página 3331: Off
	Página 3432: Off
	Página 3533: Off
	Página 3634: Off

	BTN_pag SGTE 2: 
	Página 2: Off
	Página 31: Off
	Página 42: Off
	Página 53: Off
	Página 64: Off
	Página 75: Off
	Página 86: Off
	Página 97: Off
	Página 108: Off
	Página 119: Off
	Página 1210: Off
	Página 1311: Off
	Página 1412: Off
	Página 1513: Off
	Página 1614: Off
	Página 1715: Off
	Página 1816: Off
	Página 1917: Off
	Página 2018: Off
	Página 2119: Off
	Página 2220: Off
	Página 2321: Off
	Página 2422: Off
	Página 2523: Off
	Página 2624: Off
	Página 2725: Off
	Página 2826: Off
	Página 2927: Off
	Página 3028: Off
	Página 3129: Off
	Página 3230: Off
	Página 3331: Off
	Página 3432: Off
	Página 3533: Off
	Página 3634: Off

	BTN_INDICE 2: 
	Página 2: Off

	BTN_pag_ANT 3: 
	Botón 293: 


