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Introducción 

INTRODUCCIÓN 
El ser humano es una parte fundamental en el desarrollo de la sociedad. y la capacidad para 
poner en práctica sus facultades depende en gran parte de la salud, ésta sin embargo puede 
ser afectada por diversos factores tales corno hábitos personales. factores socioeconómicos. 
efectos del medio ambiente o las mismas características físicas del individuo. 

Para poder explicar el comportamiento de una enfermedad no solo se ton1a en cuenta la 
literatura médica sino que ha sido necesario ["ealizar muchos estudios y establecer relaciones 
con otras disciplinas del conocin1iento. 

En el área médica. Jos profcsionale~ generalmente tienen datos auxiliares que sirven de 
apoyo para basar SU!-. juicios clínico~. solo que pura poder ton1ar un~l decisión, tienen que 
saber de donde provienen lo!-. datos y con10 fueron obtenidos, además deben conocer si las 
conclusiones basadas en ellos !-.On estadístican1entc válidas, en éste sentido la Estadística ha 
sido una disciplina fundamental en el estudio de la etiología de las enfermedades para 
comprender y evaluar cada vez nlcjor el fenómeno en e~tudio. 

El presente trabajo es un estudio de casos y controles de leucemia desarrollado en la Unidad 
de Investigación en Epiden1iología Clínica. del Hospital de Pediatría del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI (11\.155). 

El estudio de la lcucen1ia comprende desde conocer sus mecanismos ctiopatogénicos. hasta 
la rebubilitación en pacientes con ~ecuelas. pasando por el diagnóstico y tratamiento 
adecuado y oportuno. En general no ~e sabe de un mecanismo único que origine esta 
enfermedad. sin embargo se conocen diferentes factores que ~e han encontrado asociados al 
desarro11o de la misma. 

El objetivo principal de la investigación es determinar posibles factores de riesgo asociados 
al desarrollo de leucemia en niños residentes del Distrito Federal. 

Tomando como punto de partida que se tratu de un estudio comparativo observacional y de 
que la información b~L"'c para el análisis de los datos M: obtuvo a partir de un cuestionario. 
consideramos que la metodología adecuada a utilizar para poder explicar el 
comportamiento del fenómeno y alcanzar el objetivo e~ la siguiente: 

En primer lugar se decide realizar un análisis dc:-.criptivo agrupando los datos mediante 
tablas de frecuencias sin1plc~ para cada unu de las variables en estudio pues creemos que 
esto nos permitirá conocer de manera g:cnernl las características de la pohlación y nos 
ayudará a sensibilizar cuáles son las variables que podrían ser de utilidad para la siguiente 
fase de análisis. 

Como el interés principal es determinar si existe a.">ociación entre la leucemia y los 
diferentes factores de riesgo que según la literatura médica se han mencionado como 



posibles causas. se decide rcaliz~lr un análisis bivariado bajo el supuesto de que la pareja de 
variables seleccionadas para cada prueba son independientes. Para corroborar este supuesto 
se considera conveniente utilizar tablas de contingencia debido a que es una herramienta 
muy útil que proporciona medidas sobre el grado de asociación que guardan las variables. 

Dado que se trata de un estudio de casos y controles y puesto que los datos fueron 
colectados de manera retrospectiva. aun¡ldo a la característica de que el análisis bivariado 
solo permite el análisis de dos variables a la vez. consideramos que este análisis es 
importante. pero no suficiente pan1 explicar el fenómeno. por lo tanto crccn1os que se 
requiere usar otra herratnienta que nos permita obtener una representación maten1ática n1á~ 
general de la relación entre la:-. variables. El análisis multivariado es en este sentido una 
herramienta miis poderosa ya que permite el análisis simultáneo de más de dos variables. 

En el entorno del análisis multivuriado existe un gran número de métodos de análisis. sin 
embargo se considera que el n1étodo de regre:-.ión logística es el nub adccUildo para la 
última parte del análisis por lo siguiente: 

• Pernlite explorar el efecto de mucl!o~ factores de rie~go. 
• Es muy útil cuando la variable dependiente es dicotómica. 
• Es particularmente apropiado para analizar datos dicotómicos que se han obtenido 

retrospectivamente. 
• Permite controlar la prc!'.cncia de variable~ de confusión y realizar interacciones. 

Por lo tanto supondremos que si en el análisis bivariado se obtiene una aproximación clara 
de cuáles son las variables que e~tán a~ociadas al fenómeno. con el método de regresión 
logística podremos realizar el amílbis de todas las variables significativas al mismo tiempo. 
así como investigar si existe confusión o interacción entre las variables y de esta fonna 
poder explicar cuáles son los factores de riesgo n1ás importimte.o,; y proponer un modelo que 
se ajuste u los datos y no!. acerque nms a la realidad. 

El contenido general del trabajo puede resumirse de la siguiente forma: 

En el capítulo uno se definen lo~ conceptos tanto estadísticos como médicos principales 
pura la comprensión del trabajo realizado. El capítulo dos contiene la parte teórica respecto 
a la metodología que se usa para llevar a cabo un estudio de casos y controles. En el tercer 
capítulo se definen las variable~ del estudio y se realiza la primera panc del análisis de los 
datos. El capítulo cuatro contiene la parte teórica respecto al método de regresión logística 
utilizado en el análisis final de los datos y finalmente en el capítulo cinco se hace el 
análisis de los resultados así como la selección del modelo. 
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Capitulo J 

1. CONCEPTOS BÁSICOS 

1.1 Marco de referencia 
Las estadísticas demográficas han sido muy útiles en el estudio de lu etiología de las 
enfermedades. sin embargo existen muchas enfermedades poco comunes cuyo origen no se 
ha podido definir completamente. 

En el mundo la primera causa de cáncer en niños es la leucemia. en Estados Unidos de 
Norteamérica (EUA) ocupa el 3070 de todos los cánceres y la leucemia linfoblástica uguda 
el 85%,. aunque en México no se conoce bien la frecuencia de ésta neoplasia. se sabe por 
reportes de algunos hospitales que Ja leucemia es Ja principal causa de atención en niños 
con cáncer 1

• 

Las muestras consideradas para el presente trabajo están formadas por dos grupos, una que 
corresponde a los casos con leucemia diagnosticada en cualquiera de sus variedades 
formada por 187 pacicmes, y la otra corresponde a los controles con igual número de 
pacientes. Todos los niños incluidos en el estudio fueron seleccionados del Hospital de 
Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI y del Hospital General del Centro Médico 
la Raza. del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

La fuente de recopilación de datos fue un cuestionario codificado con las diferentes 
variables de estudio (ver apéndice). Para obtener la información se acudió al domicilió del 
niño en esludio y par..i algunos se ohcuvo durante su internamiento en el hospital. 

Los conceplos de casos. controle!->. así como las caraclerísticas del estudio se describen en 
los capítulos dos y tres. en esté capítulo sólo se definen Jo:-. conceptos búsicos. 

La Estadística es una ciencia que se ocupa. entre otras cosas, de recoger. organizar. 
analizar. interpretar y presentar la información que pueda ser cxprc!<.ada numéricamente. La 
Hfoe..'itadística es una rama de la estadística aplicada a las ciencias biológica...... La 
estadística es una parte vital de muchas investigaciones. desde la etapa inicial de un estudio 
(planeación). hast¡¡ la interpretación de resultados. 

Un término general para cualquier caractcrísticu o rasgo que puede medirse en un paciente o 
en otra unidad de estudio es Ja "'ariabic. Una variable se puede definir como un valor 
(medición). lu estatura es un ejemplo de variable. se Jlama ~L"'í porque entre una medición y 
otra sobre el mismo sujeto puede variar. Esta diferencia puede darse por variabilidad en Jos 
instrumentos que se usan y entre Jos que hacen la medición en cuanto a la forma de leer los 
instrumentos. Hay diferentes tipos de variables. sin embargo sólo se definen las que son de 
utilidad para el estudio. 

V. Dependiente: es aquella para la cuál Ja distribución de las unidades en estudio en las 
diferentes categorías es meramente observada por el investigador. 

1Ncp:lia JP. Rotlin:o>on. Epidemiologhl de hu. leucemias agudas en la infancia. 1988; p.p. 727-74!5 
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Capitulo J 

V. Independiente: valor que puede ser o no controlado por el investigador. 

Factor: variable en la cuál el investigador controla activamente la distribución de las 
unidades de estudio en las diferentes categorías. 

Cuando una variable es observada como parte de un experimento o de un proceso de 
muestreo peñectamente definido. por lo general se le llama variable aleatoria. 

Una distribución de probabilidad es un modelo para una variable aleatoria. que describe la 
fonna en que la probabilidad está distribuida entre los valores posibles que la variable 
puede tener. 

Los datos de todo tipo pero en especial los que se obtienen de observaciones sobre un 
elevado número de sujetos. dchcn organizarse de modo que colaboren a su propia 
interpretación. Un paso importante en la organización de los datos. es construir una 
distribución de frecuencia. 

Dato cuantitativo o métrico: son mediciones usadas para identificar o describir sujetos u 
objetos por la cantidad o grado. Por ejemplo la edad y peso de una persona son ejemplos de 
datos cuantitativos. 

Dato no cuantitativo (cale~órico): es un atributo. característica o propiedad categórica que 
puede ser usado para identificar o describir un objeto o sujeto. Por ejemplo: la ocupación o 
el consumo de algún producto (alto. medio. bajo). 

EpldcmiolnRiu: la epidemiología estudi.u la distribución de enfermedades en poblaciones 
humanas y los factores que determinan tal distribución. 

Como objetivos principales en los estudios epidemiológicos pueden considerarse los 
siguientes: 

• Describir el estado de salud de l.us poblaciones. 
• Explicar la etiología de las enfermedades. 
• Predecir la frecuencia de las enfermedades y estado de salud de Ja.o¡ poblaciones. 
• Controlar la distribución de las enfermedades. 

Gran parte de la investigación epidemiológica gira en tomo -a la· etiología de la.-. 
enfermedades par..i conocer la historia natural de las mismas .. Lu investigación etiológica 
consiste en la búsqueda de las causas de una enfermedad. las rela'?iones entre éstas y las 
magnitudes relativas de sus efectos en ella. 

Com:t!ptos Básicos 4 
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1.2 Población y tipos 
Población: es un grupo de todas la unidades de estudio acerca de la..-; cuáles una 
investigación en particular puede proporcionar información . 

Población objetivo: es el grupo entero de unidades de estudio al cuál se tiene interés en 
aplicar las conclusiones. 

Población real: es aquella de donde se obtuvo finalmente la muestra. 

1.3 Modelos 
Los modelos epidemiológicos tratan de explicar la ocurrencia de una enfermedad en 
términos de las interacciones entre factores que afectan el desarrollo de la misma. Los 
factores se han dividido en: 

• Factores del h11ésped o intrín,.,eco .... éstos factores afectan la .susceptibilidad a la 
enfermedad (factores genéticos. de personalidad. clase social). por ejemplo. 

• Factore.o; ambientales, éstos influyen en la exposición y a veces afectan también 
indirectamente a la susceptibilidad. alguno~ de éstos factores pueden ser los agentes 
infecciosos, calor. presión atmosférica, agentes químicos. radiación etc .. 

Para poder establecer una rclaci6n causa-efecto se necesita corno mínimo: 
• Una secuencia ten1poral entre dos variables: la variable causa debe preceder en el 

tiempo a tu variahle efecto, es decir ésta no puede estar presente antes de la 
causu. 

• El factor causa debe estar correlacionado con el factor efecto. 
• La única explicación plausible del efecto observado tiene que ser el factor causa. 

La condición suficiente y necesaria del principio de causalidad es cxprcsadu como sigue: 
Una variable A es cuu~a de B si siempre que se da A acontece B. y nunca acontece B si 
previamente no se ha dado A. Sin emhargo esta condición no se cumple siempre ya que la 
mayoría de las enfermedades se deben a n1;.ls de una causa. En situaciones n1ás complejas. 
lu enfennedud X es causada por múltiples factores. digumos los factores A. B. C y O o el 
factor A puede causar má.o.;. de una cnfcnnedad. En otro ejemplo el factor A puede causar la 
enfermedad X sólo en presencia del factor B. de modo que si el factor A o B están presentes 
por separado. no puede observar~e efecto causul ulguno. Entre los modelos que se usan en 
estudios epidemiológicos se tienen lo~ siguientes: 

1.3.1 Modelo del triángulo epidemiológico 
El modelo consta de tres componentes el huésped. el an1hicnte y el agente. En este modelo 
se establece que cuda componente debe ~er unalizado y comprendido paru poder captar y 
predecir las modalidades de una enfermedad. Un cambio en cualquier componente altera el 
equilibrio existente. aumentundo o disminuyendo la frecuencia de la cnfcnnedad. 

Co11c:eptos Hú:fic:os 



Capítulo I 

1.3.2 Modelo de la multitud de causas 
Aquí los efectos no dependen de las eausa..'i aisladas sino de cadenas de causas. Se considera 
que se puede evitar el desarrollo de una enfermedad cortando la cadena causal en diferentes 
puntos y por lo tanto no se requiere una comprensión completa de los mecanismos causales 
para adoptar medidas eficientes para la prevención y el control de una enfermedad. 

Actualmente en el campo epidemiológico se utiliza teoría de.• probal>ifidad y tc!cnicc1s 
estadísticas para probar y estimar a panir de oh:-.crvuciones. relaciones que se han 
hipotetizado como cau!-.alcs. En este campo no se utiliza el término factor causal sino 
ºfactor de riesgoº'. con el objeto de indicar que se trata de una variable que se ••cree 
relacionada .. con la probabilidad de que un individuo desarrolle la enfermedad. Al factor de 
riesgo se le define como c..-1 factor <agente) cuyo efecto en el resultado de interé~ está siendo 
estudiado. A diferencia del término ··tratamientoº". utilizado para afectar el factor resultado 
bajo consideración. se utiliza el térn1ino factor de riesgo cuando la exposición a dicho 
agente es accidental o incontrolable. o cuando :-.e aplica para un propósito diferente al de 
afccmr al factor resultado bajo c~tudio. 

Para determinar cuál es el factor que se dchc elegir como factor de riesgo, se debe 
considerar que esté asociado e~tadísticamcnte con la enfermedad; que la presencia del factor 
preceda a la ocurrencia de la enfermedad y 11nalmcntc que el efecto del factor (asociación) 
que se observa no sea completamente explicado por cualquier fuente de error. 

1.3.3 Determinación de causalidad 
Para determinar si un factor es causa de otro. denominado resultado, lo primero que se debe 
hacer es obtener un buen estimador::?. de la a~ociación que existe entre el supuesto factor 
causal y el factor respuesta. Después se debe determinar si la usociación observada es 
estadísticamente significati.,.a, y de ser así. faltaría determinar si existe una relación causal. 

A continuación se describen algunos criterios operacionales que ayudan a dctenninar si una 
relación es causal o no lo cs. 

• FuerLa de asociación (a mayor asociación, mayor es la evidencia de causalidad). 
• Claridad en la secuencia de eventos. 
• Existencia de una relación dosis-respuesta. 
• Consistencia de los resultados. 
• Coherencia en los resultados (se fortalece una interpretación caÚsal . si los 

resultados obtenidos no entran en conflicto con el conocimiento cXistentc. sobre 
la historia natural de la enfermedad o con otros hechos ya aceptad,os? .. ·. 

:El cMimador es una regJa que nos dice como detenninar u pnnir de cualquier muestra Un valor num~rlco pura estimar 
cieno pun1mctro de la población. · · · ' · · 
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1.3.4 Validez de una investigación epidemiológica 
La validez de un estudio se refiere a la presencia o ausencia de sesgos originados en el 
diseno o análisis. pueden hacer que esté distorsionada la estimación del efecto que el 
supuesto factor causal tiene en el factor resuhado. El estimador de la medida de un efecto 
puede estar afectado por dos tipos diferentes de errores: 

• Errores aleatorios: se originan por la naturaleza aleatoria del proceso de 
muestreo y producen una diferencia entre el estimador de la medida del efecto {J. 
y la medida del efecto que realmente se está estimando 9 0 • Esta diferencia 
depende del tamaño de la muestra. de las características del estintador que se esté 
utilizando y de la variabilidad de las características de interés en la población 
bajo estudio. 

• Errores sistemático ... (ses¡.:os J: se originan por problemas metodológicos en el 
diseño o análisis del estudio. Estos errores dan origen a la diferencia entre lo que 
el estimador está realmente estimando 9n y la verdadera medida del efecto de 
interés 9. 

El error total entre el estimador de la medida del efecto y la medida del efecto. se define 
como: 

(ó-e) ~ ( 00-9) . 

errores aleatorios errores sistemáticos 

En los estudios epidemiológicos se considera más imponante controlar la validez que la 
precisión; es mejor un estudio sin sesgos aunque restringido en alcances a un estudio má. .. 
general pero con problemas de validez. 

En un estudio epidemiológico se dice que hay validez interna cuando no hay sesgo en el 
estimador. de tal forma que los resultados pueden extenderse a la población objetivo. 

Los sesgos se pueden originar por: 
1) Selección de sujetos para el estudio (sesgos de selección). 
:?.) Medición de las variable~ de interés (sesgos de información). 
3) Presencia de factores extraños (sesgos de confusión). 

Los sesgos de selección son distorsiones en el estimador como consecuencia de la forma en 
la que se seleccionan los sujetos de la población. Éstos sesgos pueden surgir por defectos en 
el diseño del estudio. por ejemplo: 

• Errores por falta de información. 
• Errores por supervivencia selectiva (muerte antes de finalizar el estudio). 
• Errores en la selección de grupos que van a ser comparados. 
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Los sesgos de infonnación surgen por errores en Ja medición de las variables de interés, 
puede ser que se utilice un instrumento de medición defectuoso. por ejemplo un 
cuestionario. una entrevista o bien que se lleve a cabo un diagnóstico diferente entre los 
grupos que se desean comparar. 

Cuando se habla de factores extraños se hace referencia a "factores de confusión''. en un 
estudio de cau~a y efecto se dice que lo!-. dos factores son confusos cuando no es posible 
determinar cuál factor causa el efecto que se estú investigando. 

Estrategias para controlar los factores de confusión a nivel de diseño: 
• Se puede restringir el estudio a sujetos que lcngan un mismo valor en los factores de 

confusión. 

• Realizar aparcamiento o acoplamiento (el objetivo de esto es fonnar Jos grupos de 
riesgo o tratamiento de rnl forrna que la distribución de los factores de confusión sea Ja 
misma en cada uno de ello!-.). El aparcamiento ~e lleva a cabo bu~cando sujetos que 
tengan valores sin1ilarcs en los factore~ de confusión que se quieren controlar. 

Estrategias para controlar lo~ factorc~ de confusión a nivel de análisis: 
Estratificación: e~ un procedimiento de ajuste utilizado cuando los factores de confusión 
son categóricos. Por ejemplo. se puede dar el caso en que se toma una muestra aleatoria 
simple de individuos en una comunidad y sucede que no huy mujeres en la muestra. el 
sexo podría ser un factor importante en lo que se está estudiando y. si éste es el cuso. 
podría haberse ohtenido una muestra muy deficiente. Para evitar esa posihiJidad, se toma 
una muestra estratificada ohtcnida ~epurando la~ unidades de estudio de la pohlación en 
grupos no sohrepuesto~. Jlanrndo!-- cstrnlo!-.. y entonce!'> ~clcccionar la rnucstnl de cada 
estrato. en este ea~o la población e~ dividida en c~tratos según sexo, de esta forma se 
puede asegurar que cada ~exo está reprcscntudo en proporción a su distribución en Ja 
población. Oc igual modo podría estratificar~c a la población en base a edad, estrato 
socioeconórnico etc .. 

• Utilización de modelos matemáticos: se utilizan modelos matemáticos para explicar Ja 
relación entre el factor re!-.puesta y Jo~ factores de riesgo y de confusión. ohtcniendo 
estimadores de la medida del efecto del factor de riesgo. ajuswdos por la presencia de 
factores de confusión. Entre Jos modelos má. .. usados en epidemiología se tienen el 
modelo logístico y el análisis de covariunza. 

1.4 Escalas de medición 
Las escalas de medición pueden dividirse básicamente en: escala cuantitativa, escala 
nominal y escala ordinal. La escala cuantitativa permite la medición de todos los valores 
fraccionarios posible~ dentro de un intervalo; permite oblener medida. .. como 169.7 cm. 33 
grados en el caso de Ja tempcrJtura. En estos ca. ... os la característica que se está midiendo es 
cuantiratit.'a y a un conjunto de tales mediciones se le conoce como datos continuos. 
estatura. peso. presión arterial son ejemplos de características cuantitativas que se miden 
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generalmente con escalas de imervulos. El número de integrantes en una familia es también 
un dato cuantitativo. pero no se mide en escala de intervalos. en el caso de que sólo se 
permiten datos enteros se les Huma datos discretos. 

Cuando se clasifican las n1edicioncs en categorías como ""alto"". .. medio .. o ""bajo .. por 
ejemplo. la característica es cualitativa y éstas mediciones dan origen a datos cutegóricos 
que consisten de cantidadt-~.\" o número de indil•iduos en cada categorfa. Hay dos tipos de 
datos categóricos. dependiendo de si es natural o no la secuencia en que pueden ordenarse 
éstos. En el ejemplo anterior hay un orden natural; es decir medio está entre bajo y alto. en 
este caso la escala de medición se IJama ordinal. Si no huy orden nutur..11. Ju escala se llama 
nominal y aquí las cutcgorías solo tienen nombres y no hay implicada secuencia alguna. por 
ejemplo el color de cabello (castuño. rubio. negro). 

1.4.1 Medidas usadas en epidemiología 
l\.ledidas de frecuencia. 
Se utilizan para caracterizar la ocurrencia de un factor respuesta dicotómico. éstas medidas 
son importantes tanto en investigaciones descriptivas como etiológicas. Pueden expresar el 
grado relativo de morbilidad y mortalidad. 

Existen dos tipos de medidas de morbilidad: 
• Medidas de incidencia: son medidas de frecuencia basadas en casos nuevos que ocurren 

durante un lapso de tiempo. Para ujustar la incidencia aJ tamaño de Ja población que se 
está observando. por lo general se mide corno la razón del número de casos nuevos que 
ocurren en un tiempo dado al nümero de individuos inicialmente en riesgo de dcsarroJJar 
la enfermedad. 

• Medidas dt! pre\•alnicia: Por lo general se mide como Ja razón del número de casos en 
un momento dado en el tiempo, al número de individuos en la población que interesa en 
ese momento en el tiempo. 

La figura 1 muestru la diferencia entre incidencia y prevalencia. Supóngase que cada 
segmento de línea representa un caso de enfcnnedad desde el inicio (principio del 
segmento lineal) hasta que h1 enfermedad ha llegado a su final (fin del segmenw lineal). 
además; considérese que 1.000 personas están en riesgo en un mon1en10 cualquiera del día. 
La incidencia pura el día J es 4 casos por cada 1.000 personas (4 segmentos lineales 
nuevos) y para el día ::? e~ de 2 casos por 1,000 personas (2 segmentos lineales nuevos). La 
prevalencia al final del día 1 es de 4 por 1.000 (existen 4 segmentos lineales) y al fin del día 
:? es de 6 (existen 6 segmentos lineales). Es obvio que dos enfermedades pueden tener una 
incidencia idéntica y una podría tener una prevalencia mayor si su duración (tiempo desde 
el inicio de la enfenncdad haMa el fin de su curso) es grande. 

Com:eptos Bdsicos 9 



Capftu/n J 

1 1 j ] .1 
figura 1 

(seis casos de una enfermedad representada al transcurso del tiempo por segmentos lineales) 

Hay dos medida..¡ de incidencia: 
J. Riesgo. 
2. Tasa. 

El riesgo es la probabilidad de que un individuo no enfermo desarrolle una enfennedad 
específica. en un período de tiempo dclenninado. Se han desarrollado varios métodos para 
medir la cantidad relativa de enfermedad que hay en diferentes poblaciones. 

Riesgo relativo 

RR= Incidencia de la enfermedad en el gruoo expuesto . 
Incidencia de la enfermedad en el grupo no expueslo 

Razón3 de momios4 

OR= Momio en favor de la enfermedad en el grupo expuesto . 
Momio en favor de la enfermedad en el grupo no expuesto 

Riesgo atribuible 
Se define como la incidencia de la enfem1cdad en un grupo expuesto menos la incidencia de 
la enfermedad en un grupo no expuesto. 

El concepto de la.<>a es similar al de proporción!'. excepto que se usa un multiplicador (por 
ejemplo 1000. 10000 o 100000) y se calcula por un espacio específico de tiempo. El 
multiplicador recibe el nombre de base. 

~La r.11-ón C5 una medida de la rapidez de cambio de un fenómeno en (!Cncral por unidad de 1icmpo. 
• El momio en ra .. ·or de un cven10 5c define colllO la frecuencia con que el evento ocurre dividida en1rc la frecuencia con 
la que no !'>UCcdc. 
'E.$ el número de obioervacione:;; con una carac1crfs1ica dada dividida en1rc el nl)mero 101al de Dh5en.·acioncfo. 
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La tasa de incidencia es el potencial instantáneo para el cambio en el estado de enfermedad 
por unidad de tiempo. al tien1po t. relativo al tamaño de la población no enferma al tiempo 
t. 

Para determinar como medir la incidencia. se debe definir que medida se va a usar (riesgo 
o tasa) y cómo se va a estimar esa medida. el criterio para tomar una decisión depende del 
objetivo del estudio. Si el objetivo es predecir un cambio individual en el estado de salud 
con base en cicnas características. se deberá conocer el .. riesgoº' de desarrollar la 
enfermedad. 

Por otro lado si el objetivo es investigar la etiología de la~ enfermedades. tomando en 
cuenta los efectos de algunos factores. la forma de medir la incidencia depende del tipo de 
enfermedad y el tiempo durante el cuál se observa la ocurrencia de nuevos ca ... os. 

La prevalencia mide la cantidad de cnfcnncdad en una población en un momento dado en el 
tiempo. Debido a que la prevalencia estú en función de la duración de una enfermedad~ la 
mayor aplicación se da en la planeación de servicio~ al cuidado de salud para esa 
enfem1cdad. Para medir la prevalencia se puede utilizar la prevalencia puntual y la 
prevalencia en un período. 

La prevalencia puntual es la probabilidad al tiempo t. de que un individuo en una población, 
padezca la enfermedad que se estú estudiando. el estimador que se usa se define en la 
siguiente expresión. 

fa, = $-- donde: 
N, 

N ·, es el tamaño de la población en estudio ul tiempo t • 

e, = N', - N, es el número de casos con prevalencia u1 tiempo t. 

N 1 es el número de individuos sanos al tiempo t. 

con la prevalencia puntual se puede calcular el cociente entre la probabilidad de estar 
enfermo al tit:mpo t y la probabilidad de no estarlo. 

La prevalencia en un período es la probabilidad de que un individuo en una población esté 
enfermo. en cualquier tiempo dentro de un período dado (to • l) de duración ~ = (t - to ). La 
prevalencia se estima como: 

PCto.t)= 
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donde C(lo • t) es el número de personas que tenían la enfermedad en cualquier tiempo 
durante el período de seguimiento (to • t). Incluye a los enfermos en to y a Jos casos 
incidentes (1) • detectados durante el período. 

l\-1edldns de mortalidad 
Las medidas de mortalidad son medidas de frecuencia análogas a las de incidencia. sólo que 
aquí el interés es la muene. Una medida para expresar la frecuencia de muene es Ja función 
de riesgo del tiempo de supervivencia T. Se puede definir como la probabilidad 
ºinstantánea .. de falla en un tiempo particular. dado que hay supervivencia hasta ese 
momento. 

1\-ledidas del erecto del factor de ricsg;o 
Son medidas que sirven para evaluar el efecto que el factor de riesgo tiene en el factor 
respuesta. con la finalidad de investigar la etiología. tratamiento y prevención de 
enfermedades. 

En función de las escalas con las que se miden los factores de riesgo y respuesta. se 
describen algunos casos: 

1. Riesgo categórico y respuesta dicotómica: en este ca..¡o la escala de medición de la 
variable riesgo es categórica y de la variable respuesta también pero solo tiene dos 
c::itegorías. Las medidas del efecto en este caso involucran una comparación directa de 
medidas de frecuencia para diferentes categoría..., del factor de riesgo. Se compara la 
medida de frecuencia de cada categoría con la medida de frecuencia de una categoría 
específica. A las medidas dcJ efecto para este ca.""º· se les puede dividir en medidas de 
razón (razón de tasas de incidencia, riesgo relativo por ejemplo) y medidas de diferencia 
(diferencia de tasas de incidencia. riesgo .:.1tribuibJc por ejemplo) . 

..., Riesgo numérico y respuesta dicotómica: para este ca!-.o la variahJe riesgo es numérica y 
la variable respuc!'.ta e!'. categórica con dos categoría!-. (éxito o fracaso). En este cmm se 
utiliza un modelo conocido como logístico lineal, para explicar la relación entre el factor 
riesgo y respuesta. 

3. Riesgo dicotómico y respuesta continua: en este caso la variable riesgo es categórica y la 
variable respuesta es numérica. En este caso como medida del efecto puede empicarse Ja 
diferencia de medias de la variable respuesta entre los grupos de exposición. 

1.5 Tipos de estudios 
Un estudio puede ser descriptivo o comparativo. En un estudio descriptivo se tiene una 
sola población. se lleva a cabo cuando se conoce poco acerca de la ocurrencia o la historia 
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natural de una enfermedad. Son útiles para explorar asociaciones entre factores de riesgo 
potenciales y una enfermedad. cuando se tienen conocimientos limitados. 

En un estudio comparativo se tienen dos o más poblaciones que se comparan respecto a 
ciertas características. La finalidad es identificar los factores de riesgo para las 
enfennedades. la estimación de sus efectos en la misma y el planteamiento de posibles 
estrategias de intervención. 

Los estudios se pueden dividir en: 

• Aleatorizado o Experimental. 
• Quasi-cxperimental. 
• Observacional. 

1.5.1 Aleatorizado o experimental 
Un estudio aleatorizado es aquél en el cual las categorías del factor bajo estudio 
(tratamiento) se asignan aleatoriamente a los sujetos bajo investigación. La distribución 
aleatoria de las unidades de estudio a los grupos de tratamiento es un seguro automático 
contra posibles factores de confusión además se pueden hacer inferencias estadísticas 
formales. 

Existen varios tipos de diseños experimentales, algunos son: 

1. Un diseño totalmente ale~1torio: es aquel en el que cada unidad de estudio tiene la misma 
probabilidad de ser asignado a cualquier grupo de tratamiento bajo consideración. 

::?.. Un diseño por bloques ¡llC•ltorios: es aquel en el que las unidades de estudio son 
separadas primero en bloq ucs <estratos) no traslapados y después asignados al azar a los 
grupos de tratamiento separadamente dentro de cada bloque. 

3. Diseño cruzado: en este tipo e.Je diseñe...., el objetivo e~ que la unidad de estudio (paciente) 
sea su propio control. Por ejemplo ~i !'>C están investigando dos tratamientos. A y B. un 
grupo de pacientes podría asignarse al tratamiento A por:?. semanas y después al B por el 
mismo tiempo. Un segundo grupo se asigna al mismo tratamiento en sentido contrario 
primero (B y después A). En este diseño la existencia de un efecto residual del 
tratamiento dado en el primer período puede afectar los resultados encontrados en el 
segundo. 

4. Pruebas o ensayos clínicos: son estudios experimentales que comprenden a seres 
humanos como unidades de estudio. 
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1.5.2 Cuasi-experimental 
Un estudio Quasi-cxperimental es aquel en el que el investigador asigna las categorías del 
factor de tratamiento a los sujetos bajo investigación pero no aleatoriamente sino por 
conveniencia de los propios sujetos. 

1.5.3 Observacional 
Un escudio observacional es aquel en el que el investigador no asigna las categorías del 
factor de riesgo a los sujetos bajo investigación sino que simplemente observa la categoría 
que posee cada sujeto. Dependiendo de si la información que se requiere se obtiene en un 
sólo punto en el tiempo o en varios puntos. o si se hace o no un seguimiento a través del 
tiempo de los sujetos. un estudio puede clasificarse en: 

• Transversal: en este tipo de estudio la inforn1ación que se requiere se obtiene en 
un sólo punco hipotético en el tiempo y por lo tnismo no puede haber un 
seguimiento de los sujetos bajo investigación. Generalmente se planean para 
responder a: ¿qué es lo que está pasando en este n1omento'!. 

• Longitudinal: en este caso se obtiene la información que se requiere. sobre los 
mismos aspectos, en dos o más puntos hipotéticos en el tiempo, o bien se hace un 
seguimiento de los objetos bajo investigación. 

De acuerdo a1 tiempo de ocurrencia del factor de riesgo o tratamiento y del factor respuesta 
relativo al período en el que se lleva a cabo la investigación. un estudio puede ser: 

• Prospectivo: en un estudio prospectivo se parte de Ja medición del factor de riesgo o 
tratamiento en la población sin enfermedad y después de cierto tiempo se mide el valor 
del factor respuesta. 

• Retrospectivo: en un estudio retrospectivo se parte de la medición del factor respuesta y 
posteriom1enle se obtiene Ja medición sobre la exposición previa al factor de estudio. es 
decir; se procede del efecto a la causa potencial. (el factor de riesgo y el factor respuesta 
ocurren antes de) inicio de la investigación). 

• No direccionado: en este caso la medición sobre el factor de riesgo y sobre el factor 
respuesta se refieren al misn10 punto en el tiempo. 

Dos diseños básicos usados en epidemiología para investigar la etiología de una 
enfermedad son: 

ESTUDIO COHORTE 
En este diseño se conoce la información sobre el factor de riesgo al principio del período de 
seguimiento; es comparativo. longitudinal y por lo general se trabaja con casos de 
incidencia. Los estudios cohorte responden a Ja pregunta ¿que pasará? y por lo tanto. su 
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dirección en el tiempo es hacia delante o prospectivo (figura 2). Our.ante Ja investigación se 
observan u Jos grupos (expue.sms y no expuestos) por cierto tiempo pura constatar el efecto 
de éstas características definidas. 

----
-

fi¡:ura 2 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES 
El enfoque de este estudio es identificar una muestra de pacientes con la enfenncdad que 
interesa .. casos .. y una segunda muestra de personas que no tienen la enfermedad 
••controles .. y después comparar la frecuencia de Ja.o; causas probables de la enfermedad en 
Jos dos grupos. En un estudio caso-control. Jos individuos son seleccionados en base a Ja 
presencia o uusencia de patología y se dc1crmina Ja frecuencia de los factores causales 
posibles en sus historias clínicas. Un estudio de casos y controles es un e!'>tudio 
rctrospcc1ivo o hacia atrás y que puede trabajar con casos de incidcnciu o prevalencia. se 
llevan a cabo para contrastar alguna hipótesis etiológica específica. sin embargo cuando no 
se tiene claru una hipótesis ctiolligica específica. se hace para explorar los antecedentes de 
las personas afcctudas y no afecrndas, con base en varias hipótesis etiológicas posibles. 

1.6 Criterios para elegir un diseño 
La elección de un diseño depende de varios fuc1ores: 

• Objetivo de la investigación. 
• Caructcrísticus de Ja enfermedad que se estudia. 
• Disponibilidad de la información. 
• Disponibilidad de tiempo y recursos. 
• Consideraciones éticas. 

En Jos estudios epidemiológicos la naturaleza de la enfermedad que se estudia es un factor 
determinante en Ja elección de un diseño. Si Ja enfermedad es poco frecuente o con Jargos 
períodos de latenciu. scrí;.1 mejor utilizar un estudio de casos y controles en vez de un 
cohone, si por el contrario la enfermedad es muy frecuente y con periodos cortos de 
latencia conviene utilizar un estudio cohorte. El nivel de conocimiento existente acerca de 
Ja enfermedad en estudio determinará u su vez los objetivos de Ja invesligación. puede ser 
que se tenga en mente una hipótesis etiológica especifica o que sólo se quiera explorar 
asociaciones entre múltiple!'> faclorcs de riesgo o tratamiento y Ja enfermedad. 
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2. METODOLOGÍA PARA UN DISEÑO DE CASOS V CONTROLES 

2.1 Apreciación global y perspectiva histórica 
Los orígenes del método cuso-control tiene sus raíces en la epidemiología misma. El 
desarrollo de algunas aproximaciones cmnicnza en 1830 por P. C. Luis en París, sin 
embargo no e~ sorprendente que la investigación médica en el siglo XIX fue clave para el 
establecimiento del campo epidemiológico. En Londres fue form<Jda la Socied<Jd 
Epiderniológicat., en parte, como respuesta a la epidemia del cólera~ las primeras 
investigaciones consistieron de una descripción de la enfermcd<Jd de interés, una discusión 
de los ca. ... os conocidos y la cronología de desarrollo. solo algunas indagaciones calcularon 
tasas y compararon éstas en los subgrupos. 

El desarrollo de la epidemiología durante la segunda mitad del siglo XIX fue dominado por 
la revolución bacteriológica. El paradigma antiguo que había considerado como antecedente 
importante los factores sociales en la enfermedad, fue remplazada por la teoría del 
microbio. 

Si las bacterias fueron agentes de la enfermedad, entonces un epidemiologista necesita 
solamente trazar el punto de contacto de la infección para determinar la etiología de la 
enfermedad. 

Un gran número de desarrollos en la primera mitad del siglo XX contribuyeron a la 
evolución del método caso-control. Estos incluyeron el desarrollo de métodos en Sociología 
y dentro de la comunidad médica. los casos clínicos serios fueron una. aproximación 
estándar para la investigación de enfermedad. La inclusión de estadísticos en la salud 
pública cambió notablemente el firmamento epidemiológico. El cstablecin1iento de la 
Bioestadística como una disciplina central en escuela."' de salud pública fue otro foco para 
cerrar la interacción entre epidemiólogos y estadísticos. 

En E. U. el investigador Dom 7 simuló muchos de los pensamientos que tornaron lugar 
durante los 5o·s. y algunas de la-;; mejores innovaciones estadísticas facilitaron la difusión 
del estudio de caso-control. Un ejemplo e:-. la idea de Cornfield.,. para usar hl razón de 
momios y estimar el riesgo relativo en una investigación de caso-control. El desarrollo 
subsecuente del n1étodo ca:-.o-control fue resultado de la contribución de muchos 
epiderniologos. estadísticos y sociólogos. 

En la actualidad el método caso-control se usa en una variedad de aplicaciones que van más 
allá de la investigación etiológica y están enfocada.o; a resolver un gran número de 
problemas dentro del sector salud y la medicina. 

"Tilompi.on. S1ali"'11cal AnalyMs of Case-Control S1udics. Epidcmiologic Rcviews. Vnl.16. p.p. 9 
'Tilompi.on. S1a1istical Ana\yi.i .. of Cai.c-Cun1rol Studic!lo. Ep11Jcmiologic Revicws. Vol.16. p.p. 1 :Z-14 
• Klcinbnum DO. Ep11Jcmioloi!ic Rci.carch. 19K:?. p.p. 4-6 
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2.2 Definición de casos 
El grupo formado por sujetos que representan un resultado particular (enfermedad. muene). 
se les conoce como casos. Algunos autores conceptualizan el problema de definición de 
ca..o;os en términos de ·'·ensibilidad, espt-·ciflcidad y sus efectos de validación. 

Para ilustrar los conceptos de sensibilidad y especificidad se tornarán como base tos datos 
de la tabla l. considerando el registro de hospital como lu fuente más segura de información 
acerca de si la paciente fue o no expuesta u los rayos X durante el embarazo. La 
sensibilidad es el grado en que los pacientes que verdaderamente manifiestan una 
característica son clasificados como tales; en este ejemplo. la sensibilidad de la aseveración 
de la madre de que había sido expuesta a los rayos X es 24/37. ó 6.5 %. Especificidad es el 
grado en que los pacientes que no manifiestan unu característica son clasificados en forma 
correcta; en este ejemplo es 31/38 u 82 '/ó. 

Aseveración del acicnte 
Historia de hos ital Total Con ravosX Sin ravos X No sabían 
Con ravos X 37 24 IO 3 
Sin rnvos X 38 2 31 5 
Total 75 26 41 8 

Tohla I 

La misma información, proporcionada por la determinación de la sensibilidad y de la 
especificidad. se obtiene calculando los valores predictivos (falsos positivo y falso 
negativo) de los datos provenientes de lo que se considera la fuente menos segura. 

El valor falso positivo es la proporción de personas que en realidad poseen una 
característica manifestada por ellas. en este caso 24/26, él 92 %. El valor falso negativo es la 
proporción de personas que verdaderamente no tienen una característica que han 
mencionado no tener. en este ejemplo es 31/41. ó 76'ic. 

Cuando se desea evaluar pruehas pre<liagnósticas destinadas a descubrir enfennedades en 
poblaciones. es preferible con!'>iderar la validez en términos de sensibilidad y de 
especificidad y no del valor predictivo. Sin embargo, cuando se considera la validez de la 
información obtenida en los estudios de casos y controles hay poco que escoger entre los 
dos métodos. sobre todo cuando se basan en datos de entrevistas. 

Para definir los casos se necesita: 

• Describir de manera clara y precisa el problema u investigar. a._.,.¡ como el criterio 
u utilizar. 

• Determinar las fuentes de donde se obtendrán los casos. pueden ser: 
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1. Todos o una muestra de preferencia alei1toria de las personas que 
presentan el resultado. atendidas en una determinada institución durante 
un intervalo de tiempo. El marco de muestreo pueden ser las hojas de 
admisión hospitalaria o las listas de diagnóstico de egreso del paciente. 

2. Todos o una muestra de las personas que presentan et resultado de una 
poblución más. general. (tnunicipio. estado)~ en cierto período de tietnpo. 

• Definir si se trabaja con ca.o;.os de incidencia o de prevalencia. Si et objetivo del 
estudio es la etiología de la enfermedad es preferible trabajar con casos nuevos. 
diagnosticados en un período de tiempo determinado. 

2.3 Definición de controles 
El grupo formado por sujetos que no presentan el resultado específico (enfermedad. 
muerte). se conoce como ºcontrult?s.., o testigos. 

El propósito del grupo control es determinar la tasa o riesgo de exposición que tendrían los 
casos. suponiendo que no hay asociación entre e\ factor de riesgo y la enfermedad. Para 
elegir el grupo de controles !'>C deben tomar en cuenta los siguientes aspectos: 

• Considerar que la información para lo!'. controles se pueda obtener de manera 
similar a los casos. 

• Decidir si se realizará un ¡ipareamicnto como herramienta para el control de 
factores de confusión. · 

• Cuidar que los controh:s se tomen de una población similar a la. que originó los 
casos. 

2.3.1 Tipos de controles 
Algunos de \os mas comunes son: 

• Los miembros de la institución (hospital) de donde se obtuvieron los casos. pero 
que no presenten el resultado. - ' · 

• La población de un área determinada (es adecuada siempre y cuando los casos 
sean representativos de \os que ocurren en esta población). 

• Los familiares de los ca....;,os. 
• Muerte certificada. 

De éstos. el mas usado es el primero (controles hospitnlnrios). ·debido ·a:que se pueden 
seleccionar controles con personas que registren patrones similares al de los Casos. y que 
provengan del mismo estudio base. · 
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Los controles pueden seleccionarse por muestreo aleatorio simple. aleatorio estratificado o 
una selección que garantice un apareamiento para controlar los factores de confusión. 

2.3.2 Razón de controles para los casos 
Dentro de las consideraciones estadísticas para definir la razón de controles para los casos. 
algunos autores sugieren que cuando el número de sujetos disponibles en un grupo (casos) 
es limitado. un incremento en el otro grupo (control) aumenta la potencia del estudio. El 
incT"emento de contT"olcs a casos conduce a una ganancia en potencia aJcanzando hasta una 
razón 4 a l. 

2.4 Características generales 
La caracteT"ística central de un diseño de casos y controles es la comparación de dos grupos. 
uno con una caractc.-ística específica y otro sin la característica. La frecuencia de los 
factores sospechosos hipotctizados del individuo relacionado con la característica es 
comparado en los dos grupos. Como en otros métodos de investigación epidemiológica es 
necesario empezar definiendo y delineando el problema bajo consideración. La definición 
del problema dictarti. los pasos a seguir en el estudio. panicularmente la selección de casos y 
controles. 

El contexto de solución de un problema radica en dos tipos de acciones: 

• la necesidad de prevenir y tratar Jos casos o resolver el problema en cuestión y 
• la neccsidud de prevenir Ja ocurrencia futura de casos. 

El método de caso-control ayuda a proporcionar la información necesaria para emprender 
ambas acciones. 

En un estudio de casos y controles. una muestra de casos es seleccionada de la población de 
individuos quienes tienen la cnfennedad a ser estudiada y una muestra de controles es 
seleccionada de individuos que no la tienen. La información acerca de cuti.lcs factores están 
asociados con la enfermedad es obtenida retrospectivan1ente para cada persona en el 
estudio. Por tal razón el estudio es conocido como retrospectivo. 

Para obtener un grupo de controles que sea comparable con los casos, los primeros pueden 
ser aparcados con los últimos respecto u variables de confusión. Así por ejemplo. cuando un 
cuso particular entra a un estudio, una o mti.s personas del mismo sexo. raza. edad y 
condición socioeconómica semejantes, son identificados e introducidos al grupo control. A 
menudo. el propósito de un estudio de caso-control es aprender Jo suficiente acerca de las 
causas de una enfermedad de interés para estrechar los límites de posibilidades. 

Usualmente en este tipo de estudios se pretende contrastar una hipótesis etiológica concreta. 
sin embargo. en las ocasiones en que no se tiene clara una hipótesis específica entonces se 
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realizan para explorar los antecedentes de las personas afectadas y no afectadas por Ja 
enfenncdad. en base a varias hipótesis plausibles. 

La figura 3 ilustra de manera general el proceso del estudio. el cuadrado representa un 
primer grupo de individuos que vienen siendo los casos. mientras que el otro grupo 
representa los controles. los antecedentes de Jos casos y controles se analizan por un 
período previo para detectar la presencia (área sombreada) o ausencia (área clara) de 
características o factores de riesgo predisponentes. 

En los diseños de caso-control. la naturaleza de la indagación es de retroceso como lo 
indica Ja flecha que apunta de regreso para mostrar la dirección del proceso de 
investigación. 

1 ·-· 

figura 3 

La principal diferencia en el enfoque que se Je de al estudio (prospectivo o retrospectivo). es 
que en un estudio cohorte (prospectivo) se inicia con un factor de riesgo o exposición y 
busca las consecuencias. un estudio de caso-control (retrospectivo) toma la consecuencia 
como punto de partida e investiga los precursores o factores de riesgo. 

2.4.1 Ventajas y desventajas 
Ventajas .. 
Las dos principales ventajas en este tipo de estudios están relacionadas con la eficiencia e 
informatividad. Se considera eficiente porque permite tratar con resultados raros. El método 
es también muy informativo. Permite probar los efectos e interacciones de un gran número 
de factores relacionados con los resultados obtenidos. En términos generales las ventajas se 
pueden resumir de Ja siguiente manera: 

Un diseño de caso-control: 
• Es apropiudo para observar enfermedades poco comunes. 
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Es ideal para investigadores que requieren obtener algunos datos preliminares para 
escribir un protocolo de un estudio rná~ completo y prolongado. 

• Permite analizar la influencia de varios faclores de riesgo mediante un solo estudio. 

Un diseño cohone: 
• Permite describir la experiencia subsecuente a la exposición (evaluación -de la 

enfermedad. tasas de progresión etc. ). 
• Se puede controlar más la calidad en la medición de las variables. 
• Permite explorar la presencia de otros factores no previstos. 
• El nivel del factor de estudio se observa an1cs de que se dctecle la enfermedad. por Jo 

tanto se puede asegurar que la causa hipotelizuda precedió a la ocurrencia de Ja 
enfermedad. 

Un diseño transversal: 
• Es el que mejor determina la situación en un momento dado de una enfermedad y sirve 

para evaluar procedimientos de diagnóstico. 
• Es útil para planear servicios y programas de salud. 

Desventaja.._,.. 
Para un diseño de caso-control se pueden mencionar las siguientes: 
• Como no es prospectivo. Ju capacidad del investigador par..t distinguir si el factor de 

riesgo precede realmente al factor respuesta. dependerá de Ja calidad de la información 
obtenida retrospectivamente sobre el factor de riesgo. 

• Pueden existir tanto sesgos de selección. como sesgos de información. 
• No se puede realizar una eliminación efectiva de algunos factores de confusión 

potenciales en la relación temporal correcta. puesto que Jos atributos se igualan al final 
de Ja evaluación. 

Para un estudio cohonc: 
• Generalmen1e es de larga duración y alto costo. 
• Se pueden perder sujetos por falta de panicipación o muerte. por causas ajenas a las 

estudiadas si el período de seguimiento es largo. 
• No es muy útil par.a estudiar enfermedades poco frecuentes. 

Cuando el estudio es transversal se pueden mencionar las siguientes: 
• Proporciona solo una ""instantánea en el tiempo'º de la enfermedad o proceso~ que podría 

conducir a información errónea si la cuestión investigada es en realidad pune del proceso 
patológico. 

• No es útil para estudiar enfermedades raras o de cona duración. 
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2.5 Datos que se pueden estimar a partir de un estudio de casos y 
controles. 

Los datos que se pueden estimar en un estudio de casos y controles depende mucho del 
diseño del estudio. así como de la información que se tenga disponible tanto para los casos 
como para los controles. además de las mediciones que se huyan realizado a cada individuo 
considerado en el estudio. 

Mientras que un número de diferentes mediciones por ejemplo. intcnsidoid. duración. 
tiempo de exposición ;i algún factor. etc .• puede ser obtenida de un estudio de casos y 
controles. la colección de datos tiende a concentrarse en la intensidad (nivel de exposición y 
frecuencia por ejemplo). Otro aspecto de la colección de datos que merece una 
consideración es la escala de medición. dependiendo de los datos que se quieren obtener. se 
puede utilizar: 

• Una escala ordinal con límites especificados 1 -10 cigarros por día. 11-20 
cigarros por día. por ejemplo. 

• Escala ordinal con límites no especificados (bajo. medio. alto) si se consideran 
niveles. 

• Escala nominal. preguntas con respuestas definidas sin orden. 
• Escala binaria con respuesta (siempre o nunca. si o no) por ejemplo. 

Las escalas continuas son generalmente recomendadas para variahlcs continuas. dado que 
ofrecen los métodos más flexibles de evaluación del comportamiento de riesgo de acuerdo u 
la exposición. Con mediciones continuas por ejemplo. los efectos lineales y no lineales 
pueden ser examinados o la medición puede ser reducida a categorfas y el riesgo de la 
enfermedad examinada en base a tales categorías. 

En la práctica la intensidad de exposición puede ser medida en amba!<,. escalas. continua o 
binaria. dependiendo del tipo de exposicidn. Por ejemplo la intensidad es más comúnmente 
medida sobre escala continua. por ejemplo. parn la dicta el consun10 de nutrientes. y en 
escala binaria la variable podría ser, la exposición a cienos factores. el uso de 
anticonceptivos, por ejemplo. 

Todas las investigaciones co1nicnzan con la epidemiología descriptiva para caracterizar 
tiempo. lugar y personas emre los caso!. identificados inicialmente. esta infonnación llega a 
ser la base sobre la cuál se hacen recomendaciones para definir los controles. el diseño y las 
variables a estudiar. De manera general los dato~ que se pueden obtener son los que se 
mencionan a continuación. 

• Si se obtiene una muestra aleatoria de la población y se le ob~erva durante un período de 
tiempo (0, "t), se pueden estimar los siguientes parámetros: 
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Proporción de individuos expuestos al inicio del período. 
Pro babi lid ad o riesgo de que un sujeto expuesto desarrolle la 
enfermedad durante el período de observación. 
Riesgo de que un sujeto no expuesto desarrolle la enfermedad durante 
el mismo período. 
Tasa de incidench1 <le la cnt'Crmcdad. acumulada para el período de 
duración "t para el grupo de expuestos. 
Tasa de incidencia acumulada, para el período de duración "t, paru el 
grupo que no está expuesto. 
Probabilidad de que un sujeto expuesto desarrolle la enfermedad 
entre la prob~lbi lid ad de que uno no expuesto desarrolle la 
enfermedad durante el mismo período. 
Tusa de incidencia acumulada para el grupo expuesto entre la tasa de 
incidencia acumulada del grupo no expuesto. 
Probabilidad de exposición dado que el individuo está enfermo 
P(Expucsto 1 Enfermo). 
Probabilidad de exposición dado que el individuo no está enfermo 
P{Expuesto 1 No enfermo). 
razón de momios . 

• Si se toman muestras aleatorias de expuestos y no expuestos al principio del estudio9 
entonces se pueden es ti mar: 

• P1 

• Po 

• 61 

• 6o 

• P1'Po 

Probabilidad o riesgo de que un sujeto expuesto desarrolle la 
enfermedad durante el período de observación. 
Riesgo de que un sujeto no expuesto desarrolle la enfermedad durante 
el mismo período. 
Ta...¡,a de incidencia de la enfermedad. acumulada para el período de 
duración "t para el grupo de expuestos. 
Tasa de incidencia acun1ulatla. para el período de duración "t. parn el 
grupo que no está expuesto. 
Probabilidad de que un sujeto expuesto desarrolle la enfermedad 
entre la probabilidad de que uno no expuesto desarrolle 
la enfermedad durante el mismo período. 
Tasa de incidencia acumulada para el grupo expuesto entre la tasa 
de incidencia acumulada del grupo no expuesto. 

• Si se realiza un estudio de ca.<ios y controles. y se investiga su exposición a ciertos 
factores en forma rctrospectiva9 se pueden estimar: 
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Probabilidad de exposición a factores de riesgo dado 
que es un caso. 
Probabilidad de exposición a factores de riesgo dado 
que es un control. 
Razón de momios de exposición • 

sin embargo en algunas circunstancias es posible estimar algunos otros parámetros a partir 
de un diseño de casos y controles. por ejemplo: 

O Cuando los casos son todos los que existen en una población finita en un 
determinado período o son una muestra probabilística de los mismos. y los 
controles son una muestra probabilística de la misma población pero de los 
sujetos que no padecen la enfermedad en estudio. es decir cuando las 
probabilidades de selección de casos y controles ~on conocidas. entonces es 
posible estimar los riesgos de cnfcrmcdm.1 de manera separada para lo ... grupos de 
exposición. el riesgo relativo y rie~go atribuible (diferencia en riesgos). 

O Cuando no se conocen las probabilidades de sdección de ca~o~ y controles. pero 
se sabe que los controle~ se obtuvieron de la misma población que originó a los 
casos. no se puede estin1ar el riesgo de enfermedad por grupo de exposición. Sin 
embargo si no hay sesgos de selección y P 1 y Po son pequeños (enfermedad poco 
frecuente). se puede estimar la razón de tasas de inc:idenchl acumulada o el riesgo 
relativo pan' el período. aproximados mediante la razón de momios de 
enfermedad. mediante el estimador de la ra1.ün de momio~ de exposición. 

2.5.1 Medición de asociación entre enfermedad y factores de riesgo. 
La probabilidad de ocurrencia de una enfermedad durante un período de tiempo dado. 
conocido también con10 el riesgo de ocurrencia de la enfermedad. es el número de casos 
nuevos de ta enfermedad que ocurren en el período de ticn1po. expresados como una 
proporción de Ja población en rit!sgo. 

El principal propósito de la cstimólción de riesgo es el poder hacer comparaciones entre el 
riesgo de enfcrn1edad con diferentes niveles de un factor de exposición. y así estimar la 
asociación entre la enfermedad y éstos f¡ictores de riesgo. 

2.5.1.1 Riesgo relativo 
Suponga que un factor de riesgo particular tiene dos valores o niveles distintos. llamados 
expuesto y no expuesto. Si denotamos el riesgo de ocurrencia de una enfermedad durante 
un período de tiempo por Pe para la persona expuesta y Pu para la no expuesta. ~l riesgo de 
ocurrencia de la enfermedad en una persona expuesta relativo a una persona no expuesta es 
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conocido corno riesgo relativo de la enfermedad y es una medida de la magnitud para 
determinar si un individuo que está expuesto a un factor particular tiene mayor o menor 
probabilidad de desarrollar la enfermedad respecto a alguno que no está expuesto. En 
particular una persona expuesta es p veces más probable de contraer ta enfermedad en un 
período de tien"lpo dado, que una persona no expuesta. Cuando el riesgo de la enfermedad 
es similar para ambos grupos. el riesgo relativo será uno. Los valores de p menores que uno 
indican que una persona no expuesta tiene más riesgo que una persona expuesta, mientras 
que un valor de p más grande que uno indica que una persona expuesta tiene un riesgo 
mayor. 

2.5.1.2 Riesgo atribuible 
Et riesgo atribuible, llamado a veces fracción etiológica. fracción atribuible, o porcentaje de 
riesgo atribuible a la población. genera un estimador de la proporción de casos que están 
relacionados con un factor de exposición dado. Este riesgo es usualmente interpretado 
como la fracción de enfermedad en una población que puede ser eludida por reducción o 
eliminación de exposición a un agente etiológico, sabiendo que es causa de dicha 
enfermedad. 

El riesgo atribuible es definido como: 

RA= [P(DJ - P(D\E)] / P(D) • 

donde P(D) es la probabilidad de enfermedad en la población y P(D\E) es ta probabilidad de 
enfermedad hipotética en la misma población pero sin el factor de exposición. Esta 
estimación asume que el factor de exposición es causal. Cuando no se huce esta suposición 
de ajuste para las variables de confusión. la fórmula anterior puede ser escrita como: 

RA = P(E) (RR -1) / l + P(E) (RR-1). 

donde P(E) es la proporción de la población expuesta a el factor y RR es la razón de riesgo. 

En la estimación del riesgo atribuible para datos de casos y controles. el RR puede ser 
reemplazado por la razón de momios y P(E) puede ser reemplazado por P(E\D), donde 
P(E\D) es la proporción de casos expuestos a el factor. 

2.5.1.3 Razón de momios 
Una medida útil de asociación entre la ocurrencia de una enfermedad y un factor de riesgo 
el la razón de momios. Suponiendo que el factor de riesgo es dicotómico con dos niveles 
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(expuesto y no expuesto). donde Pe y Pu son los riesgos para el grupo expuesto y no 
expuesto respectivamente. El momio de una persona con la enfermedad en el grupo 
expuesto es Pe I ( 1-p,.). y similarmente. el momio de enfermedad para alguna persona del 
grupo no expuesto es Pu / ( 1-pu). La razón de momios, es la razón de enfermedad para 
cualquier persona expuesta dividida entre el de una persona no expuesta y esta dado por: 

'!'= p, 1(1-p,). 
P.1(1- P.) 

cuando una enfermedad es rara. Pe y Pu son pequeñas y la razón de momios 'P. es 
aproximadamente igual al riesgo relativo. p. Para mostrar esto. considere Jos momios de 
enfermedad para un individuo en el grupo expuesto. Pe/( 1-Pe). Esto puede ser escrito como: 

Pe(l-pe)" 1 =Pe(l +pe+P:?e+·••)• 

si Pe es pequeño. P:?c y el orden de la potencia mas aha de Pe serán in ... ignificantes. por lo 
tanto Pe /( 1-pe) será aproximadamente igual a Pe· De la misma manera, Pu /( 1-pu) es 
aproximadamente igual a Pu· cuando Pu es pequeño. Consecuentemente. el riesgo relativo, 
p. puede ser aproximado por la razón de momios, 'I'. Esta aproximación es bastante 
aceptable en la mayoría de los estudios epidemiológicos de asociación entre la enfermedad 
y los fuctorcs de riesgo. Dado que la razón de momios es aproximadamente igual a el riesgo 
relalivo cuando la enfermedad bajo estudio es rara. Ja razón de n1omios se usa como una 
medidu de asociación entre la enfermedad y los factores de rie!-.go especialmente en los 
estudios cohorte y de casos y controle!-.. 

La razón de momios se puede calcular fácilmente cuando el factor de riesgo es dicotómico. 
supongamos que se tienen datos de un estudio donde los individuos han sido observados 
por un período de tiempo. y donde el número de individuos en la!oo cuatro combinaciones de 
estado de la enfermedad y nivel de exposición son a. b. e y d (Tabha 2). 

Enfermo No enfermo 
Expuesto a h 
No expuesto d 

Tabla:! 

La probabilidad de éxito estimada para Jos grupos expuesto y no expuesto esta dada por las 
siguientes expresiones: 
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entonces el riesgo relativo esta dado por: 

p= p, = a(c+d) 
P. c(a+b)' 

y la razón de momios estimada q, es: 

'Í'=p,1(1-p,) ad 
fo.1(1-fo.) be 
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El estimador es la razón de los productos de 2 pares de elementos diagonales en la tabla de 
2 x 2. algunos autores la definen como razón de productos cruzados. 

• Inferencia acerca de la razón de momios 
El logaritmo de la razón de momios estimada se aproxima mejor a una distribución normal 
que la razón de momios misma. Especialmente cuando el número total de observaciones no 
es muy grande. 

El error estándar aproximado del logaritmo de la razón de momios estimada. puede 
escribirse como: 

e.s.(log.P)- ~(.!.+.!.+..!.+..!..) 
a b e d 

Un intervalo de confianza aproximado 100(1 - ex.)% par..t el logaritmo de la razón de 
momios estimada (log 'i' >es: 

donde Zul2 es el punto superior de la distribución normal estándar (lOOa/2)%. 

El utilizar logaritmos en la construcción de intervalos de confianza para 'I' a..o;.egura que 
ambos límites siempre serán no negativos, siendo un requisito natural ya que por definición. 
la razón de momios no puede ser negativa .. 

Si se quiere obtener el error estándar aproximado de la razón de momios estimada 'i6. puede 
calcularse usando el resultado de que e.s.( q.) - ..¡.. e.s.(log'i'). por lo tanto: 
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ec. (/). 

sin embargo. puesto que la razón de momios no puede ser negativa. la ecuación 1 no se 
debería usar como ba.-.e para el intervalo de confianza de '1'. debido a que no se obtendría 
una buena aproximación a una distribución normal. 

Lu hipótesis nula para el que la razón de momios es igual a l es: Ho: q' =1. esta hipótesis 
puede probarse usando los siguientes estadísticos: 

ec. (2}, 

donde fo1 = y¡ /n 1 y f''!. = y~/n2 son las probabilidades de éxito estimadas para los 
grupos expuesto y no ex.puesto respectivamente. (y 1 e y 2 son el número de éxitos para cada 
muestra) y n 1 • n 2 son los tamaños para el grupo expuesto y no expuesto. 

Hay un número de alternativas equivalentes para la prueba estadística de la ecuación 2 que 
pueden ser usadas cuando se tiene una hipótesis alternativa de dos lados. Estas alternativas 
se derivan de un resultado general el cuál establece que si la variable aleatoria X tiene una 
distribución normal estándar. entonces et cuadrado de ésta variable aleatoria Z 2 • tiene una 
distribución ji-cuadrada con un grado de libertad. La fórmula general cuando se quiere 
comparar n1ás de dos proporciones se escribe como: 

Cuando se tiene una tabla de contingencia9 de 2x.2. se pueden denotar los totales observados 
por 0 1• 0 2 • O'.\ y 04. y to~ correspondientes valores esperados como E1. E 2 • E3 y E 4. 
entonces el estadístico de la ecuación 3 se puede escribir como: 

Í. (o, -e,)' . 
o•I E, 

este es el estadístico usado en pruebas de asociación entre dos factores para una tabla de 
contingencia de 2x2. el estadístico ?o>C denota generalmente por Xz y. tiene una distribución 

"' Una labia de contingencia es un ordenamiento de dalo!> categóricos mcdlan1c rcnglonc!o y columnas, donde inteTYicncn 
dos variable" cua\i1a1ivas. Cada casllla en la tabla representa una combinación de ca1cgotfa111 de la!> do11 variables. 
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ji-cuadrada con un grado de libertad. Este estadístico fue primero propuesto por Karl 
Pearson y se conoce generalmente como el estadístico x.2 de Pearson. 

2.6 Consideraciones para el análisis 
El objetivo del análisis es determinar el efecto que el factor de riesgo tiene en la respuesta. 
es también in1portantc estudiar las posibles inter..1cciones que el factor de riesgo o 
tratamiento y Ja respuesta pueda tener con otros factores. para poder describir claran1ente 
como es que se compo.-ta dicho efecto ante la presencia de esos otros factores. 

En primer lugar es importante describir el perfil tanto del grupo de casos como el de los 
controles. en términos de la distrit"lución y de las interrelaciones que en cada uno de dichos 
grupos tienen las diferente!> variables incluidas en el estudio. así como ciertas 
características generales que pueden influir en los resultados tales como; edad. raza. sexo. 
método de diagnóstico. etc.. El conocer éstas características permite saber si los 
procedimientos de aparcamiento se realizaron adecuadamente y explorar fuentes posibles de 
error. 

En un análisis inicial se debe explorar el efecto que tiene cada uno de los factores de riesgo 
o tratamiento de interés en el factor respuesta de manera separada. E~to puede realizarse de 
varias manera.."> dependiendo de la escala de medición del factor de riesgo. 

==- Cuando eJ factor de riesgo es dicotómico. se constrnye una tahla de :? x :? y a 
parti.- de ella se pueden hacer inferencias acerca de la razdn de momios. 

==-Cuando el factor de riesgo es politómico. se elige a un nivel como nivel base de 
comparación contra el cuál se comparan los demás. Se realizan inferencias para 
la razón de momios que relaciona acuda par de niveles y se comparan éstas. 

En análisis posteriores se investiga la acción combinada de varios factores de riesgo o 
tratamiento: 

==-Se puede examinar el efecto de varios factores de riesgo o tratamiento de manera 
simultánea. 

Cuando se trabaja con muchos factores de riesgo y/o confusión. es mejor utilizar modelos 
de regresión para investigar sus efectos en el factor respuesta. 
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2.6.1 Confusión e Interacción 
En un estudio etiológico diseñado u investigar si una enfcnncdad está asociada con factores 
de riesgo. la información será obtenida usualmente sobre un número de factores que se 
espera estén asociados con la ocurrencia de la enfermedad. Aunque algunos de éstos serán 
de interés con10 causas posibles de Ju enfermedad. otros simplemente podrían disfrazar o 
exagerar el verdadero efecto de un factor de riesgo de interés. Esto significa que una 
asociación aparente entre el factor de riesgo y la ocurrencia de la enfermedad es debido a 
otro factor. Altcmativan1cme. una falta de asociación entre un factor de riesgo y la 
enfermedad puede ser debido a que el factor exacto (causa) no ha sido tomado en cuenta 
dentro del análisis de datos. 

Confusión 
Una variable que explica parcialmente la asoci:1ción aparente entre una c;nfennedad y un 
factor de exposición es llamada variable confusa. Específicamente una variable de 
confusión es un:l variable que es un factor de riesgo para la enfermedad bajo estudio y esta 
asociada con ésta, pero no es una consecuencia del factor de riesgo. Una variable que inicia 
como factor de ex.posición y se vuelve causa de la enfermedad no serú tomada en cuenta 
como una variable de confusión. 

lnterucción 
Cuando el grado de asociación entre una enfermedad y un factor de riesgo es diferente para 
cada nivel en una variable de confusión. se dice que huy interacción entre el factor de riesgo 
y la variable de confusión. En otras palabras la variable de confusit.">n modifica el efecto del 
factor de riesgo en la enfermedad. Una variable de confusión que intcractua con un factor 
de riesgo es llamado .. e fccto modificador ... 

Cuando la razón de mom.ios para individuos expuestos relativo a los no expuestos en 
diferentes niveles de las variables de confu!'.ión son comparables. pueden ser combinados 
para obtener una razón de momios global. Este valor total es después ajustado para la 
variable de confusión. Sin embargo cuando la razón de momios difiere entre los niveles de 
una variable de confusión, esto es~ cuando hay interacción. no es apropiado hacer 
combinaciones. y la razón de momios para cada nivel de la variable de confusión debe ser 
reponada de manera independiente. 
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3. DIAGNÓSTICO DE LA INFORMACIÓN 

Antes de definir todos los aspectos considerados para la obtención de los datos y el 
diagnóstico de la información se hará una descripción breve sobre las características 
generales del problema en estudio. 

La palabra leucemia (sangre blanca) implica una condición de la sangre caracterizada por 
un gran aumento del nún1ero de leucocitos. Lu alteración fundamental que caracteriza a la 
leucemia no radica realmente en Ja sangre. sino mas bien en los tejidos, tanto en los que 
producen las células sanguíneas. que están proliferando de forma indebidamente rápida o, 
cuando menos anómala, como en aquellos otros en que las células proliferantes exfoliadas 
pueden depositarse y a menudo acumularse. La palabra .. anómala" significa la aparición de 
una nueva y distinta raza de lcucocitos 11

• 

En resumen la leuc:1.•mia puede definirse como una proliferación (lenta o rápida). 
generalizada, anormal y neophí.sica de uno de los tejidos lcucopoyéticos. asociada a menudo 
con cifras anómalas de leucocitos en sangre y que eventualmente conduce a la anemia. 
hemorragias y muerte del sujeto. 

Tipos de leucemia fundamentales: 
1. Granulocítica 
..., Linfoide 
3. Monocftica 
4. Plasmocitaria 

La edad crítica pura la uparición de la leucemia se sitúa entre los 34 ai'ios. otro momento 
crítico se da en lu adolescencia. Aunque no son bien conocidas las causas de estas 
variaciones en lu edad de inicio de estos procesos. todo parece indicar la existencia de 
factores de susceptibilidad genética en la niñez y de cambios hormonales en la 
adolescencia. 

Aunque no se sabe exactamente el mecanismo por el cuál se produce. ni los factores que la 
determinan se mencionarán algunos que según Ju literatura médica están asociados con el 
desarrollo y que servirán de base para comparación con los resultados que se obtengan. 

• Factores Ambientales: 
Radiaci1Jn. 
Durante los últimos uños se han recogido pruebas suficientes paru afirmar que las 
rudiaciones ionizuntcs son capuces de causar leucemiu en los seres humanos. se sabe que la 
radiución en dosis cxcesivumentc elevadas es una aseveración fuene de leucemia mieloide 
crónica y de leucemia ugudu. Algunos otros estudios señalun que las radiaciones 
diagnósticas preconcepcionalcs incrementan el riesgo de leucemia en los niños engendrados 

11 Este conceplo y todos lo!» demás de esta tabla que aparez.can con un a.<Uerisco. aunque no son importantes 
para el estudio pueden consultarse en el apéndice 
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después de la exposición. Algunos estudios retrospectivos y prospectivos indican que la 
irradiución diagnóstica durante el embarazo puede incluso doblar el riesgo de leucemia 
infantil. 

Qulmü:us. 
El estudio de casos bien documentados indican que la exposición u ciertos químicos como 
el benzol y cloranfenicol poseen la capacidad de deprimir Ja médula ósea• y dañar los 
cromosomas·. por lo tanto no se descana Ja posibilidad de que otros agentes químicos estén 
presentes en Jos procesos lucccmogénicos. 

Vfric11s. 
A pesar del descuhrimiento de que muchas leucemias de los animales de laboratorio son 
provocadas por virus. no se ha logrado todavía una clara confirmación epidemiológica que 
avale la hipótesis de que la leucemia humana es transmitida por ugcntes infecciosos. Sin 
embargo estudios retrospectivos efectuados en grupos de niños con luccemia (Stewart 
1958). han sugerido la muyor frecuencia de ciertas condiciones emrc las personas afectadas 
de leucemia que entre el resto de la población; por ejemplo: infecciones pulmonares graves. 
manifestaciones alérgicas, infecciones agudas del tracto respiratorio etc .. La naturaleza de 
asociación entre tales condiciones y leucemia es hasta cierto punto especulativa. por lo que 
son necesarios muchos más estudios para confirmar estos hallazgos. 

• El huésped 
Enfennedades hereditaria.o;. 
El gran número de caso:-. de leucemia observados en las personas con síndrome de Down. 
en el que el defecto cromosómico caracleristico es el resultado de una falta de división 
mciótica anterior a lu concepción. sugiere que un cromoson1a extra puede estar implicado 
en la lcuccmogéne:-.is. Menos conocida es la relación de la leucemia con otros defectos 
cromosómicos congénitos; posiblemente scu debido u que estas anomalías son raras. muy 
letales y/o poco conocidas. El rie:-.go de leucemia en el mongolismo~ es muy grande en 
todas las edades, y en especial en el período neonatal. 

Mientras que los defcclos congénitos citogenéticos predisponen a diversos tipos de 
leucen1ia. la revisión de algunas investigaciones sugieren que el linfomu se desarrolla 
principalmente en los síndromes genéticos asociados con deficiencia inmunitaria. tales 
como el síndrome de kon-Aldrich, sin embargo queda por determinar si otros transtomos 
congénitos no asociados con defectos cromosómicos o inmunológico..., están asociados con 
el aumento de riesgo de luccemia. 

• Genéticos 
Los factores genéticos son más evidentes en los casos de leucemia familiar, algunos de los 
cuáles implican la influencia de los genes reccsivos. 
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3.1 Definición de variables 
Al obtener información acerca de los tipos de personas afectadas por una enfermedad. y de 
las circunstancias en que esa enfermedad se presenta. comúnmente se aprovechan aquellas 
variables descriptivas respecto a las cuales existen grandes cantidades de datos en relación 
con la población. entre las mas generales tenemos la~ siguientes: 

1-:DA.D. 
La edad es una variable que debe ser siempre tomad¡l en cuenta en los C!<;.tudios 
epidemiológicos. el conocimiento de las asociaciones con la edad es importante porque el 
estudio de esta variación puede ayudar a comprender los factores responsables del 
desarrollo de la enfermedad. Conceptualmente se define corno el tiempo transcurrido en 
años. entre la fecha de nacimiento de la persona y la realización de la entrevista. 

SF.XO. 
Con10 para otras variables descriptivas, la asociación entre el sexo y una enfermedad se 
pone en evidencia, por la diferencia entre las tasas de la enfern1edad. es decir. por medio de 
la con1paración de casos encontrados en lo.., hombres con respecto a las mu je res. El sexo se 
define como la condición orgánica que distingue u hts personas en hombres o mujeres. 

OCUPACIÓN. 
La ocupación se usa corno variable descriptiva con un número de propósitos bastante 
diferentes. Se pueden mencionar los siguientes: 

1. Medición del estrato sociocconómico. La ocupación es uno de los índices básicos que 
sirven para determinar la posición social y económica del individuo. 

2. Identificación de riesgos específico~ asociados con la exposición a ciertos agentes 
nocivos peculiares de algunas ocupaciones. 

3. Indicación de las condicione~ generales bajo las cuáles trah<1ja un grupo ocupacional. 
por ejemplo. la cantidad de ejercicio físico. tensión mental o alteración de la rutina. 

Conceptualmente la ocupación se define como la actividad laboral que realiza el sujeto y a 
cambio recibe o no una remuneración económica. 

Nl\'EI# .'iOCIOECONÓ.lf/CO. 
El nivel socioeconómico es un fenómeno determinado por un amplio espectro de variables 
que son conccptualizadas co1no una combinación de carilctcrísticas económicas, 
ocupacionales y educativa~. 

ESCOl..A.RID1\V. 
Se define como el número de años cursados en forma oficial. dentro de cualquier institución 
educativa. Se ha comprobado que cuando el individuo tiene un alto nivel educativo. existe 
una mejor respuesta ante los programa.. ... de salud comunitaria discílados para incrementar 
los conocimientos sobre los factores de riesgo. 

Como el objetivo del estudio es determinar posibles factores de riesgo asociados al 
desarrollo de leucemia en niños, se tomaron en cuenta l:.1s variables que proporcionan 
información sobre exposición a dichos factores así como aquellas que definen los 
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antecedentes heredo familiares. antecedentes personales no patológicos y patológicos de los 
padres. antecedentes ginccoobstétricos de la madre y algunos otros. 

Puesto que el número de variahlcs es grande, la definición panicular de cnda una da ellas 
consideradas en el análisis se definen en la tabla A del apéndice. 

El estudio se realizó tomando en consideración como .. casos .. aquellos pacientes que fueron 
diagnosticados con leucemia en la Unidad de Epidemiología del hospital de Pediatría del 
Centro Médico Nacional o del l-lospital La Raza. Para ser incluido como control. fue 
necesario no estar enfem10 y tener una edad sin1ilar al cuso. 

La información de amhus muestras está registrada en la base de datos IMSS.WKS que se 
trabajará mediante el paquete estadístico SPSS-X versión 5.0. 

3.2 Tablas de Frecuencias simples 
Consider.1ndo que la estadística descriptiva pcnnite obtener una visión rápida respecto a un 
conjunto de datos. y puesto que en la mayoría de las investigaciones epidemiológicas los 
datos históricos o antecedentes del paciente se consideran importantes. generalmente se 
hace uso de esta herramienta para explorar los datos y poder describir cuál es el 
comportamiento típico de la población. 

En este trabajo como análisis preliminar de los datos se obtuvieron tas frecuencias simples 
de todas las variables de interés. y se agruparon en tablas de acuerdo las categorías dadas 
en la definición de variables. 

Vnl• v11lor o C111c¡:m111 de la v11.nablc tdcfamdu en la l<lbla A del 11pi!ndiccl 
fn:q • rrccucnci11 
l'i.:1"" p.:>n:cm11lJC (donde p.:>n:cntalC •( fn:Cucni.:1:& I IOlal)•J(l()) 
1'c1 Cum.,.. Sun>a ncumul:Jda de pori.:cn1a1c 

Así como se presenta esta tabla. se ohtuvicron las demás para cada una de las variables en 
estudio. sin embargo se seleccionaron principalmente uquellas que nos proporcionan 
información sobre los factores de riesgo y los antecedentes del menor. no obstante en la 
parte B del apéndice se encuentran de manera ordenada y detallada cada una de las tablas 
de frecuencias utilizadas para obtener las características genero.les de lu población y que se 
resumen u continuación. 
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De la tabla 2 del apéndice se puede apreciar que la edad varía mucho. pero se tienen 
frecuencias bajas para cada valor. siendo la moda :?6 meses. es decir hubo una frecuencia 
mayor para los niños con edad de :?.::? años aproximadamente. sin embargo la media se 
ubica entre 101'> 6 y 7 años. 

Un aspecto importante que se observó es el domicilio del paciente. pues de puede ver de la 
tabla 4 que hay una frecuencia mayor para algunos municipios específicos respecto a los 
den1ás y será interesante analizar el comportamiento de éstos pacientes respecto a la 
enfermedad. 

En cuanto a los antecedentes personales no pmológicos del paciente se encontró que si hay 
ex.posición a los diferentes factores de riesgo. por lo que dichas variables serán 
consideradas en el análisis bivariado pc:ro soto en términos de ex.posición. 

De los datos sobre la ocupación de los padres. se encontró que huy frecuencia..,. bajas a los 
diferentes factores de riesgo. :o.in embargo se tomarán en cuenta pura el análisis bivariado 
pues nos interesa saber si hay asociación con el desarrollo de leucentia en el niño. 

Respecto a los antecedentes del niño. ~e puede apreciar en las tablas correspondientes que 
la frecuencia de ex.posición a los diferentes factores de rie~go no es alta. pero el interés es 
precisamente ver que grado de a~ociación guarda dicha exposición con la enfermedad. por 
lo que serán consideradas en la segunda pune del análisis. 

Así pues. antes de realizar el ;málisis bivariado es bueno comentar que se decidió utilizar 
tablas de frecuencias simples para el análisi~ preliminar de lo~ datos debido a la cantidad de 
infom1ación y de las característica~ de medición en la:-. variahlcs. pues el utilizar alguna 
otra herramienta. haría un poco mas difícil el agrupamiento de los datos ya que hay muchas 
variables que no cst¡in acotadas. conlo es el ca~o de las distancias respecto a los factores de 
riesgo tales como cables de alta tensión. tran!-ifonnadorcs de luz. subestaciones eléctricas. 
etc .• donde se observa que hay frccucnci¡Ls baj¡1s y diferencias grandes en cuanto a las 
medidas proporcionadas por las personas entrevistadas. variables como éstas no serán 
consideradas en el análisis bivariado ya que tienen poca prccisit."m y no serían de mucha 
utilidad. 
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3.3 ANÁLISIS BIVARIADO 
Lo que interesa ahora es conocer si existe asociación entre los factores de exposición y el 
desarrollo de la leucemia. en base a los datos obtenidos de la encuesta realizada para los 
niños en estudio. usí como poder establecer si existe relación de la enfermedad con algunas 
variables específicas tales como el sexo, Ja edad, domicilio. etc .. 

En general en el anáfo.is bivariado se utilizará Ju prueba chi-cuadradru. pum probar si hay 
asociación entre las variable!-. analizadas, además se tomarán en cuenta también las medidas 
de asociación (riesgo relativo y razón de momios) para describir mejor el comportamiento 
de las variables en cm.Ja caso. 

• Anúlisis para prohur si el desarrollo de leucemia esta asociada con el sexo. 
De la sección .:?..:::? se puede observar en la tabla 1 que del total de niños en estudio. hay una 
proporción mayor para el ~ex.o masculino tanto en la muestra de casos como la de 
controles. Jo que interesa es ver si el desarrollo de leucemia es independiente del sexo. por 
Jo que la hipótesis que se desea probar es la siguiente: 

Ho = El de?>UJTollo de leucemia e!- indepem.Jiente del sexo. 
H 1 =El desarrollo de leucemia no es indepcnd1cn1c del scx.o. 

para probar esta hipótesis se agruparon los datos en una tabla de :?x::? donde masculino y 
femenino representan las categorías de la variable sexo y las columnas caso y control 
corresponden a las muestra de pacientes con y sin leucemia respectivamente. 

SLXO t>)" l'AC.:l't<CL cnntrnl total rcn •Ión 
Masculino 105 
Fen1cn1no 
total columna IM7 

Sclll.o Grupn 

Masculino Casos 
Controles 

Femenino Cu .. -.os 
Contrnles 

Totul 

Chi - cuadrndu valor 
Pearson .CNKl5 

!OS 

'" 187 

Valor 
ob,cn•ado 

Col 
105 
IOK 

"º 79 

:n.i 

lbl 
374 

Valor 
esperado 

(e) 

10fl5 
106 .. 5 

K0 .. 5 
K0 .. 5 

Grados de Llbertad 

Valor observado 
menos esperado 

(o- C) 

-1.5 
1.5 
1.5 

-1.5 

Si nilicancia 
.75406 

Contribución a 
x' 

l<o -c)1 /el 
.0211 
.0211 
.0279 
.0:279 

De los resultados obtenidos en Ja tabla A3 se puede ver que el valor del estadístico obtenido 
es .0981 S siendo no significativo a un nivel del 95 %. es decir; si se busca en Ja tabla de la 
distribución chi-cuudrada con 1 gl. se puede observar que para cx.=.05 el valor 
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correspondiente es 3.84. como el resultado obtenido es menor que 3.84 se concluye que el 
desarrollo de leucemia es independiente del sexo. por lo que se acepta la hipótesis nula. 

Si consideramos otras medidas de asociación entre la enfermedad y el factor de riesgo 
como la razón de momios y el riesgo relativo se tiene lo siguiente: 

Estadístico 
Ra.tón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
.93665 
.96774 
1.03319 

In1ervalo de cnnfian ... a a un 95% 
.62197 1.41055 
.787K4 l.IR87:? 
.84269 1.26675 

en este caso la razón de momios nos indica que el riesgo de la enfennedad para una 
persona expuesta respecto a una no expuesta es menor que uno. cuando el valor es menor 
que uno no se considera un riesgo asociado con la enfermedad. 

• Análisis de usociaci<)n de leucemia respecto a la exposición del niño con 
trunsformudores de luz. 

Como se menciona al inicio del capítulo 3. la exposición del paciente a campos 
electromagnéticos puede ser un factor que este a.">ociado con el desarrollo de leucemia. por 
lo que se considera importante analizar la información obtenida sobre algunos factores de 
exposición. en este caso se considera que la exposición del niño respecto a transformadores 
de luz representa un factor de riesgo que puede influir en el desarrollo de leucemia. Para 
esta variable se tomaron como expuestas a las personas que afirn1aron tener instalados 
transformadores de luz cerca de su hogar. 

H,, =La c"pn!>ición del 111cnor a tran..,fonnadore" de lu.1. no C'!> fac1ur Je ric-.f!O para el desarrollo de leucemia. 
H 1 = Lu c"pos1ción del menor a lransfonnadorcs de lu:t e!> fm.::1or de nc!>gD pam el de.!>arrollo de leucemia. 

·r.,1.1 .. 111 n,,,,..,,,., 
lltAl'ol>tl "' l'Al"l'ltl.!-

E" ueslns 

toto1l columna 

¡,..,,.,.,.,,,,,,,,.l., 1i<on"' '"" ,.,,,,.,. /.,"'u,.,.,.,,,.,. • .J,. ,,..,, ,.m.,, ~fo,.~,,.,.,..,."' u ,,..,.,,,.,,.,...,.d,.r•• J,. lu::. 
controle!> 101al rcn •Ión 

l~l} l:\ñ 275 
48 51 lJ4 
IK7 IK7 :_\74 

Factor de Grupo Valor 

Tnan•l~~.:.~~o.¡,,hu 
observado 

Valor 
esperado 

<e> 

Vulor nb!>crvm.lo 
menos cspcrudo 

(o-el 

Contribución a 

x' 
lo) f(o -el2 /cl 

E~pUCSIOS ca ... n LN t_ns 1.5 .Olt.3 
Control~"' Ut-. -1.5 .0163 

No eJ1.puesto!> Cm .. u ... 4X -1.5 .0454 

Con1rolcs " 1.5 .(1454 

Total :_\74 y-_ .123 

Grados de Libertad Si nificanc:in 
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Según el valor del estadístico obtenido 0.12364. se puede decir que no es significativo a un 
nivel del 95 o/e. por lo tanto la prueba de bondad de ajuste realizada nos conduce a aceptar la 
hipótesis nula. es decir el desarrollo de leucemia no esta asociado con la exposición del 
paciente a transfom1adorcs de luz. 

Si tornamos en cuenta las medidas de asociación como el riesgo relativo y la razón de 
momios tenernos lo siguiente: 

Estudístico 
Razón de momios 
Riesgo reluti"·o para el grupo de casos 
Riesgo rela1ivo para el grupo de controles 

Vulor 
1.08594 
1.04167 
.95923 

Intervalo de confinnza a un 95% 
.68581 1.71952 
.83147 1.30500 
.75887 1,21249 

de estos datos podemos comentar que aunque el riesgo relativo de ocurrencia de la 
enfermedad para el grupo de los casos es ligeramente mayor respecto al de los controles. sin 
embargo ambos son muy cercanos a uno. así mismo la razón de momios muestra no 
asociación entre la enfermedad y el factor de riesgo. 

• Prueba de asociación entre el desarrollo de leucemia y exposición del niño a cables 
de altu tensi<ín. 

Suponiendo que no hay asociación entre le leucemia y la exposición a cables de alta tensión 
se tiene lo siguiente: 

H,, =La e~posición a cables Je alta lensión no es factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 
H 1 =La e~po!>.ición a cables de alta tensión es faclor de riesgo parad desarrollo de leucemia. 

Taf,/a e J. {)u•<>• drl t'.Uudu• {><Jl""U , .. ,,,,,.,..,,..,u U.Ul("I<""'"" ,,,.,,.,./u 1>e11rrrnnu dr ,,. .. , ''"'"'""'U rxp .. SIC-itlf'I drl mt'tltJr 
"'""1,..,,,..,,,,,,,,..,..,,.,, 

<:At<U-"L .,, 1'"1.."l'KLL. controle., 101ul ren •Ión 
E:it uestn .. 17" 155 334 
Noe:it Ue<;IO'i 32 40 
total colun1n:1 IK7 1 K7 37..J 

7;,¡,¡., e~ c.11 .... 1,..1,,.1,,, .. ,,,,,,.,,,.,,1,. ,.,.,,¡,...,,,,, .,,,.,,,, •• ,,,,,,., 
Fm:lor deo Grupo Valor Valor Valor observudo Contribución a 

ob!'ocrvaJo esperado menos esperado x2 

(n) (e) (o - e) f(o -e)2 /e1 

E~pue!íitos ~c"""ª·":c·o"-' -----l----''-'-7"'"---1----''-"6"-7"'.n'--1---'-' 2'°"."'º----1--~·""6"'2"'2----1 
155 lh7.0 -1::?.0 .K6::?:? C(lnlrole.., 

Chi - cuadrada "'tllor Grados de Libertad Si nificanciu 
Pearsnn 16.124 .oooon 

El valor del estadístico obtenido es muy grande y el nivel de significancia .00006 es 
bastante considerable. es decir (p<.001 ). por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se 
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concluye que la exposición a cables de alta tensión es un factor de riesgo para el desarrollo 
de leucemia. Los siguientes estadísticos indican el grado de asociación entre las variables. 

Es1adís1ico Valor A•c Significancia 

Cramer's V .20760 .00006 
Coeficiente de Conlingencia .:?0330 .<X)(}()6 
Lambda 
variable dependiente PACPREL .12834 .03158 
Coeficie111e de.• lncenidumbre 
variable dependiente PACPREL .03307 .01509 .CKKl03 
Somers'D 
variable depenJientc PACPREL ~.33593 .06888 

la V de Cramers y el cocticiente de contingencia indican asociación no muy fuene. la 
significancia se considera relevante por el hecho de que la frecuencia de expuestos es muy 
representativa respecto a los no expuestos. Si consideramos el error estándar asimétrico 
para el estadístico lambda y el cocficieme de incertidumbre vemos son ambos pequeños. 

Estadístico 
Rn7.ón de momios 
Riesgo relativo para el J:!rupo de ca!.o~ 
Riesgo rclmi"·o para el grupo de controles 

Valor 
4.l'JllJ 
:!.6796 
0.5800 

Intervalo de confianza a un 95% 
:?.066 10.3194 
1.199 5.9Hó4 
0.:!595 l .:?94 

Después de obtener la razón de n1omios vemos que el riesgo es de 4.61. lo que resulta ser 
un valor bastante significativo para los expuestos, así mismo se ve que el riesgo relativo de 
enfermedad es n1ayor pm·a el grupo de casos. 

• Pruebn de asociación entre leucemia y exposicicín u suhcstacione.."i eléctricas. 
En este caso se supondrá que no hay asociación entre el desarrollo de leucemia y la 
exposición del niño en estudio con subestaciones eléctricas. cerca de su hogar. 

H .. = La Cl(posic1l'ln a suhe~tacione., eh:ctncas no e~ un fac1or de nesgn para el desarrollo de leucemia. 
H 1 =Le eJ1;poMción a suhes1acu:10cs c!Cctnca!' e!> factor de nc!.gn para el desarrollo de leucemia. 

Tabla DI.~'"' dd .. uud1" I'""' ,..,,.,,,,,,,,/u u""'""'"",.,.,,,.¡,¡,,.,.,.,,.,,,,., ,J .. /ru1rm1<• .~ '" ,._.,,,u1ruitt "$Ub ... r1unt1nr$ 
.. 1 .... ,,., ... ~ 

con1rolc'o 101al ren •Ion 
E"' ueo;;tos 50 

total column;:1 187 IK7 

Faclor de Grupo Valor Valor Valor Ob!.ervado Contribución a 
ubsen,.ado c.,pcradn menos esperado X~ 

te) (o - e) l(o ·e)~ /el 
Expuesto., Ca.;o,_ ::!.:"i ~:"i.O O O 

'-'c='n~n".,~o71c-,---t---O,~,~--t---=,_"',·'°'º--t----O'O----+---Oo'----i 

No e:ii;pueMos 1-'~=':"',~"~;'-o.,-lc-,---t----'-:"'~;O'---t--,'-'' ~'-";"':'--: --+----"º----+---'~'----i 
Total "1'~ - o 
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Chi • cuadrada valor Grados de Libertud SI nificancia 
Penrson .(KKKKJ 1 l.iKKMXJ 

Se puede observar a simple vista que no existe relación alguna entre el factor de exposición 
y la enfermedad. puesto que el valor del estadístico es cero. en otras palabrus el desarrollo 
de leucemia es independiente de la exposición que el individuo pueda lener con 
subestaciones eléctricas. 

Estudistico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el i;.rupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
1.00000 
1.00000 
1.00000 

Intervalo de confianza a un 9S% 
.55123 1.81412 
.742-IS 1.34689 
.74245 1.34óB9 

Considerando el riesgo relativo y la razón de momios para el grupo de casos usf como de 
los controles. se ve que el riesgo de desarrollar leucemia es igual puesto que ambos tienen 
un valor de l 

• Pruebu de asociación entre el desarrollo de leucemia y exposición a torres de alta 
tensión. 

Si suponemos que no hay asociación entre desarrollar leucemia y estar expuesto a cables de 
alta 1ensión. tenemos lo siguicn1c: 

H 0 = El desarrollu de leucemia es independiente de la e~posición que el niño tenga con ton-es de alta tensión. 
H 1 =El úesurrollo de leucemia no C!;. mdependieme de la exposición que el niño tenga con torres de nhn. 

tensión 

Tt1bla E/. Dut<>• J,.f ,..rtud1" puru #'-"4'm11u1r 1" <Lf<><"l<U"Uin ,.,.,,,. ¡., ., ... .,,,,.,.,."' J,. ¡,.., •. ,.m1u )" '" rxpuru·uln drl mrnt>r 
.,, .. ,,,.,.¡,..,,,,,,,.,, .... ,, 

1otal ren Ión 
Ex ueslos 103 
No ex UCSl<_l .. 135 :!71 
total cnluntna IK7 IK7 

r,.,.,1.,10-: c.u ... 1 .. ,¡.,1.,,..,,,.,,.,,,,,,,.,,,.,.,,.¡,.,,t.. .,,.., ''"'''""' 
Fac:1or de Grupn Valor Valor Valor observado Contribución u 

observadu esperado rnenos e-.perado x2 

Col Cel (o - e) l<o -e)2 /e1 

Total 374 y~= .013 

Chi ~ cuadrada valor Gro.dos de Liben.ad Si nificnncin 
I~earson .01340 l .907K5 
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El valor del estadístico obtenido es de .O 1340 siendo no significativo a un nivel del 95 %. 
por lo tanto se acepta la hipótesis nula • y se puede decir que la exposición a torres de alta 
tensión no es un factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. Se observa además que la<i 
frecuencias observadas son casi igual a las esperadas para cada una de las celdas. 

Al medir la asociación en términos del riesgo relativo y la razón de momios tenemos: 

Esradíslico 
Rnzón de momios 
Riesgo rclafrvo para el gruro de casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
l.0:!716 
l.Ol 353 
.98673 

Intervalo de confianl'.n n un 95% 
.65249 l.616lJ8 
.80669 l .:!7340 
.78751 l .:?3635 

El valor de la razón de momios indica que no existe riesgo significativo de Ja-. personas 
expuescas respecto a las no expuestas. 

El estudio 1an1bién considera la exposición de los factores de riesgo para las personas que 
no han vivido siempre en el misn10 lugar. Al realizar esta prueba se tomaron en cuenta dos 
casos. en el primero se realizó la prueba de asociación para: 

- Exposición a transfornrndores de luz. 
- exposición a cahlcs de alta tensión, 
- exposición a subestucioncs eléctricas y 
- exposición a torres de ulta tensión. 

donde se agregaron las personas que afirmaron haber vivido antes en otro lugar y pudieron 
o no estar expuesta~. mientras que en el segundo caso también se realizó lu prueba de la 
chi-cuadrada pero sólo se consideraron aquella-. personas que tuvieron exposición siempre 
(domicilio actual mas domicilio anterior). así como aquellas que en ninguno de Jos lugares 
estuvieron expuestas para corroborar si de alguna manera influye el tiempo de exposición. 

• Pruehu de usociuciún entre el de..'iarrollo de leucemia y exposición 
trunsrormudores de luz considerando el primer caso .. 

Si se supone que no existe asociación entre el desarrollo de leucemia y el factor de riesgo 
se tiene lo siguiente: 

H 11 = El estar expuesto a transformadores de lu¿ no e-. un ne!.p.O para el desarrollo de leucemia. 
H 1 =El estar expuesto a transfonnadores de luz es un nei.go para el desarrollo de leucemia. 

Tabla F J. Oa11n drl r•n"I'" pur.• rl•IHl1'1«1r lu <Lff0<·1u,-1,ln rn1rr ¡.., m·u .. .-rnnu dr lru•·rm1<1 y l<1 rrp<>.•u·lfln drl nrrntor 
"1n1n~lon.u,./u.-r• <Ir Ju:-

H<A°"llo~-: t>• t'A<.'.t'KU .. controle-. total TCn Ión 
fa uestos 187 UI:! ~69 

Nocx UC!'ii10S "" "º 177 
total columna Z75 :?71 546 
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Factor de Grupo Valor Valor Valor observado Contribución a 
observado esperado menos esperndo X: 

(o) (e) (o - e) ICo -e): /el 

Expuestos 1-'~='~"'~"'':"";o~lc-s---+-----':-"~~~--+--'-': ="'~"-:""-, --+---_"'-',·'-"~~--+---"::"~'-'~-'~----1 
No ell.pucstos Ca_..;os KK K9. I -1.1 .0135 

~c=o~n~,~,o~lc-s---+----,K~O,,__--t _ __,,K~7~.K,---t---7,_~2~--+--~.0~l~64-'i---1 
Total 54ó y.:. =.()44 3 

Chi • cuadrada valor Grados de Liberwd Si nificancia 
Pcarson .KOó5 

El valor del estadístico nos indica que no es significativo. por lo que se acepta la hipótesis 
nula. y se puede comentar que aunque el paciente ha vivido en otro lugar. de igual manera 
la exposición a lransfonnadores no es factor de riesgo para la enfermedad. Si se hace 
inferencia respecto a la razón de mon1ios. se ve que el riesgo de que una persona desarrollo 
leucemia dado que ha estado expuesta en algún momcmo a transformadores de luz no es 
relevante respecto a una persona que no ha estado expuesta. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo rel:ui-..·o para el grupo de caso .. 
Riesgo relati-..·o para el ¡;:rupo de controles 

Valor 
1.039 
1.019 
.9810 

Intervalo de confianza a un 95% 
0.7260 1.4867 
0.7120 1.4581 
O.b85S 1.4039 

• Prueba de usociachín entre el desarrollo de leucemia y exposición de las personas a 
cuhles de ultu tensión considerando el primer cuso. 

Si se supone que no existe asociación entre el desarrollo de leucemia y el factor de riesgo 
se tiene lo siguiente: 

Hu= El estar e:t1,puesto a cable~ de uha tensión nn es un rie!<>go para el desarTollo de leucemia. 
H 1 =El estar e:t1,puesto a cable~ de nlla tensión e ... un rie!>go para el desarrollo de leucemia. 

Tabla G l. V..u•.• J .. 1 .. ~u;,/10 "'''"" """"''""''" l" <Lh><"UJc11;,. """"" '" •tc·ur,.rn~·•<J df' lru~·f'm1<1 )" i<J """'P"fH1tir1 Jrl ""'"''r 
...... ¡,¡ .. ,,1 .... 11 .. '"'""" 

controle .. iota! renl!lón 
Ell. uesto"' 255 
No Cll. UCSIOS lh b? 
total columna 271 275 546 

Factor de Grupo Valor Valor Valor obsen·ado Contribución a 
observado esperado menos esperado X: 

(o) (e) (o - e) í(o -e): /el 

Noell.puestu~ l-'C=''""''"º''-,..----+--~'0'"'---+---;'3~3.'=2 _ __,f---"""-1'=7"ó.2~--l--"'"·"'9°"10"----I 
Controles 51 33.7 17.J K.KKI 

Total 546 -r-20.27 
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Chi ~ cundrndo valor Grados de Liben.ad Si nificnncin 
Penrson :?0.:!:7 .(l(HH) 

En este caso se ve que el valor del cstadí.o;.tico es muy grande para un nivel del 95o/o. por lo 
tanto se rechaza la hipótesis nula. en la tabla G 1 se puede observar que el número de 
expuestos es n1ucho mayor respecto u los no expuestos. Al calcular la razón de momios y el 
riesgo relativo se obtuvieron los siguientes resultados: 

Estadístico 
Rnzón de momios 
Riesgo relativo para el }!rupu de casos 
Riesgo relativo para el }!rupn de controles 

Valor 
3.62K 
:!:.229 
.6143 

Intervalo de confianza a un 95% 
2.0 IOS 6.53786 
1.2361 4.01935 
.3046 l.I076 

El vnlor de la razón de momios indica que el riesgo de desarroJlar leucemia para una 
persona expuesta respecto a una que no estuvo expuesta es 3.1 veces mayor. Si observamos 
el riesgo relativo vemos que también el riesgo es mayor para los expuestos en ambos 
grupos. 

• Prueba de asociación entre el desarrollo de leucemia y exposición de las personas a 
subcst.uciones cléctricu."i considerando el primer ca."io 

Si se supone que no existe asociación entre el desarrollo de leucemia y el factor de riesgo 
se tiene lo siguiente: 

H 0 = El estar expuesto a o;uhestacinne!'. eléctricas no es un riesgo para el desarrollo de leucemia. 
H 1 =El estar expueslo u subestaciones eléctricas es un nesgo para el dco;arrollo de leucemia. 

Tabla H /. º"'"' .1.-1 "'""''" I'""' .-... .,,,,,..,,.la..,_.,,. . .,,, uin .,,.,,..,Ju,.,..,,.,..,,.,.," d.- 1.-uc·.-mu.1 y'" r•,..-•u~·uin drl mrno.­
"'"''"""' '"",., .,,,., ,,.,. ,., 

~t1 1n·_.,.-: t>~ '""' 1•1<1..1 ,.-ontrnko; 1ntal rcnl!lón 
Ex uestos 33 37 7n 
Nn ex uestns 476 
total column~t ::?71 

Ttd>ht H:! C1ll• u/",¡,. 111 ,.,,,,,¡,.,,." < 111, ,..,,¡,..,,¡,, "''"" ¡,., <1.11,.< 

Factor de Grupo Valor Valor Valur ob!-.crvndo Contribución o 
obM:-rvado esperado 1ncnos espcrudo Xz 

(ni te) {n - e) f{o -c)z /el 

No expuesH1!-. Ca.'º" ::?4::? :!39.7 :!:.3 .O:!::?O 
rc""'un~.~,o~,.-,~~~-r-~--;:,~,~4~~-t--~,~-3~n~.o=--~r-~~-~o~.o,--~~t-~~.0~0~(~:7"-~-j 

Total 

T"l•l<tlf.f R.-cu/1,,,¡,.,/r/<1 ,.,.,.,,,,,.,.,,., . .,,,,11"111/<1 

Chi - cundradn valor Grados de Libcnad Si •nificnncia 
Pcar-.on .3325 1 .51::?:!: 
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De acuerdo a la tabla H3 se puede comentar que no hay asociación entre las variables 
consideradas dado que el valor del estadístico es muy pequeño, por lo tanto se considera 
que la exposición a transformadores no es factor de riesgo para la enfermedad. Si se hace 
inferencia respecto a la razón de momios, se ve que el riesgo de que una persona desarrolle 
leucemia dado que en algún momento ha estado expuesta a transformadores de luz no es 
relevante respecto a una persona qut! no ha estado expuesta. 

Esu11.trsuco 
Rnzón de momios 
Riesgo rela1ivo para el grupo di: cnsos 
Riesgo relativo para el i;rupo de controles 

Vulor 
.8624 
.9272 
1.078 

Intervalo de contiun.t.n u un 95% 
0.5217 1.4254 
O.St.09 J .5326 
0.6522 1.7KJ7 

• Prueba de asociación entre el desarrollo de leucemia y exposición de las personas a 
torres de alta tensión considerando el primer cuso. 

Si se supone que no existe asociación entre el desarrollo de leucemia y el factor de riesgo 
se tiene lo siguiente: 

H 0 = El estar expuesto a torres de alta tensión no es un riesgo para el desarrollo de leucemia. 
H 1 = El estar expuesto a torres de alta tensión es un riesgo pura el desarrollo de leucemia. 

Tabla 11. Da1u.• drl r•fudu• dr nu••• ·" n•t11r .. lr.t p<1ro.J rx<1m•nar la..._.,.,.,.".,,¡,. rfllrr la t1.-urrrn,:1a dr lrucrmu1 y la rxptJ:rtcltln 

u 1orrr• <lr<1ltd '"''"'" 
1uMKL!i~ "' 'º"'<"t•Mu. controle!'> total ren •Ión 
Ex uestos 70 f>K l 3K 
No ex UCSIOS 205 4()H 

rotal cnlumna :::?71 54ó 

V>1lnr Vulor obscn.-uJo Contribución n 
ob!'>erv:.u.lo esperado nu:nos esperado x2 

(o) (e) (o - e) f(o -c)2 /cl 

No expuestos Ca.o;;o-. :::?05 205.4 -0.4 .0007 
~c=n~n~.,~n~lc-,~~~.¡-~--;;"~13~~-+~~2~0~2~.5~-t~~----,,~J.5;'--~~-t-~~.(~~12,,.--~~ 

Total 54fl ')(~ =.()()79 

Chi - cuadroda valor Grados de Libcnad Si nificnncia 
Pcarson .()(J79 1 .QóKK 

El valor del estadístico nos indica que no es significativo. por lo que se acepta la hipótesis 
nula. Si se hace inferencia respecto a la razón de momios. se ve que el riesgo de ocurrencia 
de la enfermedad es igual para ambos grupos. 

Estadístico 
RUJ:ón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Diag11óstlco de la /11formadón 

Valor 
1.019 
1.009 
0.990 

Intervalo de confianza a un 95% 
0.6926 1.4722 
0.6858 1.4578 
0.6729 1.4303 
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• Prueba de asociación entre el desarrollo de leucemia y exposición de las personas a 
transformadores de luz considerando el segundo caso. 

Si se supone que no existe asociación entre el desarrollo de leucemia y el factor de riesgo 
se tiene lo siguiente: 

H 0 = El estar expuesto n uansformndnres de luz no es un riesgo para el desano11o de leucemia. 
H1 =El cstnr expues10 u transfnnnadores de lu.t es un riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tc1hlu J l. IJ<no•< 1/t'/ "·"'"'''''' ""' t'UJmm,,.· lu ""'"""J•·uin .... ,r .. l<1 ,,. • .,.,..r,.nrw J .. lf'f.lL"f'mlU y l<1 ll'.rpuuculn d rnon.•f••""'-'d""Jt J,. luz.. 
lKA!'.!>Fl to, 1·...._·""ll- controles 101al ren •Ión 

Ex ucstos ~K 35 73 
Nocx ueMn"' 11 I:? :?J 
total columna 44 47 lJó 

Valor Valor observado Contribución a 
ob!ooervado esperado menos esperado X"? 

(O) (el (o - e) f(o -cl2 /el 

Total 

Chi - cuadrada valor Grados de Libennd Si niftcancia 
Pearson .031'1.0-l 1 

El valor del estadístico no~ indica que no es significativo. por lo que se acepta la hipótesis 
nula. sin embargo .si comparamos la razón de momios respecto al primer caso vemos que el 
riesgo de ocurrencia de la enfermedad se incrementa ligeramente de un valor de 1.08 a 1.18. 
es decir. el riesgo de enfermedad para una persona que ha estado expuesta siempre. es 0.1 
mayor respecto al de una persona que se expuso sólo en alguna circunstancia. 

EstaJístico 
Razón de momio" 
Riesgo relativo para. el grupo de (;aso" 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
1.IK 
l.OK 

0.9::?.5Q 

lntervato de confian7.a a un 95% 
0.51-l to :?.7070 
0.47063 ::?..47K::?. 
O.-l037-l :!. I :?-l9 

• Prueba de asociación entre el dc..~arrollo de leucemia y exposición de las personas a 
cables de alta tensión considerando el se~undo cuso. 

Para probar si las variables están asociadas se tiene la siguiente hipótesis: 

Ho :::: La exposición a cables de nha tensión no e,;, un riesgo para el desarrollo de leucemia. 
H 1 =La exposición a cable~ de alta tcn:.1on es un ricspo para el desarrollo de leucemia. 
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Tabla K l. Duto~ drl r.ftMdlfO f"'"U "-''"""'u" fo u..,.._.1ui.·1<in ""'" '" ,.,.,.,.,. .. ""'" dr lrucrnuu y lu r.xpc.:sid1ln del "'"""' u i.·oble~ Jr ,,,,,, , .. ,,~ .. ,., 
CAHW>S~ '" l'ACl'MLI. cnnlrole'i tntal ren Ión 
Ex uestos 73 62 135 
No ex uestos 1 7 
1otal colummt 74 6H 14:! 

Fuc1or de Grupo Valnr Valor Vulor observado Contribución o 
oh,ervado esperado n1cnos esperado X-: 

(ni (e} {o - e) ICo ·c)2 /c1 

Expuesto!> Caso!> 7J 70.3 2.7 .1036 
rC~o=n~,~,.,71c-,~~~+-~---,ó~O:--~-+~--:-ó4~.ó~--¡¡--~~-~O~.ó~~~t-~~.~I04~ó~---l 

No exnuestn'i Casn<;, 3.f> <!.ó l .K77 
Cnnnnlc:-s h 3 3 2.7 2.209 

Total 142 y- - 4.291 

Chi - cuadrada valor Grados de Libcnad Si nificnnciu 
Pearsnn 4.291 .02K30 

El valor del estadístico obtenido es 4.214, y en este caso tomando a ex.= .05 vemos que si es 
significativo. esto nos conduce a rechazar la hipótesis nula. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para c:I ~rupu de cusns 
Riesgo rehuivo para el ¡;rupo de controles 

Valor 
7.0645 
3.7851 
.5358 

ln1ervolo de confianza o un 95% 
0.8292 60.18 13 
0.4443 32.2446 
.06289 4.5388 

Al igual que en el caso 1 el riesgo es mayor pa.r..i los expuestos y vemos en este caso que 
para las personas que hWl estado expuestas siempre. el riesgo se incrementa en una 
proporción considerable .. 

• Prueba de a.o¡oclación entre el desarrollo de leucemia y exposición de las personas a 
subestaciones eléctricas considerando el segundo caso. 

Si suponemos que no hay asociación entre las variables la hipótesis es la siguiente: 

Ho = Lu exposición o subestaciones c:léctricas no es factor de rics~o para el desarrollo de leucemia. 
H 1 =La exposición u subestaciones di!ctricas es un factor de ricsi;o para el desarrollo de leucemia. 

Tabla L/. Dutfl• del r~rudu• ,.._.,.., r.u1m1"r1~ lu a•, ... ,.,, . .,ift rnt,.r ltl ,,..,.,.,.r"r1a dr lru._.em1u .t' l<1rxptuu·ulti11 
.... ,, .. u ...... ..,,..,.,,...,,. ...... 

controle" total rcn ~Ión 
Ex uestns 4 
No ex uesto-. 132 
total columna 71 136 
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Fuctoi- de Grupo Vulor 

s......,.!!~?lktt~- observado 
Col 

Ellpuestos Cuso"' 
Control 

No expuestos Caso .. OH 
Controles M 

Valor 
esperado 

(e) 

:!.08 
1.91 

()8.91 

63.n 

Valor obsen·ado 
menos esperado 

(O• e) 

0.92 
-0.91 
-0.Cll _, 

Contribución a 

x' 
((o -el~ /el 

0.4069 

0.4335 
0.0120 
O.Ol5H 

Tmal 131'"1 y~ - O.H682 

Chi - cundrada valor Orados de Libertad Si nificancin 
Pearson O.N6M2 .2639 

Podemos ver que para cx=.05 el valor del estadístico es muy pequeño. esto nos permite 
aceptar la hipótesis nula. se puede comentar sin embargo que al comparar la razón de 
momios respecto al primer caso .si hay una diferencia en riesgo puesto que el valor cambia 
de .8624 u 2.8.:?. por lo tanto se puede decir que el riesgo se incrementa cuando una persona 
ha estado expuesta por un tiempo mayor. 

Estadístico 
Razón de momio!> 
Riesgo relativo para el grupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo Je controles 

Valor 
:?..82 
1.455 
0.686 

Intervalo de confian7..a n un 95% 
0.2857:" :?.7.7878 
0.14754 14.347 
0.06956 9.4972 

• Prueba de usociación entre el desarrollo de leucemlu y exposición de las personas a 
torres de alta tensión considerando el segundo caso. 

La hipótesis nula suponiendo que no hay asociación entre el desarrollo de leucemia y el 
factor de riesgo se tiene Jo siguiente; 

H 0 = La eitposición del menor a torres de al1~1 tensión no es factor de riesgo para la ocurrencia de leucemia 
H 1 =La Cllposición del menor a torre!> de alt<t tensuín es factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tabla Al/. Dut ... • Jf'I t"Uud10 paru t"i<1mmur Juª"""""'''",.,,,,.,.¡., ,.,.,.,.,...,,..,u dt" ¡,.,.,.,.,.,,,., .l' ¡., t"A{tl~'flcullr drf '"'"'"" u 111rTC'!I 
dt"llltol ,,..,,,.;,, 

TUMM~~ "~ ""'L"l'MU.. L·onltolc" tnlal rcn ~Jdn 

E:ir.; uesto'i 10 19 
Nocll uesto!>. I0:5 
total columna 124 

Tuhle1 /1.(2. C"1J/1·u/,. ,¡,. ¡,, r11.1tlutu·e1 1·Ju ,.,..,,¡,,,,¡,, "'"lo<'"'"" 

Factor de Grupo Valur Valor Valor observado Contribución a 
ohM~n·ado 

(o) 

C!>pei-ado menos esperado 'X.-::. 
(e) Co - e) f(o -e)-::. /el 

Ellpucstoi. 1-'~;;!~>:~"'~;"-·~~, ----t---,.;l(,-l ---+---''"'~"':!-''--t----,"1
1c:_2:-' --+-~: :C'!C:~~~-----i 

Total 124 y• - .3336 
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Chi - cuadrada valor Orados de Libertnd Si nificancia 
Penr.;.on .'.\33h .5K42 

Después de realizar la prueba de bondad de ajuste se puede ver que no hay asociación entre 
las variables. por lo que se acepta la hipótesis nula. 

EstadíMico 
Rll4'.ón de rnon11u' 
Riesgo relativo para el grupo <le casos 
Rie:o.go relativo para el grupo <le controles 

Valor 
0.757R 
O,K725 
J.146 

Intervalo de confianza a un 95% 
0.2K475 2.01677 
0.32785 2.32216 
0.43062 3.04978 

Se puede ver que la razón de momios es igual a 0.7578. esto indica que el riesgo de 
desarrollar leucemia cuando una persona esta expuesta por un tiempo mayor no es 
significativo. 

Dentro del análisis bivariado también se consideró la ex.posición de los padres con ciertos 
factores de riesgo, antes o durante el embarazo de la madre del niño en estudio. 

En la literatura médica se menciona que los factores asociados con leucemia pueden ser 
prenatales, natales o postnatales 12• por ello se considera importante también incluir en el 
análisis la ocupación del padre cuando la madre se embarazó del nii\o así como su 
exposición a ciertos factores que pudiesen influir en el proceso prenatal. 

• Análisis pura ver si hay asociación entre In exposición a solvente.<i derivados del 
petróleo que tuvo el padre cuundo lu madre se embarazó del menor respecto ni 
desarrollo de leucemiu. 

Suponiendo que la ex.po~ición a solventes que pudo tener el padre antes o durante el 
embarazo de la madre no representa un riesgo para el menor. se tiene lo siguiente: 

H 0 =La exposición que el padre del niño tuvo u sol\'entes ante!> o durante el embarazo de la madre no es 
un factor de riesgo para el Jc:o.arrollo <le leucemia. 

H 1 = La exposición que el padre del niño tu\'o a huh-·entes antes o duranic el embarazo de In madre es 
un factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tabla N /. Duw~ drl r.~1ud1" puru r.u1m1nur /u''·"" wnoin r111rr lu •><"llf'f'rnnu Jr lru<·rm1u rn rl nul" )'la rxp,.~íelfbi drl padre u 
c.,h-rnlr~ 1/rro·u,/"c Jr-l rtroif,.,, ''"'"""'" ,., ,.,.,,.,,,..,"'" ,¡,. 1<1 rn.¡,frr 

lóUl.\'tNI "Y l'.U.'N<LI.. controle!'. total ren •Ión 
Ex uesto"' -- " ., 
Nuelll uesto" lf'l5 '"" 331 
lotal columna IR7 IR7 374 
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Valor 
obscrvm.lo 

(O) 

Capfmln3 

Valor Valor ohservm.lo Contr1buc1ón a 
esperado menos esperm.lo X::i 

(C:) (n - el Hn -e):: /el 

Chi • cundrada vnlor Grados de Libertad Si nificancin 
Pea.rson .K71:!~ 

El valor del estadístico chi-cuadradu es muy pequeño por lo que no es significativo a un 
nivel del 95 %. por lo tanto podemos decir que la exposición del padre a solventes 
derivados del petróleo no representa un factor de riesgo para el producto durante el 
embarazo de la madre. 

Esta.dístico 
Razón de momio!> 
Riesgo relativo para el grupo de casos 
Riesgo rclnthm para el grupo de controles 

Valor 
1.05397 
1.02690 
.97432 

Intervalo de confinn7.a n un 95% 
.558:? 1 1.99001 
.74254 1.42017 
.71363 1.33023 

Por otro lado la razón de momios es de 1.05. como el valor es muy cercano a uno se dice 
que la probabilidad de que una persona expuesta desarrolle leucemia es la misma que parn 
una persona no expuesta. 

• AnúUsis para ver si hay usociación entre la exposich'in a insecticidas que tuvo el 
padre cuando la madre se embarazó del niño en estudio respecto al desarrollo de 
leucemia. 

Suponiendo que la exposición u insecticidas del padre untes o durante el embarazo de la 
madre no representa un riesgo para el menor. se tiene lo siguiente: 

H.0 =La exposición que el padre Ucl niño tuvu con insecticidas antes o Jurante el emhara7.o de Ja madre no 
es un factor de rie~p:o para el de~arrollu de leucemia. 

H 1 = La exposkión que el padre Uel niño tu vn con 1nsectíciJa..-. untes o dur:.mte el embarazo de In madre es 
un factor de r1e!>1,?0 para el Uc!>arrolh.1 de leucemia_ 

Tabla O J. Dut"• Jrl r.uudu• puru """"''"",. '" u• .. nu• '"" ,,.,,.,. /<1 ,,.. . .,,.,.,,.,.,., Jr lr11•·<'m1u rn. rl "'"" ~· /<1 r.O:f><••1ci1ln. drl padrr a 
.... ,.,.,,,.,,,.,.,'"''"'"''"''""'"'''",.,¡,",.":-"''''"""'J,.,. 

INSEt.-rl t>~ f'M._"l"kLL controle.; total rcn •Ion 

E• uesto-. 13 4 17 

Nocx u esto., 174 IH;\ :"57 
total columna IK7 IK7 374 
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Factor de Grupo Valor Valor Valor observado Contribución u 
observado esperado menos esperado X: 

fo) (e} (o - e) l(o -e)2 /el 

Expues1os ,_c=ª'~º~'----4--~'~'--4--~"·~'--,_ ___ 4"'.~'----'---'2~.3"'8"'2"'3--' 
Control IC"i -·L5 2.3M23 

No expuestos ~C'="'as"º"-'-,------+----'-' 7,:c4,.__-+---'-' 7='8"'.'Ó-5-+----'-"-4."°5 ___ -1---·'-''-'-' "''4:.__-l 
Cnnlrofes l 83 178 . .5 4.5 .1 1 .~4 

374 ...,: = 4.9YI 

Chi - cuadrada valor Grudos de Libertad Si nificnncia 
Pearson 4.lJ9fto0 .02.547 

Según el valor obtenido en la tabla 03. se puede ver que para un nivel del 95% es 
significativo. por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. esto indica que Ja exposición que 
tuvo el padre con insecticidas antes del embarazo puede ser un factor de riesgo para el niño. 

Eslildís1ico 

Cramerºs V 
Coeficienlc de Contingencia 
Lanrbda 
con variable dependiente PACPREL 
Coeficii-11te de lt1certidum/1n_• 
con variable dependiente PACPREL 
Sonrersº D 
con variable dependiente PACPREL 
•Error estándar as1mCtrico 

Valor 

.11553 

.J 1476 

.04813 

.OJOI I 

.27731 

ASE-

.09858 

.00848 

.10623 

S1gnificancia 

.02547 

.02!'i47 

.02203 

Al obtener Jos estadísticos que miden el grado de asociación. podemos ver que el valor de 
la V de Cramer y el coeficiente de contingencia son pequeños. es decir la asociación entre el 
factor de riesgo y la enfermedad es pequef\a. 

Es1.adís1ico 
Ra.zón de momios 
Riesgo rcla1ivo para el grupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
3.4181 
1.5689 
.6378 

ln1erva.lo de c;:onfia.nza a. un 95% 
J .0934 10.6846 
.50190 4.90424 
. .20403 J .13479 

Considerando el análisis en términos del riesgo. según el valor de Ja razón de momios el 
riesgo de enfermedad es 3.4 veces mayor para una persona expuesta. 

• Análisis para ver si huy asociación entre la exposición a thlner que tuvo el padre 
cuando la madre se embarazó del niño en estudio respecto al desarrollo de 
leucemia. 

Considerando que no existe aJguna relación entre Ja exposición que el padre del niño pudo 
tener antes o durante el embarazo de Ja madre y el posible desarrollo de leucemia en el niño. 
se tiene Jo siguiente: 
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Hu = La posible e"posición del padre u thiner cuando la madre se embara:t.ó del nif\o en estudio no es un 
riesgo pnra desalTollar leucemia. 

H1 =La rosihle e"posición del padre a thiner cuando la madre se embarazó del niño en estudio es un 
nesgo para de!oarTollar leucemia. 

Tablu P /. l~"'"~ .i,1,..,,,,.¡,., pom ,.~.,nun.¡r /,¡ 1um·w•·•án "'"lrr tu •"-'llN'rnnu J,. tr1ffl'1n1" rn rl 111.U• y lu .. xronddn dl'I """'"a 
1 hml'r "nlr•" cl,.ranlr rl<'ml•u,.1:Hd<' /<1 ..,.,.¡,.., 

1111"-1.kt "'""'-'"Mu. contrn\cs total rcn ~Ión 
Ex UCSIO.. 3n 33 ('19 
Nnex UCMOS 151 154 305 
total columna 1 K7 1 K7 374 

Fuctor de Grupn 

r~;:!º 

E" puesto ... CoL'll' 
Control 

No expuestos Casos 
Controle .. 

Total 

T<1hl<1 P.f Rr.<ulliul,.,f, /<1 ,..,,,,., ,.¡.,_, "'"'""'" 
Chi • cuadrada valor 
Peari.un .15944 

Votlor 
nhi.ervuJu 

(Ul 

'" :u 
151 
154 
374 

Valor 
esrcrndo 

<e> 
34.5 

15:!..5 
152.5 

Grados de Libertad 

Valor observado 
meno!> esperado 

{o -e) 

1.5 
-15 
-t.5 
1.5 

Si nificancia 
.t'1K921 

Contribución u 

x' 
feo -el:::? /el 

.065::? 

.ll65::? 

.0147 

.0147 
-,,- = .159 

De acuerdo al valor del estadístico se ve que no es significativo. esto implica que no hay 
relación entre la ex.posición del padre y el proceso prenatal del menor para el desarrollo 
posible de leucemia. 

Para la medida de asociación en términos del riesgo se tiene lo siguiente: 

Estadí!'".tico 
Razón de: momios 
Riesp;o rehuivo para el l!fUPo de Ca!o>OS 
Riesgo relati-1.·o partl el i;rupo de controle~ 

Valor 
1.l 125K 
J.05574 
.94891 

lntcr\'alo de confiunzu u un 95% 
.6594Q 1.87697 
.80565 1.38345 
.73699 I .::?:? 177 

se puede ver que no existe asociación entre la..,.. variables dado que el valor de la razón de 
momios es muy cercano a uno, es decir el riesgo de ocurrencia de la enfermedad para una 
persona expuesta es de apenas 1.11 respecto a una que no esta expuesta. 

• Análisis para ver si hay asociación entre la exposición a pinturas que tuvo el padre 
cuando la madre se emharnzó del niño en estudio respecto al desarrollo de 
leucemia. 

Si suponemos que la exposición del padre con pinturas antes o durante el embarazo de.la 
madre respecto al niño en estudio. no es un factor de riesgo~ se puede definir la hipótesis 
nula como sigue: ' 
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~1 = La pasible exposición del pudre a pinturas durante el embarazo de la mudrc para el niño en estudio 
no es un riesgo para de!»arrnllar li:ucem1a. 

H 1 = La posible exposición del padre a pmturru. durante el embarazo de la madre para el niño en estudio 
es un riesgo para desarrollar leuccm&<.1. 

Tabla Ql. Vu10:1 ,Jrl ruu,lu• pur<1 ""'""'""" '" ".,,..,.,..,,.,,""'""Ju .,,·urr<'11•·1u dr l<'u• <'m1<.1 <"" <'I n1rio )" U.1 .. ..-pu:1u·uln J,..l pudrr u 
1n1ur<1•t.lt1F<'<O<luranl<' ,.,,.,.1l1<1r.i:"1lf' /<1 ...,.,¡.,. 

controle.,, total ren •Ión 
Ex ueslo!'1. " '" No C:ll uestns 156 311 
total coluinn•1 187 187 

Valur Valor Valor observado Contribución u 
oh .. ervudo esperado menos esperado x_2 

(n) (e) Co - e) Ho -e)2 /el 

No expuesms ca. .. os l~f> 155.5 .5 .0016 
rc=o=n~.~,o~l<-,~~~+-~-"1,~.=---~+-~~l,~.~ .. =-----1--1~~--~ .. =---~~-1-~~-,~~~1~6~---1 

Total 37-1 y-= .019 

Chi - cuadrado. valor Grados de Libennd Si nificancia 
Pearsnn .019()',I .K90l 1 

El valor del cstadí:o.tico obtenido en 1;:1 tabla Q3 es muy pequeño. por lo tanto se puede decir que la 
exposición del padre con pinturas no influye en el posible desarrollo de leucemia del niño. En los 
siguientes datos. se puede ver que la razón de momios !>e aproxima a la unidad. esto quiere decir que 
el riesgo de la madre respecto a que el niño pueda desarrollar leucemia dado que el padre estuvo 
expuesto a pinturas durante el embarazo es et mismo para una madre cuyo esposo no estuvo 
expuesto durante el embarazo. 

Estadístico 
Razón de momio!> 
Riesgo relativo para el grupo de ca.o;os 
Riesgo relativo para el grupo Je controles 

Valor 
.96254 
.981::!.1 
1.01940 

Intervalo de confian7.a a un 95% 
.56000 1.65443 
.75099 1.28201 
.774KK l .3..S.107 

• Análisis puru ver si hay asociación entre la exposición a fcrtilizante.'i que tuvo el 
padre cuando la madre se embarazó del niño en estudio respecto ni desarrollo de 
leucemia. 

Suponiendo que la exposición del padre con fertilizantes cuando la madre estuvo 
embarazada del nii\o no es un riesgo. se tiene lo siguiente: 

Ho = Ln posible exposición del padre a fcniliz.antcs durante el embarazo de la madre paro. el nii\o en 
estudio no es un riesgo para desarrollar leucemia. 

H 1 = Ln posible exposición del padre n fertilizantes durante el cmbnrazo de la madre para el niño en 
estudio es un riesgo para desarrollar leucemia. 
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Tabla R l. lluws dd r.uud10 puru rxummur lu usoc1u~·1ún ,,.,,.,. lu '""'""'''" dr lrui·rm1u .,,. d mll<' )' IU rxpfJsicull't drl pud~ u 
lrrt1l1~<1ntr~ ""'"~ ".Jur<1ntr ,., ,.,,.,,,,,..""" d,. lt1 rnn,frr 

f'U•tn.1 "' "ACl'RU. cnnlroles total ren Ión 
Ex uestos 4 7 
No ex ueslo-. 184 IK.\ 367 
1ou1I columna 187 187 374 

T<1hl<1 R:! CJkul" dr Id ru.11/n111·<1' h1, "ª'""'''' ,,,,.,¡ ¡,., '''""' 
Factor <le Grupn Valor Valor Valor observado Contribución u 

ohi.ervado esperado rncno!> esperado 'X: 
(o) fe) (o - el !(o -el: /el 

Expucstoi. 1-'c~·~"''"'º-'-' ~----+----"'----l---"'"-'-''---+----"'-."-'----1----""'"'7,_,1'°'4---l 
Ct•nlrol 3.5 .~ .0714 

Noexpucsws Ca·"º" 184 18].~ .5 .CX113 
r.c~.~,n~<c~o~l<~,----t--71M~,~-t----;,7,8~3~5--t---~---~'----t----';_1~X>~l~3---i 

Totul 37.t ,,~=-145 

Chi - cuadrada vnlor Grados de Libenad Si nificnncia 
Pcarson .1455K .70:?79 

Después de realizar Ja prueba de bondad de ajuste chi-cuadrada. se obtiene un valor de 
0.14558 siendo no significativo a un nivel del 95 %. esto nos permite aceptar la hipótesis 
nula. 

Eiuadfstico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de cmms 
Riesgo relalivo para el grupo de controles 

Valor 
.74.5Q2 
.8726::? 
l.16Q8.5 

lnlervnlo de confianz;:1 a un 9.5% 
.16464 3.379.5] 
.4556K 1.67103 
.49431 :?.7Ml.58 

El valor obtenido de la razón de momios es igual a .74592. esto quiere decir el riesgo de la 
enfermedad es mayor para Jos no expuestos. si observamos las frecuencias para los no 
expuestos de la tabla R 1 vemos que la mayoría de los niños que desarrollaron leucemia 
caen dentro del grupo de padres que dijeron no estar expuestos con fcnilizantcs durante el 
embarazo de la madre. así mismo para la muestra de controles se tiene una frecuencia 
mayor para Jos no expuestos. esto realmente confirma que el desarrollo de leucemia se debe 
a otros factores. 

• Análisis para ver si hay asociación entre la exposichín a Jlasolinu que tuvo el padre 
durante el embarazo de Ju madre del niño en estudio respecto al desarrollo de 
leucemia. 

Considerando que no existe alguna relación entre la exposición a gasolina que el padre del 
niño pudo tener antes o durante el embarazo de la madre y el posible desarrollo de leucemia 
en el niño. se tiene lo siguiemc: 

H 0 = La posible expor;ición del padre a gasolina durnnle el embarazo de Ju madre del niño en estudio no es 
un riesgo pura desarrollar leucemin. 

H 1 = La posible exposición del padre a gasolina durante el embarazo de Ja madre del nifto en estudio es un 
riesgo pura desarrollar leucemia. 
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Tabla SI. D<ll••• drl r.n•"''" r.,,.., r.u1m,,, .. ,. ¡.,, <1.f<><·1<11·1on rnt,..- l., ~><·u,.,..-nr1<1 d.- /.-u,·.-m1<1 .-n f'l •1111" ·" 111 .-.i:p":u'""i" J.-1 pud,... u 
~'"'"''"" .,,,,,., ",¡., .. ,,,,,,. rf rmf,..rll:" ,¡,. {<1 ...,.,¡~,. 

conlroles 1u1al ren Ión 
Ex uestos 2S 49 
No ex ueslo,.. lhó 
lolal colurnna 187 

T<1hl<1 S::! C,Jl,ufn ,¡,. ¡., ,.,,.,,¡,.,,. ,, , 111, .,,,_,,..,,,,., ""'" '"' ''"'"' 
Factor de Grupn Valor Valor Valor observado Con1ribuc1ón a 

oh!.ervudo 
(n) 

esperado rnenus esperado x2 

(e) (o - el f(o -C'"l2 /e) 

Noexpues1os 1-'C"'.~"'"'º'~· .,----+----'-'""'"'--+--"''""''"'.5'---l----"-'"'·"-'---f---"·'"''70;5"'3'----1 
Controles 1 titi 1 ó2.5 3.5 .0753 

Total 374 "Y~= l.15Q 

Chi ~cuadrada valor Grados de Libcnad Si nificnncin 
Pearson 1. 15077 1 

De la tabla S3 se ve que el valor del estadístico es pequeño. por Jo que no se considera 
significativo a un nivel del 95 % . 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo de: controles 

Valor 
1.39203 
1.19179 
.85615 

In1ervalo de confian7a a un 95% 
. 7592K ::?.55:? 1 t 
.84797 1.67503 
.ó557:? 1.1 l 7K6 

Es importante comentar que aunque Ja prueba de bondad de ajuste no es significativa. el 
valor de la razón de momios nos indica que el riesgo de que un niño desarrolle leucemia 
dado que el padre estuvo expuesto con gasolina durante el proceso prenatal es J .3 veces 
mayor que el riesgo par..i un niño cuyo padre no se expuso durame el embarazo de Ja madre. 

Como se mencionó al inicio del capítulo tres. la exposición a radiaciones ionizantes del 
niño puede ser un factor de riesgo que este asociado con el desarrollo de leucemia. para ver 
este aspecto se consideró en el diseño de la investigación, obtener información acere.u de la 
probable exposición del niño a radiografías o ultrasonidos. 

• Análisis paru ver si el desarrollo de leucemia esta relacionado con Ju toma de 
ultrasonidos al niño en estudio. 

Considerando que no hay relación entre Ja ocurrencia de leucemia en el niño y el hecho de 
que se le hubiese tomado algún ultrasonido (s) se tiene lo siguiente: 

Ho = La toma de ullrn.<;onidos al nifto no es foctor de riesgo para el desu.rrollo de leucemia. 
H 1 =La toma de ultrnsonidos ni nifto es fac1or de riesgo paru el desarrollo de leucemia. 
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Tabla TI. °''"'T clrl r.u .. du• paro r.-umma,. la t1.T1J<·1iu·uln r•lll"<' lu '"'"'""""'ª dr lrut:rm1u y la l<Jnw dr ul1nHtm1dr>& al nul11 rn 
rnudu• 

E:ic: uestos 12 
No e:ic: uestoo,; 175 
totnl colu1nnn IK7 

Faclor de Grupo 

ll~!!.~~ ... 
E:ic:pues1os Caso .. 

Cnntrul 
No c:ic:puestn-. Caso .. 

Controle!<> 
Total 

Chi - cuadrada. vnlor 
Pearson 

controles 

187 

Valor 
ob!.ervadn 

(O) 

12 

175 
IH.'.'\ 
;\7.i 

1otal ren!.!lcín 
14 

Valor 
esperado 

(e) 

7.0 
7.0 

IMOO 
180.0 

Grados de Lihcnnd 

Valor observado 
menos es~rado 

(o· e) 

5.0 
-5.0 
<'LO 
5.tl 

Si nificuncin 
.lMl<M5 

Contribución n 

x' 
f(o -el~ /el 

3.5714 
3.5714 
.13HH 
.13HM 

..,- = 7.420 

En este caso vemos que el valor del estadístico para un grado de libertad y un nivel del 95% 
es 7.4:?063 siendo muy significativo. e~ decir en este ca."o pes menor que .01. esto nos 
conduce a rechazar la hipótesis nula. 

Para medir la asociación en términos del riesgo se tiene lo siguiente: 

Estadístico 
Razón de momio!. 
Riesgo relativo para el grupo de Ca!.os 
Riesgo reluti\IO para el j,!rupo de controles 

Valor 
6.3.S:?H6 
1.76326 
.56713 

Intervalo de confian.r.a a un 95% 
1.39959 28.74537 
.99316 13.02912 
.4.S667 .72008 

la razón de momios nos indica que el riesgo de que una persona desarrolJe leucemia dado 
que está expuesta al factor de riesgo es 6.34:? veces más probable respecto a una persona 
que no está expuesta. En otras palabras si consideramos el total marginal para el grupo de 
expuestos vemos que de los 14 solamente dos corresponden al grupo control ( 14.28 %). 
mientras que 12 de los 14 expuestos desarrollaron leucemia (85.72 %). esto muestra que el 
riesgo para una persona expuesta es muy alto. Sin embargo es importante comentar que esta 
variable no se tomará en cuenta para el análisis multivariado ya que no es importante para el 
estudio. pues si bien es cierto que la relación entre los casos y controles expuestos es alta. 
en la tabla 125 de la sección 2.:? se observa que la frecuencia de ultra....,.onidos cae entre 1 y 
:?. para Ja mayoría de los casos. 

• Análisis para ver si el desarrollo de leucemia esta asociado con el defecto fisiológico 
que el niño pueda tener ni nacimiento. 

Considerando que no hay relación alguna entre el desarrollo de leucemia y algún defecto 
físico del niño al nacimiento se tiene lo siguiente: 
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H 11 = El defecto físico Jcl niño :11 nadmiento no ei. un factor de riesgo para posible desarrollo de leucemia. 
H 1 =El defecto físico del mñu al nacunicntn ei. un foc1or de riesgo para posible desarrollo de leucemia. 

Tt1l1/a U 1. [J11t•" 1/rl tf'flutllf• '''" "'"n1m<1r l<1 .,.,,..,.,,.,.;., ""''" l<1 •'<·urN'"'""' d .. 1 .. u,·rnu" y f'I J,.,,.,.,., fbu·., J .. l 111110 .ul n<1c1m11~nru. 
1.1.,. ... qn,1- ht """º'•U.t. con1role~ total renglón 

Ex uestos 11 lh 
No ex ues1no,, 176 35M 
101al columna 187 

Ttd•/<1 U:! r.u, ,.,,. ,,,. ''' '''''''""'", h•, ,.,¡,frod.1 '"'" '"' ,,.,,,,. 
Factor de Grupo Vulor 

ob .. ervaJo 
Valnr Valor obsen:ado Contribución n 

esperado n1enus ei.perado x2 

(o) (el lo - el lío -el:? /el 

ExpucMll'. ,_c~-·~"~'"~----+-~'~'--1---~"-'-' --+---~'~'~'----+--~'~· '"''~'---1 
Control 5 M.O -3.0 1.125 

Total 37...¡ y:!.= 2.350 

Chi - cundrnda valor Grndo'i de Libertad Si •nificancin 
Pearson .1252.i 

De la tabla U3 podemos ver que el valor (:?.35056), es menor que el correspondiente al de 
las tablas de la distribución chi-cuadrada con un grado de libertad (3.84 ). por lo tanto se 
acepta la hipótesis nula. 

En términos de riesgo se tiene lo siguiente: 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de ca~os 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
2.27500 
1.39843 
.71.SOK 

Intervalo de confianza a un 95% 
.77.i71 6.68069 
.7NOQ4 3.38889 
. .50556 1.01145 

En este caso vemos que aunque la prueba de bondad de ajuste no es significativa. la razón 
de momios (2.27500) indica que el riesgo de que una persona desarrolle leucemia dado que 
esta expuesta es 2.27 muyor respecto a una persom1 no ex.puesta. Considerando solo los 
niiios que si tuvieron defectos físicos al nacimiento. se ver que de los 16. 1 1 desarrollaron 
leucemia. esto apoya la literatura médica en el hecho de que una persona cuyo sistema 
inmunológico es mas débil tiene un riesgo mayor de desarrollar leucemia. 

• Análisis puru '"·er si el desarrollo de leucemia esta asociado con tu exposición del 
menor u solventes dcrivudos del petróleo. 

Considerando que no existe relación alguna entre el desarrollo de leucemia y la ex.posición 
del menor a solventes derivados del petróleo se tiene lo siguiente: 

Ho =La exposición del menor a solventes no es factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 
H 1 =La ex.posición del menor a solventes es fac1or de riesgo para el desarrollo de leucemiu. 
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Tahla V/. n,,,,,, <1,.1 .. 1tud•o rurc1 ri<1mln<1r lu .u .... ,., •. ,,¡,, t'tltrr l<1 .... .,,.,..."''"' dr / .. .,, ... '""' .l· k1 r.rp.,H«uln drl mrn .. ru fll/Vl'tltl'J 

"""'""''"'""' .. ,,.,,, .... 
l-Co!tul.." 1 "~ '""L"t"Mu. controle" tou1l rcn Ión 
Ex uestn.; 
No ex uesto.; IK2 
total column;i 187 

F;ictur de Grupo 

187 

Valor 
llbservarJu 

(n) 

3óK 
374 

Valor 
esperado 

tcl 

Valor observado Contribución a 
menos esperado x.:i: 

Co - e) ((n -e):: /el 

No expuesto!'> l"C'Oa"'· '"'º"-'~----l---'-18"'2~-+--'-'18"'4".0"--f-----'-=2."'0---+--~·0!º:2'-,17;..---l 
Controle.. 1 Kh 1 K4 .O 2.0 .0217 

Total 374 ·i2 
- 2.710 

T<1ltl11 V.l R;•uhu•/.,,J,. la rurl.,, <ho • ..,,.ufrwlu 

Chi - cuadrada valor Grados de Libertad Si nificnncin 
Pearsl"ln 2.71014 .O'-JQ71 

Según los datos obtenidos la tabla V3. se ve que el valor del estadístico no es 
significativo a un nivel del 95 %. esto se puede corroborar con la tabla V 1. donde se ve 
que de tos 374 niños incluidos en el estudio solamente 6 tuvieron exposiclón con solventes 
(1.6 o/e). Sin embargo si se analiza la frecuencia de esos seis. el 83.33 9'c desarrollo la 
enfennedud. si consideramos la razón de momios vemos que la probabilidad de que una 
persona expuesta desarrolle leucemia es 5.1 veces mayor que una persona que no está 
expuesta. Es importante observar que si la prueba de bondad de ajuste se realizara con un 
intervalo de confianza del 90%, es decir cx.=0.1. entonces la prueba si resultaría 
significativa. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de cru;.os 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
5. 109K9 
l.6849K 
.59348 

Intervalo de confianza a un 95% 
.59123 44.16418 
.SOS::?9 1 8.20087 
.40893 .86130 

• Análisis para ver si el desarrollo de leucemia e.."ita asociado con lu exposición del 
menor a insecticidas. 

Suponiendo que no hay asociación entre el desarrollo de leucemia y la exposición del 
menor a insecticidas se tiene lo siguiente: 

Ho = El desarrollo de leucemia es independiente de la exposición del niño con insecticidas. 
H 1 =El de!-.arrollo de leucemia no es independiente de la e:itposición del niño con insecticidas. 

Tabla \VI. ne11u• d;I rHlldh• '"" ri:um1nllr l<1 uu..-1uruin rnrrr lf.I ocurrrnna Jr /;11,·t'm1u :-· lf.I l'.Ipn.nL·uín drl mrnt1ru 1nsrcticldas. 
l-l""!t1..< .. 11 "" ,.,.n•11.u controles total rene Ión 
Ex uestm• 54 52 1 Oñ 
No ex uestns 135 26K 
total columna 187 187 374 
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Factor de Grupo Valor Valor Valor observado Contribución a 
observado esperado rnenos esperado X~ 

(o) (e) (o - el f(n -e):? /el 

No expuestos 1-'~='~~~~~;~;,.,.,e-,---+---,;.,' ~"'~'--+--7:"'~~"'•"'~~-+------'--,'ll.'-'~~l'----+----'•"'~:1"',~"':'---l 
Total 374 y;¡. - .052 

Tab/<1 \\'J Rr•ulta.J" clt' 111 ,.,.,,,., ,.1,..,.,..,,1,..,,¡,, 

Chi - cuadrada valor Grndos de Libertad Si nificnncin 
Pcarson .H1850 

De la tabla W3 poden1os ver que el valor del estadístico es muy pequeño. por lo tanto se 
puede decir que no hay asociación entre el factor de riesgo y la enfermedad. la razón de 
momios ( 1.05408) es muy cercano a uno. por lo tanto el riesgo de enfermedad es similar 
para ambos grupos. 

Estadistica 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el grupn de cmms 
Riesgo relativo paru el grupo de controles 

Valor 
1.05408 
1.02684 
.97416 

Intervalo de confianza n un 95% 
.67222 1.65285 
.Kl790 1.28915 
.77993 1.21675 

• Análisis para ver si el desarrollo de leucemia esta asociado con In exposición del 
menor a thiner. 

Aquí lo que se supone es que la exposición del menor con thiner. no es un riesgo para el 
desarrollo de leucemia. la hipótesis a probar es la siguiente: 

~1 =El desarrollo de leucemia es independiente de In exposición del ni no con thiner. 
H 1 =El desarrollo de leucemia no es independiente de la exposi~ión del niño con thiner. 

Tablo X/. Ocuo~ J .. 1 ... uudu• <1r<1 <''"'"'"m<lr l<1 u.~,,..,.,. . .,,,. t'ntrt' /11 •>< urrrm 1<¡ J .. 1 .. ,., <''"'"y /u <'Xpt1.n~·ui11 d<'I '"<'"'"" tl1/11<'r. 
TINUu.1 "' r"'crM1.1. controle., total ren •Ión 
Ex uestos 17 17 34 
Noex ue-.tos 170 170 340 
total columna 187 IK7 374 

Factor de Grupo 

Expuestos Caso-. 17 17 .O .O .O 
r.c=,~,.~,,~071----+---;,~,,---1----;,~,~-'~'-+-----~.~0----1------'_~o---; 

Total 37-t y .. - .000 
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Chi • cuadrada vulor Grados de Libertad Si nificancia 
Pcarson ·ººººº 1.00000 

En este caso si observamos la tabla X 1. podríamos decir sin necesidad de realizar la prueba 
de bondad de ajuste que no hay asociación puesto que las frecuencias son las mismas para 
cada grupo. al realizar In prueba chi-cuadr01da nos da un valor de cero siendo no 
significativo para cx=.05. por lo tanto se acepta la hipótesis nula. Así mismo la razón de 
momios es igual a uno lo cual indica que la probabilidad de desarrollar leucemia para una 
persona expuesta es la n1isma que para una persona no expuesta. 

EsuuJCslico Valor 
l.<X>OOO 
l.OC:XXlO 
1.00000 

ln1crvalu de confian ... a u un 95% 
Razón de momios 
Riesgo rclaÜ\'O pura el grupo de casos 
Riei.go relativo pura el grupo de controles 

.49407 2.02400 

.49407 2.02400 

.49407 2.02400 

• Anúlisis puru ver si el desarrollo de leucemia esta asociado con la exposición del 
menor a pinturas. 

Para ver si el desarrollo de leucemia es independiente de la exposición del niño con pinturas 
se tiene la siguiente hipótesis: 

Hn = El desarrollo de leucemia es independicn1e de lu citposiciún dd niño con pinturas. 
H 1 =El desarrollo de leucemia no es independiente de la e:11.poo;ición del niño con pinturas. 

Tahla Y/. n,.,,., dr/ ,..,,,.,,., .• ar<1 r~<1m,,,ar l<1 "·'"<""""""' rrurr ''' ,., . .,,.,.,.,,, "' d,. fru•·rm1e1 y Ju,.,.,..,,.,._.,.¡,¡ d,.J 1n,.n,.,.u p1ntura!l. 
l.l'l!'orn'MI b) l'Al"l'MLI. i;ontrnle" total rcn ll~O 

Ex ucstns 
No C:ll UCSIOS 15h 

to1nl columna 187 

Factor de Gr-upo 

r~~~? 

Expues1os ca .. o .. 
Cnnirol 

No citpucstos Cu."º" 
Conirnle"i 

Total 

141 

'"' 
Valor-

observadl1 
(ni 

" 40 
15h 
141 
.n.i 

77 
2Y7 

Valor 
esper;:1do 

(e) 

148 5 
148.5 

Gr-ndos de Libertad 

Valor observado 
rnenos esperado 

(O - C} 

7.5 
7.5 
-15 

Si nificancia 
.0550K 

Contribución a 

x' 
f(o-cl2 /cl 

1.461 
1.461 
.3787 
.3787 

'YJ. =3.679 

El valor del estadístico es de 3.6796. lo cual indica que no hay asociación entre las 
variables. está consideración debe quedar muy al margen ya que si bien la prueba nos 
permite aceptar la hipótesis nula. es imponantc tomar en cuenta que si a se incrementara a 
0.1. la prueba si resultaría significativa. 
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Si se mide la asociación mediante la razón de momios se ve que no hay riesgo de 
desarrollar leucemia para un niño expuesto con pinturas respecto a uno no expuesto. 

Estad(stico Vulor 
.60911 
.7664K 
1.30466 

Intervalo de confianza a un 95% 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de cllSos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

.36606 l.Ol 355 
.63K43 .9K918 
.97352 l .74K43 

• AnúlL<iis paru ver si el desarrollo de leucemia esta asociado con la exposición del 
menor a gasolina. 

Para ver si el desarrollo de leucemia es independiente de la exposición del niño con 
gasolina se tiene la siguiente hipótesis: 

Ho =El desarrollo de leucemia es independiente de la exposición dd nifio con gasolina. 
H 1 =El desarrollo de leucemia no e!> independiente de la exposición del nil'm con gasolina. 

Tabla Z/. º"'"' "'' '""""' ,,. ... <"• .. mm .. ,./,,.,.,,.., ... ,.,.¡,.,,,.,,., 111 ...... ,.,., .. ..,., ,i, kuc•nuu .v lu <"Xp•Hli·ifl" dt!I m"""'" MU!llllind . 
._.,.!ouU...• b• 1•A.<.·1·K1.1.. controles total ren ~Ión 

Ex uestos 10 K IK 
No ex uestos 177 
total colurnna un 

Factllr de Grupo 

~~.:~h~ 
E11.puestos Caso!> 

Control 
No c11.puesto!> Casos 

Cnntrllh..•s 
Tmal 

174 
IR7 

Valor 
oh.servado 

(h) 

10 

177 
17l) 

37.$ 

Valor 
esperado 

(e) 

9.0 
40 

17K.O 
t7K.O 

Grados de Libertnd 

Valor observado 
tneno!> esperado 

(o - e) 

l.O 
-1.(1 
-1.0 
10 

Si nificancia 
.h::!K'.)7 

Contribución a 
x' 

l<n -el2 /e1 
.1111 
.1111 

.oosn 
y:! ==.::!3'.\4 

El resultado de la prueba chi-cuadrada para un nivel del 95'7ci y un grado de lihcrtad es no 
significativo para las muestras. por lo tanto la exposición del niño con gasolina no está 
relacionado con el desarrollo de leucemia. esto nos permite aceptar la hipótesis nula. Si 
medimos el riesgo en ténninos de la razón de momios podemos ver que el riesgo de 
desarrollar leucemia para una persona expuesta es de 1.26 siendo algo significativo respecto 
a la persona no expuesta. 

Estad(sllco 
Ra;r.ón de momios 
Riesgo relativo para el grupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 
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Valor 
1.26412 
t.13132 
.89494 

intervalo de confianza n un 95% 
.48761 3.27725 
.66809 1.91575 
.5K439 1.37054 
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• Análisis para ver si existe ul~unu relación entre el desarrollo de leucemia y las 
enfermedades <1uc el niño puede tener en el primer uño de vida. 

Para ver si el desarrollo de leucemia es independiente de las enfermedades que el niño 
pueda tener en su primer año de vida se tiene lo siguiente: 

H 11 = Las enfennclhuJei. del niñn en el primer año de vida no son riesgo para el desarrollo de leucemia 
H 1 = Las cnferme<lades del niño en d primer año ck vida no son riesgo para el desarrollo de leucemia 

Tabla N\ /. /.Julo'C .tri"~""'''' p.1r<1 ""1m1n<1r /u,¡.,.,."""'"" ,.,,rr,. f,¡ •><·11rr,.,u·w ,f,. f,.ut"rm1a v f•n r•1frnnrJ<1,Jr.~ drl n1ílu rn 
,.¡ r1mrr.,,¡,,,f,.,,.¡,. 

lltt.Nl·I ........ ,."""' 1..·ontrnlci. tnt.:d ren •lelo 
Ex uestos '" 55 114 

No ex UCShl' l:?X D:? :!hO 
tolnl cnluntna 187 187 :.'\74 

Factor de Grupo Valnr 

,:.!~~ 
¡1bser"·ad11 

Valor 
ei.pcr:1dn 

Valor observado 
menos esperado 

(o· e) 

Contribución a 

x' 
(ll) (el /(o -e\2 /e1 

Expuestoi. c_·~l'tli. 59 57 () 2.0 .0701 
C."nntrol 55 57.0 .07()1 

No expuei.tui. e"'º' l:!X 130.0 .0307 
C11ntn1le' 13:! 1~00 :?.O .o:m1 

Total ~7-l y- -.20I 

Chi - cuudruda valor Grndos de Libertild Si nilicancin 
Pcarson 20189 

Después de realizar la prucha de bondad de ajuste se ve que no existe asociación entre las 
variables. por lo tanto se acepta la hipótesis nula. Al considerar la razón de momios se ve 
que el riesgo de dcsarrolhir leucemia cuando la persona esta expuesta es de l.106 por lo 
tanto no se considera relevante. 

E..'>tadfstico 
Ra;r.ón de monlios 
Riesgo relativo pnra el ¡;rupo Je ca. .. os 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
1.10625 
1.05231 
.95124 

Intervalo de contian.1.a <.1 un 955r 
.71:?09 1.71K59 
.K4057 1.31739 
.76646 1.18057 

• Análisis pura ver si el desarrollo de leucemia tiene alguna relación con los niños 
que por nl~ún mothro se hospitali7.aron el primer año de vida. 

Si suponemos que hay alguna relación entre el desarrollo de leucemia y los niños que se 
hospitalizaron por algún motivo en su primer ano de vida. la hipótesis a probar es: 

H 0 = La po-.ible hospitalización del niflo en su primer año de vida no es un riesgo para el desarrollo 
de leucemia. 

H 1 =La posible hospit.aliz.ación del nii'io en su primer año de vida es riesgo para el desarrollo de leucemia. 
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Tabla A B J. Data.r dt'"/ t'Uud10 /'<INI ,.. .. .,,.,,,.,,,. /., u.~<wWcuJn ,.,.,,.,.. /., •'<"11'°rt'"t1<-"IU J, /t'"UL#'rn1u y lu h•~.rp/tufu.nndtf dt'f nillt> f'n 

..-u ... ,.., ..... ,,"""''"'" 
cnntn>le!» tolnl renclrin 

Ex uesros. '" No ex uestos 311 
total columna 187 IX? 374 

Factor de Grupo Valor Valor Valtlr observudo Contribución u 
oh!>crvado cspc:rmJo n1enos esperado x2 

(u) (e) (n-e) f(o-e)2 /e1 

Expuestos ,_c~a~· '~º~'-----+--~º~•--+--~3~1~·'--<1-----7~·~'---+--~l~,7~"-"-"'---< 
:N 3J.5 7.~ l.7M57 Control 

Orados de Libenad Si nificnncia 
.03M2J 

De acuerdo al valor deJ estadístico v considcr •. mdo un nivel del 95%. se ve que si es 
significativo (.03823). por lo tanto se ;echaza Ja hipótesis nuJu. 

Estadístico Valor ASE. Signiticancia 

Cramer"!> V . I071ti .03823 
Coeficiente de Contingencia . !0655 .03823 
Lambda 
con variable dependiente PACPREL .080:!1 .09044 
Cnl'ftcientl' de Incertidumbre 
con variable dependiente PACPREL .omos .CKJ797 .03745 
Somer:rº O 
con variable: dependiente PACPREL -.14316 .06742 

De Jos estadísticos obtenidos se puede ver que Ja asociación es pequeña ya que la V de 
Cramer y el Coeficiente de contingencia es de apenas 0.107. 

Escadfscico 
Razón de momios 
Riesgo relnti\.'o para el grupo Je ca-.os 
Riesgo rdaCÍ\'O para c:l i;rupo Je concrolc:s 

Valor 
.55875 
.72h87 
1.37580 

Intervalo de confiun.-:a a un 95% 
.32075 .97337 
.61317 .9ft37M 
.98701 1.91775 

Respecto a la razón de momios vemos que aparentemente es un riesgo protector. sin 
embargo es un dato interesante ya que el haber encontrado que: el número de niños 
hospitalizados fue menor en el grupo de Jos ca..,.os. apoya Ja JiteraturaJJ en el hecho de que 
Jos pacientes al no exponerse a factores infecciosos. no hacen que su sistema inmunológico 
madure y pudiera ser el inicio para el desarrollo de leucemia, o puede ser también que Jos 

ºvan S1eensc:l-J\.foll HA. Vi.in Zanc:n GE. Childhood leukemia and infectious diseases in thc: firM year of life: a 
register-based case-control !>ludy. 1986. p.p. 590-594 
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controles que se estudiaron son niños que han resistido mejor a cualquier rem del medio 
ambiente que pudiese alterar su aparato inmunológico. 

• Análisis paru ver si el desarrollo de leucemia en el niño esta asociudo con lu 
exposición de la madre durante su emburazo u rayos x. 

Aquí lo que se supone es que la exposición de la madre a rayos x durante su embarazo del 
niño en estudio puede ser un fa~tor de riesgo paru el posihlc dcsarro11o de leucemia .. 

H 0 = Lu expuMción de la muJre a n1yo .. x durante !<.U cmbaral'o dd ninu en c .. 1ud10 no co;. un factor de riesgo 
para el posible <lcl'>arrolln de lcw..:cnua. 

H 1 = Ln exposición de la 1n;.¡drc ;.¡rayos x duranle su embarazo del niflo en estudio es un factor de riesgo 
para el posible desarrollo de lem.:enua. 

Toblt1Ae1. º"'"' Jrf ,..,.,,,.,. P"~'' ..... ,,,,,.,¡,. f,¡ .,., ... ,.,, '''" ,.,,,,, '" ... u ... -,,., UI ,,, (,.,, rmiu "" ,, n111 .. )" ,,,, rxp .. rir;,;,. 1/r '" tnlldN" 

cnn1rnlc!> to1~1l renglón 

Ex ucsto~ 07 
lh4 

total colu1nn;a 1 "7 374 

T<11'/" AC::! C 0<1l< uh•,¡,./,, r1/,¡,J11r1< a,.¡,,< uu1fra,/11 ""~" /,,. ,/,.,,,, 

Fa.::tor de Grupo V•1h•r Vollor 
r!~.~!-~ obo;;ervo1dn e!.p1c;~1du 

Expuestos CaMl!. 07 ::?::?.5 
Control '" ::?::?.5 

No expuestos Caso' !MI JM . .5 
Cnntrnlc., 1 t-.~) IM.S 

Total 374 

Grados de Libertad 

Valor ub!.crvado 
rncnO!. esperado 

(n. e) 

-4 . .5 
4 . .5 

Si •nificnncio 
.15259 

Contribución ax­
f(o -e)::/el 

·'' 
. 1231 
.1231 

v 1 =2.046 

El valor del estadístico es 2.04620. considerando un nivel del 95 o/'r. no es significativo para 
las muestras. por lo tanto se rechaza la hipótesis nula. 

De la tabla AC:? podemos ver que aunque el número total de expuestos sólo representa el 
12o/o del tot;:1I del total de niños. de los 45 expuestos el 60 % desarrollo leucemia. 

Estadístico 
Ra.,_ón Je momio~ 
Riesgo relativo para el prupo de caso' 
Riesgo relativo pura el grupo de controles 

Valor 
1.5H43K 
J.::?K419 
.8!054 

Intervalo de contianr..a a un 95% 
.84014 2.98788 
.KK.$4 1 1.86.i69 
.62301 1.05452 

Si medimos el riesgo en términos de la razón de momios podemos ver que el valor es 
1.5843. es decir que una persona expuesta a rayos x durante su embarazo tiene un riesgo 
mayor de que el niño pueda desarrollar leucemia. 
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• Análisis p.ur.u ver si el desarrollo de leucemia est.u asociado con la exposición de la 
madre ultrasonidos durante su embarazo. 

Lo que se supone es que la exposición de la madre a ultrasonidos durante su embarazo del 
niño en estudio puede ser un factor de riesgo para el posible desarrollo de leucent.ia. 

Hn =La exposk·ión de la madre a ultrasonido-. durante i.u embarazo del niño en estudio no es un factor 
de riesgo para el pni.iblc dcsarrnllo de leucemia. 

H1 =La exposición de la madre a uhrasonidm. durante su cmhara1:0 l.kl n1ñn en estudio es un factor 
de riesgo pana el pu!>ihk i..lesarrollo de lcuce1111a. 

Tabla ADJ. /JutH• dd C'1tud1"p"r" ,.,.,,,,,,.,u lt1 """ '"' '"" <'ntrr !<111<·urrrn•·1<1JC' lruo ""'"' "" C'I t11t10 y fu rxp.,T1c;ult1Jr/a niadrr<1 
ultrt1«mul .. ~ 

u1-"'1"P"'1- 1>~ ,.,.,,.,,1<u .. 1.:nntrolc"' 101:11 rcn •Ión 
Ex ucslos ~l,l 44 "' No ex UC!>IO' 14" 14' ~29 

lotal colurnna '"7 JH7 ~7-t 

Factor de Grupo Valor Valor 

l~~.:.~ .. oh\cn:adn c~pcrudn 

(O) le> 
Expuestos Ca.'º' :'\IJ 41 ' Cnn1rol 44 .i 1.5 

No expuesto~ C;:"º' '"" 1455 
Conlrule~ 14."\ 145.5 

To1al :\74 

T<1h/,. An.l H,.,,,,,,.,,,. ,Jr ¡,, ~ .. ,.¡,.,, lu , ""'¡,"'¡.' 
Chi - cuadrada valor Grados de Libenad 
Pearsnn .:\!-171~ 1 

Valor oh!>ervado 
ntenos esperadll 

(o - e) 

-::?.5 
2.5 
2.5 

Si •nificancin 

Contribución a Xi 
(fo -e}! /e] 

.1506 

.1506 

El vaJor de la prueba chi-cuadrada es .38712 siendo no significativo u un nivel del 95o/c, por 
lo tanto se rechaza la hipótesis y ~e dice que no hay usociución entre las variables. 

En términos del riesgo ~e tiene lo siguiente: 

EstaJi~tico 

Razón de momios 
Riesgo rela1ivo para el grupo Je ca~º' 
Riesgo relativo para el grupo de controle~ 

Valor 
.85ó42 
.9~6Q8 

1.08239 

lnrervaln de confianza a un 95r¡f. 
.5~546 J .39584 
.. 73368 1.17119 
.83885 1.39663 

de estos valores se ve que no hay asociación entre la exposición de la madre a ultrasonidos 
durante el embarazo y el posible dt.!sarrollo de leucemia. 

En la sección 2.2 se encontró que la frecuencia de niños que asistt.!n a la escuela es de 221. 
los cuales rcprcsent¡m el 60 r;r. del total de pacientes incluidos en el estudio. El interés 
ahora e~ realizar un análisis mas detallado con~idcrando dos casos. en el primero se 
incluyen los 374 datos sobre la exposición a ciertos factores del niño en su domicilio mas 
los datos de exposición para Jos niños que asisten a Ju escuela, el objetivo del primer caso 
es ver cual es el comportamiento de las variables. En el segundo ca.. .. o el análisis solo 
incluye aquellas personas que han estado siempre ex.puestas (expuesta en su hogar y 
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expuesta en su escuela). así como aquellas que nunca han estado expuesta.e;¡ pura corroborar 
si de alguna manera influye el tiempo de exposición. 

• Anúlisis parn ver si huy relación entre el desarrollo de leucemia y al exposición del 
menor u transformadores de luz considerando el primer caso. ·. 

Si suponernos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y Ja expoSición del 
niño a transformadores de luz se tiene lo siguiente: ' - -.- ~· - " -_· -,-_ 

1-10 = La exposición del niño a trunstormadore!i. de Ju,,; no es un factor de riesgo pnru el desarrollo- de 
leucemia. 

H 1 =La exposición del niñn u trani.formaJores de luz el> un factor de riesgo pa.ra el desnrrollo de leucemia. 

Tabla AE l. º'"'" drl r.u11d1., P<•ru r.-.1m"""' '" ª·'"' 1<wl<'n rnnr lu ocu,,rnnu dr lrucrm1u .v lu r_.Pf•.dcld11 drl ,,umoru 
lrt•ll"'"'"""'"'r< drlu:"' 

nt"""'M 1 "• l'ACl'kl.L controles total rendón 
Ex u estos un IM4 367 
NoeJll. ucsto" 1 15 113 :?.28 
total columna :?.YX 2.Y7 5Y5 

Factor de Grupn Valor Valor Valor observado Contribución a 

,.....,~!~:.i..1 .. 6 nhservado cs[l\!rado n1cnos esperado x' 
(ol (e) (o - e) l(o -el~ /el 

Expuestos Ca,;o ... IK?> IK3.8 -0.N .0034 
Control 184 183.1 O.Y .tXl44 

No expuesto!> Cas;o"> 11."' 114.1 0.lJ .0070 
Controles 11::\ 113.X -0.K .005ó 

Total 5Y5 y: -.0206 

Chi - cuadrada valor Grados de Li bcrtad Si nificancia 
Pearson O::!OOó 8714 

En la tabla AE3 se puede ver 4uc el nivel de ~ignificancia para el valor del estadístico 
obtenido no es relevante cuando a=.05. por lo tanto se dice que la exposición a 
transformadores de luz no representa un ricsyo para el desarrollo de leucemia en el niño. 

De acuerdo al valor de la razón de momios (0.9772) obtenido. indica que no hay riesgo para 
el grupo de los expuestos respecto a los no expuestos ya que e~ n1uy cercano a uno. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo rclati>.·o para el grupo de casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Dfogndsric:o de la lnfornaac:ión 

Valor 
.9772 
.98K6 
1.011 

Intervalo de confianza a un 95% 
0.666:? 1.2904 
0.7103 1.3757 
0.7264 1.9682 
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• Análisis para ver si hay reluci<ín entre el desarrollo de leucemia y lu exposición del 
menor a cables de altu tensión considerando el primer caso. 

Si suponemos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y la exposición que 
del niño con cables de alta tensión se tiene Jo siguiente: 

Hu= La exposición del niño a c¡1hlei. de alta tensión no es un foctnr de nesE!o para el dcsurrollo dc leucemia. 
1-J 1 = La exposición dd niño a cu ble~ de ulHI ten~ión e .. un foctor de riesgo parn el desarrollo de leucemia. 

Tabla AFI. L>,•t••f ,J,-f .. ,,, .. ,,., ¡mr<1 ,.,,,,..,.,.,. '" ,,_,,., "" ,.;,, .. nur 1t1 ••• .. ,.,.,,,..,.,.J .. 1, .. , ... m•u .'· /., ... r1•.,.ud1in '"'' m .. nura cubff'$ df' .. ,,,,,, ........ 
E" uesros 
No ex UCSIO .. 

tnl:d columna 

Faclor de Grupo 

r~~..,~~Z1~',!n .. on 
ExpueMo.,. c .... o .. 

Cnnrrol 
No expuestos c .... n:o-

Contrnle .. 
To1oll 

•.:11n1rnle'i 

V:ilor 
,1b~cr\·;ult1 

{ti) 

:!!O 
1.i~ 

'" .5J 

lolal ren •lcln 

67 

Valor 
e .. peradcl 

1cl 
:!6J . .5 

Tt•ht.l AF.1 H .. •ult,,,/,. ,¡,la ,.,.,¡,., < 1,.., """"'"''' 
Chi - cuadrada valor Grados de LibennJ 
Pearson 

Valor uhservndo Contribución a X~ 
rnenoo,; esperado ((o ·ei! /e] 

(n - e) 

19.5 1.443 
-1',J.4 1.423 
-IY.4 11.268 
IY.5 11.350 

Y 2 =25.4K4 

Si •nUicancia 
CMKMJ 

La prueba chi-cuadrada resultó ser altamente significativa para un nivel del 95%. con un 
grado de libenad. por lo tanto se rechaza Ja hipótesis nula. esto quiere decir que la 
exposición del niño a cables de alta :-ti es un faclOr de riesgo. 

Al calcular las medidas de riesgo se tiene lo siguiente: 

Estadístico 
Razón de momio .. 
Riespo relativo parad prupo Je casos 
Riesgo relativo para el grupo de controles 

Valor 
4.372K 
2.5650 
.5H65 

lntl!rvalo Je confian;r.n a un 95% 
2.36K 17 H.0743 

1.3891:! 4.73623 
.3 1770 1 .0826 

De acuerdo a los valores obtenidos se puede comentar que en el riesgo de que una persona 
desarrolle leucemia dado que ha estado expuesta en algún momento a cables de luz es 
aproximadamente 4 veces mayor que para una persona no expuesta. 

• Anúlisis para ver si huy relación entre el des.arrollo de lcuccmiu y ni exposición del 
menor a subestaciones eléctricas considerando el primer caso. 

Si suponemos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y Ja exposición que 
del niño a subestaciones eléctricas se lienc lo siguiente: 
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Hn = Lu exposición del nino a suhcstaciones cléctricus no es un foctor de riesgo paru el desarrollo 
de leucemia. 

H 1 = Lu exposición del ni no u subestaciones elCctricas es un fuctor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tabla A G 1. nul••f ,¡,./ .. uu,/1,. d,. />""' r.-<1mm<1r J., ,,_.,,.."""'''" ,,.,,.,. Ju r..-urr·r11._-,., d,. 1 .. ucrm1.1 y lu ,...-po.1i<"1r"1 J,.I ,,...,.",.u ",.,,.,..,.,,., .. .,,,,,,¡,,,.,,.,,,,. 
con1rolcs tola! renu:lón 

Ex UCSh."lS 62 
Noe" ues1os 
total cnlun1n;1 ::'.!lJ7 

AG:? c.ilrul .. ''""¡,,,.,,,,u.,,,",,,,,""''"'"'" ,.,,.,, 1 ... ""'"' 

1•bserv.:1dn 
Valor Valor observado Contribución a X;: 

esperado menos esperado ((o -e):? /eJ 
Fac1or de Grupo Valnr 

(o) (el (o - el 

Toml 595 ~~ -.3033 

Grudo!; de Libcn.ud Si nificnncia 
5<,147 

Después de haber realizado la prueba de bondad de ajuste vemos que no hay asociación 
entre las variables por lo que se acepta la hipótesis nula. 

El valor de la razón de momios (.8624). indica que no hay riesgo significativo para el grupo 
de los expuestos respecto a los no expuestos. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el ¡;rupo de casos 
Riesgo relativo pura el grupo de controles 

Valor 
.8624 
.9267 
1.0789 

Intervalo de confiunzn u un 95% 
0.5097 1.4606 
0.574 1 1.5695 
0.6144 1.8273 

• Análisis para ver si huy relación entre el desarrollo de leucemia y ul exposición del 
menor a torres de ulta tensión considerando el primer cusCJ~ 

Si suponemos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y Ja exposición que 
del niño con torres de alta tensión se tiene Jo siguiente: 

Hn = La ell:posición del ninu con torres de alta tensión no es un tactor de riesgo para el desarrollo 
de leucemia. 

H 1 = Ln exposición del nino con torres de alta tensión ci; un factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 
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Tabla AH l. (J"'"·' drl rnrtu,Ju•rnua r.a .. m1nur l&.1 a.n .. ·1 .. ,:1,Jn rntrr l&.1 ocurrrnt:i<I <Ir lru,·rm1a y l•• rxp1uic:1•in 1/rl mrnt1r c:•m ,,.,,..s 
J .. <llta rrn•uin 

controles totnl rcn Ión 
EX ue!Otos 7J 135 
No ex uestos 235 4fl0 

totul columna :!lJ7 

All~ Cdkul" ,fr l<1 ""'"'"'"" ,-111 •-u,.•lrm/a ><n<1 lo•''""'' 
Fnctor de Grupo 

T.,,.,,~:~1~'!'""'" 
Expuestos Casn-. 

Con1rol 
No expuestos Caso .. 

Con1roi.: .. 
Total 

Chi - cuadrada valor 
Penrson 1 ()l)7 

Vnlor 
nb!'>crvadn 

(nl 

7J 
óO 

225 
:!3:"> 

Valor 
c.;pcrndo 

(<) 

<i7.n 
67.3 
:!30.3 
:!:!Y.h 

Grados de Libcnad 

Valor observado Contribución a X.i 
meno .. esperndll tco -c)i /e) 

(o - C) 

5.4 .4313 
-5.3 .417:\ 
-5.3 .121Y 
5.4 .1270 

,..- =1.0<>7 

Si nificnnciu 

De acuerdo a la tahla AH3. el valor no es significativo para un nivel del 95%. con un grados 
de libertad. por lo tanto se acepta la hipótesis nula. 

Si medimos el riesgo en términos de l;l razón de momios el valor obtenido es 1.229, esto 
quiere decir que aunque el nún1ero de expuestos no es relevante respecto a cada muestra. el 
riesgo que una persona tiene de desarrollar leucemia cuando esta expuesta es 1.2 veces 
mayor que el que tendrfa una persona no expuesta. 

Estadístico 
Ra.tón de monuos 
Riesgo relativo para el grupo de ca..;os 
Riesgo relativo para el prupt.'l de controle'> 

Valor 
t.:?.:?.97 
1.1055 
0.9045 

Intervalo de confianza u un 95% 
0.8369 l .8066 
0.7524 1.6241 
0.6156 1.3288 

• AnálL"Oi"i para ver si hay rclnción entre el desarrollo de leucemiu )' al exposición del 
menor a transformadores de luz pura el segundo cuso .. 

Si suponemos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y la exposición del 
niño con transformadores de luz se tiene lo siguiente: 

H 0 =La exposición del niño a transformadores de luz no es un factor de riesgo pura el desarrollo 
de leucemia. 

H 1 =La expo.,,ición del niño a transformadores de lu.t. es un factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tabla Al 1. º"'"·' J,-l r•1wd•" ,..,,., '"·'"""""'" I" "-''"-·1u..1dn ,.,,,,.,.la'"'"""'"•""' J,. 1 .. ,.,.,.'"'" ,_. ¡., .. .Jrpru1n"n drl nu'nnr 
., 1n1n~fo,.,nw.Jo,.r• tlr lw;, 

controles total ren •Ión 
Ex uestos !<4 

No ex ucsto?> 
total columna 70 óJ 

Dia¡;:t16:rtico Jr la /11formaci11'1 68 



Capfrulo3 

Fnctorde Grupo Vulor Valor Valor observado Contribución a X 

T-~~<io'lu• obsen•ado esperado 
(ol (e) 

menos esperado ((o -c)2 /e] 
(o-e) 

Expuestos Casos 42 44.2 -2.2 .JCN!'i 
Control 42 39.7 2.3 .1332 

No expuesto!. Casos 2H 25.7 2.3 .205H 
Controle .. 21 23.21 -2.2 .20H5 

Total 1:u y- -.657 

Chi - cundrndtt valor Grados de Libcnad Sí nificancin 
Pearson fl57 .4287 

La tabla Al3 muestra que el valor del estadístico es muy pequeño. considerando que se 
tiene un grado de Jibenad y un valor de CX=.05. el resultado de Ja prueba chi-cuadrada nos 
indica que no hay asociación entre las variables y se acepta Ja hipótesis nula. 

Si medimos el riesgo en términos de la razón de momios el valor que se obtiene es de . 750, 
como es menor que uno nos indica que no huy riesgo significativo para las personas 
expuestas. la imponancia de esto es comentar que aunque las personas estuvieron siempre 
expuestas el riesgo sigue siendo bajo. 

Estadís1ico 
Razón de momios 
Riesgo relativo pura el grupo de casos 
Riesgo relafivo pura el grupo de controles 

Valor 
0.750 
0.875 
1.142 

Intervalo de confianza a un 95% 
0.36902 2. 70959 
0.430.53 J.77837 
0.56190 2.32095 

• Análisis para ver si huy relacJón entre el desarrollo de Jeucemiu y Ju exposición del 
menor u cables de altu tensión para el segundo caso 

Si suponemos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y la ex.posición que 
el niño con cables de alta tensión instaJados cerca de Ja escuela a la que asiste se tiene Jo 
siguiente: 

Hn =La exposición del niño a cables de alta tensión no es factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 
H 1 = La exposición del niño n cables de aira tensión es un riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tabla AJ/. V«t•n Jrl rnuJ¡,. "'"" rwmrnur Id <.l-~'" '"•"l<;n rntrr "'- 1>eurrrn~·1u dr lru•·rm1u .v lu rxf'"J"·¡doa drl mrnr>r u ~ablrJ 
Jre1lt<1 1rn~uin 

o;.·AttUc..-..• 1>~ """'-·,.ku. controles rotnl rcn Ión 
E"' uestos 99 H6 1 K' 
Noex ue!iitns 1 10 11 
total columna 100 96 l 9tí 
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Puctor Je Grupo Valor Vulor 
esperado 

(e) 

Expues1os Ca»Ol» 

Cnncrol 
No expuestos Caso" 

ConCrtllCl'> 
Tocal 

Chi - cuadradu valor 
Pearson K.41 .l:! 

obser"Yado 
(n) 

"' 1 
10 

1% 

94.3 

Grndoi; de Liben.ad 

Valur obser"YuJo 
menos esperado 

{o - C) 

4.7 
-4.f'I 

4.7 

Si nificnncin 
.(MH5f'I 

Contribución 
nxl 

f(o -el~ /el 

3.77K 
4.lf'l7 

y;:.= KAl32 

Después de realizar la prueba de bondad de aju .. te vemos que el valor del estadístico es 
8.4132. como es mayor que el que se tiene en la tabla de la distribución chi-cuadradu con un 
grado de libertad a un nivel del 95o/o. se dice que el resultado obtenido es significativo para 
las muestras. esto nos conduce a rechazar la hipótesis nula. 

Si calculamos el valor de la razón de momios se obtiene un riesgo bastante significativo 
para las personas expuestas. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el grupo Je casos 
Riesgo relativo para el grupo Je controles 

Valor 
ll.Sll6:! 
5.8864 
.SI 135 

Intervalo de confian;r,a a un 95% 
I0.5112 91.7615 

.73845 46.9::?. I 
.06414 1.03532 

• Análisis pura ver si huy relación entre el de..¡arrollo de leucemia y al exposición del 
menor a subestaciones eléctrica..~ paru el segundo caso. 

Si suponemos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y la exposición que 
el niño con subestaciones eléctricas instalados cerca de la escuela a la que existe se tiene lo 
siguiente: 

Ho = Ln exposición del niño u subestaciones eléctrica no es un factor de riesgo pnra el desarrollo 
de leucemia. 

H 1 = Ln exposición del niño u subestaciones elCctricas es un factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tabla AK /. Duru.v Jr/ r:uwdlf• ,..,,., .-~"'"'""r l<1 U..'<>c:·1..ic·uln rnlrr lu ot·wt"rf'"ru:1..i dr lru•·rnuu )· lu ,. .. ,,..uicrdn Jrl mrnr1r u 
•wbr•l•u·umr•rft',·1n1<1• 

suuLsl.l "~ +'M.."+'kU. controles total ren Ión 
Ex ueslOl'> !'í R 

No ex uescos 97 90 l K7 
totul columna l 00 95 l 9!'í 
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Fuctor de Grupo 

Su~..!..j!!~.~--
E.-. puestos Cu.o; os 

Control 
No ellpm::.tos CUMl._ 

Controles 
Total 

Chi - cuadrada vnlor 
Pearson .70:!:! 

Valor Valor 
observado esperado 

Col (e) 

4.1 

' 3.M 
47 95.~ 

4(1 41.1 
145 

Grodo'i de Libcnnd 

Valor observado 
menos esperado 

lo- el 
-1.1 
1.2 
1.2 

-1.1 

Si nificancin 

Contribución n 
x' 

ílo-el2 /el 
.2951 
.378Q 
.l>l5U 
.0132 

y-= .7022 

En la tabla AK3 se puede ver que el nivel de significancia para el valor del estadístico 
obtenido no es relevante para a.=.05. por lo tanto se dice que la exposición a subestaciones 
eléctricas no representa un riesgo para el desarrollo de lcucem..ia en el niño. 

Según el valor de la razón de momios (0.556). podríamos decir que aparentement~ el riesgo 
es mayor para el grupo de los no expuestos. de la tabla AK 1 se ve que la frecuencia es 
mayor en el grupo de los no expuestos (187). esto indica que la enfermedad pudo darse 
por otros factores y no por la exposición a subestaciones eléctricas. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relativo para el ¡;rupo de casos 
Rie~go relativo para el grupo de controles 

Valor 
0.55& 

0.7Z29 
l.3K3 

Intervalo de confianzn u un 95% 
0.1 ~927 2.39599 
0.16791 3. l I055 
0.32143 5.95005 

• Análisis puru ver si hay relación entre el desarrollo de leucemiu y al exposición del 
menor a torres de alta tensión para el segundo cuso. 

Si suponemos que no existe asociación entre la ocurrencia de leucemia y la exposición que 
el niño con torres de alta tensión instalados cerca de la escuela a lu que asiste se tiene lo 
siguiente: 

H 11 =La exposición del niño con torres de alta tensión no es un factor de riesgo para el desarrollo 
de leucemia. 

H 1 =La exposición del niño con torres de alta tensión es un factor de riesgo para el desarrollo de leucemia. 

Tabl" AL/. D<Jt"~ .Jt'l f'.U.,J/,. pur<J t'.1C<Jm1ru1r lu <J..fll<"l<JClfl'I f''llrf' la 10<'urrt''ICIU dt' l••fff'tmu y lu. <r.1rpus/cí1ln cid m<rru1r "'"" 111r"s J,,,¡,,,,..,u,,;,., 
tuM"u' "'.,,,.._-.... u.. controles total rcn Ión 
Ex uestos 19 10 29 
No ex uestos 73 74 147 
total columna 92 K4 176 
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Factur de Grupo Valor Valor Valor uhservado Contribución a X:i 
observado esperado menos esperado ((o ·c):i fel 

(n) (e) (n. e) 

Ex.puestos ,_c=ª'~"º~'----1---'~4---+--~"~"~'-->--~'"~4---+---~L~lH~l7~--1 
10 13.1-l -3.K 1.1>4'1 Control 

De acuerdo a la tabla AL3. el valor no es significativo para un nivel del 95'7c. con un grado 
de libert;id. por lo tanto se acepta la hipótesis nula. Al calcular la razón de momios el valor 
obtenido es 1.926. esto quiere decir que aunque el nún1ero de expuestos no es relevante 
respecto a cada muestra. el riesgo que una persona lienc de desarrollar leucemia tiende a 
incrcn1entarsc con el tien1po. en este caso vernos que el riesgo de desarrollar leucemia es 
1.9 veces mayor para una persona que ha estado expuesta siempre respecto a una persona 
que nunca ha estado expuesta. 

Estadístico 
RW".ón de momios 
Riesgo relativo par.a el grupo de Ca'-OS 
Riesgo rchui._.o para el grupu de controles 

Valor 
1.9:;!.6 
1.3193 
0.7579 

Inten:alo de confianLa u un 95'9r 
0.83853 4.4198:? 
0.574fW. 3.02890 
o.:no11 t.7400:?: 

• Análisis paro '\·er si el tipo de leucemia es indt.?pendiente del sexo. 
Tomando en cuenta únicamente la muestra de los casos. lo que nos interesa es ver si existe 
alguna relación entre el tipo de leucemia desarrollada y el sexo del paciente. Por lo tanto si 
suponemos que no existe asociación entre el tipo de leucemia y el sexo se tiene lo siguiente: 

H 0 = El tipo de leucemia es im.lcpendiente del ,.exn. 
H 1 = El tipo de leucemia no e!> independiente del sexo. 

Tahla AM l. º"'"' d,. t.J mu,.ur,11lr '"'"' ,.,,.,¡ ,._.,.muiu,.l<11Luw1<l<"l•ln rnrrr ,.l 11pod•· lru<rm•U rr,.prr:lt>ul """""d"l pc1r:1""'"· 
i."-'u ,., 111"1.>l-1·1 ' Ti o t Ti o :2 tot~1I renl!lón 
Masculino q~ 1 1 1 n~ 

total column~1 167 20 1 K7 

r,,,,1., AAf.? e,¡¡,,.,,.,,,. lo ,...,, .. u.,,.,,''"• uud,..,,¡,, ~<1r11 ¡,,, ""''" 
Fm:tnr de Grupo 

f\.1ascutino 
o 

Femenino 
ll 

Total 

Diagnóstico Je la lnformaciót1 

Valor 
ob,.cr,,aJo 

(o) 

11 

187 

Valor 
esperado 

(e) 

lJ3.K 
11.2 
73.2 

""" 

Valor observado Contribución a 
n1enos esperado x' 

(o - e) f(o ·e)2 fel 

"- "0004 
-.2 .003!" 
-.2 .lXl05 

"- .0045 
y-1 - .012 

72 
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Chi - cuadrada valor Grndos de Libcrtrui Si nificancio 
Pcarson .l>l202 .912tíY 

Después de realizar la prueba chi-cuadrada se ve que no huy asociación entre las variables, 
por lo tamo se acepta la hipótesis nula. 

Considerando el valor de la razón de momios vemos que es muy cercano a uno. esto nos 
indica que la proh~1hilid~1d de desarrollar algún tipo de leucemia es la misma para ambos 
sexos. sin cn1bargo es ilnportantc comentar que si se analiza la tabla Al\-11 se puede ver que 
hay una tendencia mayor para el tipo 1 en ambos sexo!-., se tiene que del total de casos ( 187). 
el 89.3o/r desarrolló lcuccmiu linfoblástica aguda mientras que solo el 10.7 desarrolló 
leucemia n1icloblástica. el comportamiento es similar inclusive para el sexo. es decir: para 
el sexo masculino el 89.5:?.9'" desarrolló leucemia tipo 1. mientras que el 10.48% desarrolló 
leucemia tipo :?., para el sexo femenino el 89.02% desarrolló leucemia linfoblástica aguda 
mientras que sólo el 10.98o/n desarrolló leucemia micloblástica. 

EstaJ{stico 
Razón de momios 
Riesgo relativo pnra el grupo de casns 
Riesgo relativo para el grupo de controle~ 

Valor 
1.05355 
l .CX)5ó0 
.99442 

Intervalo de confianza a un 95% 
.4 1465 2.67689 
.45582 2.40803 
.89953 1.09932 

Al analizar e1 tipo de leucemia para la muestra de casos. se vio que la incidencia es mayor 
para el tipol. lo que ahora se dc~ea conocer es si hay alguna relación entre el tipo de 
leucemia y el municipio al que pertenece el niño. e.stos datos nos darían una pista acerca de 
que factores pueden influir en el niño. 

Tabla AN 1. l.J<ll"< dll" Id'"'"'""·.,,.., dlt" , . .._..,,_. '"''"'' 11"ulm1nu,. u lul't; ,.,.,,.,,.,.m ""n''"" rl 11po Jr ¡,.,"."'""' _.. rl munu:1p10 ul qwt!" pt!",..lrnt!"''" 
,¡,.,;¡,,¡,." .. '"""'' 

Tlf'OUIU b7 OUMIC 01 02 03 04 05 06 07 08 
To ol 4 11 10 12 16 
Ti o2 1 {) {) 1 4 o ' total columna "' 11 11 ló 14 

1<'""'"''"''"";" t<1h/11A!\'l1 
n")U!Ub,- Ol.thtlC O'> 10 11 12 13 14 15 17 

To ol ' " IK 
To o2 {) 1 {) () {) 1 

tolal columna 1 2 l<J 

, ...... ,,,, .. .,,.,,;,, ""''''""''' 
nl"OU>U"7 l>UMIC IK 19 20 21 22 23 24 31 

To ol 12 12 4 2 o 
To >2 1 {) o () () 1 

totnl columno1 " K 14 4 1 

'"""""'"''"'"" 1<1/./,•ANll 
TIPOt.l\U to, DOMIC 33 34 3' 36 37 39 46 47 4K total ren Ión 

To ol 4 1 o 168 
Ti o2 o o () () 1 o {) () 20 

total colunln:1 4 1 2 1 1 187 
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Si analizamos la tabla anterior en términos de frecuencias. podemos ver que hay algunos 
municipios en donde la frecuencia es alta respecto a los demás. por ejemplo para el 
municipio de Alvaro Obregón se tienen 10 casos (5.3o/fl). de los cuáles 9 desarrollaron 
leucemia tipo 1 y sólo uno tipo2. en el municipio de Azcapotzalco encontrarnos que se 
registraron 11 casos (5.9%). de estos lo~ 11 corresponden al tipol. para el municipio de 
Benito Juárcz se ticncn.5 casos (2.6%) todos ellos para el tipo l. el municipio de Coyoacán 
registró 11 casos (5.9l/'o). en el municipio de Gustavo A. l\.1adcro se tienen 16 casos (8.6%), 
en el caso de lztapalapa tamhién se encontró una frecuencia considerable (10.16'7<>). para el 
municipio de Tlülpan C!',o importante comentar que todos los casos oh!'>ervados (5). 
corresponde al tipnl, en el numicipio de Ecatepcc también se encuentra una frecuencia altu 
( 10. t6'7c)), en el municipio de Naucalpan se tienen 13 ca~m. (h.7'7c ). siendo 1::?. para el tipo 1 
y sólo uno paru el tipo 2. otros de los municipios con frecuencias más o menos 
considerables son Cuahutitlán lzcalli y Netzahualcoyotl con 8 casos cada uno, en el 
municipio de Tlalncpantla se registraron 14 casos (7.5'/é). en los municipios de Valle de 
Arugón y Atizapun de Zaragoza se tienen 4 casos en cada uno. 

Los municipios que se mencionaron son los que se consideran más importantes por el 
número de casos registrado~. sin embargo e~ importante comentar que aunque los demás 
municipios representan una frecuencia más baja. en lu mayoría el desarrollo de leucemia 
linfoblástica aguda es n1ás común. Es importante comentar que no se realiz6 la prueba de la 
chi-cuadrada dado que se tienen n1LH.:hos casos donde la frecuencia es muy baja. y en estos 
casos el dato representa el 100 por ciento para el municipio respectivo. 

Para finalizar con el anülisis bivariado se analizará la variable ··ctALUZ"', considerada 
como la más in1portante pum el estudio ya qu~ nos pennitirá conocer el nivel de exposición 
a campos electromagnéticos. 

La importancia de ésta variable radica en el hecho de que fue medida por personal experto 
de la Comisión Federal de Electricidad. cegado a conocimiento de que la medición 
realizudu correspondía a un .. caso" o .. control", en otras palabras se ignoraba el estado de 
salud del paciente. Otro aspecm consiUerado es que se validl"> el esquema de medición para 
determinar el nivel de expo!-oiciún dependiendo del tipo de cable y de la dist•mciu de la casa 
a las líneas eléctricas. d~Ldo 4ue la exposición depende inclusive del tipo de vivienda y nivel 
de construcción respecto a los cables. 

Por estudios ya rcalizados 14 se sube que para una casa cuyo techo es de loza los campos 
tienden u ser rechazados más fácilmente que paru una casa cuyo lecho es de lámina o 
cartón. se considera además que una casa cuyo nivel de construcción está bajo sucio o raíz 
de suelo tiene un nivel de exposición diferente respecto a una cuyo nivel de construcción 
está sobre !'.Uclo. Los tres niveles de exposición considerados son los siguientes: 

A = Exposición alta 
M = Exposición media 
B = Exposición baja 

'"Net:=lia ?\.1E. Examine ro1c of clectromapnctic ticlds in childhood lcukcmia. 1990, p.p. 175~ 176 
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En primera instancia se tomaron en cuenta Jos tres niveJes y después se dicotomizó la 
variable. 

• Análisis para \'er si el nivel de exposición a campos electromagnéticos esta asociado 
con lu leucemia en el niño. 

Considerando que no hay u....;ociación entre fu exposición a campos eJectromagnéticos y la 
ocurrencia de leucemia se tiene lo siguiente: 

ti,. .. El ni.,,· el <Je CXl"'OMCil'u .¡¡campo"" clec1romagné1ico!i no es un fuclor <Je riesgo par,., el deimrrnllo de leucemia 
t-1 1 ,,. El m"·el de cxpoMClón a campo!> elc<.'lroma~nélkos es un faclor de ric~go pura el deJ>arrnllo de leucemia 

Tabla A O 1. o.u .. , ,¡,.¡ ,..,,.J,., f"U'"'' ... u-1n11n<-1r t.. .... ,.,.,.,,.,.In ,.,,,,.,. rl nnrl dr r~P1•1u·ion ., < ª"'""·' rlrctn•rruu:nr111·,,'!l" y 
/,,,,..",..,.,,.,,,.,,¡ ,¡,. /,,..,,,.,.,,., rn rln1>10• 

C1"'1u..rt>,._ P:><.·rn:I Caso .. controle!. 
Aho1 so º' Media Q(I I02 
na a " 20 
total colurnn:1 1 X7 187 

Tal>/" AO;' C,i/, .,¡,,,/,,./a rtta,/t•t1<·,1, h1, .,,.,¡,,,,¡,, n.1,,.,1 lo•d1110• 

((>) 

Alta c_·~IM>' so 7.3.5 
Controle~ "' 7.3.5 

Media ca .. ni. 90 96.0 

CnnrroJc, JO:! Yó.O 

Ruja Ca."º' " 17.5 
Conirole" :!O 17.5 

Total .H.J 

Grndos de Libcnad 

101.al rcn •lrin 

'"7 
192 
35 

374 

Valor ob!>er .... ui.Jo 
menos esperado 

(n - e) 

M.5 
-K.5 
-ó.(I 

O.O 

Si niflcancia 

Contr1buc1ón n 

x' 
((o ·C)~ /el 

.9K29 

.3750 

.3750 

.3571 

.3571 
"Y:!- 3.4.30:::! 

La prueba de bondad de ajuste nos indica que para un nivel del 95% con dos grados de 
libertad no es significativa. por lo tanto ~e acepta Ja hipótesis nula. Si comparamos los 
riesgos de ocurrencia de Ja enfermedad en los diferentes niveles de exposición tenemos Jo 
siguiente: 

- Riesgo de ocurrencia de Ja enfermedad para las personas que ruvieron exposición alta 
respecto a los de baja exposición 1.682. 

- Riesgo de ocurrencia de la enfcnncdad para las personas que tuvieron exposición media 
respecto a los de baja exposición 1.176. 

Después de comparnr los niveles vemos que en el primer caso se tiene un riesgo mayor para 
los de alta exposición, mientras que en el segundo caso el riesgo para los de exposición 
media respecto a Jos de baja no es muy significativo. esto quiere decir que el riesgo de 
ocurrencia de leucemia licndc a ser mayor cuando fa exposición a cwnpos 
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electromagnéticos es alta. para probar esto se dicotonllzó la variable de exposición 
considerando a todos los de exposición media y baja. como MB (exposición media.baja) 

• Análisis para ver si el nivel de exposichin a campos electroma~néticos esta asociado 
con la leucemia en el niño después de dicotomizar lu "°·uriuhle Cialuz. 

Considerando que no hay asociación entre la exposición a campos electromagnéticos y la 
ocurrencia de lcucentia se tiene lo siguiente: 

1111 .,. El nivel de e"poi.icu'in a eamros electrumagné1icos no es un faclur de rie!!.}l:U para el dcs.-.rrollo de leucemia 
H 1 "'"El nivel de C'"Pº"ic1611 a campos clcc1romagné1ico!< es un foctor de ric!>go para el de!>arrollo de leucemia 

Tabla AP l. Vuru' drl rnud10 ""'"' r.u1m1n"' lu uu><·u•~·,.;., ""''r rl 111•rl "' r:xpo,,.-,,.n u n'mf'"' rlr1·1,.•tnc¡¡.:nc'11c1u ;t' lu .,.currrru:la 
,¡,. lruc·rm•" '" rf,.1'10 

C;:L<;O<; Cnnlrolc.; 101al renl!lrin 
Aha "º º' 147 
Media·ba·n 10!" 12:? :?27 
total columna IH7 IH7 ::n.t 

Valor observado Contribución u 
menos esperado X::? 

(o·el Í(o ·C)2 /el 
~:!.=;l~~:qª 

Grupo Valor Valor 
(lh .. ervado esperado 

(u) (e) 

Alta Ca.-.o .. so 73.5 M.5 .9K29 
Con1rnle<; ~' 73.5 ·R.5 .lJK29 

Medrn·baJU Ca.-.11 .. 105 113.5 -K.5 .6365 
Cnn1rolcs 122 113.5 K.5 .6365 

Tn1al 

Chi • cuadrada valor Grados de Libertad Si •nificnnci.n 
Pearsnn .~.2391 1 .07190 

El valor del estadístico para un intervalo de confian7.a del 95'7o no resultó ser significativo. 
sin embargo si ex--0.1. entonces el rcsuhado obtenido si seria significativo. Por otro lado al 
obtener la razón de momios de la enfermedad vemos que después de dicotomizar la variable 
se conserva la relación de riesgo para los de alta exposición. siendo un riesgo de cas.i 1.5 
veces mayor respecto a los de exposición media-baja. 

Estadístico 
Razón de momios 
Riesgo relu1ivo para el grupo de e"posición alta 
Riesgo relativo para el grupu de c:11.posición 
media 

Valor 
1.465 
1.205 
.K:?:?7 

Intervnlo de cnnfian...-..n a un 95% 
0.9653 :?.:?23 
0.7940 1.K:?K 
0.5421 l .24K 

Como punto final de este trabajo se realizará un análisis multivuriudo utilizando regresión 
logística. es por ello que los primeros incisos del siguiente capítulo están enfocados u 
definir y describir las características del modelo logístico. ya que esto nos permitirá 
interpretar los resultados obtenidos del análisis multivariado. 

Dia¡.:ndstico de la ltiformacid11 76 



REGRESIÓN LOGÍSTICA 



CapítHlo-1 

4. REGRESIÓN LOGÍSTICA 

4.1 INTRODUCCIÓN AL ANÁLISIS MULTIVARIADO 
Se define al análisis multivariado como el conjunto de técnicas estadísticas que analizan 
simultáneamente más de do~ vm·iables en una muestra de observaciones. Pura algunos 
autores. el análisis multivariado es la rama de la estadística y del análisis de datos que 
estudia. interpreta y elabora el material estadístico sobre la base Je un conjunto de n> l 
variables. que pueden ser de tipo cuantitativo. cualitativo o una mezcla de wnbos. 

Uno de Jos objetivos fundamentales del análisis multivariado. consiste en resumir y 
sintetizar grandes conjuntos de datos y variables. en función de ciertos objetivos. de cara u 
obtener informaciones válidas que permitan una mejor comprensión del fenómeno objeto 
de estudio. 

4.1.1 Orfgen 
El orígen del análisis multivariado se remonta a las primeras generalizaciones de la 
correlación y regresión. Los pioneros de la Estadística moderna fueron ingleses (Galton. 
Pearson. Fisher. Student) 14

• Posteriormente el centro de gravedad se desplazó a los Estados 
Unidos (Hotelling. Wilks. Bartlctt). Pero también surgen nuevas escuelas como la India 
(Mahalanobis. Roy. Krishnaiah. cte.). 

En los años 60 empiezan a utilizarse las computadoras en el de análisis de datos. El proceso 
mecánico de cálculo deja de tener importancia y empieza a aplicarse el análisis 
multivariado a la Psicología. Biología. Medicina cte .. En nuestro país la utilización de las 
computadora.'i en la investigación empírica se inicia a principios de los 70 y no es sino hasta 
los años 80 cuando la infonnática pasa a ser de dominio público. 

4.1.2 Recomendaciones previas para el estudio del análisis multivariado 
Para que el análisis multivariado tenga sentido se recomienda hacer uso de lo siguiente: 

l. Análisis exploratorio de los datos: Su objetivo es la comprensión de cada una de 
las variables por separado. y puede realizarse mediante la estadística descriptiva 
univariada. como medidas de tendencia central. tablas de frecuencias. asimetría. 
representaciones gráficas etc .. 

2. Estadística bivariada: Su objetivo consiste en buscar la relación entre pares de 
variables. 

3. Análisis multivariudo: Su objetivo consiste en analizar simultúncamente muchas 
variables. 

'"'Bb:querrn Al;r.ina. lntrocJu¡;ción ccmccpluul al an41isis muttivmi11blc. P.p. 3-5 
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4.1.3 Claslflcación de Jos métodos 
Diversos autores han propuesto una clasificación de los métodos muhivariados. Sin 
embargo dada su diversidud y los enfoques clasificatorios. la labor se hace difícil. Tomando 
las aportaciones de algunos autores como Shet. Kinncar y Taylor. Oillon y Goldstcin 1 !"i. se 
presenta en la figura 1 la clasificación general de estos métodos. 

Los criterios clasificatorios son: 
1. Métodos descriptivos o explicativos. 
::?. Número de variables. 
3. Escalas de medición. 

En esta clasificación se incluyen los principales métodos de análisis estudístico. y puede 
considerarse como un intento de algoritmo conduncente a la determinación del método más 
adecuado para las características del problema objeto de estudio. 

En la figura 2 se presenta otro tipo de clasificación. tomando como primer criterio el 
propósito del análisis. 

15 Blzqucrra Alzino. lntroduCción conccpiuol al on41Jsi• multivarioblc. p.p. S· IS 
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Dentro de la estadística se pueden distinguir dos grandes vertientes: Estadística ~1atemática 
y Estadística Aplicada. Se entiende por estadística aplicada aquella parte que se ocupa de 
las aplicaciones de Ja estadística a las investigaciones de carácter empírico. Deriva de la 
estadística matemática. pero no suele ser objeto de estudio de los matemáticos. Son los 
investigadores empíricos Jos que se han preocupado de la csradísticu aplicada. Por ejemplo. 
las investigaciones de carácter empírico en Psicología. Economfa. Medicina. Biología. etc., 
suelen recurrir a métodos cstadístícos aplicados en la fase de análisis de datos. 

La estadística aplicada a la investigación empírica ha recibido un impulso revolucionario 
con la generalización del uso de computadoras. La informática realiza el proceso mecánico 
de cálculo. Así. análisis estadísticos que antes eran dificilcs, se pueden realizar con cierta 
facilidad y rapidez mediante el uso de paquetes estadísticos. 

La estadística aplicada se vale de los análisis mas udecuados para cada investigación, de la 
forma de realizarlos mediante paquetes de progrumas estadísticos y de la interpretación de 
resultados, sin preocuparse dema..o,;.iado del proceso mecánico de cálculo ni de la 
demostración de las fórmulas matcmáticus. Dentro de la estadística aplicada se pueden 
distinguir dos características importantes: 

• Utilización y manejo de paquetes de programas estadísticos. 
• Interpretación de resultados. 

La estadística aplicada cobra sentido cuando se considera en la fase de análisis de datos 
dentro del proceso de investigación empírica. Los cálculos estadísticos hoy en día se 
realizan por computadora mediante el uso de paquetes estadísticos. Los más conocidos son 
el SPSS-X. BMDP. BOX-JENKINS. LISREL, SAS, SPLUS. STATA. EGRET. pero existen 
muchos mas como el ALICE. LINPACK, MATH-PACK etc. 

4.2 Modelación estadística 
El objetivo básico del modelado es obtener una representación matemática de las relaciones 
entre una variable respuesta observada y un número de variables explicativas. así como la 
medición de la incertidumbre inherente de algunas relaciones. Los modelos estadísticos 
construidos pura la variable respuesta son una aproximación representativa de la manera en 
la cual algunas variables observables dependen de otras variables. Algunos modelos serán 
más apropiados que otros. pero para algún grupo de datos. habrá un número de modelos que 
posiblemente satisfacen de manera similar el objetivo del estudio y las bases para 
seleccionar algun modelo del resto. no dcsc~m~a ~ólo en la estadística. 

Los modelos estadísticos son esencialmente descriptivos. pero si los modelos están basados 
en datos experimentales u ohservacionaJes. se describen mejor como modelos empíricos. 
por consiguiente la estructura de un modelo empírico dependerá de los datos. 

Un modelo estadístico ampliamente usado es aquel donde la variable respuesta es expresada 
como la suma de dos componentes: 
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Variable respuesta = componente sistemático + componente aleatorio 

El componente sistemático resume la variabilidad en la variable respuesta de una unidad 
bajo estudio debido a Jos valores de cienas variables o los niveles de ciertos factores 
medidos para esta unidad. La variación residual es definida como el componente aleatorio. 
este componente contabiliza Ja magnitud de desviación de la respuesta observada respecto a 
Ja media o valor esperado. descrita por la parte sistemática del modelo. 

4.2.1 Modelos lineales 
Cuando una variable respuesta es continua. tos modelos para n observaciones Yi. Y:!· ••. .Yn 
son a menudo de Ja forma: 

t'C'. (-1./) 

esta ecuación muestra en realidad que la respuesta para la i-ésima observación depende 
linealmente de los valores de las k variables explicativas llamadas Xi. x 2 •••• , xa... y de los 
parámetros desconocidos 130. J31 •••.• J3i... El término E1 es una variable aleatoria no observable 
que representa la variación residual. asumiendo que tiene media cero. implica que toda la 
variación sistemática en la variable respuesta ha sido explicada. Suponiendo que Ja media y 
Ja varianza de e:1 están dadas por: 

E(e¡) =o y Var(E¡) = cr 
respectivamente. para y= 1, :?, ..•• n, el valor esper.ado de Ja i-ésima observación y 1• es: 

ec. (-1.2) 

y la varianza de esta observación es Var(y1) = o-2. Estrictamente hablando. esta es una 
variable aleatoria Y¡ asociada con Ja i-ésima observación y,. Si se asume que el componente 
aleatorio esta distribuido normalmente con media O y varianza a1. escrita como N(O. cr2). 
entonces como consecuencia. y, tendrá una distribución NCE(y¡). a 2 ), donde cada una de las 
n observaciones tiene una media diferente que depende de los valores de las k variables 
explicativas x1¡,j=1. :? ••••• k. para esta observación. 

El lado derecho de Ja expresión para E(y1). es el componente line<.tl sistemático del modelo, 

denotado generalmente por 111· En general, '1· =¿~-u /3 rt:", donde xo, =l. y el modelo puede 

ser escrito como y 1= 11 1 +E,. Un ejemplo particular es el método de regresión lineal simple 
y 1 = Jlo + j3 1x 1 + E 1• donde el componente lineal sistemático del modelo es '11 = J3u + f3 1xa. 

Un modelo lineal puede también incluir términos correspondientes u variables cualitativas 
conocidas como factores. Jos cuales pueden tomar un nún1ero detcrn1inado de valores 
conocidos como los niveles del factor. Un modelo lineal puede incluir un término a,. 
j= 1. 2 •...• m, representando el efecto del j-ésimo nivel del factor A sobre la respuesta 
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esperada. Los valores ex, se conocen como los efectos principales del factor. Los modelos 
que contienen factores pueden ser expresados como una comhinación lineal de las variables 
explicativas o indicadoras. 

• Uso de "'ariubles indicadoras 
A menudo es necesario incluir ténninos mezclados en un modelo para resolver situaciones 
donde el coeficiente de una variable cxplicatoria varía de acuerdo a los niveles del mismo 
factor. Los modelos que contienen términos que son combinaciones de factores y variables 
se encuentran gcneraln1cntc. cuando en un n1odclo de regresión. hay comparación de 
relación entre grupos de individuos. 

Suponga que hay seis pares de observaciones (x 1• y,) = l .:::? ••••• 6. de los cuales los primeros 
tres son observados en el primer nivel del factor A. y los siguientes tres en el segundo nivel 
de A. Si la pendiente de una línea recta entre "'x" y "y" depende del nivel de A. la variable 
explicatoriu x es incluida en el modelo con un coeficiente diferente para cada nivel de A. 
esto se logra mediante la definición de dos variables indicadoras u 1 y u 2 , como se muestra 
en la siguiente tabla: 

observación y nivel de u, u, u,x U2X 

A 
y, x, o x, o 

2 y, x2 1 o X2 o 
3 y, x, 1 o x, o 
4 Y• X4 2 o 1 o X4 
5 y, x .• 2 o 1 o x, 
6 v, x, 2 o 1 o x, 

Tabla I 

los productos u 1x y u 2x en las dos columnas finales se deben incluir como términos en el 
modelo. Los coeficientes de estos dos términos son los coeficientes requerido!i de x en cada 
nivel del factor A. 

La elección de variables indicadoras significa que cuando se incluye un término constante 
en el modelo. junto con un término tal como ex1; o cuando dos o mús factores están 
presentes. no es posible obtener un único estimador de todos los parámetros en el modelo. 
Por ejemplo considere el modelo que incluye una conshmtc y el tém1ino ex1 = t. :::?. ••••• rn, 
representando el efecto del j-ésimo nivel de un factor con m niveles. Este modelo contiene 
mas términos para el factor ex, que el número disponible de grados de libertad. se dice 
entonces que cJ n1odelo esta sohrepararnctrizado. Esta característica puede resolverse 
definiendo justamente m-1 variables indicadoras. x 2,X:h •••• Xm como se ve en la tabla:?. 

R.:-gresióta Lo¡:(stica 83 



Capiwlo4 

nivel del factor X2 x, l'4 Xw 
1 o o o o 
2 1 o o o 
3 o 1 o o 
4 o o 1 o 

m o o o 

rabla2 

El término <X.;t es entonces equivalente a la inclusión de x 2 • x 3 ••••• xm en el modelo con 
coeficientes cx.1. a.1 •...• exn,. 

4.2.2 Ajuste de modelos lineales para datos binomiales 
En el caso especial de datos binomiales. se sabe que una distribución apropiada para la 
i-ésima observación y .. es la distribución binomial con parámetros n¡. Pa. denotada por 
B(n¡. P1) donde. P1 representa la probabilidad de éxito y na se define como et denominador 
binomial. Bajo esta consideración el valor esperado de la i-ésima observación es E(y1) =n,p1 

y la varianza se define como var(y,) =n1p 1( l-p1). En vez de modelar directamente la 
dependencia de E(y,) sobre las variables explicativas. es mas importante explorar como la 
probabilidad de éxito p 1 = E(y¡ln1 ) puede ser descrita por las variables explicatorias 
observadas. 

Una forma de modelar datos binomiales es el análisis de regresión lineal. apoyandose en 
software estadístico. en este cuso se utiliza el modelo P• = Po+ i3 1xn + ... + J3LXki y se aplica el 
método de los mínimos cuadrados para obtener los vulores de los parámetros desconocidos 
f3 •• {J, •.••• f3 •• 

L.(~-p.)' =2,(i', -{30 -{J,x,.-... -{J,x,,J' 
• n, , 

lec. 4.3) 

la ecuación 4.3 minimiza la suma de las desviucioncs cuadradas de los valores esperados 
de las observaciones. Existen sin embargo algunos problemas que se tienen que considerar 
para el caso de datos binomiales. una dificultad es que no se puede afirmar que la variable 
respuesta está distribuida como una normal. sin embargo esta restricción no es severa. en 
vista de que la distribución binomial tiende a una nonnal cuando el tamaño de las muestras 
es grande. Otra dificultad de importancia se refiere a los valores ajustados ¡j

1 
bajo el 

modelo. en este caso no se tiene ninguna restricción para el valor de los parámetros ff 
1

• y 
pueden tomar algún valor positivo o negativo, grande o pequeño. así que la combinación 
lineal de ellos puede en un principio caer en el rango (-oo. QO). lo que implica que ul obtener 
las probabilidades ajustadas mediante P.= /i 0 + ¡j 1x,,+ ... +¡j,x 4,. puede no garantizamos 
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que los valores esten en el intervalo (0. I ). Un procedimiento que se utiliza para transformar 
la escala de probabilidad de (0.1) a (-c:>c>. c:>c>) es la transforn1ación logística. ésm asegura que 
las probabilidades ajustadas estarán entre cero y uno. 

4.2.3 La transformación logística 
La transformación logística de una probabilidad de éxito pes log{p/(1-p)). y puede ser 
escrito como logit(p). Recordando que p/( 1 -p ) es la razón de momios de un éxito. entonces 
la transfonnación logística de p es el logaritmo de la razón de mimos de un éxito. Por lo 
tanto un valor de p en el rango (0.1) corresponde a un valor de logit(p) en (- c:>c>, oo). Cuando 
p-->0. logit(p) ~-oc; cuando p--> 1. logit(p) -->c:>c>, y para p=0.5. logit(p) = O. La función 
logit(p) es una curva sigmoidal que es simétrica alrededor de p= 0.5 (ver figura 3). es 
esencialmente lineal entre p=0.2 y p=0.8 pero fuera de este rango es marcadamente no 
lineal. 

fiR'"'ª 3 

Hay dos razones por las que la transformación logística es más utilizada que otras 
transfonnaciones. La primera es que tiene una interpretación directa en términos del 
logaritmo de la razón en favor de un éxito. La segunda es que los modelos basados en la 
transformación logística son panicularmcnte apropiados para el amilisis de datos que han 
sido colectados retrospectivamente tal como un estudio de casos y controles. pero lo más 
importante es que los parámetros son función de la estadística suficiente. 

4.3 Definición del modelo logístico 
Se quiere estudiar un fenómeno cuyos posibles resultados son sólo dos (éxito o fracaso. 
enfermedad o no enfermedad). es decir la variable a estudiar es una variable binaria. Se 
dispone además de cienas vuriables que se supone están relacionadas con la variable de 
interés y que por lo tanto ayudan a explicar su comportamiento. 
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Supóngase que se tienen Y h···· Y n variables aleatorias independientes que se distribuyen 
como Bernoulli con parámetros n,. p¡. El objetivo es encontrar métodos que permitan 
establecer la dependencia de p¡ con ciertas variables explicativas. 

Se podría intentar modelar dichas probabilidades p¡ considerando un modelo de regresión 
usual: 

P• =~{Jlx•l • 

donde Xik es el vector de variables explicativas para la i·ésima observación. 

este procedimiento tiene algunas limitaciones: 

Como la var(y1) = n,p,( 1 ·p,). la condición de igualdad de varianzas que se 
requiere para aplicar mínimos cuadrados no se cumple. salvo en el caso poco 
interesante de que p 1 = p pura toda y. Sin embargo como se sabe que cambios 
moderados en la var(y,) producen una pérdida modesta de eficiencia. si O.:? S p 1 S 
0.8 • se podría aplicar el procedimiento. 

• Como la distribución de las Y,·.., no es nonnal, ningún método de estimación que 
sea lineal en las Y,·s será completamente eficiente. 

• La restricción más fuerte del uso de éste método surge del requerimiento de que 
O S p 1 S 1. Si se aplican mínimo!'. cuadrados ponderados o no, directamente a las 
observaciones binarias. puede ocurrir que se obtenga un vector de valores 
ajustados con algún componente que no sutisfaga esta condición. 

Una manera más simple de representar la dependencia de una prohabilidad p,. en variables 
explicativas. de tal forrno.1 que se cumpla la condición O 5 p 1 :::::;: 1. e:-. mediante el siguiente 
modelo. 

Suponiendo que se tienen n observaciones binomiales de la forma y.In,. y= 1. 2, ...• n, donde 
E(y¡) = n,p, y p, es la probabilidad de éxito correspondiente a Ja i·ésima observación. El 
modelo logístico lineal para la dependencia de p, sobre lo~ valores de las k variables 
explicativas. x 1 .. X:?i• ...• xi..,, asociados con esta observación. es: 

logit(p,) = log (p./( 1 • p,)) =Po+ (3 1x11 + P:?X:?i + ... + JlkXi..1. 

que es equivalente a: 

P• 
exp(/30 + /31x 1,+ ... +{J,xl,) 

1 + exp(/Jo + /3 1."4.' 11 + .... +/Jlxll) 
(f'c4AJ. 

si escribimos Tli = l:.1131Xji. entonces: 
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p¡ = eY1'/ ( l+ eYli ) • 

Si y¡ es una observación de una distribución binomial con media n 1p 1• un modelo 
correspondiente para el valor esperado y 1 es: 

E(y1) = n 1 e1'11
/ (l+ ctl• ). 

El nombre del modelo se debe al hecho de que a la transfonnación logística de p .. se le 
expresa como función lineal de ciertos parámetros asociados con variables explicativas. Las 
variables pueden ser de cualquier tipo (continuas o discretas). 

El modelo logístico lineal es miembro de la clase de modelos conocidos como modelos 
lineales generalizados, introducido por Nelder y Wedderbum en 1972. Esta clase de 
modelos también incluye el modelo lineal para datos distribuidos normalmente y el modelo 
lag-lineal para datos poisson. La función que relaciona p con el componente lineal del 
modelo es conocida como la función liga. usf que en el modelo logístico lineal se usa esta 
función. 

Los modelos logísticos lineales son muy útiles para el análisis de estudios de casos y 
controles, ya que permiten explorar el efecto individual y conjunto de muchos factores de 
riesgo, controlar simultáneamente la presencia de factores de confusión y analizar 
inter:icciones. Además, los parámetros del modelo tienen una interpretación directa en 
términos de la razón de momios, que es la única medida del efecto que el factor de riesgo 
tiene en el factor respuesta estrictamente estimable a panir de estudios como estos. 

Una aplicación panicular del modelo logístico lineal es modelar la dependencia de una 
proporci6n respecto a una variable explicativa simple. Cuando un modelo logístico lineal es 
ajustado para explorar la relación entre la variable respuesta hinaria y una o mas variables 
explicativas. el modelo se conoce como ºmodelo de regresiiJn logística ... 

4.3.1 Ajuste del modelo logístico lineal para datos binomiales 
Suponga que se tienen disponibles datos binomiales con éxito de la fonna y1 en n 1 pruebas. 
y= l. 2 ..... n. donde ta transformación logística de la probabilidad de éxito correspondiente 
p .. se modela como una combinación lineal de k variables explicativas. X¡¡, x 2 ...... XkJ. por lo 
tanto: 

las observación binomial y, tienen media n¡p¡ y puede ser expresada como Y1 = n¡p¡ + e.. el 
componente aleatorio E¡= y¡~n1 p¡ tienen media cero. pero no tiene una distribución binomial. 
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Para ajustar un modelo logístico a un grupo de datos. tienen que estimarse primero los k +l 
parámetros desconocidos J3o. J3 1 •.•.• J3L . Estos parámetros son estimados usando el método 
de máxima verosimilitud. La función de verosimilitud está dado por: 

L( f3) = n("· }'," ( 1 - p, )"'-". 
,,.. " 

esta función depende de las probabilidades de éxito desconocidas p .. la cual ¡' su vez 
depende de los valores 13. así la función de verosimilitud puede ser considerada como una 
función de(}. El problema es obtener los valores {J,P {31 ••••• iJi.. los cuales maximizan L((}) o 
el equivalente logL((}). A veces es mas apropiado usar un algoritmo conocido como el 
método de notación de Fishcr para obtener los cstimmlures de máxima verosimilitud !J. 
este procedimiento es equivalente a usar el método iterativo de los mínimos cuadrados 
donde los valores para una variable dependiente ajustada Z¡ == n 1 +(y, - n 1p¡J/{n 1p 1(l - p¡)} 
son regresados sobre las k variables independientes, x 1u x::1 ••••• X1<i , usando 
ponderaciones w 1 = n 1p 1( l -p1). 

Cuando se obtiene f3. el valor estimado del componente sistemático lineal del modelo es: 

ii, =/Jo+ f31-"C11 + Í32X21 + ... +ÍJ,,.x., 

llamado predictor lineal. Las probabilidades ajustadas fa, pueden ser encontradas usando 

¡;, = exp(ñ,) I [ 1 + exp(1i,)} 

• Bondad de ujustc de un modelo lo~ístico lineal 
Después de ajustar un modelo a un grupo de dmos. es común hablar de la bondad del 
modelo para la variable respuesta. Si el ajuste entre las observaciones y los 
correspondientes valores es bueno. el modelo puede ser adecuado. de otra manera el modelo 
propuesto tendrú que ser revisado; este proceso de adecuación de un modelo es conocido 
como bondad de ajuste. 

Hay algunos procesos estadísticos que miden la discrepancia entre las proporciones 
binomiales observadas y.In,. y las proporciones ajustadas p,. bajo algún modelo considerado 
para cierta probabilidad de Cxito p,. De estos el rna._..¡ ampliamente usado es el que se basa en 
la función de probabilidad del modelo. 

El valor de la probabilidad puede usarse para resumir la magnitud de ajuste del modelo para 
la muestra de datos cuando los parámetros desconocido~ son igual a la máxima 
verosimilitud estimada. esta má."<.ima verosimilitud se denota por L .. Este estadístico no 
puede ser u~ado propiamente par¡1 estimar el ajuste del modelo. puesto que no depende del 
nún1ero de observaciunc~ en la muestra. Es por tamo necesario comparar el modelo con 
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otros modelos alternativos basados en los mismos datos. Un segundo modelo que se utiliza 
para comparación. es aquel donde valores ajustados coinciden con las observaciones 
actuales. es decir el modelo ajusta los datos perfectamente. este modelo es llamado modelo 
saturado y la máxima verosimilitud se denota por Lf . 

Para comparar los dos modelos i,. y i..f es necesario utilizar dos '-'eces el logaritmo de la 
razón de máxima verosimilitud. denotado por: 

D = -2 lag(){)= -2[ lag i., - lag i., ] 

Los valores de O son grandes cuando L,. es pequeño en rclución con L1 • indicando que el 

modelo actual no es bueno. por otro lado si se obtienen valores pequeños para O cuando L,. 
es casi igual a L1 • el modelo es bueno. El estadístico D mide adcm:ls Ja magnitud de 
variación del modelo actual respecto al modelo saturado. esta magnitud se llama devianza. 

Dentro de la modelación de n observaciones binomiales. donde p, es la probabilidad de 
éxito correspondiente u Ja i-ésima observación y;/n 1 • y=l. 2 •...• n. la función de probabilidad 
es: 

Ii("· 'L:· (1- p, )"·-··. 
·-· ,,J" 

en el ajuste de un modelo lineal logístico con k+ 1 parámetros desconocidos (.30 • J3 1 ••••• flk• 

los valores ajustados p, son obtenidos. de la siguiente ecuación: 

log ir(¡;,)= '{30 + f11x 11 + f3 21 + ... +f3,.x,., (ec. -1.5). 

el logaritmo de la función de verosimilitud maximizada bajo el modelo esta dada por: 

Bajo el modelo saturado. la probabilidad ajustada será la misma que la proporción 
observada {11 = y 1 In,. y=l. :?. ••••• n y el logaritmo de la función de verosimilitud 
maximizada para este modelo es: 

la devianza esta dada por: 

Regresión Loglstica 89 



Capíwln4 

D=-2[tosL, -losL,] 

=2~{>'• los(~: )+(n, -y,)los(:=~: )} 

si el número de éxitos ajustados bajo el modelo actual es j 1 = 11; p 1 • la dcvianza puede ser 
escrita como: 

D = 2:¿,{y, los(~)+ (n, - y,) los("• = :>;:• )} 
, .\ 1 n, Y1 

Este es un estadístico que compara la."> observaciones y, con sus correspondientes valores 
ajustados Y 1 • 

• La desviación para datos binarios 
En el caso especial de datos binarios. donde n¡= 1 para y= 1. 2 •.••• n. ta desviación depende 
solamente de las probabilidades calculadas p.. y no da información suficiente acerca del 
ajuste del modelo. La probabilidad para n observaciones binarias. vista como una función 
de los parámetros Jl. es 

L(/3) = l).p¡• (l- P1 )
1
-''. 

y el logaritmo de la función maximizada bajo el modelo actual es 

losL,. ={y, losp, + (t- y,) log(I- fo,)}. 

Para el modelo saturado. p, =y¡ y puesto que y, log y, y ( 1- y,)log( l-.v1) son ambos cero para 
los dos posibles valores de Yu O y l. log L, =O. La dcvianza de los dato!» es: 

D = -2L,{¡;, losir(fo, )+ log(l- fo.)}. 

esta devianza de las observaciones binarias y,. depende ~oto de las probabilidades ajustadas. 
consecuentemente la devinción de un modelo para datos con respuesta binaria no puede ser 
usada como una medida de bondad de ajuste del modelo. Para evaluar la magnitud en el 
cual un modelo adoptado adecua un grupo de datos binomiales. se requiere la distribución 
de la devianzu. bajo la consideración de que el modelo es correcto. 

4.3.2 Comparación de modelos logísticos lineales 
Se pueden comparar modelos alternativos lineale~ logísticos sobre la base de una bondad de 
ajuste estadística tal como la deviun7.a. Cuando un modelo contiene términos que son 
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adicionales en comparación con otro. se dice que están anidados. La diferencia en las 
dcviunzas de los dos modelos anidados mide la magnitud para la cual los ténninos 
adicionales mejoran el ajuste del modelo para la variable respuesta observada. 

Examinando el efecto de inclusión o exclusión de términos en un modelo. es importante 
reconocer que el cambio en la devianza dependerá de que términos estcn en et modelo al 
inicio. Por ejemplo considere la siguiente secuencia de modelos: 

Modelo ( 1) : logit(p) = Po 

?\.1odelo (2) : logit(p) =Po+ J31x 1 

Modelo (3): logit(p) =Pu+ J32x2 

Modelo (4): logit(p) = 13u + J31x1 + l32x2 

La diferencia en la devianza entre el modelo 4 y el modelo ::? y entre el modelo 3 y el 
modelo l, es que ambos miden et efecto de inclusión x 2 en el modelo. En la primera 
comparación entre el modelo 4 y el modelo ::?. el efecto x 2 es ajustado par.a Xi. puesto que x 2 
esta siendo agregado a un modelo que realmente incluye x 1. En la segunda comparación 
entre el modelo 3 y el modelo l, el efecto de x 2 es desajustado para x 1• la magnitud para el 
de la dcvianza. sobre tu inclusión de x2 en el modelo con y sin xi. depende de la magnitud 
en lu que x 1 y x 2 están asociados. Si x 1 y x 2 C!o.tán actuando independientemente. la 
diferencia en las dcvianzas serán bastante similares. por otro lado si x 1 y x 2 están altamente 
correlacionados, estas serán muy diferentes. 

De manera general suponiendo que dos modelos logísticos lineales modelo 1 y modelo 2. 
van a ser comparados, se pueden escribir de manera general como: 

Modelo ( l): logit(p) =Po+ P1x1 + ... + J3hxh 

La dcvianza para cada modelo se denotará como 0 1 y 02. por lo tanto 0 1 y 0 2 tienen 
(n -h - l) y (n -k -1) grados de libertad respectivamente, donde n ci.. el número de 
observaciones binomiales. El modelo l esta anidado con el modelo :?. y puesto que el 
modelo :?. contiene mas términos que el modelo l. este se ajustará inevitablemente mejor a 
los datos. y 0 2 será mas pequeño que Di. La diferencia en tas devianzas D1 - 0 2 reflejará el 
efecto combinado de las variables Xh•J. xh•2· ... , Xi... de~pué!-. de que x1. x2 ....• Xh han sido 
realmente incluidos en el modelo. La diferencia en la dcvianza es definida como la 
desviación ajustada para xh .. a. xh ... 2 ..... Xi... o eliminación de x 1• x 1 •.••• x 11 • 

Para comparar dos modelos anidados para datos binomiales. no hay una distribución teórica 
exacta disponible. Sin embargo. puesto que la dcvianzu para cada modelo tiene una 
distribución aproximada a ta distribución x2• la diferencia entre las dos devianzas estará 
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distribuida aproximadamente como una X:!. por ejemplo suponga que se comparan dos 
modelos y que el modelo 1 esta anidado con el modelo .:?; el modelo 1 tendrá por lo tanto 
menos términos que el modelo 2. Si la devianza para el modelo 1 es D 1 con y 1 grados de 
libenad y pura el modelo ::? es 0 2 con ·y2 grados de libertad, y si denotamos la máxima 
verosimilitud bajo el modelo 1 y modelo 2 por i,.1 y i. 2 respectivamente. las dos 
devianzas son: 

D 1 = -2(logi" -logiI] 

Dz. = -::?[los4;i -logi1 ] 

donde l, es la probabilidad maximizada bajo el modelo saturado. Puesto que 0 1 tiene una 

distribución X2 aproximada con y 1 grados de libertad y Dz tiene una distribución 'X,. 
aproximada con y2 grados de libertad. la diferencia en las deviunzas 0 1-02 tendrán una 
distribución X:? aproximada con y 1 - Yz grados de libertad. 

Cuando se comparan dos dcvianzas. el término involucrado Í.. 1 desaparece y 

D 1 -D-:!. =-2(logl, 1 -logl,d. la aproximación chi-cuadrada para la diferencia entre dos 

devianzas puede entonces usarse pura comparar modelos anidados para datos binarios. 

Cuando hay un gran número de grupos de datos y una sola variable explicativa x. se pueden 
definir diferentes modelos para ver la dependencia lineal de la variable respuesta. El 
modelo más general (modelo 1) cspecifíca que hay diferentes líneas de regresión logística 
para cada grupo de datos, el modelo puede ser escrito como: 

Modelo ( 1) : logit(p) =ex.,+ J3 1x. 

en este caso es mas conveniente denotar la intercepción y pendiente de la línea de regresión 
logística para el j.ésimo grupo por cx.1. (31 • en vez de Jlo1 • 1311 para evitar el tener que usar 
doble descripción. 

Un modelo algo mas simple que el modelo 1 podría tener um.1 pendiente común para los 
grupos. pero diferentes intercepciones sobre la escala logística. así el modelo (2) es: 

Modelo (2) : logit(p) = cx.i + Jlx.. 

Este n1odelo conduce a una serie de linea....; de regresión paralelas con pendiente p. Un 
modelo con el mismo número de parámetros que el modelo 2. podría tener intercepciones 
comunes. pero diferentes pendientes. este tercer modelo puede expresarse como: 

Modelo(3): logit(p) =ex+ p1x. 

Rrgrrsión l...ogfsrica 92 



Capíwln.J 

Bajo este modelo. las líneas son concurrentes en la respuesta probable de ex. cuando x=O. En 
un problema particular. uno podría no estar interesado en ambos modelos (:::?) y (3). Para la 
mayoría de las aplicaciones. esto es importante para investigar si las linea..."t de regresión 
logística son paralelas o si son concurrentes. 

El modelo mas simple es el siguiente: 

Modelo (4): logit(p) =a+ Jh. 

En este modelo. la relación entre la probabilidad de la respuesta y .. x .. es la misma para cada 
uno de los di fe rentes grupos de datos. 

Los modelos ajustados pueden ser comparados en base a sus dcvianzas. Si 0( 1) a 0(4) 
denotan las devianzas de los cuatro n1odelos ajustados. y suponiendo que sus respectivos 
grados de libertad son y 1 a Y..t· Para probar si las líneas de regresión logística pueden ser 
paralelas, los modelos 1 y ~ podrían ser comparados usando el resultado de que DC:?)-D( 1) 
tienen una distribución x::! con Y:! - y 1 grados de libertad. cuando las (3 1 son iguales. Si el 
valor observado del estadístico chi-cuadrada es muy significativo. los dos modelos no son 
comparables. Si estos son comparables, se podría entonces probar si son coincidentes 
usando el resultado de que 0(4l-D(:?l tienen una distribución x::! con Y..i-Y::! grados de 
libertad, una y otra vez cuando la hipótesi!-. de intcrccpciún constante es cierta. En este 
procedimiento secuencial. el modelo (3) podría sc:r substituido por el modelo (2) si este fue 
diseñado para probar la concurrencia ~cguida por la coincidencia. 

4.3.3 No convergencia y sobreajuste 
Cuando usamos un paquete estadístico para ajustar modelos lineale!-. para datos con 
respuesta binaria, se pueden encontrar mensajes acerca de la no convergencia del proceso 
iterativo usado para producir el parámetro estimado. 

Cuando se tiene un caso así. implica que el modelo contiene mas parámetros desconocidos 
de tos que pueden ser justificados por los datos. Cuando el sobreajuste ocurre. significa que 
tos parámetros están estimados de manera incorrecta, y por lo tanto tendrán un error 
estándar muy grande. 

Los problemas de no convergencia y sobrcajuste generalmente ocurren cuando los datos 
observados están esparcidos. es decir cuando hay algunas combinaciones de variables 
explicativas con muy pocas observaciones binarias. La aproximación a la distribución chi· 
cuadrada de la desviación no será entonces muy confiable. podría no necesariamente 
indicar que el modelo es malo. En estas circunstancias. alguna tentativa para incluir 
térnlinos adicionales en el modelo para ocasionar que disminuya la desviación a un nivel 
más aceptable podría generar un modelo sobreajustado. 
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4.3.4 Consideraciones para seleccionar el modelo 
Antes de seleccionar un modelo es in1portantc estudiar los factores de riesgo particulares 
sobre la ocurrencia de la enfern1edad así como la!-. variabks de confusión potenciales. Hay 
dos procedimientos estadísticos posibles que se pueden usar para detenninar cuando. una 
variable de confusión potencial puede !'>er incluida en el modelo logístico lineal. En primera 
instancia. los efectos de posihles variables de confusión sobre la probabi1idad de ocurrencia 
de la enfc=nnedad es calculada agregando estas variables a un modelo logístico lineal que 
contiene un término constante. La decisión de mcluir o no una variable de confusión 
particular podría estar basado en la diferencia di.: la dcvi¡mza resultante con la inclusión de 
dicha variahle en el modelo. Puesto que es itnportante incluir trn.1a!'o la!-. variables de 
confusil.'ln, estas pueden !'>er adiciunadai-. ~i el cambio rc!'oultante en la devianzu no es 
relevante parn lo!'> nivele!-. de !'oigni ficancia. Cuando h¡1y un nún1cro coni-.iderahle de variables 
de confusión potcndah.:s. cada una de ellas podría ser agregada al modelo que incluye un 
ténnino con!'>tantc para deternünar cual de ellas C!'o h1 tnoii-. importante. Combinaciones de 
estas variables así como lai-. interacciones entre citas, pueden entonce.-. incluirse para 
identificar un grupo de variables de confusión que ~crán ¡üui-.rndas para los factores de 
exposición. 

Un procedimiento mas directo para ver si se valora o no una varhihtc de confusión 
potencial. es cxanl.inar el efecto de la confusión !-.Obre el estimador de la razón de momios 
de interCs. Por ejemplo si al ajustar la variable de confu!'oión en el modelo tiene un efecto 
insignificante ~obre la razón de n1onl.io!'o estin1utla. esta no necc!'oita ton1arse en cuenta en el 
modelo. Por otro lado, si el efecto de inclusión de la confusión en el n1odelu. varia respecto 
a la razón de momios estin1ada. scrü imponante incluir la variabh: de confusión en el 
modelo. 

Después de que se ha identificado una varinblc de confusión relevante, el siguiente paso es 
ver cuáles factores de riesgo son import~mtes. Et interés es ahora ver el tamaño de los 
efectos debidos a cada uno de lo!'> factores de expo~ición, la importancia de un factor de 
riesgo puede ser calculado en forn1a usual por comparación del cambio en la desviación 
sobre la inclusión de un término con puntos porcentuale!'o de ta distribución x=. 

Para determinar si se requieren o no los término.., que corresponden a 1~1!'> interacciones entre 
tos factores de exposición y la!'> variables de confu~ión en el modelo. !'>e ex~1mina el efecto 
de adición de tales térn1inos. En panicular, si tu reducción en la dcvianza debido a la 
inclusión de una interacción particular es muy significativa. se podrüi concluir que la razón 
de momios de enfermedad. para las personas ex.puestas rch1tivas a tas no expuestas. no es 
consistente sobre los diferentes niveles de la..,. variables de confusión. 

4~4 Interpretación de los parámetros en un modelo logístico lineal 
Una de las razones para usar el modelo logístico lineal en el análisb de datos de un estudio 
etiológico. es que los coeficientes de las variables explicativas en el modelo pueden ser 
interpretados como lngaritmos de la razón de momios. Esto ~igniftca que la estimación del 
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riesgo relativo de una enfermedad y su correspondiente error estándar puede fácilmente ser 
obtenido del modelo ajustado. 

4.4.1 Factor de exposición simple dicotómico 
En este modelo la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad está relacionada con un 
factor de exposición simple dicotómico. Se considerará que los dos niveles de este factor 
son llamados expuesto y no expuesto respectivamente. Suponga que las respuestas binarias 
que han sido registradas para cada individuo están agrupadas, así que los datos básicos 
com;isten de proporciones de individuos quienes desarro11aron la enfermedad en los grupos 
expuestos y no expuestos respectivamente. Un modelo logístico lineal para p 1• es la 
probabilidad de ocurrencia de la enfermedad en un individuo en el j-ésimo grupo 
expuesto. j= 1.2 y puede ser escrito como: 

donde "(1 es el efecto debido al j-ésimo nivel del factor de exposición. Este modelo está 
sobreparametrizado y por lo tanto es necesario imponer una restricción de estimabilidad. 
que puede ser por ejmplo 'Ya= O. entonces el modelo puede escribirse en la siguiente forma: 

(t.'C. -1.6) 

donde x es una variable indicadora que toma el valor cero para individuos dentro del grupo 
no expuesto (nivel 1 del factor de ex.posición) y l para individuos dentro del grupo 
expuesto (nivel 2 del factor de ex.posición). En otras palabras. x. 1=0 y X:?.= l. y el parámetro 
13 1 es equivalente a y 2• p1 es la probabilidad de ocurrencia de enfermedad en un individuo 
quien no est:í ex.puesto. y la razón de momios de este evento es p 1/( l-p 1). De la ecuación 
anterior. logit(p 1)=1lo. puesto que x 1=0. y así la razón de momios de la enfermedad para una 
persona no expuesta está dada por: 

Similarmente. la razón de momios para una persona en el grupo expuesto es: 

La razón de momios de enfermedad para una persona expuesta relativo a una persona no 
expuesta es entonces: 

Res:resión Logfstica 
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y consecuentemente, J3 1 =lag l.JI es el logaritmo de la razón de momios. 

Cuando el modelo descrito en la ecuación (4.6) es ajustado a un grupo de datos observados, 
se obtiene la máxima verosimilitud estimada de los parúm~tros desconocidos J30, y J3h 
denotando estos estimadores por f30 y ÍJ1 respectivamente. la máxima verosimilitud 

estimada de la razón de momios es t'fr = cxp(fJ, ). Para el modelo descrito por la ecuación 

4.6 el error estándar de f31 • será el error estándar del logaritmo de la razón de momios 

estimada. es decir e.s.(f31 ) = t.•.s.{log YJ'}. Usando este resultado. un intervalo de confianza 

aproximado 100( 1- ex)% pura el logaritmo de la razón de momios. es el intervalo con 
límites: 

los ti'± ~.,,c.s.{log '1'} 

donde Zn12 es el punto superior a./2 de la distribución normal estándar. 

4.4.2 Factor de exposición politómica 
Ahora consideremos la situación donde la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad está 
relacionada con un factor de exposición simple que tiene m niveles. Suponiendo que los 
datos están agrupados. el modelo logístico lineal para la probabilidad de ocurrencia de 
enfermedad en un individuo dentro del j-ésimo grupo expuesto. j= 1. 2 •...• rn. pued:: ser 
escrito de Ja siguiente manera: 

donde 'YJ es el efecto debido a el j-ésimo nivel del faclor de exposición. Nuevamente el 
modelo está sobrcparametrizado y se necesita imponer una restricción de estimabilidad 
dentro del modelo. la restricción y 1=0 es conveniente. Para ajustar el modelo con esta 
restricción. se defininen las variables indicadoras x 1 • x 2 , •••• x 111 con sus valores respectivos 
como se muestnm en la tabla 3 

nivel del factor de exposición x, x, x, Xm 

1 o o o o 
2 1 o o o 
3 o 1 o o 

········· 
m o o o 

Tabla3 

El modelo puede ser expresado como: 

(~c. -1.7) 
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Los parámetros 13~. Jh ..... '3m en la ecuación 4.7 pueden ser interpretados como el logaritmo 
de la razón de m01nios para los individuos expuestos al nivel j del factor de exposición. 
j=2. 3 •..• m. relativos a los expuestos en et primer nivel. Para ver esto primero considere la 
razón de momios de enfermedad en un individuo expuesto al primer nivel del factor de 
ex.posición. puru quien tu probabilidad de ocurrencia de enfermedad e~ p 1• 

Los valores de cada una de las n1- l variables indicadoras que corresponden al primer nivel 
del factor son cero y así logit(p1 l = (30. En el j-ésimo nivel del factor de exposición. 
j='.2. 3 •...• n1. soh1mente la variable que no tiene un valor cero es x1• por lo tanto la razón de 
momios de ocurrencia para un individuo en el j-ésimo grupo <le exposición será 
logit(p1) = J3o + ¡31• La razón de momios de ocurrencia de enfermedad para individuos en el 
j-ésimo grupo de exposición relativo al primero. estará dado por: 

tp - P, 1(1-p,) _L,11, 
11 - p,1(1-p.) - . 

Cuando el modelo descrito por la ecuación 4. 7 es ajustado a los datos observados. se 
obtienen los parámetros estimados iJ~.iJJ•···•f3 .... de los cuáles se pueden obtener los valores 
estimados de la razón de momios .¡, 

11
• 

4.4.3 Variable de exposición continua 
Suponga que el valor de una variable de exposición simple continua es registrada para cada 
uno de los n individuos en un estudio cohone. Un rnodelo logístico lineal para P1o es la 
probabilidad de que el i-ésimo individuo. y==l. '.2, ...• n. desarrolle la enfermedad. y se puede 
representar como: 

donde X¡ es el valor de la variable de exposición pura el i-ésimo individuo. Nuevamente. el 
coeficiente de X¡ en este modelo puede ser interpretado como el logaritmo de la razón de 
momios. Considere la razón de momios de enfermedad de un individuo para cuyo valor x+l 
es relativo nl valor x obtenido. la expresión c~tá dado por: 

'I' = cxp{J3., + /3, (x + tl} =e"' 
cxp{Jl0 + ¡J,,} 

y ª"'' fJ1 en el modelo ajustado es el cambio estimado en el logaritmo de la razón de 
momios cuando x es incrementada por una unidad. Usando un argumento similar. el cambio 
estimado en el logaritmo de la razón de momios cuando la variable de exposición x es 
incrementada por r unidades es r/J1 • y el estimador correspondiente de la razón de momios 
es exp(r/31). 
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Recordando que la razón de momios es una aproximación a el riesgo relutivo, este podrfu 
ser interpretado como el cambio aproximado en el riesgo de Ja enfermedad por cada 
incremento de r unidades en el valor de la variable x. El error estúndar de Ja razón de 
momios logarítmica estimada será r"' e . .l-·.(P,) del cual se puede derivar los intervalos de 

confianza pura cierta razón de momios. 

El argumento anterior muestra que cuando una vuriahle continua x, se incluye en un 
modelo logístico lineal. el riesgo relativo uproximado de la enfermcdud cuando x es 
cambiada por r unidades no depende del valor actual de x. Por ejemplo. si x fue lu edad de 
una persona. el riesgo relativo de enfermedad para un individuo de 65 años, relativo a 
alguno de 60 años. debería ser el mismo que para una persona de 25 relativo a una de 20. 

Esta característica es un resultado directo de la suposición de que hay una relación lineal 
entre Ja transformación logística de la probabilidad de enfermedad y x. 

4.4.4 Modelos con combinación de términos de diferentes tipos 
La mayoría de los datos provenientes de un estudio etiológico proporcionan información 
sobre más de una variable. por Jo tanto el modelo logístico lineal ajustado a los datos de 
tales estudios incluye generalmente un número de términos diferentes. En particular. el 
modelo debería incluir mas de un factor de exposición. términos que confunden las 
relaciones entre la probabilidad de ocurrencia de la enfermedad y el factor de exposición. y 
términos que representan interacciones entre los factores de exposición. 

4.5 Regresión logística aplicado a un estudio de casos y controles 
Después de haber definido las características principales del análisis multivariado así como 
del modelo de regresión logística, se hará la aplicación real paru el estudio de casos y 
controles de leucemia. 

Para realizar el análisis multivariado de los datos mediante regresión logística se utilizó el 
paquete estadístico SPSS-X. el cuál ofrece tres opciones paru estimar los modelos y son los 
siguientes: 

• Método Estándar: este método introduce todas las variables seleccionadas en la primera 
iteración. 

• Regresión hacia delante (Forward Logistic Regresion): en este mélOdo se definen las 
variables al inicio. sin embargo se va agregando una a una en cada iteración de mayor a 
menor signi11cancia. 

• Regresión hacia atrás (Backward Logistic Regresión): en es1e método se seleccionan las 
variables u incluir en el análisis, y a diferencia del método anterior, en cada iteración se 
elimina una variable tomando en cuenta Ja menos significativa. 
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Para estos tres métodos se tiene la opción de realizar la regresión de manera nonnal o 
condicionada. sin embargo en la estimación de los modelos se utilizó el método de 
regresión logística no condicionada puesto que es el más adecuado cuando las variables no 
están apareadas. 

De acuerdo al objetivo del estudio se tomó como variable dependiente a la variable 
PACPREL cuya...; categorías son l=lcuccmia. O=no leucemia y como variables indCpendientcs 
se consideruron en prin1er lugar las variables que resultaron ser significativas en el análisis 
bivariado. de tus cuáles tenemos que fueron las siguientes: 

• Exposición del padre a cahle!>. de alta tensión, (cables l ). 
• Exposición del padre a insccticic.las. Onscct l ). 
• Exposición del niño a ~olvcntcs. ( Lcosolv l ). 
• Exposición dc1 niño a pmturai.. (Lpinturl) 
"' Hospitalización del niño en el pnmcr año de vida. (Hospitla). 
"' Exposición del niño a catnpo!> electromagnéticos. CCialuz). 

Además de las variables anteriore~ también se incluirá en la estimación de los modelos 
aquellas variables que no fueron significativas en el análisis bivariado pero si tienen un 
riesgo alto de desarrollar leucemia dado el factor de riesgo. y son las siguientes: 

* Exposición dd padre a thini..·r. (Thincrl ). 
"' E"-posición del padre a gasolina!>. (Gasol l ). 
"' Defecto físico dd niñc-o al nacimiento. (LcnacdcO. 
"' Exposición dd niño con ga~o1ina:-.. (Ga"'olll). 

Es importante comentar que las variables de interés para el modelo son principalmente 
aquellas para las cuáles se encontró alguna asociación con la enfermedad en el análisis 
hivariado. sin emhargo después de ohtencr el modelo para las variables significativas. se 
estimará algún otro donde ~e incluyan aquellas que no están asociadas con la enfermedad. 
esto con el fin de verific¡t.r el comportamiento del modelo. pues en primer lugar. se podría 
pensar que la inclusión de ellas no afectaría los resultados del modelo obtenido. 

El criterio a seguir pura el unálisb será el siguiente: 

En primer lugar se usará el mCtodo estándar tomando como variable independiente 
principal a la variable ··cialuz .. , por las razones descritas al final del capítulo 3. está 
variable se analizará con cada una de las variables que se mencionaron en la lista anterior 
de manera separada para ver si los parámetros estimados en cada modelo varían respecto a 
los estadísticos ohtenidos en el análisb hlvariado. Si resulta alguna diferencia importante se 
hará un análisis mas detallado p¡u-a ver si hay interacción o confusión entre las variables 
consideradas. Después de realizar el análisis con cada par de variables. se obtendrá otro 
modelo que incluya todas las variables que fueron significativas en el análisis bivariado. 
además de éste. se obtendrá otro que considere tanto las variables significativa. .. como las de 
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riesgo alto y un último modelo que incluya las significativas. las de alto riesgo y algunas 
otras para las que no se encontró asociación en el análisis bivariudo. 

En segundo Jugar se usará el método hacia delante donde se obtendrán dos modelos. en el 
primero se definirán al inicio todas las variables significativas y el segundo además de las 
significativas se agregarán las de riesgo alto. 

Por último se usará el método hacia atrás para obtener dos modelos. uno para incluir todas 
las variables significativas y un segundo con las significativas mas las de alto riesgo. 

El hecho de utilizar Jos tres métodos es para comparar los resultados obtenidos y poder 
seleccionar el que mejor se ajuste a Jos datos. La comparación úc los resultados se hará en 
el capítulo cinco. por Jo que a continuación solo se mueMran los valores obtenidos para 
cada modelo estimado. 

Estimación de los modelos usando el método estándar • 

. Modelo 1 
Variable Dependiente: Pacprel 
Variables independientes: CJaluz 

Variables incluidas en la primera i1cración: 
Logaritmo inicial del probabilidad: 

Ci11luz 
!il8.47409 

Número de iccracioncs: 
Logaritmo final de probabilidad: 

::? (Log. de prohnhllidnd decrece 11 un valor menor que .01 'if>) 

SIS.:?:? 
Bondad de ajuste: 374.00 

Modelo chl-cundrada 
Mejoramienio 

Chl-cuudrada 
3.:?45 

Grados de llbertad 
1 

Variables en la ecuación. 
R 

Cl11luz .3824 
Constante -.2323 

l\lodelo 2 
Variable dependiente: PacpreJ 

3.::?45 

E$. 
.2128 
.1661 

Wald 
3.2279 
1.9572 

Variables independientes: Cialuz. Cablesl 

1 

., 
1 

Variables incluida..'i en la primera iteración: Ci11luz. Cablesl 
Logaritmo inicial del probabilidad: 518.47409 

SJg. 
.0724 
.1618 

Slgnlncancla 
.0717 
.0717 

R 
.0487 

Exp(ll) 
1.465 

Número de iteraciones: 3 (Lo¡¡:. de probabilidad decrece a un valor menor que .01 'lf.) 

Lo¡;aritmo final tle probabilidad: 496.863 
Bondad de ajusce: 372.988 
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Modelo chi-euadrnda 
Mejoramiento 

Variables en la ecuación. 
n 

Claluz .49S3 
C111hlesl l .S927 
Comnanle -1. 7209 

l\lodclo3 

Chl-cu111dn1da 
21.611 
21.611 

ES. 
.2182 
.4132 
.429<> 

Variable dependiente: Pacprcl 

Grados de libertad 
2 

\Vald 
4.4308 

14.HS71 
16.0507 

2 

dr 
1 
1 
1 

Variables independientes: Cialuz. lnsectl 

Vru-inbles incluidas en In primera iteración: 
Logaritmo inicial del probabilidad: 

Cinluz. lnscct 1 
518.47409 

SI¡;. 
.0353 
.<klOI 
.0001 

Sli:nlncancla 
.0000 
.CX>t)() 

R 
.0685 
.1!'17!"i 

Capítulo4 

Exp(Ul 
l.SH29 
4.9171 

Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 

3 (Log. de probabilidad decrece u un valor menor que .01%) 
510.087 

Bondad de ajuste: 

Modelo chi·cuadruda 
Mcjoramien10 

Variables en la ecuación. 

Chtluz 
ln!iectt 
Constanle 

l\1odelo4 

n 
.3789 

1.2224 
-.2803 

Chl-cu111drada 
8.387 
8.387 

E-"i. 
.2143 
.5833 
.1683 

Variable dependiente: Pacprcl 

374.368 

Grados de libertad 
2 

Wald 
3.1269 
4.3918 
2.7727 

dr 
1 
1 
1 

SI¡;. 
.0770 
.0361 
.0959 

SlanJncanclu 
.0151 
.0151 

R 
.0466 
.0679 

Exp{ll) 
1.4606 
3.3955 

Variables independientes: Ciatuz. Hospitla 

Variables incluidas en In primera ilernción: 
Logaritmo inicial del probabilidad: 
Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 
Bondad de ajuste: 

Modelo chi·cuadruda 
Mejoramiento 

Rt!grt!sión Loglst,.ca 

Chl-cuadn1da1 
7.52R 
7.528 

Cialuz. Hospit 1 a 
SJS.47409 
2 (Log. de probabilidad decrece u un valor menor que .01%) 
SI0.946 
373.894 

Gradas de llhenad 
2 
2 

Sli:nlncuncla 
.0232 
.0232 
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Variables en Ja ecuación. 
D 

ClaJuz .3819 
Thlnerl -.!i814 
Constante .2!i30 

l\.lodeJoS 
Variable dependiente: Pacprel 

E.S. 
.2141 
.2844 
.2904 

'\.Yald 
3.1818 
4.1799 
.7!i90 

dí 
1 
1 
1 

Vnriables independ1enres: Cialuz. Lcn!>.oh· J 

Variables incluidas en la primera ueradón: 
Logaritmo inicial del probabilidad: 

Cialuz. Lcosolvl 
SIK.47-109 

SIR· 
.074S 
.0409 
.3837 

R 
.o.in 
-.0648 

Capítulo4 

Ellp(U) 
1.46SO 
.!iS91 

Nümcro de iler::iciones: 
Lo!:aritmo final de probabihJ.uJ 
Bondad de ajuste: 

3 (Log. de probabilidad d.:crecc a un valor menor que .O 1 <;é) 
Sl2.414 

t\1odC'lo chi·c:ua.Jr..1..!:1 
l\tC'joramiento 

Variabh:s en Ja ecuación. 
JI 

Ciuluz .3576 
Lcosoh'J 1 6019 
Constante -1.8088 

Modelo6 

Chl-cuadrad . .i 
b.060 
b.OóO 

E.S. 
.::136 
J.J031 
1.1046 

Variable dependiente: Pacprcl 
Variables independientes: Cialuz, thinerl 

Variables incluidas en la primera iteración: 
Logaritmo inicial del probabilidad: 

374.710 

Gro1dus de Hhcrlad 
2 

\\"ald 
3.0910 
:?.1089 
:?.681.!!i 

dí 
1 
1 
1 

Cialuz. Thincrl 
S18.47409 

Sl5:· 
.0787 
.1464 
.IOIS 

SIJ;nlncancia 
.0-183 
JJ483 

E:icpCJJ> 
l.4!iS8 
4.96:?3 

Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 

2 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .OJ%) 
!il4.997 

Bondad de njus1e: 

Modelo c:hi-cuadrnda 
Mejoramiento 

Variables en la ecuación. 

Claluz. 
Thlncrt 
Constante 

B 
.3871 
.1292 

-.3406 

Chf-cuadrada 
3.477 
3.477 

E.S. 
.2132 
.2683 
.2798 

373.99:? 

Grados de libertad 
2 

'\.VaJd 
3.2988 
.2318 
1.4817 

2 

dí 
1 
1 
1 

Sla. 
.0693 
.6302 
.223S 

SlanfOcancla 
.17S8 
.17S8 

R 
.OSOI 
.0000 

Exp(B) 
1.478 

1.1379 
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l\1odclo 7 
Variable dependiente: Pucprel 
Variable independiente: Cialuz, Gasoil 

Vo.riables incluidas en la primera iteración: 
Logaritmo inidal del probabilidad: 
Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 
Bondad de ajuste: 

Modelo chi·cuadrada 
Mcjorumicnto 

Variables en la ecuación. 
11 

Clalu;1: .3846 
Thlnert .3360 
Constante -.5259 

Modelo8 

Chl-cuudruda 
4.425 
4.425 

ES. 
.2132 
.3106 
.3192 

Variable dependiente: Pacprel 

Cialuz, Gnsol 1 
518.47409 

Cupfrulo4 

2 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .O l %) 
514.049 
373.997 

Grudos de libertad 
2 

''Vuld 
3.2539 
l.170l 
2.7134 

2 

dr 
l 
l 
l 

Sis;. 
.0713 
.2794 
.0995 

SIRnlncuncla. 
.1094 
.1094 

R 
.0492 
.0000 

Exp(H) 
1.4690 
1.3993 

Variables independientes: Cialuz, Lenacdef 

Variables incluidas en la primera iteración: 
Logaritmo inicial del probobilidud: 
Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 
Bondad de ajuste: 

Modelo chl·cuadruda 
Mejoramiento 

Variables en la ecuación. 

Cluluz 
Lenacdcf 
Constante 

Modelo 9 

11 
.3702 
.7867 

-.9796 

Chl-cuadruda 
S.425 
5.425 

y_-.;. 
.2136 
.5519 
.5532 

Variable dependiente: Pacprel 

Cia.luz. Lcnucdef 
518.47409 
2 (Log. de probnbilidud decrece a un valor menor que ,01%) 
513.049 
374.200 

GradM die llhertud 
2 

'"'ald 
3.0049 
2.0324 
3.1357 

dr 
l 
l 
l 

Slg. 
.0830 
.1540 
.0766 

Slgnlncundu 
.0664 
.0664 

R 
.0440 
.0079 

Exp(Rl 
1.4481 
2.1962 

Variables independientes: Cialuz, Gasolll 

Vuriables incluidas en la primera iteración: 
Loe:aritmo inicial del probabilidad: 
Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 
Bondad de ajuste: 

Rrgrrsión l.ogfstica 

Cia.luz. Ga.soll 1 
51K.47409 
2 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
514.943 
373.991 
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Modelo chi-cundraJa 
Mejoramiento 

Variables en la ecunción. 
u 

Claluz .3858 
Guolll .2606 
Constante -.48:!5 

l\lodelo 10 

Chl.oeuadnda 
3.531 
3.531 

F-~· 
.2130 
.4883 
.4977 

Variable dependiente: Pacprel 

Grados de libertad 
2 

Watd 
3.2799 
.2849 
,9399 

2 

dí 
1 
1 
1 

Variables independientes: Cialuz. Lpinturl 

Variables incluida!> en la primera iteración: 
Logaritmo inicial del probabilidad: 

Cinluz. Lpinturl 
.518.47409 

Slp;. 
,0701 
.5935 
.3323 

Sli!:nlflcandu 
.1711 
.1711 

R 
.0497 
.0000 

Capftulo4 

Exp(B) 
t.4708 
t.2977 

Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 

2 (Log. de probnbilídad decrecen un valor menor que .01%) 
.511.617 

Bondad de ajuste: 

Modelo chi+euadrudu 
~1cjorumiento 

Variables en la ecuación. 

Clalta 
Lplnturl 
Constante 

Modelo 11 

H 
.3791 

-.4921 
.1614 

Chl.cuadrada 
6.857 
6.857 

E.S. 
.2139 
.2609 
.2671 

Variable dependiente: Pacprel 

374,0SJ 

Gradas de libertad 

2 

'\Vald 
3.1246 
3.5573 
.3650 

dí 
1 
1 
1 

Variables independientes: Cialuz.. Rxmadne 

Variables incluidas en la primera iteración: 
Logaritmo inicial del probabilidad: 

Cialuz. Rxmndne 
518.47409 

Slit­
.0763 
.0593 
.5158 

SlanJncancla 
.0324 
.0324 

R 
.0469 
-.OS48 

EJ1p{D) 
1.4610 
.6114 

Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 

2 (Log. de probubilidad decrece o un valor menor que .Ot %) 
513.265 

Bondad de ajuste: 

~todclo chi-cuadroda 
~tcjornmicnlo 

Variables en la ecuación. 
u 

Cluluz .3778 
Rxmudne .45 15 
Constante -.6274 

Rt!grf!sión Logística 

Chl.cuadradu 
S.209 
.S.209 

E.S. 
.:!:134 
.3520 
.3311 

374.103 

GradDll de llhertud 
2 

'Wuld 
3.1346 
1.9299 
3.5910 

2 

dí 
1 
1 
1 

Sl51. 
.0766 
.1648 
.0581 

Slanlncanclu 
.0740 
.0740 

R 
,0468 
.0000 

Exp(ll) 
1.4591 
t.5707 
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Capírulo 4 

I\.lodclo 12 
Variable dependiente: racprcl 
Variables independientes: Cialuz. Cuhlesl, ln.<tcctl, Lcosolvl.,.Lpinturt. Hospitlu 

Variables incluídas en In primera iterución: Ciuluz, Cnblcsl, lnscctl, Lcosolvl. Lpinturl. Hospitln 
Loguricmo inicial del probnbifülud: 51K.47409 
Número de iteraciones: 3 (Log, de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
Logaritmo final de probobilidm.I: 483.191 
Bondad de ajuste: 372.054 

Chla.euadradM Grados de libertad Slsinlfü:unclu 
Modelo chi-cuadrm.la 35.:?K3 6 .0000 
f\tcjommien10 35.283 6 .0000 

Variables en la ecuación. 
11 E.S. '\Vald dr Slsi. R Exp(B) 

Clalui: .44000 .22:?40 3.9164 1 .0478 .060N 1.5528 
Cahlrll-1 l.S:?.20 .41'100 13.1947 1 .0003 .1469 4.S812 
lrtliC'ctl 1.238 .S9870 4.:u112 1 .038S .0663 3.4Sl6 
LcOM:d"l l.:?!'i70 1.1350 1.:?:!6S 1 .::?681 .0000 3.5148 
Lplnturl -.49SS .2716 3.3277 1 .0681 -.0506 .0093 
haspltlu -.S1:!3 .:?.954 3.7525 1 .0527 -.OS81 .5462 
Con.o¡tante -:?..0646 1.2::!86 2.8242 1 .09:?9 

I\.todclo 13 
Variable dependiente: Pucprcl 
Variables independientes: Cialuz. Cublest .. lnscctl .. Lcosoh»l,. Lpinturt,. Hospitla,. Thincrl. 

Gasoil. Lenacdef, Gasoil l. 

Variables incluidas en la primera iteración: Cialuz, Cublcsl. lnscctl, Lcosolvl. Lpinturl. Hospitla. 
Thincrl.Gasolt, Lenacdef, Gasolll 

Lognri1mo inicial del probabilidad: 
Número de iteraciones: 
Lop:nritmo final de probabilidad: 
Bondad de ajusle: 

Modelo chi-cuadrada 
f\.1cjoramiento 

Variables en la ecuación. 

Clalu:i; 
Cahl-l 
IJUH:tl 
LcnMllYl 
Lplnt.rurl 
H11,.pltlu 
Titlnt.'rl 
Ga. .. ul1 
Lrnacdef 
Ga.",111 
Curu;tante 

Rrgrrs;dn Logfs:ic:a 

B 
.4172 
1.5206 
13!'i73 
1.:?.SI::? 
-.5489 
-.611!'i 
•.0284 
.3576 
.9770 
.3921 

-3.4706 

Chl-c"uadradu 
40.049 
40.049 

E-o¡¡¡· 
.:?:?41 
.4214 
.6092 
1.1601 
.::?991 
.301:? 
.438:? 
.3367 
.581H 
.5564 
1.4177 

!ilH.47409 
3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .O 1 '%) 
478.498 
373.011 

Grados de libertad Sl11:nU1cundu 
10 .0000 
10 .0000 

Wtdd dr Slg. R Exp(U) 
3.4661 1 .0626 .O!'i3::? 1.5178 
13.0:?23 1 .0003 .1458 4.5748 
4,964::? 1 .0:?59 .0756 3.88!'i6 
1.1631 1 .:?808 .00<>0 3.4994 
3.3664 .0665 -.0648 .5776 
4.1775 .0410 -.('1648 .5404 
.Otl23 .9774 .0000 .KH32 
l.12tl0 .2882 .0000 1.4299 
2.7503 .097::?. .0367 2.6564 
,4835 .486~ .0000 1.4HO:? 

6.0::!38 .0141 
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Ct1pftuln4 

Modelo 14 
Variable dependienle: Pacprcl 
Variables independientes: Ciuluz. Cublest. lnscctl. Lcosolvl. Lpinturl. Hospitla, Thincrl, 

Gasoil. Lenacdcr. Gasoil t. Sexo, Transa. Subestt, Solvcnt, 
Pinturl, Rxmadnc 

Variables incluidns en In primera iteración: 

Logw-itmo inicial del probabilidad: 
Ndmero de irerncioncs: 
Logaritmo final de probabilidad: 
Bondad de njuste: 

Chl-cuadrada 
Modelo chi-cuudrnda 42.816 
Mejoramiento 42.816 

Variables en la ecuación. .. ES. 
Claluz .4346 .:U86 
Cahl"l 1.4951 .4237 
lrn.rctl 1.3446 .6179 
Lcmmlvl 1.2075 1.1681 
Lplnturl -.5684 .3009 
Hrn;pltla -.6424 .3047 
Thlnerl -.1094 .43.57 
Gasoil .3846 .3698 
•~enacder 1.0449 . .5922 
Ga,.olll .3883 .S674 
Sexo .1054 .2:?60 
Tnmsn -.0765 .2519 
Sube5tl -.0612 .3300 
Soh-enl .084:? .363l) 
Plnturl -.02:?S .3230 
Rxmadne .:?615 .17:?6 
Constanlr .J.706S 1.47:?7 

Ciuluz, Cnhlesl, lnsectl, Lcosolvt, Lpintrul. Hospitla. 
Thincrl. Gasoil, Lenncdef, Gasolll, Scx;o, Trnnsfl. Subestl, 
Solvcnl, Pinturl. Rx;madne. 
SIK.47409 
3 (Log. de probabilidad decrece u un valor menor que .01%) 
475.657 
372.733 

Gradoe¡ de llbcortad SIJtnlncaancla 
16 .0003 
16 .0003 

\Vald df SIR- R Exp(U) 
3.6151 l .O!'i73 .0558 1 . .5444 
12.45.53 1 .0004 .1420 4.4600 
4.738.5 l .0295 .0726 3.8367 
1.0685 l .3013 .0000 3.3450 
3.5677 l .OSK9 -.osso .S66S 
4.4437 l .0350 -.0687 . .5260 
.0631 l .8017 .0000 .K9M 
1.0819 l .2983 .0000 1.4691 
3.1130 l .0777 .0463 :?.8431 
.4685 l .4937 .0000 1.474S 
.:?19:? l .6396 .11000 1.1116 
.0924 l .7612 .lXlOO .9:?63 
.0344 1 .8529 .0000 .9466 
.0175 1 .8947 .OOIXJ 1.0493 
.0049 l .9444 .0()00 .9777 
.29.5.5 l .1298 .0239 t.2989 

6.334S 1 .0118 

Obtención de los modelos usando el método hacia delante. 
Estimación de los modelos utilizando et método de regresión logística hacia delante 
(Forward Stcpwise LR). En este método se incluye en cada iteración una variable nueva de 
mayor a menor significanciu. el método termina cuando se han considerado toda..~ las 
variables significativas y ya no es posible agregar variables. 

I\'todclol 
Variable dependiente: Pocprcl 
Variables independientes: Cialuz. Cablcst. lnscctl, Lcosolvl, Lpinturl, Hospltlo. 

Variables incluidas en la primera iteración: Cables 1 
Logaritmo inicial del probabilidad: 518.47409 
Número de iteraciones: 3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
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Logaritmo final de probnbilidod: 
Bondad de ajuste: 

501.328 
373.999 

Modelo ehi-cuodruda 
Mcjorumicnto 

Chl--c:uadrada 
17.146 
17.146 

Grados de Ubertad 
1 

Variables en la ecuación 
D 

Cahlesl 1.5302 
Constante -1.3863 

F-¡¡;· 
.4102 
.3953 

Wald 
13.9144 
l.:?.2993 

Variables no consideradas en Ja primera i1eración 

1 

df 
1 
1 

Varia ble Vador df SJa:nlncancJa R 
Claluz 4.4530 1 .0348 .0688 
Jnsecu 4.5259 J .0334 .0698 
l..:osold 1.8514 1 .1736 .0000 
Lplnlurl J.0945 J .0786 .04S9 
HosplUa 4.1831 J .0408 .0649 

Variables incluidos en la segunda iteración: Inscctl 

Sli:. 
.0002 
.ooos 

Sli:nlficuncla 
.0000 
.0000 

R 
.1516 

Capltulo4 

Exp{D) 
4.6192 

Ntlmero de iteraciones: 
Logaritmo de probabilidad: 

3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
496 . .S30 

Bondad de ajuste: 373.843 

Modelo chi-cuadrada 
A1cjorumiento 

Chl-<"uadrada 
21.944 
4.799 

Grudns de libertad 
2 

Variables en Ja ecuación 
11 

Cablesl J.519.5 
fnsectl 1.1999 
Constan le -1.4528 

ES. 
.4123 
.S923 
.3978 

\Vald 
J3.58S3 
4.1046 
12.843S 

Variables no considerJdas en la segunda ileración 

1 

df 
1 
1 
1 

Variable Valor dr Sli:nlOcancfa R 
Chtluz 4.3307 1 .0.374 .0670 
Lc~lvl l.7J08 J .1909 .0000 
Lplnturl 3.5124 1 .0609 .0540 
Hospllla 4.205 1 1 .CWOJ .065:!: 

Variables incluidas en la rercera i1eración: Cialuz 

SIR• 
.0002 
.CW28 
.0003 

Sla:nrncancfa 
.0000 
.028S 

R 
.1495 
.0637 

Exp(B} 
4.S699 
3.JJ99 

Nt.imero de ilernciones: 
Logaritmo de probabilidad: 

3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que ,O 1 %) 
492.187 

Bond41d de .ujus1e: 373.677 
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Modelo chi-cuadrada 
Me:joramien10 

Chl-cuadradu 
26.287 
4.343 

Gn11dos de libertad 
3 

Variables en la ecuación 

Claluz 
Cables! 
lntieell 
Comcante 

u 
.4SSH 
1.5833 
1.1884 

•l.7594 

E.S. 
.2196 
.41S7 
.5929 
.4300 

Wald 
4.3091 
14.5076 
4.0170 
16.5066 

Variables no consideradas en la 1ercent iteración 

1 

df 
1 
1 
1 
1 

Variable Valor df Sl¡:nlOcunclu R 
Lcosolvl 1.4423 1 .2:?98 .CX>OO 
Lplnturl 3.3306 1 .0680 .O!'i07 
H08pllla 4.2378 1 .0395 .0657 

Variables incluidas en In cunna iteración: Hospi1ln 

SI¡:. 
.0379 
.OOOI 
.04.!'iO 
.0000 

Slgnlncanclu 
.0000 
.0372 

R 
.0667 
.IS53 
.0624 

Capltulo4 

Exp(ll) 
l.!!i77S 
4.8710 
3.2818 

Número de iteraciones: 
Logaritmo de probabilidad: 

3 (Log:. de probabilidad decrece u un valor menor que .O 1 %) 
487.907 

Bondad de ajuste: 375.256 

Modelo chi.cuadrada 
Mejornmicn10 

Chl~uadrada 

J0.567 
4.280 

Grados de Jlbertad 
4 

Variables en Ja ecuación 

Claluz 
Cablesl 
lnsecU 
HU!1pltla 
Comtanle 

R 
.4604 
1.5911 
J.2095 
•.5997 

·1.2697 

E.S. 
.2210 
.4180 
.5978 
.2937 
.4933 

''Vald 
4.3383 
14.4889 
4.0930 
4.1695 
6.6:?38 

Variables no consideradas en la cuarto iteración 

1 

df 
1 
1 
1 
1 
1 

Variable Valor dí Slanlnc:anda R 
Lcw.iiolvt 1.1992 1 .273S .0000 
Lplnlurl 3.1787 1 .0746 .0477 

SI¡:. 
.0373 
.()()(JJ 

.0431 

.0412 

.0101 

SlanlncancJa 
.0000 
.0386 

R 
.067:? 
.1.552 
.0635 
-.0647 

Fin de In estimación dado que no se pueden agregar más variables al modelo. 

R~gr~sió" Logfstica 

ExpUU 
1.S847 
4.9092 
J.3518 
.5490 
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l\lodclo 2 
Variable dependiente: Pacprcl 
Variables independientes: Cialuz, Coblcst. lnsectl, Lcosolvl, Lpinturl, Hospltlu. Thincrt, 

Gasoil, Lenucdcf, Gasolll 

Variables incluidas en la primera iteración: 
Logaritmo iniclul del probabifülud: 

Cublesl 
51K.47409 

Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 

3 CLog. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
501.328 

Bondad de ujustc: 

ModclD chi·CU11druda 
Ml!joramiento 

Variables en la ecuación 
B 

Cahlest 1.5302 
Coru;tante • l .3863 

Chl~u11drud11 

17.146 
17.146 

E.S. 
.4102 
.3953 

373.999 

GradOIJ de libertad 
1 

\Va.Id 
13.9144 
12.2993 

1 

df 
1 
1 

Variables no consideradas en la primera iteración 
Variable Valor dr Sl11nlncanda R 
Cialuz 4.4530 1 .0348 .0688 
IRM'Ctl 4.5259 1 .0334 .069K 
LctlMllvl 1.8514 1 .1736 .()000 
Lplnturl 3.0945 1 .0786 .CM59 
Hospltla 4.1831 1 .0408 .0649 
Thlnerl .Ob4R 1 .7937 .0000 
Gll5ol1 .6640 1 .4151 .()(KKI 
Lenacdd 2.31 SO 1 . l 21H .0~46 

Gw¡ollJ .2321 1 .6300 .CX)()O 

Variables incluidas en la segunda iteración: lnsectl 

Sl11. 
.0002 
.0005 

s111nlncancla 
.0000 
.0000 

R 
.1516 

Exp(B) 
4.6192 

Número de iteraciones: 
Logaritmo de probabilidad: 

3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
496.530 

Bondad de ajuste: 

Modelo chl·cuadrada 
Mejoramiento 

Variables en la ecuación .. 
Cablesl 1.5195 
tnsectl 1.1999 
Constante •l.4528 

Re¡:re.'fión Logística 

Chl~uadrada 
21.944 
4.799 

E.S. 
.4123 
.5923 
.3978 

373.843 

GradOt!il de libertad 
2 

\Vald 
13.5853 
4.1046 
12.8435 

1 

df 
1 
1 
1 

s111nmcancla 
.oooo 
.0285 

R 
.1495 
.0637 

Exp(B) 
4.5699 
3.3194 
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Variables no consideradas en la segundn iteración 
Variable Valor dr Sl5'nincancl11 R 
Cl11luz 4.3307 1 .0374 .0670 
l..cotWIVI 1.7108 1 .1909 .0000 
Lplnturl 3.51:!4 1 .0609 .0540 
Hospltla 4.2051 1 .0403 .0652 
Thlnerl .1623 1 .6870 .0000 
Gasoil 1.3353 1 .2479 ,0000 
L.enacder 2.4841 1 • 1 1 so .0306 
GIUIOlll .2604 1 .6099 .0000 

Vnrinblcs incluidas en la tercera iteración: Cinluz 
Número de iteraciones: 
Logaritmo de probabilidad: 

3 (Log. de probabilidad decrecen un valor menor que .01%) 
492.187 

Bondad de ujuste: 

Modelo chi-cuadrndu 
Mejoramiento 

Variables en In ecuación 

Claluz 
C..hlesl 
lnsectl 
Coruitunte 

.. 
.455R 
1.5833 
1.1884 

-1.7594 

Chl...cuadrada 
26.287 
4.343 

E.S. 
.2196 
.4157 
.5929 
.4330 

373.677 

Grados de libertad 
J 

"Vald 
4.3091 
14.5076 
4.0170 
16.5066 

1 

•r 
1 
1 
1 
1 

Variables no consideradas en la tercera iteración 
V111rl11hlc Valor dr Sls:nlficancla R 
Lcowlvl 1.4423 1 .2298 .0000 
Lpinturl 3.3306 1 .0680 .0507 
Hospltla 4.2378 1 .0395 .0657 
Thlnerl .2283 1 .6328 .0000 
Gasoil 1.2670 1 .2603 ,0000 
Lenacder 2.1:!:?1 1 .1452 .0153 
Ga.tt01ll .3049 J .!5808- .0000 

Variables incluidas en In cuann iteración: Hospitla 

Sis: • 
.0379 
.0001 
.0450 
.0000 

SlgnlOcam:la 
.0000 
.0372 

R 
.0667 
.1553 
.0624 

Exp(B) 
1.5775 
4.8710 
3.2818 

Número de hcrncioncs: 
LogBJ'itmo de probabilidad: 

3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
487.907 

Bondad de ajuste: 

Modelo chi-cundmdn 
Mejoramiento 

Variables en la ecuación 

Chduz 
Cuhlesl 
lnsectl 
HO!lpllla 
Conslunte 

Regresión Logfstica 

11 ........ 
l.!5911 
1.2095 
-.S997 

-l.:!697 

Chl-cuadrada 
30.567 
4.280 

E.S. 
.2210 
.4180 
.5978 
.2937 
.4933 

375.256 

Gndos de Jlbertad 
4 

Wald 
4.338.) 
14.4889 
4.0930 
4.169S 
6.6238 

1 

•r 
1 
1 
1 
1 
1 

Slp,. 
.0373 
.0001 
.0431 
.0412 
.0101 

Slanlncancla 
.0000 
.0386 

R 
,0672 
.1!5!52 
.0635 
-.0647 

ExpCB} 
1.5847 
4.9092 
3.3518 
.5490 
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Variables no consideradas en Ju cuanu iteración 
V11rl11hle Valor df SIAnincuncla K 
Lco1mlvl 1.1992 1 .2735 .0000 
l.plnlurl 3.1787 1 .0746 .0477 
Thlnerl .0580 1 .8096 .CXXX> 
Gasoil 1.1141 1 .2912 .0000 
Lenacdef 2.H002 1 .0943 .0393 
Gwmlll .2422 1 .6226 .0000 

Fin de Ja estimación dudo que no se pueden agregar más variables al modelo. 

Obtención de los modelos usando el método hacia atrás. 
Estimación de los modelos utilizando cJ método hacia atr •. ís (Buckward Stepwise LR). en 
este caso se toman en cuenta todas las variables en la primera iteración y después de obtener 
los parámetros iniciales se va eliminando una variable no significativa en cada iteración. el 
método finaliza cuando ya no es posible eliminar más variables. 

Modelo 1 
Variable dependiente: Pacprcl 
Variables independien1es: Cialuz. Cablesl 9 lnscctl. Lcosolvl. Lpinturl. ffospitlu. 

Variables incluidas en la primera ilcración: Cialuz .. C.ables 1. lnsectl, Lcosolv I, Lpin1ur J, Hospit la 
Logaritmo inicial del probabilidad: !518.470409 
Número de ilernciones: 3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
Logaritmo final de probubilidad; 483.191 
Bondad de ajuste: 372.054 

f\.1odelo chi-cuadrada 
Mejoramiento 

Vnrinbles en la ecuación .. 
Claluz .4400 
Cublesl 1.52:?0 
lruwctl 1.2388 
Lc:osolvl l.:?!570 
Lplnturl •.4955 
Hnspltlu ·.!'i72J 
Constunte ·2.0646 

Variables eliminada 
iteración: 
Número de iteraciones: 
Loparitmo de probabilidad: 
Bondad de ujus1e: 

Rr¡:rrsió11 Logística 

Chl-cuadrado Grados de libertad SIAnlflcandu 
35.:?83 6 .0000 
35.:?83 • .()()()(} 

F-~· Wald df Sig. R Exp(ll) 
.22:?4 3.9164 1 .Cl47R .060H l.!5528 
.4190 13.1947 1 .0003 .1469 4.5812 
.5987 4.2812 1 .OJR!'i .()663 3.4516 
1.1350 1.2265 1 .2681 .0000 3.!'il48 
.2716 3.3277 1 .0681 ·.0!506 .6093 
.29!'i4 3.7525 1 .0!'§27 •. oss1 . .St'M:? 
1.2286 2.8242 1 .0929 

la segunda Lcosolv 1 

3 (Log. de probabilidad decrece a un \'Ulor menor que .01%) 
484.709 
372.315 
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Modelo chi-cuadradu 
Mcjorumien1o 

Variables en la ecuación 

Claluz 
CablL'Sl 
llUleCll 
Lplnturl 
Hospltla 
Constanle 

11 
.4521 
1.5611 
1.2550 
-.4795 
-.5922 
-.8635 

Chl-cuwdradu 
33.765 
-1.518 

1o:.s. 
.2219 
.417R 
.5993 
.2702 
.29!!3 
.5430 

Variables no consideradas en la ecuación 

Grados de libertad 
s 

Wald 
4.1506 
13.9616 
4.3849 
3.1.500 
4.0227 
2.5291 

1 

., 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

SI¡::. 
.0416 
.0002 
.0363 
.0759 
.0449 
.1118 

Sl,;nlncanclu 
.0000 
.2179 

R 
.0644 
.1519 
.0678 
-.0471 
-.062!5 

Capftulo4 

ExpUI) 
1 • .5716 
4.7640 
3.5080 
.6191 
. .5531 

Variahle '\'alor dt Slanlncancla R 
Lcosulvl 1.3630 1 .2430 .0000 

Fin de la estimación dado que no se pueden eliminar mas variables del modelo. 

J\.1odclo 2 
Variable dependiente: Pocprcl 
Variables independientes: Cialuz. Cables t. lnsectt. Lcosolvt. Lpinturt. Hospitta. Thinert. 

Guson. Lenncdcf9 Gasollt 

Variables im:luidas en la primera iteración: 

Logaritmo inicial del probabilidad: 
Número de iteraciones: 
Logaritmo final de probabilidad: 
Bondad de ajuste: 

Chl-cuadrada 
fl.1odelo chi-cundrada 
Mejommicnto 

Variables en Ja ecuación 
B 

Claluz 
Cablfft 
ln5eetl 
Lcosolvl 
Lplnlurl 
Hospllla 
Thlnert 
Gasoll 
Lenacder 
Gasollt 
Constanle 

Rt!grt!sión Logfstica 

.4172 
1.5206 
1.3573 
1.2512 
-.5489 
•.6155 
-.1242 
.3576 
.9770 
.3921 

·3.4796 

40.049 
40.049 

E.S. 
.2241 
.4214 
.6092 
1.1601 
.2991 
.3012 
.4348 
.3367 
.5891 
.5640 
1.4177 

Cinluz. Cnblesl. Insectl, Lcosolvl. Lpinturl. Hospitln, 
Thinerl. Gasol 1. Lenacdef. Gasoll 1 
518.470409 
3 (Log. de probabilidad decrecen un valor menor que .019&) 
478.498 
373.011 

Grados de Uhertad SIAnlncancla 
10 .0000 
10 .0000 

\Vald dí SIA. R Exp(IJ} 
3.4661 1 .0626 .0532 1.5178 
13.022 1 .0003 .1458 4.574K 
4.9462 1 .0259 .0756 3.8856 
1.1631 1 .:.?ROB .0000 3.4944 
3.3664 1 .0665 -.0513 .5776 
4.1774 1 .0410 -.064K .5404 
.0823 1 .7742 .0000 .8832 
1.1280 1 .2882 .0000 1.4299 
2.7503 1 .0972 .0380 2.6564 
.4385 1 .4868 .0000 1.4802 

6.0238 1 .0141 
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Variables eliminada c:n lu segunda heración: Thincrl 
Número de iteraciones: 3 (Log. de probubilidad decrece a un valor menor que .01%) 
Logariuno de probabilidad: 478.507 
Bondad de ujustc: 372.973 

Chl~u11drada Grados de llbertad SIRnlfic:amclu 
Modelo chi-cuudrudu 39.967 • .0000 
Mcjoramicnio -.082 1 .7740 

Variables en la ecuación 
u E.S. '\Vald dí Sh:. R Exp(U) 

Claluz .4169 .2240 3.4627 1 .0628 .0531 1.5173 
Cablesl 1.5124 .4200 12.9700 1 .0003 .1455 45377 
lruoec::tl 1.3642 .6IOI 4.9997 1 .0254 .0761 3.9126 
LcOMJlvl 1.1946 1.1423 1.0937 1 .2957 .()(KlO 3.3023 
LplnturJ -.5721 .2881 3.9428 1 .0471 -.0612 .!1644 
Hospllla -.6146 .3011 4.1671 1 .0412 -.0647 .5409 
Gasoil .35::!0 .3358 l.09RK 1 .2945 .<K>OO 1.4219 
Lenac:def .9639 .5K76 2.690K 1 .1009 .0365 2.6218 
Guolll .3673 .5580 .4333 1 .5104 .0000 l.443K 
Comt.unte -3.4708 1.4177 5.9940 1 .0144 

Variables eliminada en la tercera iteración: Gasollt 
Número de iteraciones: 
Logaritmo de probabilidad: 
Bondad de ajuste: 

Chl-cuadrada 
Modelo chi-cuadrada 39.534 
Mejoramiento -.433 

Variables en la ecuación 
u ES. 

Ch1.luz .4138 .2238 
Cablnt 1.5071 .4199 
tnsecu 1.3649 .6114 
Lco11olvJ 1.2KOI 1.1462 
Lplnturl -.5166 .2744 
Hospltla -.619:? .3006 
Gasoil .3692 .3338 
1..enacdef .9969 .5837 
Colllltunte -3.2855 1.3920 

3 (Lag. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
478.940 
372.927 

Gndos de llbertad SIJ:nlflcancla 

• .0000 
1 .5105 

"W'ald dí Sla;. R ExpUU 
3.4183 1 .0645 .0523 1.51::!6 
12.8842 1 .0003 .1449 4.5135 
4.9834 1 .0256 .0759 3.9154 
1.2473 1 .2641 .0000 3.5972 
3.5462 1 .0597 -.0546 .5965 
4.242!!i 1 .0394 ~.0658 .5384 
1.2232 1 .2687 .0000 1.44(16 
2.9176 1 .0876 .0421 2.7100 
5.570 1 .0183 

Variables eliminada en la cuana iteración: Gnsoll 
N\lmero de iteraciones: 
Logaritmo de probabilidad: 
Bondad de ajuste: 

Modelo chi-cuadraaa 
Mejoramiento 

Regresión Logística 

Chl-cuadrada 
38.298 
-1.236 

3 (l..og. de probabilidad decrece a un valor menor que .01%) 
480.177 
372.231 

GradOK de libertad 
7 
1 

Sla;ntnc:andu 
.0000 
.2662 
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Variables en In ecuación 
u E_<.;. \.VII.Id dí SI¡:. R Explll) 

Claluz .4179 .2234 3.498S 1 .0614 .OS38 1..5188 
Cablrsl 1.5368 .4203 13.3707 1 .0003 .1481 4.6497 
ln.wcu 1.2760 .6025 4.4R62 1 .0342 .0692 3 . .58:25 
l..cP!'IDIVl 1.2415 1.144:2 1.1774 1 .:2779 .0000 3.4608 
L¡•lnturl -.5168 .2735 3 . .5702 1 .OS88 -.OSSO . .5964 
Ho!ipltla -.6300 .3004 4.3975 1 .0360 -.0680 . .5326 
IA"nacdef .9787 .5824 2.8244 1 .0928 .0399 2.6611 
Comtante -2.924'> 1.3478 4.7093 1 .0300 

Variables eliminada en la quinta iternción: Lcosolvl 
Número de iteraciones: 
Lopnritmo de probabilidad: 

3 (Log. de probabilidad decrece a un valor menor que .O 1 %) 
481.615 

Bondad de ajuste: 372.518 

Chl-cu11drada Grados de libertad 
Modelo chi-cuadrada 36.860 
Mejoromicnio -1.438 

Variables en la ecuación .. E.S • Wald 
Chduz .430'J .2229 3.7371 
Cables! 1 . .5653 .4193 13.9342 
lnsec:tl 1.2916 .6029 4 . .5898 
Lplnturl - . .5001 .2720 3.3807 
Hospltla -.6494 .3002 4.6793 
1..emu:def .9R42 .579.5 2.8847 
Comtante -1.73.55 .7.52.5 S.3189 

Variables no consideradas en el modelo 
Variable Valor df Sl¡:nlncancla 
I..cosolvl 1.3044 1 .2534 
Tblnerl .1219 1 .7270 
G8!Wll l. 1424 1 .285 1 
Ga.!>0111 .7790 1 .3774 

• 1 

dí 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

R 
.0000 
.OOCKl 
.0000 
.0000 

Sl¡:ntncancl11 
.0000 
.230.5 

SI¡:. R 
.0532 .0579 
.000.2 .1.517 
.0322 .0707 
.0660 -.0516 
.O..'\OS -.0719 
.0894 .0413 
.0211 

Fin de la estimación dado que no se pueden eliminar mas. variables del modelo. 

Rl!gresiOn Logística 

Exp(Bl 
1 . .5387 
4.7841 
3.6384 
.6065 
.5223 

2.6756 
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Capitulo 5 

5. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

El objetivo del presente capítulo es interpretar los. resultados obtenidos en el análisis 
multivariado y comparar los diferentes modelos paru poder seleccionar el que mejor se 
ajuste a los datos. 

5.1 Interpretación de resultados 
En la interpretación de los datos para cada modelo se tomará como punto de comparación 
los resultados obtenidos en el análisis bivariado ya que esto nos permitirá ver si las 
variables ajustadas en el respectivo modelo siguen el mismo patrón. 

Los primeros modelos que se obtuvieron por el método de regresión logística estándar se 
hicieron con el fin de verificar si el comportamiento de la variable independiente principal 
(exposición a campos electromagnéticos) sufría alguna modificación importante cuando se 
agregaba una variable más. 

El modelo 1 es el que servirú de hase para comparación respecto a los demás modelos. los 
valores a comparar serán lo!-> siguientes: 

- Estadístico ajustado (Wald) = 3.2:?74 
- Significancia (Sig.) = .07:?4 
~Razón de momio~ (Exp(B)) = 1.465 

para propósitos de comparación a estos valores se les llamó .. valores crudo .. y ta variación 
que pueda resultar al agregar variables en el análisis se considerará relevante si en el 
modelo respectivo. el parámetro ajustado cxp(B) menos el crudo. entre el ajustado es mayor 
a 0.20, es decir: ((Ex.p(B) ajustado - Exp(B) crudo) I Exp(B) ajustado] >0.20. si el valor 
resultante es mayor implica que la variable agregada n1odifica el efecto de la variable 
principal. en este caso se dice que puede haber confusión o interacción entre las variables. 

Para comparación de resultados se agruparon los datos en tablas de manera que permitan 
visualizar los principales valores obtenidos en al análisis multivariado respecto al análisis 
bivariado. 

Las primero cuatro tablas corresponden a los modelos obtenidos mediante el método 
estándar. la siguiente es para el método hacia adelante y las dos últimas son para comparar 
los modelos obtenidos con el método hacia atrás. 

Análisis de Resultados llS 
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Tabla 1. Comcaraclón de resultados usando el método estándar 
Análisis multivariado Análisis bivariado 

Valores obtenidos Valores obtenidos 
Modelo No. Var1ablctsl Estadíc;t1co S1g. Expflll D11c:rcnc1a E'tm.Jíst1co S1f!. Ra;r.ón 

de 
nlnmio-. 

1 Ci.a1uz 3 .:2:274 .07:26 1.465 3.2391 .0719 1.46!' 
2 C1alu.t: 4.4JOH .OJ5J 1.58:::?•1 .075 

Cable.-<; 1 14 8571 .0001 4 c.Jl71 lh.1 :::?4:'i 0000(1 4.ó19 
Cialu.t: .'\.l:::?ól.I .0770 l.4ó0h -.00_'\ 

ln,.cct 1 4.:1418 ·º-'º' ].JLJ:'i:'i ..i 991(1 O:!:'i4 3.4181 
4 C1aluz .'\. I HIS .0745 l.4ó:'i 

Ho-.p1tla 4 174Q 0-UW .551.)1 4.:::?9490 OJK:::?J .55K75 
5 CiahJI'. J.<NJO 0787 1.4558 -O.!:? 

Lco .. olvl :!.lmN 1464 4 l.Jfl:!l :::? 7101 {)lJlJ71 5.J091'l 
6 C1alu.1". 3.:::?qHH .OtilJJ 1 47K l)(Jt-( 

Tiiinerl :::?"\ IH hJtl:::? 1.1 J7•) l:"ilJq4 h!•N:::?l 1.11:::?5 
C1alu.1: J..:::?SJ<) 1171:! l.4h'l0 oo: 
Ga"oll 1.17111 :::?7•14 1 Jl)lj'\ 1 1507 :sJJ9 l.J9:::?0 

M CialUI'. J l}()..ll} OKJO IA4KI -.011 
Lcnacdcf :! OJ:::?4 15411 o 19h:! ::? .. l50:"i .1:?5:!4 :!.:!750 

y Cialu1: .l.:!799 .0701 1 .471lK IX)_'\ 

GaMllll :::?l-l4lJ 59J.5 l .:::?•177 .:!J34ó .6:::?897 l.:!h41:! 
10 C1aluz J.1:!40 .07t>J 1.4010 -.00:! 

Ln1nturl J.5577> .054l 6114 J.674t>5 0:'1508 N1911 
11 Cmlu1: 3.1 J4ti 07hh 1.4541 -0004 

R11.madne l.4:!lJ9 . lh4H 1 5707 : ll.lfl:::?O 15:::?59 1.58438 
12 C1alu;r. 3.91(14 .1147!'1 1 55::?:< .05t> 

Cable?> 1 13. 1447 .0003 4.5KI::? lh 1:::!4 .(XJOO(l 4 619 
lnscctl 4.:::!81:::? .IJ3K5 J.451h 4.94 lti 0:!54 3.4181 
Lco"nlvl l.:::?:::?65 .:?hKI 3.:'i 14S :? 7101 .(J'.N7 5.HW8 
Lpm1url 3.J:::?77 06KI .6{l<)_l 3 679ti 0550 .NNll 
Hosoitla J 75:::?5 O:'i:!7 :'i4h::? .l.::?4-19 .038:::? 55S7:'i 

13 Cialuz 3.4ó61 Oó::?5 1.517X .03-1 
Cable"-1 IJ.n:::?:::? .0003 4.574S lh.124 0000(1 4.ól9 
lnscctl 4.l1M:? .0:?.54 3 Kl-'5ti 4.Q<,>Jn .0:?54 3.4181 
Lcosoh,.I l. ló3 I .:?XOS 3.4lN.l :::? 7101 ()lJ97 .5.lfNS 
Lp1nturl 3.JóM .{>hh5 .577ó 3 6746 .0550 6091 
Hospitla 4.1775 .11410 5404 4.:::!Y-19 1138:::? .55K7 
Thincrl .08:::?3 .77-l::? .8~-!J:! .J5l)9 .t.89:::? 1.11:!5 
Gasoil 1.l:::?SO .:::?KK:::? 1.4:::?.99 1.1507 .:?KJJ 1.39:::?0 
Lcnacdcf :::?.7503 .IN?:? :::?.65M :.3505 .1:!5:? :?.:!750 
Gasoil! .4SJ5 .S86S 1 41"0::? :::?334 .6:!Hll l.:::?1'>41 

14 C1aluz 3.0151 .0573 1.5.S.S.l .OJ5 
Cables 1 l:!.ó412 tXXl4 4.5:::?1:::? 16.1::!4 ,()(_}()()(1 4.hl9 
lnscctl 4.7385 .0::?95 3.K367 4.991ó .025.S7 3.4181 
Lcosolvl 1.()(185 .. '\013 J.34!'10 2.7101 .lN97 5.109K 
Lpin1url 3.5ó77 .0589 .5665 3.671.,)6 .0550 .60911 
Hospitla 4.4-137 .03.50 .5:::?60 4.::!<.,)49 .038:? .5587 
Thincrl 7.0631 .8017 .K4ó.l .159'1 .ó89:::? 1.11:::?5 
Gasoil l.OKl4' .:?9K3 1.4641 1.1507 .::?HJ3 1.39:::?0 
Lcnar.:dcf 3. 1 130 .0777 2.K431 :::?.350 .125:? 2.::!750 
Ga-.olll 4685 .4937 1.4745 .:::?334 t'l:::?89 l.:!641 
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Sexo .2192 .b39ó 1.1116 .WMI .75-IO .9]660 
Trunsfl .0924 .7612 .9263 .1236 .7251 J.0859 
Subestl .034-1 .8529 .9406 .0000 1.000 1.lXXK> 
Solvenl .0175 .8947 J.0493 .0262 .H712 1.0539 
PinturJ .00-19 .94--14 .9777 .0520 .8185 1.0540 
Rxmadne 2.2455 .12QR 1.29H9 :!.0-ló 15:!~ 1.5R...i3 

Considerando el primer método se puede verificar en la tabla que para los primeros l l 
moddos no hay efecto relevante ~obre la variahlc base cuando se agragu una variable mas al 
modelo y los datos obtenidos son similares u los del análisis bivariado. Para el modelo 1::? 
donde se incluyen todas la!<> variables c..1ue fueron significativas en el om;.ílisi!-. bivariado. el 
incremento en la variable base es de solo .056. sin cn1bargo todas h1s variables siguen 
siendo significativas. 

Para el modelo 13 cuando se agregan la~ de riesgo alto la diferencia es de .034. y se puede 
ver que tampoco resultan significativas sin embargo la relación en riesgo se mantiene 
respecto al análisis bivariado. En el modelo 14 al agregar las variables que no están 
asociadas cun 1:.1 enfem1edad. no se encontró ningún efecto relevante respecto a la variable 
ba..,.e pues la diferencia es de sólo .035. esto quiere decir que no hay confusión o interacción 
entre las variables. 

Tabla 2. Comoaración de resultados usando el método de reoreslón hacia delante 
Análisis multivariado Análisis bivariado 

Valores obtenidos Valores obtenidos 
Modelo No. Variable(s) Estm.J1!>t1CO S1g. Exp(B) D1ferenc1a Estadístico Sig. Razón 

de 
mon1ioo;. 

C1aluz 4.33K3 .0373 l.58...i7 .075 3.2391 .0719 l.-'65 
Cabh.!sl 1-'.4KKlJ .("K>OI ...i.90Q2 lh.1:'.-1 .(X}(M.)6 4.619 
lnsectl 4.0930 .ll431 3.3518 4.9Ql(i .0:!5...i 3.4181 
Hosn1tla 4. ltí45 o...i1:!: 54lJO ...i.:!Q..lQ 03K2 .5587 

En el método de regresión hacia delante !-.e puede ver que de toe.las las variables que se 
definieron en el modelo l, se fueron agregando la!<> variables de una en una considerando el 
nivel de significancia de mayor a menor por lo que en el modelo re!<>ultantc no aparecen ya 
las variables Lcosolv l y Lpintur 1. la primera no es significativa y la segunda al 95'7" 
tampoco. aunque muy marg.inaln1entc. De este modelo se puede comentar que aunque todas 
son sing:nificativas el riesgo de ocurrencia de lu cnfcrn1edmt es muy alto para la." varhtblcs 
relacionadas con la ex.posición a campos electromagnéticos y cublcs de alta tensión. 

Ahora bien si agregamos las variables que resultaron tener un OR (razón de momios) alto 
en el análisis bivariado aunque no fueron !<>ig.nificativas. lo!-. resultados parn el modelo 
ajustado son los misn1os que en el primer modelo. es decir el modelo finalmente considera 
solo las significativas. 
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Tablo 3. Comoaraclón de resultados usando el método da reareslón hacia atrás 
Análisis multivariado Análisis bivariado 

Valores obtenidos Valores obtenidos 
Modelo No. Vuriablc(s) Estadisticu Sig. Exp(B) Diferencia Estudistlco Sil,;. RazUn 

do 
momios 

Cialuz 4.150('1 .fl41ti 1.5716 .067 3.2391 .071Y J.465 
Cablesl 13.9616 .{)()()::!, 4.7640 16.1245 .<KlOOfl 4.619 
lnscctl 4.3K49 .0363 3.SOKO 4.9916 .02547 3.41NI 
Lpinturl 3.1500 .0759 .ól91 3.6796 .0550K .6091 
Ho~nitln 4.0227 .04.llJ .5531 .i.29-19 .03.N23 55K7 
Cinluz 3.7371 .0532 l .53K7 .0-17 ].2391 .0719 1.465 
Cables! 13.9342 .0002 4.7841 ltl.12-15 .00006 4.619 
lnscctl 4.5K9K .032.2 3.63K4 4.99lfl .02547 3.41K.t 
Lpinturl 3.3!-107 .0660 .6065 3.679h .0550K .60YI 
Hosp1tlD ..t.fo793 .0305 .5223 4.29..tlJ .03K23 .5587 
Lenncdef 2 KK47 0KlJ4 2.67.<;,fo 2.~505 .12524 2.2750 

Cuando se utiliza el nlétodo de regresión hacia atní.s vemos que a diferencia del modelo 1 
en el método de regresión hacia delante. se incluye la variable Lpimur 1 en el modelo 
ajustado cuya significancia e~ .0759. y !-.olo se elimina la variable de exposición a solventes 
derivados del petróleo. Así mismo vemos que el comportamiento de la!-. variables es similar 
que el obtenido en el análisis hivariado y el efecto sobre la variable base es de sólo .067. 

En el segundo modelo !-te agregaron las variables que tienen un OR <razón de momios) 
considerable y ven1os que los resultados obtenidos varían respecto ¡11 n1odelo l por la 
inclusión de la variahlc Lcnacdef <defecto fisiológico en el niño) pues aunque tiene una 
signilicancia de .0894 también es considerada en el modelo. El valor modilicado sobre la 
variable base es de .047 por lo tanto el haber agregado esta.-. variable!-. no repercute en el 
ajuste de los parámetros. Es importante comentar que para estos do~ método~ no se 
estimaron n1odclos con las variables que no están asociadas u leucemia pues Jos resultados 
serían los n1isrnos. dado que el método de regresión hacia delante tom¡1 en cuenta en cada 
iteración sólo las variables significativas. mientras que el método de regresión hacia atrás 
elimina en cad¡1 iteración las no significativas. 

5.2 Selección del modelo 
Antes de determinar cual modelo es el mas apropiado para el estudio. se puede decir que se 
obtuvo un buen ajuste en los datos ya que los resultados obtenidos son consistentes con los 
del análisis bivariado. 

Ahora bien. considerando los tres métodos de estimación para los modelos. podemos ver 
que aunque siguen un criterio diferente. se obtuvieron resultados similares. en este sentido 
podemos decir que para el primer caso. como el método considera incluir todas las 
variables en la primera iteración. el modelo que se seleccione dependerá del objetivo del 
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estudio~ bajo esta consideración se propone el modelo 13 como el que mejor se ajusta a los 
datos ya que considera tanto las variables significativas como aquellas que aunque no 
fueron significativas si tienen un riesgo alto. El modelo 14 se elimina dado que contiene 
variables que no aponan nada al modelo puesto que no se encontró asociación alguna. en 
este sentido se tendrían parámetros de más. 

Considerando el segundo y tercer método de estimación. se considera al modelo 2 del tercer 
método corno el que mejor i-;c ajusta u los datos. debido a que incluye la variable Lenacdef~ 
que corno se había mencionado al inicio del capítulo 3. el defecto físico del menor tal como 
el Síndrome de Down puede ser un factor de riesgo importante en el posible desarrollo de 
leucemia. 
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CONCLUSIONES 

Para mostrar la importancia del presente trabajo !'te tomarán en cuenta los aspectos n1ás 
interesantes que se pudieron observar en las diferentes etapa.o;; del proceso de análisis de los 
datos. En primer lugar al analizar las característica!'. generales de los 374 niños incluidos en 
el estudio se pudo observar que la edad promedio se sitúa entre los 6 y 7 años. e\ :28.34o/" de 
los nii\os han tenido fu.miliares con cáncer. y la característica interesante es que la n1ayoría 
de éstos familiares desarrolló cáncer ccrvicoutcríno. leucemia y cáncer de estomago. En 
general se encontró frecuencül de cx.po~ición alta para transformadores de luz. cables de alta 
tensión y torres de alta tcn!'>ión. Respecto a h1 escolaridad de los padre!'> ~e encontró que la 
mayoría sólo tienen primaria o secundaria. En general aunque para algumL" varhlbles sobre 
exposición a factores de riesgo ~e obtUYicron frecuencias baja~. ~i "e encontn."t asociación 
con la leuccn1ia. 

En el análisis bivariado no se encontró asociación est:.tdísticamcnte significativa en lo 
referente al sexo de1 paciente, cxpo!->ición a transforn1adorcs dc.: luz. subeMacioncs eléctricas 
y torres de alta tensión. sin e1nbargl"' se pudo oh!'>crvar en el análbis 1nás detal1ado sobre 
éstos factores. que el riesgo de desarrollar la enfcrrnedall puede incren1entarsc con el tiempo 
de exposición. En lo referente a la cx.po~iciún a producto!'> quínücos no se encontró 
asociación con \a ex.posición del padre a solventes derivados del petróleo y pinturas. pero 
es importante comentar que si se encontró un riesgo aho pan1 \o,. ex.puc!'>tos a thiner y 
gasolinas. En lo que se refiere a los factores de riesgo prcnatalc!'> nn se encontró asociación 
entre la exposición de la madre a ultrasonido~ pero si se cncontní un riesgo n1ayor para las 
que estuvieron expuesta!'> a rnyos x. Cuando se realizó el análisis n!!»pecto a \n~ antecedentes 
natales y durante los primero!'> años de vida se encontró que l.!\ n~u.:cr con alguna 
malformación e!-. un factor de ne!'>go para el de:->arrol\o de lcucc1ni.:.1 puc:-. aunquc.: de los 374 
niños sólo el 4.::?7'ié nachí con algún defecto, el riesgo fue de ::!..7::?. A!'>í nu~mo se encontro 
asociación entre los niños 4uc se hospitalizaron el prinwr año y desarrol1aron leucemia. 

Al aplicar el método de regresión logística no com.licion:.ida. parn \a!'> variables con una 
significancia menor ;.\ .05 obtenida en e\ análisis biv;.triad'--"'· permitió confirmar que las 
variables nlá!'> signiftcativ;.1s que c~tán <l!'..Ociadas con el dc~arrnllo de leucemia son la 
exposición a can1pos electromagnéticos. exposición a cables de alta tensión. el nacer con 
alguna malformación. e\ haber estado hospitalizado en el primer año de vida y la ex.posición 
del menor a insecticida!<... Se puede decir que huho consistencia en lo!'> datos ya que 
independientemente de\ método de regrcsiün utilizado, se obtuvieron resultados similares. 

Así n1ismo. mediante el análisis de regresión se pudo ob!-.crvar en los resultados obtenidos 
que no hubo confusión o interacción entre \a:. variables ya que el efecto obtenido al agregar 
las diferentes variables en la estimación de los modelo~~ sobre la variable base fue muy 
pequeño en la m•1yoría de lo:-. casos y. en aquellos donde se obtuvo un riesgo protector 
con10 fue el caso de los niños que estuvieron hospitalizados el prin1cr ai\o de vida. se pudo 
aclarar con la literatura m~dica que es normal. aunque en el cuso de la exposición a pinturas 
o algún otro que aparentemente resultó ser un riesgo protector. sería necesario realizar 
mayores investigaciones. 
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Co11clusionrs 

Se puede comentar que la pequeña aportación contenida en esta investigación es útil no solo 
porque es un material que puede servir como información para la población. sino también 
porque puede servir como hase de comparación para otras investigacioes. 

En general podemo!'> señalar que se cumplió con el objetivo planteado ya que se pudieron 
encontrar factores de ric!'>go importantes que se encuentran presentes en la población 
pediátrica y que están a!'>ociados al desarrollo de leucemia. 

Finalmente. es apropiado comentar que fue una satisfacción personal ya que tuve la 
oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos y de darme cuenta que tan impon.ante 
es el perfil de nuestra carrera. 

121 



APÉNDICE 



Apb1dic:'~ 
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TABLA A. CODIFICACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES GENERALES 

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 

ESCALA l>E MF.UICIUN 

S,; lomara el numcr" de'°"''" c:n qu<' 
'"'<'1n<'l 111ñnc11c .. 1u1h<> 
s .. d1&Ml1co rur n1un1..,1pm .... ¡:un l.i 
.. 1¡:u1cntc up1fica.,1on 

01 = Ah·an• Ohrc¡:"n 
O;?= AICaJlt>t.laku 
01 = ttc11110Ju:1.rc1 
0.S: Co~o11c.:i.n 
O:'i = Cuauh1c:m•"-' 
Ot> = Ciu"ª"" A !l.ladcn> 
07: l.n.icako 
OH= fn;ipalapa 
{)4 = !l.11¡:uc:I Hu!algu 
10 = Tlalpan 
11 "'Vc:nu~11:1n0Carran.ta 
I:::?= '.\oclnnukn 
1.l = !1.ta¡:J..:1lcn" Con1rc:ra.' 
l.S:Cua11111'-tlp;1 
l:'i =Tlahuac 
lh = !l.11lpa AIL:t 
17 = E.:atcrcc 
1 M = Naucalp:i.n 
J<,1 = Cuahuu1l:1.n l.t.:alh 
:?O= Neu.ihuaJco~oll 
:::?! = Tlalnc,,pan1Ja 
:::?:? = c .... ., .. 1c .. 
:::?J • Tul111lán 
:::?.s = Chalco 

:?t•=Cuhmava 
::.7 .. San !\.tan1n !l.lahnakll 
:?K = Tul¡-..·tl.i~· 
:;?•J = Ac<ilnaa.n 
ltl = 7.umnan"n 
~e ~· .. -..t1lk:tra de: a..:ucnlo .i lu 
~•i:uiente 

1= AhucJ,.,. 

'\'Q04t>lc para cunocer" al¡:unn 1 
de 'º" fam1h:&n:' .. tld niño en 
""IU•b<> ha ..._ .. Jcc1Jn canccc-r 

.\l .. Cd A.ucca 
J:?. = Valle de AtllJ;•ln 
JJ = x .. 1 .... 1oi; 

l-'=A11uip<1ndc2..ara,;om 
.l!'i = Tc•u:oeo 
lt>"' Tc:¡it.Ulian 
J7 : Villa N1.,ola"' Nnntt:to 
.lK =Cual.lm¡iu 
l<,I = Cuau. de: Romero Nuh10 
40 = Huu.11u1lucan 
41 = T<'camal.,halcn 

.l:::? = º'"""ª"'ª" 

.; l = Ch1~oma•a.: 

.;.i = Ch1culuapan 
4!'i "'Ch•ahu1Ja 
4t> = Lu., n:'~c~ 
47 = h1apalu.,a 
.SH"' TuhnUn 
4~ = Tcf'llam•IU 
:'ill"' A"olla 
!'il = T¡.lu"" 
!'i:::? ><Cuahu1eroci: 
!'i.l = Tcqu1 .. qu1a.: 
!'i.S =Tullere,; 
!'i:'io .. Tc:oloyu,;a.n 
:'ifJ = Tc:quc:,qumahuai: 

!le Tin 

Nun>en• <le t:>nuhare' '-lUC: han Se 1nn1ru-a en rclac1l1n al numero <JllC: pniron:u>nc el emrcv"14do 
natlcc-c1J.,ca11ccr 
f'~n1c~,;o dc:l larn1hru- ~·un s .. "'f'CClfi<=M'1 Je 
c:lni:er rc~r-ce1n a..:uerJn a la :::? "' .. adre 
C'IU•hO 'IJ!U1enle 

cia'lficac1nn 
T1r• de ,;anccr ~e cu•hllc.ira ~¡iun IU = La.nn¡:e 

la "'>!Uoc:mc: 1 1 -f!..,l<lm:irn 
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,, 

nilac1on l:? 1·.irm~I.' 

00"" De'l<.'l'lllOCldO 
n 1 = Leuce1111nu. 

l.\ L 1.kllmk¡l-m" 
17 -T1n>1J.c., 
IHrolme-.111111\ 
l<J= Holuu 

02 sCerv1CPUlcnnu 
OJ = 1•u1mon 
ü.i=Ovunu 
o:r; = !\.1ama 
Ot> =De piel 
117: :->;cur..,hL'L~oun.i 
()<I = S N C 
In"' L.ann•c 

14 l•áncrc:1-. 
l!'ó l).,.,o 
lt> Tc-.11.:ul:u 
17 T1rui.lc .. 
IK lnu,-.1111<1\ 
ll.I H11mr 

llcr-~tl<'<• 
010 

""" .. ' 
V anuble pam .,er "' el n1110 11cn<' 1 - .,. 
fomilian:s con al¡!u11 1kfccm 
ff"ico 

Pnn:n1e....,u ~1 tanuhar 4uc llene 
el deícChl Hs1eo rc"pce10 111 01fio 

Se h"rn' tic a.:ucnloa la 
Mi!UICOIC 11p1f1eóll:lllll :! = l'at.ln:: 

1:M,ulrc 

Ou - lk~L·on<>c1du 

01 = P•c planu 
f):!=Cuenla.-.t>ucale-. 
llJ = C:ar.hopana C<>ll~<.·nua 
fl4:: U1dn..:elalla 
O'ii "" l-11">10 " p"la1lar henJtdo 
Ot• : Ancn.;cl.1ha 
07 = Cc¡?uera 
0!-1"' En'1n1-.111n 
IN= Uh~uln:n1.1º 
10 = l''lr'lh'>I'> Ccrchral 
11 ,,, lhuuhr" po:~adtJ .il .;u.:11" 
I:? = A.:unanuen1t••ld hra.oo 

14 = Aconanuemo •k cuello 
I" = l'.,l1<lat;!Jl1:0" 

Vanahh: paut 1Jcnllficar .,1 al¡,'UO 1 - .,, 
fo.1mhar IU"" SintlrolllC de 1 lo"'n 

:!IJ = Hepan.:l'I 

21 "'º'º :!:! "'En.:la 
:!.l.: l..CO¡.!Ull 

:?4 =C.:rct>ro 
:!<i = Sai-.:0111>1 

:?h = ""'" 

!'ó-T1u-. 
t>= llUn., 

lh - Suplo C'n el cur.uon 
17 = Alr<>lia mu..cular 
1 K = Con ... ul-.1<•nc" 

~~ ~ ~~~~:::r:rforado 
21 = Te .. tkuln 

Ah·eular 

:2 = :O..lalf<>tnia.::1un 1n1c:,.unal 
:?.l = Eur:1v1<.m<> 
:?4 = Tu111ot en d ..:ercbro 
;!:'i = !\.1'111orn•aciun c:n uidu 
:?h = M"nm¡:m., -
27 = Br"'º m.;0111rlcu• 
:?.K = Oh-.~ruccaon l>1ll'>ncu 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOG1COS 

1 = ,, ....... 
:?. = Lu.-

<o= l\¡:uo1" lhen;11<.· 
1, = Lu.- ~ r>n:nao.; 

1 = Lur ~ ,\)!u.• 
.l = J lr..•n.~IC" 

7 = A¡:u"-. Lur y Drena1c 

..... ~. cn•ht1..,:or., en""'"'",¡..,"'.-~"~ 
:! "" AIH• ~ f\.IC'diu Ahn 
-l-= l'oroul:or 

1.:(.11...·l\l...AL b.¡u•r><• par.1 <:.ilcnl'1r h•~ L!> - llnm11 ch:LITICO 
ahmen1n., O:!: = l'.:núlct> J:,. llomu de 1111..,ruon.J"" 

o..i = cam.•n rW = l..cha 
tlK,, l'arTl1L t'kc1nc:1 

Tiempo qu" uenc l.1 pct..,un.1 <k <.::llcul:iJo en nic-.e .. 
r.:-.uhren .,,..¡.,m.-·1hn 
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Cu..imu tu:mp.• tlC.,f'U<·" lucr"n 
cnh...,:1<ln" 

!<>llll\l"V v.,n.1t>lc l'"r.1 ... 1t><.·r"' h.1 ,,,,.¡,, 
.., •• ..,,.,..._. '"' d """"'" Lu ·.1r 

!'>1 '""' en l'IT" lu,: .. r 
""""11¡:.ua l..1c .. 1 .. 1cn .. ·1 .. .i.: 
Tr,111 .. tnn1t.1•l.,n::" 11.: h11 

!""''" dt'.al1,t '""""" 

S.: n1cthrácn mclrt>'• 

47 'Ail.'-11>~ Vanahle p..ira ""'""' .,, ··uarhl<> 
11"<'"" '"" al!I ,,,,·-1,u.1" 
Lu.lnlu ll••Tltl"' '''"'f'""" Ju .. !-oc n1C.J1racn n,..,.....,,, 
... .,¡,,,,,,, .. ,., 
11.:mro ,.., ri:..,.J1r en"'" lu¡!.lf !-oc U>C•hracn 1nc.,,., 
d.,m,..·tlu• 

ESCOLARIDAD DEL NIÑO 

º' 

\ an.lhl.: p.lra .. at-cr .,, el """' 
"'"'"" .i L.1 ·u.udcn:> 

Van:.hl•· l'·•r.1 '"'"'""'''''el nm" 1 '' 
...... 1 •• ., ........ 1 .. 

Van.,hl<' par.i """'"''" " ., .. ,u .... 
<-"n .lll'una "'"'""•'Ud.1 

Tu:ntr<• <.JU<' rcnnant'..:1a en "'ª 
c ... oucla 

Apb1dú:e 
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OCUPACIÓN 

'" " ''~' (·r 1 
11<1 l~~I 

1111-..;11<1 

ll<lll"'d 
HOl<ll.._1 

Pl .... ll 1<1 

IHINl'l'l 
11.l<llll 

"" 100 

IO:? 
UH 

111 'IP< •~ 
IVl'l<Ull 

1117 

Apbrdice 

1 = Anallahc1a 
2 .. Pnnt111"1a 

S ... 1ci:nu;n 
h = Lh; o l'o~¡;r .. u.Ju 

So: cla.~1ficar.:i de ncucnJu a 1 = ''""llah.:1..1 :o; : 1.:cmcn 
: = l'run..in;;i ll : L1c u l'<"¡:r.u.I" 
·' = Sc~·umlana 

().:up .. c1nn <lcl fl"dn.- cuan.lo ,,. 1 - A,lnuru .. u.111u1 : = A~n··"J" 
.1:Cu1hln1.:,·1nn 
6:C'o111crc1" 

cn1t>..11;un l..i rn;u_hc del mn" en J = S'"''"'" ,le hrup1c,-.1" lfllcndc11c1.• 
~ "' l-l"¡:"r 

1:in:..i "'ª' 1111pun.:in1c 
,1r_ ... ""'"'-·•>.1ha 

7:Cltin::n• 
4 = H:cpanult1t ~1., 111cn•..i1cn.1 
11 = Clunn";"' 

(Mm(',ucla 

Oh= T;;irc~nc .. 
CJ7 "'Umfom>e de al¡:<•d11n 
01'! .. Gorro 
IN= Cuhn:boca 
10,.. 7-•n~,""''"" ""'' utll<• 
1111- :0-.:m¡;unn 
01 = Papelería 
O:? = Canu<'ln. o c:unmncl;J 
04 = llcrran11cn1a• 
O!'i = M..iqum;;i pata "º""' 1.apa••" 
Ot>"' EL¡u•r<~ medico 
07 .. Plan1;;a p.:arJ i;uld.11 
08 • EL¡u1ro 11u1on101tü 
()<.lm Yunm 

k = lcc111cu .. Jn¡: 
111: Pt"lc'"'"'"" 
I:?= :-.;m·una -'''"" 

11"' Arrua.le luc¡:o 
I:? = UhcroJ 

14 = !'>1a .. canlla )' guanlc~ 
1 :o;= C1nwn1n. ¡:uan1c .. ,. .:a .. co 
lt• =E.qui('<> rara homhcro 
17 "' Hara. ¡:u::uuc .. )' leme .. 
11'1 = Lcn1c' par..i .. 01 

.'!' = •\n1n1Jn .. de hmp1c7.;, 

.lf>= ~l .. u1umJ ncuruauca 
111anc1ad:J pora1n.-

J7 An.a!>;!Llora .. 
Sultladura 
Follc•o' )' propa~and;;i 

40 Go., ll<•rr.ador y l'IT..'.ll'Tón 
41 M~uma resada 

T1 """'"" h:i.~cul:i 
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Aptfodin• 

HW OTRAACI 
110 ACflVl'Z 

lo Máquina n .... ¡11clmlor::1 
11 1'.1tr.•JUÍfl<1fn:,.uduraUurnn1 
12 Maquina de cun .. truc-cmn 
13 Máqmn;tdc muntacur~a 
14 ln1rre.,.•ra y tn1oc-ur1;ulur11 
1'."i E.<.¡UIJ".> pD.tll r111tar 
1 t> í":.11u•ro rara carmccna 
17 llumn" 
IK (",,;1111¡:u1dun:" 

Máquman:¡:1 .. 1r.ul11r.1) de 
e .. cnhn 

:!O"' La1nr"'"" d.: ¡:a .. nlm,. 
::!I "'l'tu).:c1nr•lc J"L•hcul.._ .. 
2::? = f\.l:u¡u1nact>rla1lt•ra 
.:?.l =Cumput;adur.1 
::!4 = fl.1.-iqum" qu.: l.>latlm 
::!'."i =Pala"" e .. cuh'L" 
.:?t> = 1'1 .. 101; .. Jc ª'"' 
::!7 = Sopleh:-
:!K = Vnhub .. 
.:!Q= fl.13'.JUllH&de cu .. lura 
Jo= Furm¡:adnra 
31=1'-1:1<1mna ICJC<lora 
J.:?= c .. mrn: .. c.ra .. 
3'.\ =Grua") pala" 
l.l ='ta. 11111:0. nara nrc..:c ... u n:ln:~•·" 

4.\ - l'la11ch1utur.> 
44 = Ot.>hlu 
4:" = EM:rllunn 
4t'I = Hu.rn:1a. ruana 
4'7 :zo EqUlf"• de AIU& ICRMÓll 
4K = &¡uipo raro> .i:up111c1n 
4<1 = Ul1ra .. nnó¡:t:ito 
:o;o = Anuln. ª"ªdone" 
"il = f\.11<:n1 .. cnr1u 
'.":! = Gu1lln11na 
:"J"' 1n .. 1ru1ncn1u .. •JUl•u1cn .. 
:"4 = h¡Ulf"> tic carp1n1ena 
'."i'."i = fl.1o\L•r .t.: aha v.:lnc1Jml 
'."i"' = t'>r~ann111u .. 1cul 
'.'>7 = Cmta n1c1111:u. 1nr1c. 
'."iM = H.> .. cu\a 
'."i<.I = ln .. nuruentu .. 111t:d1co.; 
t>O = Hnllt¡uin "'ª =Ap.11a1u.;clCc1ncn .. 
f\:! - C:unara lulu(!rjfica 

()curuc1on del puJn: cu.indo el 1 - Adnt1111"1ra11"" 7 - Ohrcu,.. 
n1fto cnknn<~ de Lc:uccrm.> :' = A~ncol.1 1'I ~ Tccmco" c ln~..:n1cro,. 

::; = Scnu.:in Je hmp1e1a '!''" 1111cn•I """ Reraf11d"n: .. ylo nicn,.a1cna 
-1 = Cnn~trucc-1on llJ = Prote .. 1nm"lól" 
"i:ollu¡:ar 11 <>Qumm:,,.. 
h "'Cnn>CrCt<• I:' = Ntn"ull:t :1,-11.,ntml 

COl'o(JUIMI g,.iuvu 

113 lll A1ulrc 
O:'"' S""" 
ll:l=Clnruy pmn 
O-l = SolJ.>dura 
U"i = Re~ma... 
()t'I = Akohnl 
07 = Eulcno. éu ... ln ~ ch•rurn 
o~"' l•e¡:anicnh• ~ººº 
lN = Yc~n 
10= ln..cel\nJ.-i., 
11 = Fe"lhl.<tnlc~ 

1-l = Tmle" para el cahcllo 
l '."i = F11;aJurc~ p•.ra el cal>ell•• 
lt."" Suh1en1c" dcr"'"''"" del l>o:ln'I 

1 7 - S11ta10 d.: alu11un1<• 
1 K = Líqu1dn r.ira revelar rollu" fot 
1 Q = Sella.lote~. laca. .. 
:'O= l'ro.luc1u" rara hacer hule 
::t :IJIJT 
:':' "'E.111nna .. • 

:!-l "'Sut. .. 1anc1:1 .. <1u1n1u;a" 
~e;:. Ac.:11c .. rara 1ran .. 1om111dorc10 
.:?t>=l'enhulu 
:!7 = S1henn 
:!~ = Aro111a111.:1n1c .. 

1Xurac1on de la m.adn: ante .. dcl Se tomara la nu~rna up1t1c.:ic1on que para la ocurac1nn del p.idrc 
emt.:ua.;rn del 1111'1<• 

l lh ACTIVl'o'.! l.,.,una<:1<~11 <luran\c el emhar,110 !'.r 10111:0.r:i la"''""'·'" •l•~·act"n • "" """'' l.i .,.,.,.,,,..,,.., <k.·I l'a•IR" 

<.:UNVUIM.!. Durante el 1:mhara1u huhn 

11•1 c.·UAl-1'.>..!. 
120 ACTIVM) ACl1v1.J.->.d Je la n1adn: cuanJ" .:1 Se lumar:i cnmo patn11• .:\ '"'"'1<' qu .. • ...., .1o; .. cnh1<1 rara la o.:upnctón del 

nifto,..,. cntclTl'ló de l.cnc.,.m1:1 n::ulre 
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ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 
ALCOHOLISM<l 

El C"f"<"" "'ºll"UTTK' 
al•:<>h•'l•c.h 
b:d:ul en la o.¡ue .. .,, 1111..,10 d 

"'""""'"<IL• :1lcnhol 
1::!4 1 Ml4,'-ll..l'l f,,11>.1h.1,lur:mlt'el L'llll•.Ual"' 
l.:?~ 11<1..:>.u·p1 

l:?t• 1,,,•111.lllll>.I• Hch1dadc "'"""' 1n: .. m:m.1.a 

111 - 1 ,..,,, al ano 07 U..•" "CL'C" al nic• 
O:? = lkaMonillmc1Ut' 01\ Cada::? me....,, 
O~ = Drnna111cn1c 
(M = C<1da!id1a .. 
O'\ ., Cad.a :?U d1a" 

:? = CCl"-C'.:I. 

~ = Hraml~ 

fl'I Ca.la1n: .. 111c'c' 
10 Cml.1411..., .. c ... 
11 Cmlat>mc...: .. 

O- l'uh1uc 

., = º''º' 

1:?7 L.l 111.a•ln· .... ,, .. UITIC t>et>1da.• 1 - ... 

aknht~l1..:a• 

Ed:ul cn que .. ., '"""" 
L'OO~\UT>O<IL•alc"h"I 

VanJhlc parJ •er .. , "''""IHll"' 
t>ch1J;i,. >1koh1,hca" duran1c el 
cn1h;••"-'•' 

""nahlc p:ua .. .:ih<,,r "' el p.1.tn.· 
del meno•r luma actu.,lm.,nl<' 
lil e .. ,,., .. ., tu1n<' <1ur.1111c et 

cmhararo 1k·t "'"" 
'-"anahlc para <.<11">cr .. 1 •lur.intc d 
cmhar:un •le L.a 1nadn: • .-1 padre 
lum."lhaccn· .... 

:?=Cene= 
.l = Br.and~ 
4 = Run 
e; =Te< mla 

01 - 1 ,..,, .il ail" 
(M =Cada !i d1 ...... 

r. - l'ult¡uc 
! = 01ru,. 

ti:? li.:a. .. 1nnahncm" 
oc;= Cada :?O J1a .. 

en = 1 h• .. "e""' al 1nc.. 01'1 = CaJ»::: n>e .. c• 
10 = r ... 1.:i 4 "'"""" 11 - C"d·• e; mc•c" 

::: !>c[!'un•lo 
~=Quinto 

7 = Scplllll" !'! = lklaH> 
\~I -Tndocl .-mh.,ta1<• 

VMl>l.Ml\A~ :O..le• del cmhar;a1" en 4"" lumn 1 ~· l'nn1en• ;: - !>c~un•I" 

4 = Cu:ino ~ = Qu1m" 
7 = Scpnm" S = ci..1."" 

rn-T1><lncL.-mh.1r.u" 
t l<CIGl>I'' ~" <k ,.,.,.nntJ.,, .,1 .11.1 '" ...,~,..1r<1r.1 "·r-un ..i 1 .. r.11 ""'"'"".,"".te .:,.!;omll"" 
t l \t·\..,l.!1.11 \. an.:ihlc p.:ir.:i ... 1t>cr "' l.:i n1.adl"C' 

lum:ih.1 anl<.'' de"" en>h.lt.U<> 

\..:in:ohle p.:ira ~e,. "' '""'" 
.luran1., .. u rmh.1rn1" 
,,.., <Id emharalt• "" que fumo 1 - l'n1ncru ;: = .'..-¡:un.to 

4 = Cuan" " = l.)um1u 
7 = S~plllllo !'! = Ocia~ o 

IO,,, T0<l"t'lctnh.:ira.rn 
Se 1'1:'"1<.lrar:> .... •un d 1 .. 1.,1 .~"•"••fl•:o•I" •k' c1 •:.mllo• 

Apéndice 

O.I "' U1 .... namcn1c 

IN=COldaln:•JTJe<iC• 
I:!- C:ulat>111C""' 

1 - l.:rccr" 
r. ~ Sc>.lu 

~ - rcr..·..,ru 
t> = sc,1n 

1:?7 



Apindice 

on;oos ANTE'CEDENTFS DEL MENOU 
ffadn>t?tnl1a' 1orna<l<1• <anl•"" del 
•hal:!'n<'~ll•'<' d<· h.•1i.·•·1111;1 

bt.l.1d ,JeJ n""n"r cu.in•lu 'e Je !\.fe"!'' 
romo;:il !tma r.11hu•talta 
Ul1t:a•on"h" l<•mail•" :anrc ... tlcl 
'"" .. "º'""".i •. 1 ......... 111 ... 

J:'iO MOll\l'Ll 11.foU•l>del ul1rJ•on1<lo tll -Tumor<"nho.x·.1 
02 = f'ar.id1'11:!'n<>•l1<ot• d<· ku•·enuJ 
Cll=l>t1lor,lce•t<1u,;•1:!'<> 
04 = f>rc•cnc•a de l:!'"n¡::lro• • en el 

cuellu 
O:'i = lk1C'ec1nn d<" ""l"lo en "urJ.rnn 
Ob = l'or pam::n:al1U• 
{17., p_.,., <.·nnoccr e.ta1h• de '<•lu•l 

de <>r~ano ... 1n1cm ..... 
OH= A-nd1cll1" 

l.t:SACl>l.J El rul'lu n.i,·11• con .,J •un dclcC'lo 1 "'" 
1 :'i:?. íll"UlJl.l·I T1pn tle dctc•·ro ul = p,.,. plan<> 

L(_()Slll.\'J F-'"''~'""'11 a"''' <"ni"'~ 
"• J·1u_-.ou 
l:'i:'i 
l:'ih .,,,..,,,,.,011a1n ... ..-cuc1d.1• 

'" '" l:'i•) l.:'"'"'"'"'"" lh1ncr 
lt>tl 

'"' HIJld ll ... 1 

Jti:: l.l'IS-ILIU ¡.,,..,,,n,•naf'1111ura• 

'"' , .. 11111<1./'l'I ........ d<." hPta' 
LI H~lll '''"'"'''"'"" 1cn1l1.r.1nf«, 

171 (.:Ol IUH.r E."'P""''"'"" a •·oi<•ranlc• l'Jfa el 
••• ,ht_·ll" 

t: .. P"'"''"" ., rrr.id"rc' r>·"" ,., 
"ª~11,, 

02 = EnlC'OUC'dad d<" Ollict 
Ol "'S<>l"l" en c:l cur:a.rnn 
W = S1ndnunC' de I:>t>\O.n 
O:'i = fl•r<"errma 
0(>: A1rc ... 1ac•.,la1nca 
07"" Gan¡::hu ... ccr.1..:alt" 
OK = E;111r:a'"'"" 
CN:flcm1a111¡::u1nal 
10= p,...forua 
11 = Oh¡:1•lrema 
IZ = llcr111n..lc11a 

z,,,.. .... ,. 

IJ<I - Anuh<h 
10 = lkl"ólllll ... • 
11 = A•n""'"''"fo¡:'ICa 
12 :Ce!.,/•»•• 
1 1 : f>rut>ahle rumor dC' r11111n 
JJ = ln•ufic1enc•J rc~l"lt:unnn 

1 .1 - L.;1hm )' p.il.,dar hendido 
14 = Crcun"mo 
/'i=fl1•r>la•1.:it•...,a 
lf>: katjUIU•llltl 
17 = R<."llu1<• 
lli = Smdrnn1e de Num>11 
l '1 = h111mdurc.r de .;.'ln1/a¡:u 
:?O= IJocdo ... de•<-•ad<h 
:?I = .-\nun.i 

1-mu.:h" Z= ""'" •-t•••ular 

V:inahlc rJra <.c:r "'' al¡;:un mrh• 
C'll l:a muc•lt'J de e"-'"" r>Jdcclu 
al unacntem>ctl:hl 

1 - Van.;e/.i .:: - ffuhc:ula J - ~ar.>mr>n'ln 

H"' ""r'<''"'-' no= ~m¡:una 
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Apc!ndkt! 

... 
IH2 

IH3 Hll:MQI ... 
Vanablc J><U'll ,..cr "' alllUfl mnn 
en la nlUC!<lnl d., C•>nln•IC1< H "' P11pcrw; 

1 nndcció uJ •una cnfcm,..<t..·ul 
no .. N1ni:um1 

El n1no fue 111uy cnl"nn'"º en cl 
1 nnn ... r a~o 1fro vida 

Fue nw~ crifcmu.ro 4uc f>U\ 01ro1o 
h<'rnuinn• 
Uumn1c el pnn ... r afio de vida ..... 1 "' ... 
m1emo en al¡:un ho~pual 
al Un nadel."Ulllrmo 
Tiro de: padcc1mu.•n10 oo Se 1¡mora 

O 1 .. Enfcmoc:duJc: .. n:~r1r.11ona .. 
02 = C1n:un"";uin 
o~= ll•arrcA .. 
(J4 = TrJn,fu"'"'""'" .....,j?U!ncu .. 
O:"i = Hu1n P<l"º W nac.,r 
OtozF1chn:: n:umti11C<1 
07 = Hcm1uuna

0 

4 .. Sarumrnón 

20 Ano 1mpcr1orurJo 
::? 1 "' P,.fcmn¡:ucm.:cfahllh 
:?:? = lmolcran,.m a h1 lacto•a 
:?.1 = Rcflu1u J?""'"""~ºra111co 
:?4 = Ancn<.-c(alla 
:!5"' Jl1o.Jroccfolia" 
:?h"'Hll"<Jlcnma" 
~7 = lcrcncm" 
:?M = H1ren.crm1a" OM = lnuu,1cac1ón nicd1can>Cn1u .. a 

()<,) = Con\·ub1unc" • 
JO e Soplo en el cor.uon 
11 =Traurn.,u .. mo" 

::?'-' = lnícccion e.le coro.Ión umb11ical 
JO'"' ln!ccc1ón de 01w. y JllUlf<Uma 

ANTECEOFNTES GINECOOBSTETRICOS Y PATOL 

1 K7 HUOLUO No de htto• oue ha 1cmdo 
IKK Nn"flUNT 
IH<.1 C"USl\ltOM Hut>t1 al •ún n>nl1vo 

12 = l\.f:llfomu:u;ionc" 
1 :\ = C.anho[1óllla. .. conj?é0114 • 

1-1 '"'J>n>hkma" lc .. m:;ulan: .. 
1 :"i a Sordomudo 
1 h "' Paráh"'I cen:hral 
17 e Almfi:ii l\.fu•cular 
1 H = Am1n11a <:Anhaca 
1 u "" ucmadtnn• 

01"'!'><!1¡:nor" 
O:?"' Emhar.i.zncuraurcnno 
OJ •Cal.Ja\ 
04 = Levantar oh1c1u f'C•adu 

n:r; ., G..•I~··" 
Oh"' lkhdufa-d de Ja mJm.r 
07 e Allcra..:1unc~ cn><>.:1nnalc .. 

01! .. •>n->"""'"'t.' f'"r lucrh.a~ 
<N = lkm<>JT;a¡¡:ia.• 
10 = (""on•umo de """Ull.:t• 

J 1 o: Ah:r¡:-ia a mco..l1cumcn1os 
.1:? = lnfcc"'1ón en la "<llli!f"C 
Jl = Cmnudcnua" 
J4 =Anrc\1ac,..•í.1lH'-'" 
1~ = Sa.rump1nn 
Jf> .. Sln<lronlC de K1msl>orc 
17 = TcnlJ el la¡:nTTUll rapado 
JK = L.ahm y paladar hcmhdo 
1<.I: Edcn1a focml 

11 -S.1ramp1nn 
1:? = n1u 1J1.,P<•~m~u mira urcnno) 
1.1 = lnlccc1on de~¡.,_., unnllnas 
14"' 111\cc•:u)n 

/ti= 1-'ncrnaev;,cuanlo." 
17 "' l!kcra. .. en cl ..:uellu de la muln7. 
/K"' L>l'1'1f>..,prendm11cn10 

,¡., placcnla prc"ª' 

Al¡:uno luc ame, o.Jcl 1 "'~• 

"""'""º A la rnadrc Je tornaron aJ~una 
rai.hn•tafladuranl<-"<."lcmh:u-:uo 

Se I<-" 10mu a la nuadrc "l¡run 
u1Jm~nn1do duranre cl <-"mhar:uo 

:?01 ULJ\.IUTI"' 1\.1011"0 
.. ,...,. t>ml>("""'"" de la '"'"~ll 3C"Hlf> , .. 1nn"' el .t.-.1n lal cuál 
()0 =Se 1~nora tN - l'ar..a ~criticar rcuu-do 
01 .... arq c:onocc:r hc:mpo de JlC:Stao;:. de nac:1m1~n10 
O:?., Emham..zo de A.110 ""'~º 111= C.:ili:ulo~ ""~•cal~ 
Q_l "' Comprobiar emhar.uo 1 J = Para ""bct ro~1c:1c:\n retal 
M = Arnc:na¡r • ., el<." 11"''"º 1 :'"' Pnr nroh;,hlc' nu1~1c~· 
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Apéndice 

05 -Pnrn uc•nlkar cmharazu Fcnu::lar 
()f) .. l><U"a dclecl:ir mallorn1acmnc' 
07"' l'ur •nfccc1on d" "'""un nana .. 
OK = Pur pr.,hahh: Jrnl!nó,Uco de 

1 ...... 01"""'""'" 
Al~una enl<.'n11e<lad p:ulcc1da 1 - ttuhcola 

! <>t>r la n1.1<lrc .~I cmh:arn10 .S = Pa"""r·~" 

1 .\ '" Yar.i ..ahcr ..exo J.: pruJuctu 
14"" H11w:ncnt.1áu 
15 = Por au,cno;1a de: n10,,.1m1en10 
lclóll 

.l = S11r;in1puín 
00 = N1n.,una 

.:!04 En t¡ue lllC" ..., cn1hara1n del Sc 1n11l.U':l cn cucnm el numcn• del lllC' 
mi\n cn c"tu<IH• 

;?07 l.IM,lll.Ji,\<: 

.:!UK l·.UMU•l"'I 

:?lb 

El fmC1rn1c por el que 
nre •un1;1 llene h.·uc<'m1a 
1.J¡;ign•>"ti.·o de 1n1ern;i1mcn1u " L'on,ull;;, 
n1u11"" por el que .,,,1;1. en el O:? lntem.:&do 
ho.-pll..al O.l Arhc11c1nn 1lc cuc .. uonan" 

lnlccc1nn de "'a." "''P•rawna~ 
05 Quummcr.ipta 
Oh Tr.itom11cn10 
07 i'nr mcdu:an1C•llo ,,. 
IW Valur.ic1•~n medica 
10 !l.hali:1a 
11 lnfci:ción c,1nm:u:al 
I:! lmrn.cidntkpu:I 
1:\ Oc'nuU1c1<>n 
14 C"cn1fic•kl<• n .. ~<11cn 

~l><>ratnn•• 
1 h Canc' dental 
'7 
1 H C1n.1~1a n10llltl<>·fac1al 
19 U!UL"C!nua hnfoM:U.nca aaua. 

Cohru Je:: u1capac1J11d 
v1,11a llo1nual1ana 

-- A\ladel f'lólCICnlC 
.:!~ Fra.:1ura 
:!4 Vacuna 
.:!~ Sohc11ud d<' cna 

Ho.-pnnl dcl pro.:cdcnc1a Centro Mcd1~·01'oa.:wnal S1~lo XXI O.:! .. Ccnuu Médu:o la R:aza 
fll H<>" 11:al lnfanul de Me .. ICH 

Ni,,.el dc cllpo•1c1ón a campo..., A Alm M = Mc•ha U"' Ha.Ja 
el<'ctnuna,.né11co" 
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Apt!,,dice 

B. TABLAS DE DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS PARA CADA VARIABLE 
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Apt!11dit:e 

T<1blt1 -1 nu1nhu,·,,ín ,1 .. ,,..,.,.,,,,.,,, ,.,,,,.,, d,,,.,,..,,,,. ,¡,. lo• ,.,.,.,,.,,., 
.... .ak... ,, 

" 
"'' 

"" 

" 

" 
-'" 

" 
" 
" 

... 

.. 

1 {~~·"· º '"lt ... , ... :~·:·::}~~-···· '··'"·'······¡I.·~:'·· ··"· ., ...... . 
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Apt!ndict! 

fu~n": v .. .-.,,,~-........ n .. ,,,....,.., r~-•1c ........ .,~,.....N--..-S>•l<>XXI 
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Apéndice 

1 'TTv:~fT"T~"l. 
,..... :• ""'" 

r,.,,,,J /(') llntnhu.·1<m .,,,. ,,,,,,,¡,.,¡,.,,.,.,,. 
"' ,,,. '"" ... .. 

" .. 
" 

" 
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Aprndicl! 

At-.'TECEDENTES Pl::RSONALES NO PATDLóGICOS 

fu~n•~: v .... i.a.1 J, t.po.,......,.,,,~, .. ""'"""" ,,.. ,.,,,,.,,...., J,,-1 e,.,, .. ,"''""" ...... ,,....,, j,,.,., xx1 
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1 lf Tff rrr1~11ml 11~n111r1 
T.·'- 1 ··"'"' Frrc·ur,.<ldo/,-f,11!n1a.,,·wfm,.nn<l1/,,¡,,.¡,,.'"""'"'""¡" 

I' "'-.. ..~-.. (""" ..... 

Tdbl"' ;!H Out'll!U<"I"" d .. /rrc """' l<H dl' l<U /<'m1lu ... QIA,. ,,,.,,,.,. 
,,.,.,.,., ,, .. "''" '"'''""' ,,,.,.,,,,,¡,.,,.,.,.,,,,¡,. ... ""'"'' 

ValOf' Fn- Pn. Pct. Cum 
o ::!71 7:!.. 7:! ~ 
1 101 ::n~ 1000 

To1:1I \7.t l\MIU 

1;n1nrrTrn1nn"l11 ~i 1" 1 j IT 1 
""''' .. .. :" '"'" ' t .... .. .. .,, 1 ' •••• 
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Apé11dice 

11111 JTrrnn1Illl 1 ~ m , 1-r 1 
1·,¡¡,¡., .13. f"rrrur•1< "' .Jr /,uf'<'""""' 4ur 11<1'1 1 u·•.Jo ..,, .,,..,,/u.~,,,. ;i. 

,..,.,.,,.,,¡/1/rttlrt1/Mrrn•11•""'''"/"'f'"'f'r<•l•/r<u1·"''' 

I ·: 1 ;:: 1 ::: 1 ·::::.- 1 ..... . ,., ,_ .... ;,;.~·:;, . . 

ESCOLARIDAD 
Tub/<1 36 lJ1.<1r1hun1.,, dr /rrtwr'lt "' f'tlr<1 ~,.,..u ¡.,, ru•lo• 1raL·l1udu• 

rnrl;<tU•/1.,uu<lirro"'" •"u1U•/rr1<J 

1 '•"• 1 ,_, 1 ~' 1 Mm 1 .. ~:.. :;: ,_ ....... ., .. ::.::. .::::. 
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D .. DEFINICIÓN DE TÉR?\llNOS MÉDICOS 

Anuria 

Cardiopatía congénito 
Cefalea 

Cianodcrma 

Convulsión 

Cretinismo 
Cromosoma 

Disfoniu 
Displasia 
Enzima 

Ganglio linfático 

Hematuria 

Hemiplejia 
llepatitls 
Hidrocefalia 

Hipertermia 
Hipotcnnla 
Ictericia 

Leucocitos 
Llnfoma de Hodkqin 

1\-tédula cisca 

I\lcningilis 
l\teningocnccfalitis 
l\.tial~in 

Ausencia de orina que puede presentarse. entre otros 
casos. cuando el enfermo esta en choque. 
Enfermedad del corazón pcnenccientc al nacimiento. 
Forma de jaqueca producida por dilatación de las anerias 
cerebrales. 
Azulado en la piel o epitelio. !'->Ucedc cuando los niños 
nadan mucho en agua fria. 
Estado inconsciente del paciente caracterizado por una 
postura rigida del cuerpo y ce!>e t!'n la respiración. aunque 
en una segunda fose puede haher n1ovin1ientos rítmicos 
de los rniemhros. 
Ausencia total de la función tiroidea en la infancia 
Estructura proteica localizada en el n\ícleo de la!>. células 
y que contiene cou.lenas de DNA (Ácido 
desoxirrihonucleicol que transmite la información 
genética, haciéndo!>.c panicularmente visible durnnte la 
fase de división celular. 
Voz débil. 
Alteración de una dctcnninada función fisiológica. 
Grupo de sustanci;:ls química¡.. de carácter proteico que. 
producidas por el organ1..,mo aceleran n cataliz.an 
infinidad de reaccione¡.. bioquimica"' que !>.OO 
imprescindible!>. para );;1 rc<Jli7.ación de lo!'-> múltiples 
p.-ocesos .n1l!'tab6l1c0Jo> que ClHltinuamentc SI! e!>.tán 
realizando en el organbmo 
Órgano que Jo>e incercala en t.•I 1rayec10 de los vasos 
linfáticos y funciona como filtro biológico. apane de 
poseer función linfocitopoyCtica. 
Emisión por la orina dt" sangre pura o rnezclada a la 
secreción urinaria. sinloma de ..:nfcrmc<lade!>. diver!>.as. 
Párulis is de un lado del cuerpo. 
Innamación del hígado. 
Aumento de 1amaño de J;1 cavidad crnncana por exceso 
de producción o d..:fccto de ;1b!'->orción del líquido 
cefalorraquídeo que !'o.e acunn1la t.•n el encéfalo. 
Temperatura por encima de lo nonn;;1!. 
Temperatura por debajo de lo normal. 
Coloración amarilla de la piel. muco<;as y !>.ecreciones 
dehida a la presencia de pigmcnto!'-> hiliares en 1;:1 sangre. 
Glóbulo!>. blancos. 
Aumento de tamaño y con!>.blencia de Jos ganglios 
linfático!>.. 
Sitio donde se realiza la formación y maduración de los 
eritrocitos, leucocitm •. granulocitos y mcgacariocitos. 
Innamación de la¡.. memhrn.nas meníngeas. 
Jnnamación simultánea del encéfalo y las meninges. 
Dolor muscular. 
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1\longolismo 
Neumonía 

Ncuroblustomu 
Olia:=ofrcnia 
Polidacdlia 
Quimiolcrapiu 
Quislc 
Rac¡uitismo 

Reflujo 
Soplo en el corazón 

Tiroides 

E~aado que se refiere a idiotc7 .. 
Enfermedad infecciosa Jocalizuda en el pulmón. 
producida por diversos gérmenes; c.aractcriZltda por Ja 
congestión aguda de un lóbulo pulmonar con exudado 
fibrino!'>o que llena los alvéolos. 
Tumor de células embnonarias que originan neuronas. 
Deficiencia rncnlal 
Enfermedad genética (exce""o de dedo,.) 
Trulamiento por ""uMam.:ias quín1ica~. 
Fonna lmente de vida de un pur.isito 
Enfermedad causada por dt:ficiencia de vitamina D y 
afecla principalmente ;.1 los niño~ e infantes 
Retroceso de un líquido. 
Fenómeno producido cuando la corriente sanguínea pasa 
de una porción t!'strecha a otru de mayor amplitud. 
formando torbellino~ fluidos que al chocar contra las 
paredes del corazón o de los \'asas grandes Jas hacen 
vibrar produciendo un ruido de mayor intensidad. 
Glándula de ,.ccreción interna situada en la región 
cervical a ambos Jados de la tráquea. 
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UNIDAD DE INVESTIGACIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA 
CLÍNICA SUUJEFATURA DE INVESTIGACIÓN 

l. M.S.S. 

La 1eucemin es el principal c{mcer en el niño y uún no se 
conoce el mecanismo por el cuál ?>C produce, ni lo-. factores que 
lu determinan, por lu cuál C!o>IU unidad e~tá lh::vundo u cabo un 
estudio pura saber cuáles son los foctore~ de la misma, y 
nmp1inr el conucinliento existente ~obre este probh:nla de salud. 

INSTRUCCIONES DE LLENADO: 
l. Lea cuidado!>amcmc cada pregunta 

Si In pregunta es abiena debe contestarse en forma breve 
3. No invada los e~pac1os que se encuentran en la 

columna derecha. 
4. En las preguntas que tienen opcionc~ marque con una 

cru1. la respuesto que corre~pondc 
5. En las pregun1as que se requiera contestar cifras en años. 

su respuesta será en años cumplidos, i;;i la respuesta 
es menos de un aiio anote cero en los años y escriba en 
los meses. 

6. No deje ensillas vacCas. anote cero a la izquierda cuando 
su respuesta sólo sea de un dígito. 

Ejemplo: Fecha 05 
tlía 

03 92 

ª"º 

ora 5 del mes de Mnrzo de 1992. 

Nota: Esta información e." de cardcter cot1fid1mcial. 

Apéndice 
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Aphrdice 

rROYECTO 
"'EXPOSICIÓN A CAMPOS ELECTROMAGNl-'.:TICOS Y SU ASOCIACIÓN CON LEUCEMIA EN NIÑOS 

RESIDENTF..S DEI. DISTRITO FEDERAi."". 

cut-:STJONARIO 

Ano1e el mlmcro corrci;pondicn1c u i:uda prep:unw en la ca."iilla correspondiente. 

• FICHA DE IDF..NTJFICACIÓN 

1.-Fnlln ___ _ 

:?.- Nombre del pncienle -----------

3.- Se"o __ 1) muse. 0) l"em. 4.- Ed11d del nino ___ _ 
unns 

.5.- Fcchu Clil.aC:la de nacimlcn10 
ufto 

6.- Domicilio del pacienlc --------------------

7.-Tclc!:fono ______ _ 

8.- Nombre del cntrcvii;ludo 

9.- P¡1rentcsco del cn1rcvis1ado 

10.- Fecha de 1;1 cn1rcvi!>la de;- -- ufto 

• ANTECEDENTF-"i HEREDO FAMILIARES. 

11.- ¡.Alguno de sus familiares ha radecido alglln tipo de cáncer? __ 1 }si O)nn 

Si la contcsiación es no puse a Ja pregunta 1 S 

l:?.- Cudnaoi. -----

13.- Parcn1cscn que tienen o tenían con el nino: 14.-Tipo de cdnccr 

"------- "------,, ______ _ 
"------- i~------

IS.- ¡.Alguien de su familia nució con alglln defecto o enfermedad? _ l}sl º'"º 
Ita.- ¡.Cuánto!•! __ _ 

17.- Parentesco con el nill.o: 1 K.- Tipo de dcfcclo 

"------- "------,, ______ _ ,, _____ _ ,, ______ _ 3) _____ _ 

19.· ¿Alguien de su familia tiene o tuvn dndrome de Down o Mungolismo? __ 1}5i O}no 

51 Ja conlc!>tación ci; no pll.SC a la pregunta 21 
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:.?O.- ¿Cu41 es el p11ren1esco con el nino'! -------------

• ANTECEDt:NTFS PERSOSALES NO PATOLÓGICOS 

21.- Ln cnsa donde vive es: 
1) Proph1 __ :.?) Renladn __ 3) Prestada __ 4) Desconoce __ 

:.?:.?.-Si es remuda cud.n10 pa¡::an mensualmente fmiles) -------

:.?3.- Ln cu:i;a donde vive 1iene: 
l)Agun__ :.?)Lu,,. __ 4) Drenaje __ 

24.- ,·,Cu4nl,,,. cuanns tiene para dormir fi.in contar cocina. sala y comedor)"! ------

:?:S.- i.Cudn1as pcr1oona1> duermen en c;.ada cuarto'! 

:?:6.- Total de persnrms que habimn la cas:1 -------

~7.- Ingreso familiar mensual 1en milci.) -------

:?:H.- &!rain socioeconómico: 
l)AJ10 __ :!)Medio __ 3)Bajo __ 

29.- ¡,Cuanlo paga de luz men'l.ualmente apro"imadamente {en miles) ---------

30.- ;.Con que calient¡1 SU1'1 ulimenlos? 

Ol)G¡1s 
O:.?) Pe1rólco 
041 Curbón 
OH) P:1rrillu elc!'ctrica 

3 J.- i.Cuánlo ticmpo liene de vivir en el Jugar 11c1unl'! 

J 6) Hornos elécuicos 
3:.?J Hornos de microondas 
64) Leila 

Apé,,dfrr 

J:?:.- c.E:\is1e cerca de donde us1ed vive alguna de lus 5jguien1es instaluclones y a cuántos mc1ros se encuen1mn de su casa? 

1) Tr.ansíormador de !u.o: 
2> Cables de aira tensión 
3) SuheiHación eléc1rica 
4) Torre!> y cables de 

alta tensión 

l)si 
l)sl 
1)5j 
1J5j 

0) no 
0) no 
OJno 
O)no 

Si la coniestación fue NO para lodos fo:; inciso5 nn1eriorcs p:ue a la pregun1a 36 

33.- ;.Ya e.111;isl(an cuando UMed llc¡::ó u vivir uhr? l)si 

34.- ;.Cuanto tiempo despoéli lo pulieron? 

•11101' 

35.- Desde hace cuán10 tiempo e.111i11en 

36.- ;.Siempre ha vivido aquí? 1)51 

Si la contes1ación es SI pa1c a la pre¡;unra 41 

Distancia __ _ 
Oi5tanciu __ _ 
Di5tancia __ _ 
Oisumcia __ _ 

O)no 

OJno 
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37.- Donde vivfu untes c11.iMía ulp;una de las &it,!Uiemes instulucioncs, y en caso de c11.istir n cuántos meuo11o 
!'oc encontrahnn de su casa? 

l l Transformador de lu;r. 
2) Cahlc11o de alta tensión 
3) Suhcst:1ción eléctricu 
4)Torre .. y cahlcs de 

ulu1 tensión 

3M.- ¿Cuandu llegó a ,,,.ivir ulH yu existíun? 

Si la rcsruc11o1:1 es SI ras.e u la pregun10141 

3'.1.- ¿Cuanto tiempo después lo"> pusieron? 

ni\os 

40.- ¡,Cuánlo tiempo vivió allr! 

• F-"iCOLAKJDAD 

41.- ;.Su hijo fue o vu a la guanJcria'.' 

Si la rc5pue51.l e!i. NO pus.en la pregunta 43 

42.- ¡.Desde que edad'.' 1 meses) 

43.- ¡,Su hijo va u la escuela'.' 

SI la respuesta e11o NO pasen la pre1?Unta 53 

l)sl 
1)5j 
l)si 
l)si 

O)no 
0) no 
O}no 
O}no 

l}!Oi 

l)si 

l)si 

Oistunciu __ _ 
Olstuncia __ _ 
Distancia __ _ 
Dlstnncin __ _ 

0) no 

0) no 

O)no 

Apé11dicl' 

44.- E11.bte cerco1 de la e!>cuela del nii'lo alguna de las sit,!Uicntes Instalaciones. )' en cuso de existir ulp:unn ¿u cuántos 
metro,. i.e encuentra de la 1ni!i.ma'! 

I) Trnnsformador de lu;r. 
2) Cahlcs de ali<.! tcnMón 
3) Suhcstación eléctnca 
4) Torres y cahlcs de 

alta tensión 

l)!ói 
l)si 
l)i;i 
l)si 

O}no 
Dino 
O)no 
0) no 

Si la respuesta ha sido NO para todas lai> opcione1;, nnlcriorci; pase U In prcgunln 48 

45.- ¿Cuánlch. "nº" ha e!>ladn en c!i.a e,;cuel11'! 

46 • ;.Cuán1;1o;, horu,. permanece al día en la escuela? __ _ 

47.·¡,En1..1ue1umn':' __ 

48.· Ante!'> Je cs111r en C!'>a C!>CUcla ¿esiuvo en olra°:' __ l)si 

Si la contcstaciun e,.; NO pa!'>e a la pregunta 53 

Distancia __ _ 
Distnncin __ _ 
Dismncia __ _ 
Dismncin __ _ 

O)no 

4Q .• ;.Elds1fan CC'fCa Je la ci.cucla anlerior alt,!una de las siguientes in5tulac:iones i;iguientes, )'en caliD de c:dstir ¿a que 
dislancia (en mctrO!i.) M: en.;:ontraha Je la misma? 

l l Trnn .. rormador oJe luz 
::?. l Cahlc" de alta tensión 
3) Suhcsiación eléctrica 
4) Torrc11 y cables de 

alta teni>ión 

ll 
!) 
ll 
!) 

O)no 
O)no 
O)no 
O)no 

Distancia __ _ 
Di5tancia __ _ 
Distancio. __ _ 
Dii;1anciu __ _ 
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Si la rcspueMa es NO para todas las opciones anteriores pase a In prc¡iunta 53 

SO.- ¿Cuánto tiempo CSlUVO en csu C!'iCUela? - -
ui'ios 

!'i 1.- ¿Cudn1:1:io horas permanecía en In escuela? __ _ 

S:?.- ¡,En que luma? ---

!'i3.- Ei.colaridaJ del pudre: 
!'\4.- Número de ni'los cur?>ado,. 
55.- Escolaridad de la mudrc 
56.- NUmcro de:: aílos curs.aJus --------

• <>CUPACIÓS . 

Apéndice 

!'i7 .-Cuando l;1 mndrc M! embarazó ;.cuál cm la ocupación del padre?---------------

!'iK.- ¡.Que ac11 .. ·1d>1d rcalh:aha"! ----------------------·-----

59.-A que !>C de.Jicaba la empresa. negocio. insti1ución o fábrica donde trnhnjaba"~ -----------

60.-Tarca ma:ti- impon.mtc c.¡uc dcsempci'iatia -----------------------

61.- Sc1)alc ,.¡ en su trahajo se ellponfa a alguno de los i>iJ!l:Uientcs producto!>.. )' e!ooreci!'íque a cuáles. así como la 
frccucnc1n de C'lJX1Mción a cada uno de ellos. indicando adcmti!> el número de hora!>. en prumcdm que se exponía a 
c.ai..!;1 uno de ello.¡: 

l):ioi 0} no Frecuencia (l\tucho Pu<;o Rc!-!Ulllfl 

1 > Sol ... entc .. 
(dcri .. 'ildoi. del rctrólco) 

:?> Insecticida:!> 
))Thincr 
4) Pintura,. 
5) Fcniliz:anle,. 
6) G.ii.olin.a 
7)01ros 

62.- Tiempo h1borando en ese lugar 
111'\ns mc!>ci. !>emanas 

63.- Utilizaha algún tipo de protección para dc!>cmpcnar su,. actl\.'idai..lci>'! _ 

64.- ¿Qué equipo"! ____________ _ 

65.- Equipo o maquinaria con h1 que: lahoraha -----------

66.- 01ra1o uctividaJes _________________ _ 

l)!;;i 

t-larai. 

0) no 

1.AS SIGUJE:"oTF-"> 4 PRF.C.U~"TAS U:"lilCAMF.:"ioTE SE KEALIZAR,\S A LOS PAPAS DE LOS SJÑOS CON 
Ll-:UCEMIA. DE !"roiO TE:"<OF.RLA PASAR A LA PREGU:-0.'TA 71 

67 ··i.En qué lrahajaha el padre cuando el niflo enfermó de leucemia~---------------

6K.- ;,Que ac1i\.·1dad rcali•mha con mayor frecuencia el padre del ni no cuando se enfermo de leucemia'?-----
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Apéndic~ 

69.- ~:EMuvo en con1ac10 con químicos? __ _ lhi O)no 

Si la con1cs1acil\n es NO pni.e a la prc¡¡:un1a 71 

70.-¡.Cuálci.? _________________________ _ 

71.- ¿1::.n que 1rnba1ahn l;1 madre ames del emharn7.o de s;u hijo'!-----------------

7::.- ;.Ounmlc cuán1as horns 111 díu? ------

73.- ;,A que !loe dcdu:aha la madre del ninn cuamJn Cfilahn embarazada? ______________ _ 

74.- i.Cuanlus horas ni din'.'------

75.- ¡,Ouranlc el cmharnzn del rur)u c!l.IUVO en 1:ontac10 1:on productos químicos? l>!il 

Si la prcguntn e" NO pa!l.c a la prcgunra 79 

76.- ¿Cuáles'-'----------

N<>TA: Lus !iil¡:ulenh.'S dn~ pre¡:untas son únlcamenlc paru los papos de lo~ nlftos con ll'cuemlu. 

77.- ¡,A que se dedicaba la mndrc del nino 1:uando 5U hijo enfermó de leucemia? 

78.- ¿Durante cuántas horus? ____ _ 

*AI"lo"TECEDEJ'l<oTFS PATOI~ÓGICOS 

DELPAORF.: 

79.- Su cspo5o ¿consume bcbidns alcohólicas? 1) 5j 0) no 

Sl la contestución e1> NO pase a la pregunta H 1 

80.- Desde que edad canos) ___ (si no Jo hace poner 00) 

K 1.- l. Cuando estuvo emhara1.ad<1 su esposo se cmborrnchaba? __ O)no 

K:?.- ¡,Con que frecuenci<1'.' ------

83.- ¡,Que bebida es la que con mayor frecuencia toma? 
J)Vino _ 4)Ron _ 7)0tros __ _ 
:?)Cerveza_ .5)Tcquila __ 
J) Brandy _ 6) Pulque _ 

H4.- En caso de hahcr rc5pondido otros cspcciflquc --------------

DELA MADRE: 
KS.-¡, Con5umc o turna hchidas alcohólicas? __ 

Rh.- ;.DcMte que edad'? __ 
aftoi; 

87.- (.Qué hcbida es Ja que con mayor frccucnciu toma? 

l)5Í 0) no 

())no 
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l}Vlno 4)Ron __ 
5)Tequila __ 
6) Pulque __ 

7)01tos __ _ 
::?} Cerveza 
3> Brnndy 

88.- En cnso de hnher respondido otros esrccinque ---------------

89.- ¿Se cmhorrachaba"! __ 

Si la con1csli1clón es NO pase u la prc!!UnlU 91 

90.- ;.Cuánmi. vece!> al afto"! __ _ 

91.- ¿Tomó o coni.umió hehidas 11lcohólicas durnnlc su embnrazo•! _ 

Si la conieslación e!> NO pasen la prcgunla 94 

92.- (°.En que mei. Jcl cmbara.zu? 
l)Primero 
2> Segundo 
3)Terccro __ 
IOlTodoelembatal'D __ 

4>Cuuno 
5) Quinto 
6}Se111to 

93.- i.Cu¡mlil!io copa!io ingería en promedio cada vez que tomuba? __ 

•TABAQUISMO 

DF.l ... PADRF.: 
94.- Su esposo ¡_ruma ac:cuulmenie? __ 

9!1.- Su esposn ¡.fumó duran1e el embar.u:o del nifto? __ 

Si la tC!ipUelila ello NO pai>e a la pregun1a 99 

96.- ¡.Fumaha cerca de uslcd"! __ 

97.- ¡.En que mes dC' su cmb:1n110 fumó mas? 
llPrimero 
2> Segundo 
))Tercero __ 
10) Todo el emtiarazo __ 

4) Cuarto 
!i)Quinlo 
6) Seuo 

98.- ¡.Cuan1os clgarrillo!i fumaba al día"! __ _ 

DELA MADRE: 
99.- c".Fumaha antes del emharazo? __ 

1 OO.- ¿Fumó dur .. mle su embara1.o"! __ 

Si la con1es1ación ei. r-;:o pase a Ja pregunta 103 

101.- ¿En que mes de su emharu10 fumó mas? 

1) Primero 
::?> Sep:undo 
))Tercero __ 
10) Todo el embarazo __ 

4} Cuano 
!i)Quin10 
6) Sc11110 

l)sl 0) no 

l)si Olnn 

7) Sép1imo 
8) Oc1nvo 
9) Noveno 

l)si O)no 

l)!>i 0) no 

0) no 

7) Séplimo 
Kl Oc1uvo 
9) Novcnu 

1) si 

J)J.i 

7) Séptimo 
8)0ctnvo 
9) Noveno 

0) no 

0) no 

Apéndice 

165 



Apé11dit:t! 

102.• ¡,Cuántos cigarrillos fumaha":' __ 

103.· ¡.Fuma ncmalmente? __ 1) si 0) no 

LAS SIGUIF.NTES PRF.GU?'<o'TAS SF. HARAN A CASOS\' CO?'rto'TROJ .. &o.;. UNICAME?"'to'TE SE DEJARA DE 
HACER l\IENSJÓS A LA. PALAURA, LEUCEMIA EN EL NIÑO CONTROL. 

OTROS A?"rio'TF.CEOE?"'to'TES DEL. MENOR: 

HM.- Desde que nació su hijo hasta antes de que le dia¡,moioticaran leucemia ¿le tomaron alguna radiogr .. nu 
Cnl)"O!> x)"! 1) !iiii 0) no 

105.· ¿Cuántas"!-----

106.- ¿A que edad? __ 
aftl1S anos 

107.- Desde que n.ació !>U hijo ha!i.ta ames de que le diagnosticaran leucemia ¿le tomaron algün ultrnsonido? __ 
1)5j O)no 

lUK.- ¡.Cuánto!'>"! ---

109.- ¿CmU fue el motivo del ultrasonido?--------------------

110.- Su hijo ¿nació con al¡?ün defeclo? __ _ IJsi 0) no 

11.-¿Cuáldcfecto? __________________________ _ 

11:?.- Ante!'> de que su hijo la) le diagnosticaran leucemia estuvo el nii'ln ía) en contactn con alguno de los siguientes 
productoe.. en caso de que hayu estado. especifique cuáleft. nM como la frecuencia de expo!iich'in. indicando además el 
nümero promedio de hora!> que cstatla en contilcto: 

l)!>i Ul no Frecuencia (f\.tucho Poco Repular) 
1) Solventes 
fdeti\'ado!> del petróleo) 

2) lni.ecticidul'> 
3lThiner 
4J Pinturne. 
5) Fertili;wnlef> 
6) Gasc>lina 
71 Colorante!> para el catlcllo 
K) Fijadores para el cahcllo 
9) Otros 

NOTA: l.w •htulente preRunUI 10óln !te reallZKru a 108 nlfios can leucemia. 

113.- Su hijo ¿.paJeció alpunas de las •i~icntes enfermedades unte~ de que le diera leucemia'! 

1) Varicela 
4} Sarnmpil'on 
00) Ninguna 

:?) Ruhcola 
H) Paperas 

NOTA: L.v. siRuien1e prt'¡:unta se rt'all~ra ünleamen1e a Jos nlftos cnntroles 

114.~ Su hijo i.ha padecida alflllna de las siguientes cnfcnnedndcs'? 
1) Varicela 
4) Sarampión 
00) Ninguna 

:?) Ruhcola 
S) Paperas 

lloras 
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11!5.- Su hijo ¿fue muy enícrml:to durante su primer nno de vidu'! _ l)11i O)no 

1 16,- ¡,Fue mas enfcrmi.eo que sus otros hermanos'! __ l>si OJ no 

117,• Duranre el primer nno de vida. ¡,cstuvn el nino inremndo en nlgtln hospital por algtln 
padecimien10·! ___ 1) si 0) no 

Si la respuesta es NO pase u la pregunta 119 

118.· ;,Cuál fue el padecimicn10·.• ---------------

•A?"ti."TECEDE?"ti."TF-'i GINECOOUSTETRICOS \'PATOLÓGICOS DE LA MADRE 

119.- Cunnms veces !>C haemharazado? __ _ 

1'20.- ¿Cuanto:> hijos ha tenido"!-----

121.- ¡.Cuantos aronoi> ha tenido?----

Si no ha lenido ninguno pase u la pregunta 126 

122.- ¿lluho al~o que lu!> provocara? __ l)i;i O)no 

123.• ¿Cuál fue h1 causa·.·---------------------

1 ::?4.- ¿Tu ... o ahonus ames del mílo enfermo":' __ O)no 

l::?.5.- ¿Cuán1us'! ______ _ 

l::?l'I.- ¡,Alguno de l>US hijo" OólC16 mueno·J __ l)sl O)no 

Si lól contestación es NO póli.e a la pret,:unrn 1 ::?9 

1'27.- .-.cuanto!>"-'-----

l '28.- ¡,Algunu fue ames del niño enfermo".' __ 1) si 0) no 

1 ::?9.- A h1 madre Uel nii"l11 durante su embarwm le lomaron uJguna radiografía (rayos x)?_ l)sl O) no 

Si la contc1>tadón Cl> NO pase a la prepunta 132 

130.- ¿Cuanta!>'.' ___ _ 

131.- ¿En que mc:i. del embarazo":' __ _ 

132.- A Ja madre del ninn duran1c su embarazo ¿le tomaron algún ultrasonido'? __ I} 111 O) no 

Si Ja n:spucsta es NO pase a la pregunta 135 

133.-j·.Cuantu!>'.• ----- 134.-¿Cual fue el motivo? ____ _ 

135.- Cuando c1>tU\ll cmhurai:ada del niftn que cstumocs entrevistando ¿padeció algunu de las siguientes enfermedades'? 
1) Varicela :n Ruheoln 
4) Sarampión 8) Paperas 
Jl'o) Rel>frlado,. o cararros 00) Ninp:una 

Si no padeció ninp:una de la!. anleriorcs pase u la prc¡i:unta 137 
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136.- ¿Qulc!n le hizo el diagnóstico? _______ _ 

137.- ¿En que mes se embarazó del nino enfermo? (mes de lu concepción) __ _ 

NOTA: Lus siguientes dos prc5'untas rton únkutnente puna los pudres de los nlftos cnn leucem.lu. !il no pwte u la 
pre¡iuntu 141 

138.- Fecha del diagnósth:o de la enfcrmcd11d (leucemia) en el niflo 

""º d1;-
139.-¿Tipode lueccmia'! __________________ _ 

140.- ¿Edad del nlno cuando "e le dia¡,moMicó la enfermedad? 

141.- ¿Ed;id de IOI mo1dre cuando se emh¡mu:ó del nino (af\os cumplido!<>)?--------

142.- ¿.Edad del padre cuando i.c emhara1.ó la madre del nlno·r ___ _ 

143.-¿Nllmern de cmtinr117.o•~ ----

144.• ¿Cuanto fue el pe.-.o al nacer·! ___ _ 145.- ¿Cuanto midió al nacer'! __ _ 

146.- ¡,Dc cuántoo;. mc!>es nació e\ nino·! __ 

147.- El paciente por el que se prc~unta ¡.tiene icueemia? __ 1) s.i O)no 

Si la rcspuc!>ta es No pase a tu prei;unta siguiente 

148.- Diagnó!l.lico de in1crnamien10 o motivo por el cuál se cncucnuu en el hospital? _________ _ 

149.- ¿Hos.pital de procedencia? ________________________ _ 
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