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INTRODUCCION

E! objetivo de este trabajo es presentar los resuitados del anélisis
nfimerico de un estudio epidemioldgico realizado en el estado de
Morelos.

Asf mismo presentar que por medio de técnicas estadisticas aplicadas
a este tipo de estudios, y el uso de herramientas de cémputo, facilitana
los investigadores 1a tarea de efectuar operaciones, seguir algoritmos
manualmente y hacer calcilos tediosos para llegar a un buen andlisis.

El estudio que se presenta en esté trabajo fué realizado por un grupo
de investigadores del depto. de Epidemiol6gia de la Facultad de
Medicina de UNAM, coordinados por Ja Dra, Laura Moreno jefe del
departamento, quien nos proporcioné fos datos para la realizacién de
este trabajo.

El trabajo est4 dividido en cuatro capftulos: introduccién en el campo
de la Epidemiolégia, protocolo de investigacién, técnicas estadfsticas
para el andlisis de los datos y los resultados obtenidos.

El Capftulo I se da una introducci6n a la epidemiolégia y un
panorama general sobre los tipos de estudios que se utilizan en la
investigacién epidemiol6gica.

El Capitulo I presenta el protocolo de investigacién del estudio
epidemiolégico de 1a enfermedad de Chagas en el edo. de Morelos, el
cudl fué realizado por la Dra. Guadalupe Garcfa del depto. de
Epidemiologfa, y donde se presenta la justificacién, objetivos y
metodologfa del trabajo. Asf mismo se describe un estudio piloto que
dio la pauta para realizar la fase de campo, y asf terminar el trabajo sin
contratiempos.

El Capftulo II describe las técnicas estadisticas utilizadas para el
andlisis de los datos recopilados en la encuesta Tripanosomiasis
Americana en el edo. de Morelos.

Enlaprimera parte de esté capftulo se da unaintroduccién alas tablas
de contingencia, y se presenta desde tablas de dos dimensiones hasta
muitidimensionales. En la segunda parte se da una introduccién a los
modelos loglineales para tablas de dos dimensiones hasta modelos para
tabla multidimensionales,



El capftulo IV tiene como objetivo presentar el anélisis de los datos
y lainterpretacién de los programas realizados en el paquete estadistico
Biomedical Packet.

Al final del documento se presentan las conclusiones y un anexo
donde aparece la encuesta aplicada y los programas utilizados.



CAPITULO I



EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

INTRODUCCION A LA EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologfa estudia la distribucién de enfermedades o de
condiciones fisiolégicas en poblaciones humanas y los factores que
determinan tal distribucién. En términos més generales, puede decirse
que laepidemiologfa estudiala saludy sus enfermedades en poblaciones
humanas, para responder a cuatro objetivos generales:

Describir el estado de salud de las poblaciones
Explicar la etiologfa de las enfermedades

Predecir la fr ia de las enfermedades y el estado de salud de
las poblaciones

Controlar la distibucién de 1as enfermedades

La epidemiologfa es una disciplina que ha desarrollado métodos
relativamente especializados para investigar la etiologfa de las
enfermedades y a su vez utiliza, de acuerdo con las necesidades del
momento, conocimientos especificos y habilidades de otras ciencias. Las
ciencias que pueden intervenir en un estudio epidemiol6gico son:
Bioquimica, Fisica, Microbiologfa, Anatomfa, Patologfa, Demografia,
Antropologfa, Siciologfa y Estadfstica:

Bioqufmica: Proporciona pruebas ttiles en la demostracién de desor-
denes metabélicos

Fisica: Proporciona varios instrumentos de diagnéstico.

Microbiologfa: proveen de métodos paraaislary reconocer alos agentes
virales, bacterianos, fiingicos y parasiticos, y demostrar el desarrollo
de anticuerpos especificos estimulados por algin agente infeccioso.

Anatomfa Patol6gica: El diagnéstico basado en en reconocimiento de
los cambios gruesos y microscépicos caracterfsticos de laenfermedad,
por ejemplo el cincer.

Demograffa: Ciencia que provee de informacién sobre la distribuci6n
de la poblaci6n con respecto a sus carac-terfsticas necesarias para
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describir la frecuencia relativa de la enfermedad en segmentos de la
pablacién definidos por esos atributos.

Antropologia-Sociologfa: Contribuyen con su acervo de informacién
existente y con sus métodos especiales de encuesta, para adquirir
informacién adicional y factores sociales que puedan influir sobre la
salud.

Estadfstica: El epidemi6logo confronta problemas en el diseiio de
estudio, recoleccién,tabulacién, anélisis e inter-pretacion de datos, y
la consulta en estadfstica es esencial como gufa en la resolucién de los
problemas antes mencionados

El propésito m4s importante de la epidemiologia es el
descubrimiento de los factores esenciales o contribuyentes a la aparicién
de cualquier enfermedad particular.

En epidemiologfa una comprensién de ocurrencia natural de la
enfermedad puede dar lugar al desarrollo de métodos efectivos para la
prevencién de la enfermedad, que interceptan la accién de los factores
causales.

Los usos que refuerzan la interrelacién entre la clinica y la
epidemiologfa fueron clasificados por Morris en:

Describir 1a Enfermedad en la Comunidad:

Laepidemiologfa describe la enfermedad en una comunidad y lasitda
dentro de los pardmetros en que se mueve, traza un perfil de los
problemas de salud y sugiere prioridades segiin sea la naturaleza y la
magnitud de los datos.

Como Instrumento de Prediccién:

El conocer a fondo un problema nos permitir4 establecer hip6tesis
para el futuro, y al no aparecer ningiin acontecimiento inesperado se
podrén hacer proyecciones futuras, siempre y cuando las cosas se
muevan sobre un marco conocido.

Identificacién de Grupos mds vulnerables:

De acuerdo al andlisis de las probabilidades individuales de enfermar
y morir, se conocen a los grupos expuestos a un mayor riesgo, 1o cudl
podrfa permitir aplicar programas de bajo costo y alto rendimiento. Por
lo tanto se pueden situar de acuerdo 2 la enfermedad a los grupos
humanos més expuestos al riesgo.
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Evaluar:

Evaluar implica medir utilizando los indicadores adecuados para
asignar el valor objetivo que tienen las multiples acciones de salud, desde
el uso de una vacuna, hasta el rendimiento de estructuras complejas de
salud.

Completar el Cuadro Clinico de la Enfermedad:

Un epidemidlogo por medio de la observacién puede percibir las
variaciones de una enfermedad en su escenario natural a diferencia de
aquello que puede percibir en un consultorio u hospital.Y si
conjuntamos visién y conocimiento se pueden identificar estadios
preclinicos.

Identificar Sindromes Nuevos:

Debido a la constante observacién de los acontecimientos del
ambiente natural se han logrado grandes aportaciones a la medicina.

Identificar Factores Etiolégicos (o causales):

Mediante el anilisis de asociaci6n de variablesy uso de una adecuada
metodologfa epidemiolégica, se han identificado factores etiol6gicos.

LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

La investigacién epidemiolégica, ademdés de describir la ocurrencia
de la enfermedad y la caracterfsticas del agente primario, ha tratado de
aumentar la precisién en los diagnosticos, para entender la patogenia,
para determinar los mecanismos de transmisién y reservorio, para
descubrir y evaluar los factores contribuyentes, y para desarrollar y
evaluar medidas de prevencién y control.

El objetivo de la investigacion epidemiol6gica al nivel de
comprensién es hacer generalizaciones acerca de la historia natural de
una enfermedad, la cual puede dividirse en cuatro etapas (Mausner Ly
Bahn A. 1977)

1) Etapa de susceptibidad: En esta etapa la enfermedad no se ha
desarrollado pero se encuentran presentes los factores que
favorecen su ocurrencia.
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2) Etapa de la Enfermedad Preclinica: En est4 etapa no se ha
manifestado la enfermedad, pero ya se ha iniciado el proceso
patolbgico.

3) Etapa de 13 enfermedad clinica: Es cuando los cambios anatémico-
funcionales son suficientes para que haya signos y sintomas
reconocibles de enfermedad.

4) Etapa de Resultado de Enfermedad: En est4 etapa se manifiesta
el resultado de la enfermedad, ya sea recobrarse, remitir, cambiar,
incapacidad o muerte.

E! objetivo de la investigacién epidemiol6gica a nivel de
intervenci6n, es desarroliar précticas, programas y polfticas en materia
de salud, con la finalidad de prevenir y controlar fas enfermedades y
promover buena salud.

Una de las metas de mayor importancia en la investigacién
epidemiol6gica es establecer el potencial de causalidad de agentes que
todavia no se han encontrado asociados a la enfermedad.

Coma ya se menciond las investigaciones epidemiol6gicas se ocupan
de entender 13 ocurrencia de la enfermedad y la formulacién de métodos
para su solucién, y estas se han clasificado en:

Laboratorio o Campo

Son por naturaleza experimentales y pueden tomar diversas formas.
Un ejemplo es el trabajo de Enders al demostrar que los polivirus se
multiplican en histocultivos produciendo efectos destructores visibles.
Este investigador aporto una técnica para detectar los polivirus en el
hombre y en sus fuentes ambientales sospechosas.

Experimentales

Las investigaciones experimentales manipulan a las poblaciones con
las siguientes caracteristicas: El factor bajo estudio es propuesto por el
investipador, se asignan los grupos experimentales a los grupos de
tratamiento, y los grupos testigos mediante un método formal de
distribucién al azar.

Observacionales;

Son los mé4s usados, se enfoca sobre eventos principalmente
Pt L .
posibles”, exposiciones y casos de enfermedad que han ocurrido 6 estdn
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ocurriendo en la poblaci6n bajo estudio,y la agrupacién de datos se lleva
a cabo conforme a las caracterfsticas que presente la poblacién.

La observacién implica que el investigador no manipula la poblacién
bajo estudio, y ¢l andlisis implica la biisqueda de una asociacién entre la
ocurrencia de la enfermedad y las posibles influencias causales.

En las investigaciones epidemioldgicas, un primer paso en el estudio
de una enfermedad es ¢l describir con exactitud su ocurrencia en la
poblacién.

Con respecto a la informacién bésica que se recolecta de cada
paciente, se refiere al tiempo, lugar y atributos personales, y el anélisis
cuidadoso de esta informaci6n, revelard los patrones generales de
ocurrenciade laenfermedad y permitir4 reconocer los grupos que tienen
un mayor riesgo de adquirir la enfermedad.

Las pistas sobre los factores causales de una enfermedad pueden
deducirse por analogfas con enfermedades conocidas que poseen
patrones de ocurrencias similares 6 al grupo de miembros con alto
riesgo.

Un principio bésico es que una hip6tesis aceptable debe ser
compatible con los hechos conocidos sobre la ocurrencia de la
enfermedad.

La investigacién puede centralizarse en métodos de diagnéstico, o en
posibles mecanismos de transmisi6n, y esta tomar4 la forma de estudio
de campo centrado alrededor de la ocurrencia de la enfermedad.

TIPOS DE ESTUDIO

El proceso salud-enfermedad ha planteado la necesidad de utilizar
diversos enfoques con base en el objetivo de la investigaci6n, el avance
de ciencias médicas y consideraciones de tipo ético.

El objeto central de la investigacién clinico-epidemiol6gico es el
estudio de una poblacién, a diferencia del estudio de casos que maneja
unicamente numeradores.

Para clasificar una investigacién se consideran las siguientes
caracterfsticas:
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1) El peri6do en que se capta la informacién
2) La evoluci6n del fenémeno estudiado

3) La comparacién de poblaciones

4) La inferencia del investigador en el estudio.

Informacién

Retrospectivo:Un estudio es retrospectivo, si la informacién se capta
antes de que se planea la investigacién y con fines ajenos a esta.

Retrospectivo Parcial:Se presenta cuando un estudio, cuenta con una
parte de la informacién,y el resto se obtendré conforme lo plantee la
investigacion.

Prospectivo:Un estudio es prospectivo, cuando toda Ja informacién
se obtendra conforme a los criterios de la investigaci6n y para los fines
especificos de esta.

Evolucién def fenémeno

Longitudinal: Un estudio es longitudinal, cuando se miden las
variables involucradas, y se hace un seguimiento para observar la
evoluci6n de los sujetos en el tiempo, llevando a la comparacién de los
valores de las variables en cada sujeto y en diferentes momentos.

Transversal: Un estudio es considerado transversal, si las variables se
miden una sola vez, y los grupos de unidades se miden en un momento
determinado.

Comparacién de Poblaciones

Descriptivo: Un estudio es descriptivo, cuando existe una poblacién
en la que no existen hip6tesis centrales y que se pretende describir en
funci6n de un grupo de variables.

Comparativo: Un estudio es Comparativo, si existen dos o mis
poblaciones y se pretende comparar algunas variables para contrastar
una o varias hip6tesis centrales,
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Los estudios comparativos, en cuanto abordar el fenémeno se divide
en:

1)De efecto a causa:Se investigan dos o més grupos de unidades de
estudic que se diferencian en varias modalidades de un factor
causal y se estudia e} desarrollo de éstas para evaluar, conocer y
analizar el efecto y la frecuencia de la aparici6n de aquél dentro
de cada grupo.

2)De causa a efecto: Se parte de dos 0 més grupos de unidades de
estudio que presentan cierto fen6meno considerado como efecto
en varias modalidades y se retrocede al pasado para determinar o
conocer el factor causal, y la proporcién en que éste presenté en
los diferentes grupos

Inferencia del Investigador

Observacional: Si el estudio es de tipo observacional, el investigador no
debe intervenir para modificar los factores que intervienen en la
investigacién, s6lo puede describir o medir el fenémeno en estudio.

Experimental:En un estudio de tipo observacional, el investigador
puede modificar las variables que intervienen en el proceso. Es
posible eneste tipo de estudio asignar al azar las unidades ala diversas
variantes del factor causal,

La combinaci6nl6gica de estas caracteristicas nos dan como resultado
la estructura especifica de cada uno de los estudios.

Las relaciones de cuasalidad en el comportamiento, aprendizaje,
estado de salud, y demés aspectos de los seres humanos es laborioso , y
a menudo se requiere de investigaciones que primero sugieran una
hip6tesis y después sea apoyadadentro de contextos diferentes.

Ningtin estudio puede corroborar una hipétesis inicamente apoya la
veracidad de ésta. Los diferentes tipos de estudios sugieren o
proporcionan grados variables de apoyo a una hip6tesis; de aquf que se
tengan numerosos estudios sobre una misma relacién de causalidad. Sin
embargo no es necesario que se elaboren todos los tipos de estudios ni
que éstos incluyan orden determinado. A continuaci6n se presentan los
diferentes tipos de estudios.
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ENCUESTA DESCRIPTIVA

Caracterfsticas del estudio:

OBSERVACIONAL/PROSPECTIVO/RETROSPECTIVO/TRANSVERSAL/DESCRIPTIVA

La encuesta descriptiva es un estudio que considera una sola
poblacién, en la cual deben ser definidas las caracteristicas generales y
la ubicacién en el tiempo y en el espacio; se pretende describir la
situacién de 1a poblacién en un momento determinado, de acuerdo con
algunas variables.

No existe una hip6tesis central aunque pueden plantearse hip6tesis
que posteriormente puedan ser contrastadas.

Caracterfsticas Generales

En el caso de que la poblaci6n esté constituida por una cantidad
considerable de unidades, que no puedan estudiarse con los recursos
humanos, financieros y fisicos disponibles, se requiere de utilizar
métodos de muestreo, que permitan estudiar a la poblacién con un
nimero més reducido de unidades pero sin perder representatividad de
la poblaci6n objetivo.

Para hacer 1a seleccién de variables tenemos que considerar cual o
cuales son los objetivos de 1a investigacion y definir adecuadamente las
que se utilizaran, para evitar sesgos de informacién que alteren los
resultados.

En el caso de estudios prospectivos se elaboran hojas de captacién
de datos para registrar la principales variables, en general cuando el
namero de variables es grande se requiere precodificar, para facilitar el
proceso de informacién,

En los estudios retrospectivos o descriptivos la informacién es
captada de fuentes primarias: Estadisticas demogréficas, de mortalidad,
de morbilidad y hospitalarias; documentos personales, y expedientes
clfnicos.

Estainformaci6ndebe ser tratada con especial atencién, ya que puede
presentar caracteristicas que no coincidan con los conceptos que el
investigador esta manejando en su trabajo, ya que pudo ser captada por
diferentes causas y por medios diferentes, por lo tanto una vez obtenida
la informacién debe ser clasificada y ordenada, posteriormente agrupar
los resultados de medici6n, en funcién del objetivo de la investigacién.
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ENCUESTA COMPARATIVA

OBRSERVACIONAL/PROSPECTIVO/RETROSPECTIVO/ TRANSVERSAL/COMPARATIVA

En este tipo de estudio se consideran dos o mis poblaciones se
comparan algunas de las variables en ocasi6n nica, con el objeto de
contrastar una o varias hip6tesis.

Caracterfsticas generales

En los estudios comparativos es de gran importancia definir a cada
una de las poblaciones, ya que los factores que se consideran causa o
efecto dentro de 1a relacién de causalidad, pueden aparecer s6lo en una
de las poblaciones; otra manera de definir a la poblacién, esla presencia
del factor efecto en varias modalidades.

La poblaci6n objetivo debe ser definida espacio-temporalmente, y en
el caso de no poder ser ubicada alguna de las poblaciones, se deberd
tomar una muestra representativa, es decir, el tener que asegurarse de
que las conclusiones obtenidas en los grupos de estudio se puedan
extrapolar a la poblacién objetivo..

Si la poblacién objetivo es muy grande deberén emplearse métodos
de muestreo, cuidando que la muestra resulte representativa de la
poblacién objetivo.

Debido a que este tipo de estudio tiene dos 6 mas poblaciones, se
pueden evaluar las diferencias entre las poblaciones, siempre y cuando
estas sean comparables,es decir exista homogeneidad en las muestras
respecto a los posibles factores de confusién,en caso de no serlo, se
podrfa aplicar igualaci6n de atributos o formaci6n de bloques.

La informacién que se capta para este tipo de estudio se obtiene de
fuentes secundarias:

Para estudios retrospectivos: expedientes, radiografias, grabaciones,
censos.

Para estudios prospectivos: Estadisticas vitales, entrevista abierta o
estructurada, cuestionarios, entre otros.

Esta informaci6n deber4 ser verificada para garantizar su precisién y
validez,. una vez que fué validada, es necesario contrastar la hip6tesis
central por medio de procesos estadisticos, Jos cuales se encargaran de
seleccionar con base en los objetivos las variables involucradas.
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REVISION DE CASOS

Caracterfsticas dei estudio:

OBSERVACIONAL/RETROSPECTIVOLONGITUDINALDESCRIFTIVO

En este tipo de estudio se pretende conocer la evolucibn del
fendmeno estudiado en el pasado, en relacién con ciertas variables que
se miden en diversas ocasiones a las unidades de una poblaciGn,

Caracterfsticas Generales

En el estudio de revisién de casos s¢ trabaja con una sola poblacién,
alacual no es posible ubicar en el espacioy en tiempo, dado que el origen
del registro de las unidades que constituyen a la poblacion proviene de
documentos como: expedientes, placas, registros, resultados de
exdmenes, entre otros.

Debido a gue estudiar a el total de la poblacién en una investigacién
resuita muy complicado, es necesario utilizar técnicas de muestreo, sin
olvidarse de no perder representatividad, es decir, si las conclusiones
obtenidas en un grupo que se esté estudiando se puede extrapolar a la
poblacién objetivo; en caso de tener un gran nimero de expedientes es
necesario tomar una submuestra, que sea representativa, y que el
nimero de unidades sea suficiente para que las inferencias o
extrapolaciones sean validas.

En fa informacién recabada por medio de estos documnentos se tiene
el problema de la credibilidad, dado que se reuni6 por diferentes medios
y personas ajenas a la investigacion, por Jo tanto es necesario verificar la
validez de los datos.

En general se recomienda disefiar una hoja de registro de datos
elaborada en forma especial para la investigacion.

CASOS Y CONTROLES

Caracteristicas del estudio:

OBSERVACIONAI/RETROSE ECTIVOVLONGITU DINAL/COMPARATIVO® EFECTO/CAUSA

El propésito de este estudio s conocer si el o los grupo de casos tiene
mayor {recuencia de presentacién del posible factor etiolégico del
padecimiento que los grupos de control. Para este tipo de estudio se
forman uno 6 més grupos de sujetos que presenten un determinado
rf;suhado-cnfcrmedad y uno 0 mas grupos que no presenten dicho
efecto.

11
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Se recaba informacién acerca de la exposicién basada en uno o més
factores considerados como riesgos, determinandose la proposicién o
grado de exposicion a este factor entre }os grupos casos y controles.

Caracteristicas Generales

En este tipo de estudios se tienen dos poblaciones objetivo, una es la
poblacién de casos y otra la de controles, y en relacién con estas
poblaciones deberdn definirse las caracteristicas generales de ubicacién
en el espacio y en el tiempo.

Para que una unidad(individuo, familia) sea parte de la poblacién de
casos y/o controles, debe definirse operacionalmente el factor que se
considera como efecto y especificar los métodos de diagnéstico y la
forma en que se medira dicho factor. Cuando los estudios se realizan en
hospitales la seleccién de controles debera hacerse a partir de individuos
cuyo diagnostico no este asociado al factor de riesgo que se estudia,

Los estudios en los que la fuente de informaci6n est basada en los
documentos es dificil ubicarla en el espacio y el tiempo, ya que no se
tienen criterios definidos sobre la procedencia geogrifica o temporal de
los sujetos que la integrarén.

Es importante mencionar que la poblacién objetivo se determina en
base al origen de los documentos, de tal manera que ¢l documento es
tan importante como la poblaci6n misma.

En el caso de comparar las muestras y contrastar una hip6tesis,
deberin existir las diferencias entre poblaciones y los factores de causa.

En general es muy diffcil estudiar todas las unidades de la poblacién
objetivo de casos y controles, por lo que se requiere de muestreo o tomar
submuestras sin perder representatividad.

Para este tipo de estudios la captacion de informacién debe planearse
cuidadosamente ya que estd se obtiene a partir de muestras de suero,
grabaciones o expedientes, por los que se debe tener especial atencién
en el origen de est4; en ¢l caso de que se desee informacién adicional se
pucde obtener directamente en las unidades de estudio.

Una vez que se obtuvo la informacidn, seré necesario ordenarla y
clasificarla y agrupar los resultadas que se obtengan en funci6n de los
objetivos de la investigacién. Posteriormente se podran determinar la
asociacién de variables y comparar parimetros estadisticos entre las
poblaciones de interés
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PERSPECTIVA HISTORICA

Caracteristicas del estudio:

OBSERVACIONAL/RETROSPECTIVOVLONG ITUDINAL/COMPARATIVO® CAUSAEFECTO

El propésito del estudio es conocer que grupo tuvo mayor incidencia
en cuanto al efecto, es decir si e grupo expuesto al factor considerado
como riesgo o el no expuesto. Se forman muestras con sujetos que
pertenecian a poblaciones que estuvieran expuestas 0 no 2 uno o més
factores, considerados como el riesgo, tales como tratamientos, agentes
o atributos.

Es de importancia considerar que los sujetos que formen a la
poblaci6n, deberén cumplir con las caracteristicas que los ubiquen en
alguno de los dos grupos: expuestos o no expuestos, considerando
principalmente que el factor causal potencial no debe estar presente en
la poblacién no expuesta, y definir otros aspectos tales como: la entidad
nosolégica, criterios de morbilidad, edad, sexo, raza, lugar de
nacimiento, entre otros.

En particular deber4 definirse operacionalmente el factor
considerado como causa , y la forma en que serd medido.

La poblacién objetivo estd dada por ios individuos que sus
documentos esten disponibles, y se consideren como una muestra de la
poblacién.

Generalmente este tipo de estudios no tiene ubicacién
espaciotemporal, ya que la informacién se encuentra en expedientes o
archivos, aunque en algunos casos existen archivos especiales donde es
posible localizar ala poblaci6n que estuvo expuesta a un factor de riesgo,
y en estos casos podremos ubicarla en el espacio y en el tiempo.

Respecto a la informaci6n, se encuentra generalmente en:
expedientes clfnicos, resultados de exdmenes, grabaciones, fotograffas,
y para captarla es necesario que la forma de vaciamiento de datos que
se disena especialmente para cada proyecto, sea homogéneo y
estandarizado.

En ocasiones se requiere de mayor informacién obtenida
prospectivamente, y se necesita localizar al sujeto, y tener cuidado en los
posibles sesgos, dado que es posible que el grupo de expuestos al factor
de riesgo esté mucho més sensible sobre la posible ocurrencia del efecto,
que el grupo de no expuestos.
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Por dltimo una vez obtenidos los resultados, se podré determinar la
asociaci6n entre variables, hacer comparaciones entre poblaciones de
interés, aquellas que presenten el factor causaly las que no lo presenten.

ESTUDIO DE UNA O VARIAS COHORTES

Caracteristicas del estudio:

OBSERVACIONAL/PROSFECTIVOLONGITUDINALDESCRIFTIVOYICOMPARATIVO

En el estudio de una cohorte se tiene una poblacitn, la cual presenta
un proceso de seguimiento para conocer su evolucién. Aquf se presenta
un grupo de individuos que tuvieron alguna experiencia en comin como
enfermedad, tratamiento, 0 que compartan alguna caracterfstica
especifica

En un estudio de dos o mas cohortes, se consideran dos o mas
poblaciones, que presentan diferentes modalidades del factor causal, y
que se someten a un proceso de seguimiento con el fin de conocer su
evolucidn,

Caracteristicas Generales

La poblacion objetivo es aquella que esta constituida por personas
que pudieron haber sufrido alguna experiencia de exposicion a riesgos
inusitados cuyos efectos se desea evaluar, y sobre la cual se inferirin los
hallazgos de la cohorte, en caso de ser hallazgos negativos no excluyen
la posibilidad de que haya ocurrido un exceso de enfermedad antes de
la definici6n de 1a cohorte, por lo tanto debera definirse el periddo
durante ¢l cual se seguird a los individuos de esa poblaci6n, y las
caracterfsticas que determinen al sujeto parte de 12 cohorte o cohortes.

Se presentan tres casos cuando querernos ubicar a la poblacién
espacio-tempaoralmente:

1)La poblacién puede ser ubicada en el tiempo y en el espacio.

2)La poblacién no puede ser ubicada, cuando una de Jas poblaciones
esté ubicada espacio-temporaimente y la otra no.

3)En el caso de que los grupos que forman a la cohorte sean

heterogéneos, se toma una submuestra de cada estrato, verificando
la representatividad.
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En estudios de varias cohortes, se requiere de informacion adicional
que clasifique a la poblacién en expuesto y no expuestos al factor que se
investiga, ya que pueden presentarse poblaciones que no estuvieron
expuestas a un factor en especial.

MODELOS EPIDEMIOLOGICOS

El problema central sobre la causalidad, es c6mo determinar o bajo
que criterio decir que un factor es causa de otro, para ello se requiere de
un buen estimador de la asociacién entre el supuesto factor causal y el
factor respuesta.

Para decidir si es estadisticamente significativoy con ello determinar
si existe una relacién causal para ello requerimos de:

-Fuerza de asociacién
-Claridad en la secuencia de eventos en el tiempo

+Exi ia de una Dosis-Resp a

-Consistencia en los resultados

Pare e 0 Lindtact
-Fact gica de la hip

-Coherencia en los resultados

Sin embargo ninguno de los criterios anteriores son determinantes y
se consideran s6lo como auxiliares en la evaluacién del factor de riesgo.

Se mencionardn algunos de los modelos que permiten describir la
relacién de causalidad:

Modelo de causalidad deterministica unifactorial:

Bajo este modelo se dice que X es causa de Y, si en un sistemna donde
todos los factores estdn inicialmente fijos, cualquier manipulacién o
cambio sélo en X induce un cambio subsecuente s6lo en Y. Est4
definicién requiere que se cumplan dos condiciones:

La especificidad de la causa.

La especificidad del efecto.
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Modelo de causalidad deterministico multifactorial

Este es un modelo de determinismo modificado para permitir
maltiples causas de una enfermedad; se definen conglomerados de
factores causales, los cuales son tratados como causas suficientes y cada
conglomerado suficiente tiene un efecto en la enfermedad, que es
independiente de los efectos de los factores que estdn en otro
conglomerado.

Modelo Epidemioldgico:

Actualmente en epidemiologia no se utiliza un modelo causal
deterministico, sino un probabilistico, es decir, se utiliza teoria de
probabilidad y técnicas estadfsticas para probar y estimar a partir de
observaciones, relaciones que se han hipotetizado como causales.

Esto no niega que no se utilize un modelo deterministico, sino que se
utiliza la teorfa de probabilidad porque se tiene un conocimiento
limitado del proceso causal y una capacidad limitada de observarlo.

Debido a que se tiene un conocimiento limitado del proceso causal,
no se utiliza el término factor causal, sino factor de riesgo, para indicar
que se trata de una variable que se cree estd relacionada con la
probabilidad de que un individuo desarrolle la enfermedad.

El factor de riesgo es el agente cuyo efecto en el resultado de interés
que esté siendo estudiado. El factor tratamiento es aquel cuyo efecto es
el resultado de interés que esta siendo estudiado, cuando dicho agente
se aplicé especificamente para evaluar el factor resultado bajo
consideracién.

Para encontrar un factor de riesgo es necesario que este asociado
estadisticamente con el desarrollo de la enfermedad (factor respuesta);
que la presencia del factor preceda a Ja ocurrencia de la enfermedad y
finalmente que el efecto del factor (asociacién) que se observa no sea
completamente explicado por culquier fuente de error, incluyendo el
error por muestreo, la presencia de otros factores de riesgo o en general
cualquier problema en el disefo o anélisis de la investigaci6n.
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MEDIDAS MAS USADAS EN EPIDEMIOLOGIA

Medidas de Morbilidad:
Esta clasificada en dos tipos: de Incidencia y Prevalencia.

Incidencia: son medidas de frecuencia basadas en casos nuevos que
ocurren en un perfodo determinado, las cuales reflejan cambios en
el estado de Ja enfermedad y son usados para identificar el factor
de riesgo; a su vez estdn clasificadas en dos grupos: de tasa (es el
potencial instantaneo para el cambio en el estado de enfermedad
por unidad de tiempo) y las de riesgo(probabilidad de que un
individuo no enfermo desarrolle una enfermedad en un periédo
de tiempo determinado, pero condicionado a que no muera por
otra enfermedad.

Prevalencia: son medidas de frecuencia basadas enlos casos existen-
tes en una poblacion en un periodo de tiempo determinado. Los
casos de prevalencia representan sobrevivientes de una enfer-
medad, y no son adecuados para identificar un factor de riesgo, son
utilizadas con frecuencia para administrar y planear servicios
medicos.

Medidas de Mortalidad

Son medidas de frecuencia en las que el resultado de interés es la
muerte; por la facilidad de obtencién y confiabilidad son usados para
probar hip6tesis etiolégicas, asi como para evaluar programas
preventivos y terapéuticos.

Medidas del efecto del Factor de Riesgo

Las medidas del factor de riesgo son aquellas que sirven para evaluar
el efecto que el factor de riesgo tiene en el evento respuesta, con la
finalidad de investigar la asociaci6n.

Para elegir una medida requerimos:

Escala de medicién del factor de riesgo.

Modelo para expresar como el factor de riesgo afecta al factor
respuesta,

Objetivo del estudio
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De acuerdo a la escala en que se mide ¢l factor de riesgo y respuesta
tenemos:
CATEGORICO:
NOMINAL
ORDINAL
CUANTITATIVO:
CONTINUA
DISCRETA
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana, es
actualmente un problema de salud piiblica en muchos pafses de Centro
y Sudamérica y es una de las seis enfermedades tropicales més
importantes del mundo. Est4 enfermedad fue descrita por el médico
brasilefio Carlos Chagas, quién descubrié su agente etiol6gico,
patogénesis ymodo de transmisién en 1909 en Minas Gerais, Brasil.

Se han realizado estudios donde se estima que 90 millones de
personas viven en 4reas endémicas, expuestas al riesgo de enfermar.
Entre 16 y 18 millones de personas tienen actualmente el padecimiento
y alrededor de 200 mil personas adquieren la enfermedad cada ario.

Se estima que el 62% de los individuos infectados nunca desarrollan
sintomatologfa, del resto, el 27% desarrollan cardiopatia, y el 3%
patologfa digestiva, mientras el 8% desarrollan ambas.

Esta parasitosis fue notificada en nuestro pafs por primera vez en el
afio de 1940, cuando Mazzotti descubri6 los dos primeros casos de
enfermedad de Chagas en humano, en una comunidad del estado de
Qaxaca.

A partir de entonces se iniciaron una serie de estudios encaminados
a conocer la distribuci6n geogréfica, reservorios, caracterfsticas clfnicas,
de esté padecimiento en el pais.

Se han reportado més de 100 especies en el mundo, en México son 40
las reportadas, algunas con hébitos intradomiciliarios muy acentuados
como el caso de triatoma barberi y triatoma dimidiata, consideradas
como los transmisores mis importantes para el pafs debido a sus hébitos
domiciliarios.

En nuestro pafs estos insectos hemat6fagos son conocidos con
diferentes nombres vuigares como: chinche besucona, hocicona, del
monte, de campostela,ahorcadora, voladora. y en algunos paises de
Sudamérica se le conoce como: vinchuca, pitos, barberios o chipos.

Como se mencion, las triatomas son hemat6fagos estrictos y bastante
voraces, los buenos transmisores defecan, mientras se alimentan o
inmediatamente después. En sus heces se encuentran los
Tripomastigotes Metaciclicos, fase infectante para el hombre, los cuales
penetran por la piel sana, microheridas 0 mucosas, favoreciendo su
entrada el rascado que se produce por las sustancias pruriginosas de la
saliva del transmisor.
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Se inicia asf la fase aguda o aparente de 1a enfermedad, en la que se
presenta el signo de Romaiia y/o el chagoma de inoculacién, edema
facial y fiebre. Después de la etapa aguda, e} paciente suele "curar®
espontineamente y pasar asintomético durante algin perfodo, que a
veces es de varios afios.

La fase crénica estd caracterizada por bloqueos de conduccién
eléctrica cardfaca, que puede ocasionar desde insuficiencia cardfaca
progresiva, hasta la muerte sibita. En aparato urinario puede provocar
megauréteres y megavejiga. Una vez que se presenta el daiio, esté es
irreversible e incurable.

El riesgo de infectarse estd dado por:
-Infestacién (vector presente)}
-Colonizacién (presente en el domicilio)
<Infeccién (que esté infectado)

Los reservorios vertebrados no humanos de Triatima cruzi, que se han
encontrado en México son: tlacuache, rata noruega, armadillo, perro,
rat6n, ardilla y ratones de campo.

La enfermedad esté limitada al continente americano y se encuentra
distribuida desde México, hasta Argentina y Chile.

Es importante tomar en cuenta que existe una activa y constante
migracién hacia las dreas urbanas, de personas infectadas por el parésito,
las cuales proceden de sectores en donde la efermedad tiene un carécter
endémico, por lo que est4 parasitosis, puede estar extendida por todo el
territorio nacional.

Lo anterior podria presentar un problema para la Salud Piblica en
los Centros Urbanos de México, tal como ocurre en algunos pafses de
Sudamérica.

En México , en el edo. de Oaxaca, se realiz6 un estudio en 60

comunidades, en el que se colectaron 4,023 muestras sanguineas, de las
cuales resultaron Seropositivas el 16.39(8). Esto vari6 de comunidad en
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comunidad, encontrandose desde Seronegatividad en seis localidades,
hasta un 50% de Seropostividad en la comunidad de Cerro de! Aire. En
est4 altima se observé que el 769 de los individuos mayores de 20 afios,
produjeron una reaccién seropositiva, lo cudl representa uno de los
porcentajes més altos reportados en Méxicor

Investigaciones sobre vectores en Oaxaca, muestran que existen en el
Estado, varios tipos de Triatomas, todos ellos con infeccién natural por
Triatoma cruzi y por lo tanto capaces de transmitir la enfermedad al
hombre.

Jalisco es uno de los estados en que se han realizado mayor niimero
de estudios. Desde 1967 Cuarte y Cols., describieron los primeros casos
de tripanosomiasis, y hasta 1987 se habfan encontrado tres pacientes
asintomdticos con seropositividad pura Triatoma cruzi o en fase crénica

En Guerrero se encontr6, en un estudio realizado en 216 individuos,
que el 8.5% tenfan reacci6n de Fijacién del complemento positivo. El
transmisor principal fué el armadillo.

En Chiapas, 1a mayorfa de los estudios se han realizado al norte del
edo. En la comunidad de Agua Azul Chiquito el 28% de 80 personas,
resultaron seropositivas, en la comunidad de Le6n Brindis el 14% de 73
personas lo fueron. También se observé en el mismo estudio, que de 150
nifios menores de 10 anos, de 5 comunidades, el 4% result6 seropositivo,
indicando que la transimisién continda.

En Yucétan se encontré que de 1545 individuos , el 11.2% result6
seropositivo, también se encontré un fndice de infeccién natural en las
triatomas del 16%, siendo el 63.9% capturadas intradomiciliariamente2.

En el estado de Morelos , se llev6 a cabo una encuesta
seroepidemiol6gica en 600 individuos de los cuales el 28.6% resulté
positivos.

1
2
3

Tay J.,Salazar op. cit pag 325-332.
Quintal R.E., Zavala op. cit. p.255-258

Sanchez B.B.[1988]
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En el estado de Tabasco en una muestra de 561 personas, el 13%
result6 seropositivo.

En algunos estados s6lo se tiene informacién sobre los transmisores
involucrados en la enfermedad: Distrito Federal, Zacatecas y
Michoacan.

En la actualidad, son pocos los pafses que tienen bien establecido un
sistena de control, como el que se tiene en algunas zonas de Sudamérica.
Argentina por ejemplo, posee un programa que abarca el 50% de lazona
endémica, protegiendo al 259 de las personas expuestas al riesgo de
enfermar. Brasil, cuyo programa incluye al 84.25% del 4rea endémica, y
protege asf al 86.9% de las personas expuestas al riesgo de enfermar.
Venezuela, cuyo programa de control cubre al 43.5% del drea endémica
y protege al 79.5% de la poblaciéon expuesta. Uruguay cubre
aproximadamente al 60.89¢ de 1a zona endémica y protege as{ al 48.2%
de la poblacién expuesta. Por tiltimo Chile cubre al 16.5% de su 4rea
endémica y protege al 1.5% de la poblaci6n expuestas.

JUSTIFICACION

En nuestro pais se han llevado a cabo esfuerzos por desarrollar
estudios sobre prevalencia de la enfermedad de Chagas (referentes a su
sero- epidemiologfa, vectores, reservorios, manifestaciones clfnicas), sin
embargo, se observa que la informacién que se obtiene de ellos, no es
suficiente para caracterizar un comportamiento de est4 enfermedad en
México ( en lo que se refiere a distribucién, prevalencia y dindmica de
transmisién) que nos marque la pauta para desarrollar estrategias para
su control y vigilancia.

Es importante mencionar que estos estudios no se han realizado bajo
criterios uniformes, que garanticen la comparabilidad de los resultados
en las diferentes zonas geogréficas en las que se han llevado a cabo. El
grupo de trabajo sobre Normas para Investigacién Multidisciplinarias
acerca de la epidemiologfa de la enfermedad de Chagas, se reuni6 en
Brasilia en julio de 1979, para establecer las normas y criterios para la
elaboraci6n de estudios de prevalenciay longitudinales, con el objeto de

4

Reseia [1984] op. cit p.159-165
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que los resultados de Jos estudios que se realicen sobre estd enfermedad,
sean comparables, segiin las diferentes regiones y asf{ los conocimientos
adquiridos sirvan para establecer las normas necesarias a fin de elaborar
mejores estrategias de Jucha, en las zonas estudiadas.

En nuestro pafs no se conoce Ja prevalencia de la enfermedad, sin
embargo los resultados que se han obtenido en los lugares deJa repiiblica
en donde se ha buscado la enfermedad por encuestas
seroepidemiol6gicas han mostrado altos indices de infeccién.

Uno de los estados que cuenta con Ias condiciones sociecon6micas,
climatolégicas y ecoldgicas para permitir la transmisién activa de ésta
enfermedad es Morelos, resultando ser e} Jugar id6neo para realizar este
estudio, bajo criterios sugeridos por el grupo de trabajo sobre Normas
para Investigaciones Multidisciplinarias acerca de la epidemiologia de
ia enfermedad de Chagas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los factores de riesgo para tripanosomiasis americana estan bien
identificadoss, pero se desconoce la forma en que interactian, lo que
repercute en la frecuencia del padecimiento en las diversas
comunidades. Por lo tanto es necesario, identificar y jerarquizar estos
factores para conocer la prevalencia de {a enfermedad en sus diferentes
etapas en dichas comunidades. Lo anterior servird para desarroliar
estudios de casos y controles o de cohorte, par analizar la interaccién de
los factores en la comunidad.

5

Safazar, Bucio op. cit p.11-51
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OBJETIVOS

Este estudio tiene como objetivos :

1) Establecer la prevalencia de tripanosomiasis americana en la
Jurisdiccién dos del Estado de Morelos, con base en aspectos
serolégicos.

2) Clasificar las poblaciones, segiin la seropositividad encontrada.

3) Identificar los factores de riesgo existentes en cada categoria y
evaluar su iteraccién

METODOLOGIA

El estudio es de tipo transversal, se realiz6 un tamizaje en
comunidades del estado de Morelos, con el fin de determinar la
prevalencia de la enfermedad de Chagas, se tomaron comunidades con
de seropositividad para identificar los factores de riesgo y determinar los
fndices entomol6gicos en ellas.

El estado de Morelos se encuentra divido en tres Jurisdicciones:

Cuernavaca
Jojutla
Cuautla

Se toma una mustra de 24 comunidades de lajurisdiccién dos, elegidas
por conveniencia, accesibilidad, asi como por las caracteristicas
climatol6gicas y ecol6gicas que presenta dicha region, que facilitan las
condiciones para que se lleve a cabo la transmisién activa de la
enfermedad.

De cada comunidad, se obtuvo el total poblacional y se sumaron
dichas cantidades para obtener un total, del cudl se calculé el tamaiio de
muestra mediante la férmula:

_ N;
"= W-1)D+pq
n= Tamaio de muestra
N =Total (140.409)
p= prevalencia de tripanosomiasis americana estimada en otros
estudios (15%)
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9= (1-p)
D = Intervalo de confianza al 95%

D=

sl

B= Magnitud del limite de error: 2%
P(pl =p =p2) =095
P(.13=.15=.17) = 095

B=£22l - 0
D%~ 00001
n=1264

Se aumenta un 20% a la muestra, para conservar el tamario de la
muestra atin después de la aplicacién de los criterios de selecci6n y la
eliminaci6n de cuestionarios ilegibles o incompletos, lo cuél d4 un total
de 1517 individuos.

Al total se dividird entre cinco (que es el nimero promedio de
personas que se espera encontrar en cada vivienda), para obtener asf el
nimero de viviendas que se muestrearan (312 en total).

Para distribuir este tamafio muestral en cada una de la comunidades,

se aplicard el procedimiento de asignacitn proporcional de la muestra
con la siguiente formula:

Mo

Nh=Total de la poblaci6n en cada una de la comunidades
N = Total de individuos (140,409)
n= tamaio de muestra de viviendas (312)
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De est4 manera podremos estimar la prevalencia de la enfermedad
de Chagas en la Jurisdicci6n dos (Jojutla) estudiadas,con un limite de
error no superior al 2%y un intervalo de confianza del 95%.

COMUNIDADES TOTAL MUESTRA DE
POBLACIONAL VIVIENDAS Nh
Nh

ACAMILPA 1490 5
AHUEHUETZINGO 2040 5
EL HIGUERON 3440 7
HUAJINTLAN 2369 5
HUAUTLA 1659 5
JOJUTLA 28383 56
LATIGRA 263 5
LORENZO VAZQUEZ 880 5
PEDRO AMARO 3545 7
PUENTE DE IXTLA 23737 47
QUILAMULA 634 5
SAN JOSE DE PALA 398 5
SAN JOSE VISTA H. 2509 6
SANTA ROSA TREINTA 4450 8
TEHUIXTLA 5274 11
TEQUESQUITENGO 3144 6
TICUMAN 3390 6
TILZAPOTLA 4729 9
TLALTIZAPAN 7204 4
TLALQUILTENANGO 21223 42
TLATENCHI 1500 5
XOCHIPALA 164 5
XOXOCOTLA 19220 38
TOTALES 141909

Una vez conocido el niimero de viviendas con las que contribuiré cada
comunidad, se eligird al azar una vivienda en cada manzana. Se incluirdn
en el estudio a las personas que habiten en esa vivienda y cumplan los

siguientes criterios de selecci6n:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Edad mfnima 3 afios cumplidos

- Haber habitado en la comunidad por lo menos un aio
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CRITERIOS DE EXCLUSION
- Personas de 51 cumplidos o mayores
- Personas que hayan sido transfundidas

A cada una de las personas que vivan en ese domicilio se le aplicéun
cuestionario en & que se obtuvo informaci6n de las siguientes variables:

EDAD: Anos de vida cumplidos. .

SEXO: Género al que pertenece el individuo, Se califica al individuo
segiin su sexo: Femenino 6 Masculino, la escala de medici6n es
cualitativa y-los niveles son: masculino y femenino.

OCUPACION: Empleo u oficio en el que trabaja un individuo. Es
medida seglin 13 rama de actividad, }a escala de medici6n es cualitativa
y los niveles son: agricultura, artesanfa, hogar, estudiante, profesionista,
técnico, comerciante, obrero, otro.

ESCOLARIDAD: Afios de estudio de un individuo. Es medida por
los ciclos escolares terminados, 1a escala de medicién es cualitativay sus
niveles son: analfabeta, primaria incompleta, primaria completa,
secundaria, técnico, preparatoria, profesionista.

LUGAR DE NACIMIENTO: Nombre de la comunidad y el estado
de la Repiblica, en donde naci6 el individuo entrevistado. Es medidaen
escala cualitativa y su nivel serd el nombre especifico de dicha
comunidad y estado.

LUGAR DE RESIDENCIA ANTERIOR: Comunidad en la que
habité la persona antes de hacerlo en la actual, se determin el nombre
especifico de la comunidad en la que residi6, asf como el tiempa en
durante en cual vivio en dicha comunidad. Es medida en la escala
cualitativa, siendo su nivel ¢l nombre espectfico de 1a comunidad y los
afios y meses en que radicé en elia.

Debidoaque laenfermedad se puede adquiriren la comunidad actual
o en la anterior, se hicier6n preguntas que permitan relacionar los datos
obtenidos con los resultados de registro del laboratorio, para establecer
en donde fué adquirida la enfermedad.

TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA COMUNIDAD: Tiempo
durante el que un individuo ha vivido dentro de 1a comunidad. Es medida
en afos, es medida en escala cuantitativa discretay su nivel es ¢l nimero
de aiios que la persona ha vivido en la comunidad.
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PRESENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS: Se refiere a la
existencia de animales domésticos dentro de la vivienda. Su escala de
medicidn es cualitativa y los niveles son: perros, gatos, ardillas, otros.

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE TECHOS: Se refiere al
material principal con que esté construida la cubierta de la vivienda. Se
indicard el material predominante en la contruccién de dicha cubierta,
y es medida en escala cualitativa y los niveles son: madera,
carrizo-bambi, ldmina de asbesto, l4mina de aluminio, 14mina de fibra
de vidrio, palma o zacate, teja, cemento o concreto.

MATERIAL DE CONSTRUCCION DEL MURGOS: Se refiere al
principal material con que se construyen los muros o paredes de Ja
vivienda. Se indica ¢l material predominante en la contruccién de los
muros, es medida en la escala cualitiva nominal y sus niveles son: adobe,
piedra, carrizo-bambd, ladrillo, barro, cemento, madera.

MATERIAL DE CONSTRUCCION DE PISOS: Se refiere al
principal material que constituye el piso de 1a vivienda. Se indica el
material predominante enla construccién del piso, es medida enal escala
cualitativa, y sus niveles son: tierra, cemento, madera, mosaico, piedra.

FISURAS: Existencia de hendiduras en los muros, techos ¢ piso de
la vivienda. Se considerara fisura, cuando se encuentren aberturas
(regulares o irregulares), sobre tos muros, techos o piso sin importar su
fongitud o profundidad, su escala de medici6n es cualitativay sus niveles
son: si o no. Las triatomas tienen preferencia por sitios oscuros,
silenciosos y tibjos para su desarrollo, caracterfsticas que les brindan las
fisuras, motivos por el cual es importante esta informaci6n.

ILUMINACION: Se refiere a la cantidad de luz natural que reciben
fas habitaciones durante el dfa. Es medida por la cantidad de luz natural
que reciban las habitaciones durante el dfa, su escala de medicién es
cualitativa ordinal y sus niveles son: Buena (cuando la luz que penetra
en las habitaciones, permita visualizar lo que hay en la habitacién
durante el dfa), Regular (cuando la luz natural que recibe la habitacién
durante el dfa s6lo penetra cuando es muy intensa), Mala (cuando la
habitaci6n carece de penetraciones luminosas durante el dfa).

VENTILACION: Se refiere a la forma en que penetray circula el aire
dentro de la vivienda. Es medida por 12 calidad de la ventilacién dentro
de los cuartos de la vivienda, asf como el sitic donde duermen los
animales, su escala de medicion es cualitativa ordinal, y sus niveles son:
Buena {cuando la vivienda cuenta con una ventana lo suficientemente
amplia y se encuentran abiertas por lo menos 3 hrs. al dfa), Regular
(cuando 1a habitacién cuenta con una ventana pequeiia, 0 que esté
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orientada hacia un lugar carente de corrientes de aire), Mala (cuando la
habitacién no cuenta con ventanas o éstas se encuentran clausuradas).
Debido a que las triatomas tiene preferencia por sitios mal ventilados y
poco iluminados estd informaci6n es valiosa.

Se tom6 a cada persona una muestra de sangre obtenida por puncion
digital, para realizacién de la prueba serolégica. Una vez que se tienen
las muestras se procesardn en el Depto. de Ecologia Humana de la
Facultad de Medicina.

ESTUDIO PILOTO

Previo a la realizacién de la fase de campo se llevé a cabo un estudio
piloto, el cuél tenfa los siguientes objetivos:

-Probar el instrumento de recoleccién de informacién, es decir
detectar fallas en la secuencia de las preguntas, asf como la deteccién de
preguntas mal formuladas incoherentes o agresivas.

-Valorar la confiabilidad de las variables: material de contrucci6n de
techos, pisosy muros, ventilacion e iluminacién. dado que estas variables
serfan clasificadas por observaci6n directa de cada uno de los médicos
pasantes en servicio social, quienes fuer6n entrevistadores, y se deseaba
valorar la concordancia de los observadores teniendo como base la
operacionalizacién de cada unade las variables y los adiestramientos que
se les brindo.

Para alcanzar dichos objetivos se eligier6n cuatro comunidades:
Jojutla, Tlaltizapan, Quilamula, Ahuehuetzingo, de las veinticuatro
totales.

A cada persona se le aplic6 e] cuestionario y se le tomé una muestra
sanguinea para relizacién de la prueba serolégica. Las varjables que se
estudiaron son las que se mencionarén con anteriordidad.

Ademés de la proporcion de seropositividad obtenida, se observé que

el cucstionario no present6 ningun problema en su aplicacién, en su
secuencia o en algiin otro punto.
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COMUNIDADES FAMILIAS INDIVIDUOS SEROPOS

JOJUTLA 5 27 02
TLALTIZAPAN 4 18 10
QUILAMULA 3 12 n
AHUEHUTZINGO 1 08 0s
TOTAL 13 65 18

Los resultados obtenidos en esta prueba fuerdn Jos siguientes:

COMUNIDADES INDIVIDUOS SERO +
JOJUTLA 27 02
TLALTIZAPAN 18 10
QUILAMULA 12 01
AHUEHUTZINGO 08 05
TOTAL 65 18

Se visitar6n treinta viviendas de Jojutla, Morelos solicitando gque
calificaran cada una de Jas variables como positivo o negativo en forma
individual,

Cada variable se dicotomizé en positivo y nepativo, segiin se
considerara como factor de riesgo o no. La clasificacién se hizo a priori.

Los resultados encontrados, se analizarn con la prueba de Kappa:

- Pa-Pa

K 1-Po

Pa = Concordancia esperada
Po = Concordancia observada
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Se calculé el promedio del indice de kappa, y se encontr6 una
concordancia de:

VARIABLE PROMEDIO
TECHO 70%
MURO 100%
PISO 100%
VENTILACION 8%
ILUMINACION 82%

Con lo anterior podemos decir segln pardmetros bien establecidos
(FLEISS), que la concordancia de las variables probadas, es adecuadas
y su medicién es reproducible

Los resultados obtenidos en e} estudio piloto, dieron bases para
iniciar la fase de campo la cuél se llev6 a cabo en 24 comunidades de la
jurisdiccién dos de Morelos.
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TECNICAS ESTADISTICAS PARA ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

TECNICAS ESTADISTICAS PARA ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS

TABLAS DE CONTINGENCIA

INTRODUCCION

En elap4lisis estadfstico existen diferentes métodos que son aplicados
al campo de la biologfa, ciencias sociales, medicina, entre otros, para el
an4lisis de datos, con un interés especifico.

Cuando se presenta un estudio en donde el interés es hacer el anélisis
de una muestra clasificada con respecto a varios criterios cualitativos,
podemos utilizar las Tablas de Contingencias.

Las Tablas de Contingencia nos permiten detectar relaciones
existentes entre variables, y son apropiadas cuando estas son medidas en
escala nominal u ordinal.

Las Tablas de Contingencia pueden ser de dos 0 més dimensiones, y
el nimero de dimensiones corresponde al niimero de variables bajo
estudio.

Se decribirdn algiinos de los métodos estadisticos que permiten
disefar e interpretar las Tablas de Contingencia de dos o més criterios.

TABLAS DE DOS DIMENSIONES

Cuando se presenta el caso de dos variables tenemos arreglos
rectangulares con columnas correspondientes a las categorfas de una
variable y renglones para las categorfas de la segunda variable y la
posicitn de las celdas especifica las caracterfsticas de los individuos.

La construccién de una tabla de contingencia se hace con el fin de
evidenciar las relaciones entre variables involucradas, es decir, la
asociacién que existe cuando se involucran dos, tres o mis variables
categoricas.



Las categorfas de las variables que se encuentren en estudio, deberan
ser exahustivas (la clasificacién que fué elegida agrupa en sus categorias
a todos los miembros de la poblacién), y mutuamente exclusivas { un
miembro de la poblacién pertenece s6!o a una celda)

Cada variable tendra sus categorias correspondientes y en caso de
tener s6lo dos serd denominada variable dicotémica.

Una tabla de dos dimensiones o dos entradas con variables binarias
se representa de la siguiente forma:

Variable 2 Totales
Variablel X131 X12 X1.
X2 X22 X2
Totales X1 X2 X.

En esta tabla tenemos una muestra con N observaciones, clasificada
con respecto a dos variables. Cada una con dos categorfas, considerado
este el caso més simple.

Si seleccionamos a un miembro de la poblacién aleatoriamente
podrfa caer en alguna de las categorfas, por ejemplo la i-ésima, con

probabilidad P; donde esta probabilidad es el vector de celdas de
probabilidad:

Este arreglo no refieja ninguna caracterfstica acerca de los individuos
que caigan dentro de una celda en particular. La Pi refleja la frecuencia
relativa de cada categorfa

Si consideramos una muestra aleatoria y cada una de las
probabilidades de las celdas suman uno.

2 ZRj=1
L
Para examinar las probabilidades marginales tenemos que:
Pi=Ypik
k

Pj=%‘pkj
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Ahora los totales tienen la probabilidad de que un individuo caigaen
la categorfaj de la variabley y la categorfaj de la variablez, estas son
probabilidades no condicionales de pertenecer a cualquiera de las dos
variables.

Cada conjunto de probabilidades debe sumar uno, y a cada una de las
intersecciones de categorfas de variables le llamaremos celdas o casilla.
y estardn constituidas por los elementos de la muestra que
simultaneamente presenten el atributo de la variable renglén, y el
atributo de la variable columna.

Encada casillatenemos el total de elementos de la muestra clasificada
de la categorfaj de la variablet y de la categorfay de 1a variable, ese total
es llamado frecuencia observada y se denota como xij.

A la suma de las frecuencias en el renglén de la i-ésima categorfa de
la variable; se donota como xi. ¥ a la suma de las frecuencias en la
columna de la j-ésima categorfa de la variable2 se denotacomo xjyala
suma de las frecuencias del total de la tabla como x.,

Si generalizamos, considerese lavariablei con t categorfasy lavarible2
con s categorfas por lo que se tiene una tabla:

Variable 2 Totales
Variablel X11 X12 w XY . XIs X1
x21 x22 w X . X2 X2,
xit xi2 w Xj . Xis Xi,
xi1 X2 o X . X Xt.
Totales X1 X2 o Xi . xg x.=N

Tenemos una tabla de contingencia de t x s, donde los renglones
tienen t categorfas y las columnas tienen s categorias.

Ahora los totales tienen la probabilidad de que un individuo caiga en
la categorfaj de la variable y la categorfaj de la variable2, estas son
probabilidades no condicionales de pertenecer a cualquiera de las dos
variables. Cada conjunto de probabilidades debe sumar uno.

Los totales marginales de cada una de las categorias se representarén;

36



TECNICAS ESTADISTICAS PARA ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

J
xi.=Sxj1.1
j=1

!
xj=3xij1.2
i=1
y la suma de las frecuencias de la tabla:
7 J
x.=Y 2xj=N13
i=1j=1
Para obtener los valores esperados de las observaciones (xij)tenemos
que:
mij = NPjjl.4
Donde Pij es la probabilidad de que una observacién pertenezca ala
celda (ij).
Si se supone independencia entre variables se cumple que 1:
Pij = PiPjparatodo ijl.5

Sea Pi.la probabilidad de que un elemento de la poblacién pertenezca
i-ésima categorfa de la variable renglén, y Pj la probabilidad de que un
clemento de la poblacién pertenezca ala j-€sima categorfa de la variable
columna.

1 Mood y Graybil pag. 51.
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Y se tendrfa bajo 1a hipétesis de independencia:
mjj = NPi.P;.1.6
Debido a que se basa sobre probabilidades de lapoblaci6n estimamos
con el estimador de méxima verosimilitud 2, a partir de los totales
marginales de las frecuencias observadas:
~Pi.= xi/NL7
~Pj=x/NL8

Una vez que se obtuvieron estos valores, podemos estimar la
frecuencia esperada:

mij = N(~Pi)("P;j)1.9

entonces obtenemos los valores estimados para dos variables bajo la
hipé6tesis de independencia:

“~ mij= xixj/N1.10b

Y se debe cumplir que:
Xi, = mi,

Xj=mj

Donde:

J
Tmij=mi, =i}V =xi1.11.2
=1

I
‘2'715]:"‘ J=GiaYe=x1.11.1

i=1

Esto nos dice que los totales esperados coinciden con los totales
observados.

2 Mood y Graybill pag 206.
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EJEMPLO:

Tomamos de la encuesta realizada en el Estado de Morelos Jas
variables de Serologfa, denotada por (Serolo), y Municipio, denotada
por (MUNICI), y consideramos a P1 como la probabilidad de que un
miembro en el grupo sea Seropositivo y clasificado en los Municipios de
AMA, TIZ, TEN JOJ Y TXT

Esta clasificacién es tomada en base a un estudio paradeterminar cudl
¢s la relacion que existe entre las vatiables,

MUNICI SEROLO
. POS NEG TOTAL

AMA 9 . 43 52

TIZ 17 157 174
TEN 3 158 189
JOJ 51 209 266
IXT 55 409 464
TOTAL 169 976 1145

Obtenemos los valores observados para el municipio de JOJ es:
x14=57y x28 =209

Para Obtener los valores esperados para el municipio de JOJ
tenemos:

m14=(266)(169)/1145

Una vez que se obtienen los valores estimados podemos recurrir a
una prueba estadfstica que nos permita probar la hipétesis de
independencia.

Uno de nuestros principales prop6sitos es determinar si las variables
son indepedientes o noy para ello recurriremos a una prueba estadfstica:
X de Pearson.

Esté prueba basicamente compara las frecuencias observadas con las
frecuencias que se esperan, bajo 1a hipétesis de interés.

X=3 I6i-midn; 1.12
i
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Si las frecuencias fueran muy parecidas o iguales se dice que las
variables son independientes. Para determinar las frecuencias son muy
parecidas o igules se toma el limite que establece el valor que
proporciona la distribuci6n tedrica de la X°, y esto se debe a que las
diferenicas encontradas pueden deberse a factores aleatorios al
momento de obtener la muestra.

Para tomar la decisién de rechazar o no la hipétesis de independencia
depende de la probabilidad de obtener por azar un valor dado por X*,y
mientras més estrictos mas probable serd no rechazar la hip6tesis, ya que
se pide para considerar independencia los valores observados y
esperados sean muy préximos.

Es importante mencionar que la estadistica de prueba que resulta de
comparar los valores esperados contra los observados, se distribuye
aproximadamente como una normal estandarizada con media cero y
varianza uno.

Se fija un nivel de significancia (Probabilidad de rechazar la hipttesis
nula cuando en realidad es cierta) lo cual determina una regi6n critica
en funcién del pardmetro "grados de libertad".

Al pardmetro que incluye el nimero de casillas en una tabla se le
conoce como grados de libertad, este nombre se deriva del nimero de
casillas que se puede modificar en el valor de su frecuencia sin alterar
los totales marginales.

La forma de calcular los grados de libertad en una tabla de dos
dimensiones es: (r-1)(c-1) donde r son los renglonesy c las columnas,

TABLAS DE TRES DIMENSIONES

S6lo hemos tratado el anélisis para tablas de dos dimensiones, sin
embargo es muy comiin que se presente el caso en donde intervienen
tres 0 més variables.

Podemos observar que conforme el niimero de criterios que describe
a cada individuo aumenta, la interpretacién del anélisis resulta m4s
complicada.

Como ejemplo tenemos una tabla de tres criterios donde

involucramos a la poblacién encuestada en nuestro estudio, donde se
tiene las variables Serologfa (Sero),Municipio(Munici) y Material de
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Muro (Mamu). Lo que interesa es determinar cuales son las relaciones
que existen entre estas variables.

MUNICI MAMU SEROLOGIA
POS NEG TOTAL
AMA EXP 8 7 8
NEXP 1 36 44
TOTAL 9 43 52
Tz EXP 4 43 47
NEXP 6 106 112
TOTAL 10 149 159
TEN EXP 21 100 121
NEXP 10 57 67
TOTAL 31 157 188
10J EXP 7 30 37
NEXP 50 177.227
TOTAL 57 207 264
IXT EXP 16 87 103
NEXP 35 274 308
TOTAL 51,361 412

Podremos revisar que ocusre con Serologia y Material de muro,
Serolopfa y Municipio , Material de muro y Municipio y tratar de
encontrar asociacion entre ellas,

Cuando se presenta el caso de unatabla de tres dimensiones se puede
trabajar de dos formas:

a) Tratando la tabla como si fuera de dos dimensiones y analizar la
relacién entre variables dos a dos, es decir hacer las pruebas de
independencia para encontrar asociacién entre cada par de vari-
ables.

b)Otra manera es cuando las tres variables se analizan simultanea-
mente, de aquique se desprenden nuevos planteamientos,y no sé6lo
probar independencia entre variables, sino también:

1)Probar si Ocupacién y Municipio son independientes de la
Serologfa.
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2)Probar si existe asociacién entre la Serologia y alguna de Jas otras
dos variables

3)Probar que las tres variables sean mutuamente independientes.

Las Hipotesis que podemos probar en el caso de presentarse tablas
tridimensionales son las siguientes :

Hipétesis de Independencia Mutua:

Una hip6tesis de independencia mutua es equivalente a plantear la
prueba de independencia en una tabla de dos dimensiones; siguiendo la
notacion utilizada para estas tablas sélo agregaremos un subindice mé4s
que nos indique que aumentamos una nueva variable.

En términos de probabilidades, tenemos que Pjjk es la probabilidad
estimada de que una observacién tenga la categorfai de la variabler
renglén, la categoriaj de la variablez columna y la categorfax de la
variable3 control.

Se pretende probar independencia:

Pix = Pi.PjP.x2.1

donde Pi.,, Pj. y P_k son las probabilidades marginales de 1a variable
renglén,de |avariable columna,y de Ja variable control respectivamente.,

Para encontrar los estimadores de los valores esperados tenemos:
mijk =N "PiL P P22

Podemos calcular los estimadores a partir de los totales marginates
de cada variable:

“Pi.=xi./N23
~Pj=xj/N2.4

“Pe=x./N25
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y los totales marginales son:

xj=3 Zx 27

Ahora si sustituimos en 2.2 los valores esperados calculados por
miéxima verosimilitud 3 son:

mijk = (N)(xi./N)(x 3/N)(x.1/N)2.10

~mijk = Xi.xjx.WN2.11

En general el procedimiento consiste en calcular los valores
estimados de las frecuencias esperadas en caso de que la hip6tesis de

interés sea cienta, de%pués comparar estos valores con las frecuencias
observadas usando X“.

Con estos valores calculamos la estadfstica X2 ylos grados de libertad,
para un caso de independencia mutua se calculan 4:

gl=rcl-r-c-1+2
Hipétesis de Independencia parcial:
En caso que la hip6tesis de independencia sea rechazada, una de las

razones por las que podrfa haber sido es que dos de las variables esten
asociadas y la tercera sea independiente de ambas.

3 Mood y Graybil, pag.213.

4 Everitt, op. cit.
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Tenemos tres posibles hipotesis que pueden ser planteadas de la
siguiente manera:

Ho(1) = Pijk=P.xP;j2.17

Las variables 1y 2 estdn asociadas y la variable3 es independiente. de
ambas.

Ho(2)= Pix=Pi.Pji2.18

Las variables 2 y 3 estén asociadas y la variable1 es independiente de
ambas

Ho(3)= Pijk=P;Pik2.19

Las variables 1y 3 est4n asociadas y la variable2 es independiente de
ambas.

Si la hip6tesis Ho(1) es cierta se estiman los valores esperados y con
mijk se calculala X* con grados de libertad: (rel-cl-r +1).

Hipétesis de Independencia Condicional:
‘

En caso de rechazar la hipotesis de independencia mutua tenemos
otra alternativa: que exista independencia entre dos variables dentro de
cada nivel de la terceravariable, pero que cada una de ellas este asociada
con la tercera.

Las posibles hip6tesis nulas son:

Ho(1) = Pijx = Pi kP j/P.x2.20

Las variables 1y 2 son independientes en cada nivel k de la tercera
varizble,

Ho(2) =Pijk=P;jPj/P;2.21

Las variables 1y 3 son independientes en cada nivel j de la segunda
variable.

HO(3) = Pijx =Py Pin/Pi.2.22

Las variables 2 y 3 son independientes en cada nivel i de la primera
variable. ’
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Si estimamos la frecuencia por su estimador de méixima
verosimilituds para el caso de Ho(1) se tendrfa:

mijk = (Xik)(xjk)/x.xk2.23
gl = (rcl-1)-(rl-1)-(cl-1)-(1-1)

Las restricciones sobre los totales marginales para la hip6tesis Ho(1)
son:

x.=mix*=mjx k=m.k
xik = mixx.jk = mjk

Si estimamos la frecuencia por su estimador de méxima verosimilitud
para el caso de Ho(2) se tendrfa:

mijk = (xij.)(x jk)/x j2.24
gl =(rel-1)-(ri-1)-(cl-1)-(1-1)

Las restricciones sobre los totales marginales para la hip6tesis Ho(2)
son:

X, =MiXj,=mjx.k=m.k
Xij., = MijX jk =Mk

Si estimamos la frecuencia por su estimador de méxima verosimilitud
para el caso de Ho(3) se tendrfa:

mijk = (xij.)(xi k)/xi.2.25
gl = (rcl-1)-(rl-1)-(cl-1)-(I-1)

5

Everitt, op.cit.
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Las restricciones sobre los totales marginales para 1a hip6tesis Ho(3)
son:

Xj =X} =MiX k=Mmk

xij, = mijxi.k =mik

TABLAS DE CUATRO O MAS CRITERIOS:

Cuando se desea hacer una generalizaci6n para n variables, la
cantidad de hipétesis que se pueden considerar aumenta
considerablemente al tener un niimero mayor de variables.

Como en el caso de tres dimensiones donde se podfan analizar varias
tablas de dos criterios, hasta los 70s los investigadores manejaban las
tablas de dos dimensiones utilizando los totales marginales de las tabla
multidimensionales, pero este tratamiento en ocasiones da una visién no
muy buena de las relaciones entre variables,y presenta los siguientes
problemas::

1)Se confunde 1a relacién marginal entre un par de variables, con la
relaci6n entre ellas cuando otras estdn presentes.

2)No permite el anélisis simultineo de la relacién entre varios pares
de variables.

3)Ignora la posibilidad de asociaci6n entre tres o més variables.
En la actualidad para el analisis de tablas de contingencia
multidimensionales se utilizan los modelos loglineales, los cuales son

usados para describir las relaciones estructurales entre las variables
categdricas.
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MODELOS LOGLINEALES

INTRODUCCION

Un modelo en términos generales es utilizado para acumular y
describirlos diferentes aspectos de la realidad que ya se conocen, y sirven
como instrumento para explicar el pasado y el presente y preven el
futuro, es decir los modelos nos sirven para describir y explicar la
realidad.

Dentro de los modelos encontramos los mateméticos en los cuales las
propiedades de las cosas son expresadas simbélicamente y a su vez los
sfmbolos que se emplean representan relaciones entre los objetos.

En este trabajo utilizamos un tipo muy especifico de modelos
mateméticos los cuales llamamos modelos loglineales y al utilizarlos
trataremos de explicar o ajustar los datos en base a las frecuencias
esperadas bajo un modelo que se espera se aproxime a las frecuencias
observadas.

Se expondrén modelos para tablas de dos dimensiones, y
posteriormente extendernos a modelos donde intervengan tres 0 mis
dimesiones

Modelos Loglineales:

Para el anélisis de tablas multidimensionales los modelos loglineales
son usados con frecuencia, estos son modelos lineales en los logaritmos
de las frecuencias esperadas en las celdas. Este tipo de modelos tienen
una cierta analog{a con los modelos de andlisis de varianza.

En general un modelo Loglineal no distingue entre las variables
dependientes e indepenientes, es decir todas las variables son tratadas
como respuesta, tomando la asociacién entre variables. El criterio que
se analiza son las frecuencias esperadas como una funcion de todas las
variables en un modelo.

Los modelos Loglineales estén definidos para miembros de la familia
exponencial, y cabe mencionar que generalmente los datos de las
frecuencias de las tablas de contingencia de cualquier dimension
proviene de alguno de los siguientes modelos de muestreo:
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Poisson:Se observa un conjunto de procesos Poisson una para cada
celda sobre un perfodo de tiempo sin un conocimiento a priori reaspecto
al nimero de observaciones, es decir, no se fija el tamaiio de muestra.

Multinomial:Se toma una muestra de tamaio Ny se clasifica cada
miembro de la muestra de acuerdo a sus valores segtin las variables que
se tienen.

Producto-Multinomial: Generalmente en los estudios de las
observaciones s0}0 una muestra se examina, pero en ocasiones es usual
tener varios grupos. Cuando miembros de diferentes grupos no estan

apareados, las frecuencias de las celdas represenan indiviudos y los
1otales de grupos forman Jos totales marginales

Modelos para tablas de dos dimensiones

La construccién de un modelo se basa en que si dos variables son
independientes se debe cumplir que:

Pij = PiP; para todos los valores de i,j

Esto es la probabilidad de que una observaci6n caiga en la fj-ésima
casilla, es decir tenemos el producto de las probabilidades marginales.

Para expresar esta probabilidad como la suma de marginales y como
funcion lineal, tomamos el logaritmo:

InPjj = In P +In Pj3.1
Si esto lo expresamos en términos de frecuencias tenemos que:
Inmij=Inmi+InmjIn N3.2

Si sumamos sobre i y sobre j tenemos que se representa a cada
pardmetro con "u", entonces tenemos que:

Inmij= u +u1G) +u2gy parai=1.1,j=1J34
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donde:

1 7
e=lgy  Tlomif3.5.1
i=1 j=1

J
wii)=¥5 2 lnmij—-u3.5.2
j=1

I
w20)= i Zlomij—u3.5.3
i=1

u es la media de los logaritmos de los valores esperados, y representa
el efecto medio global

u(i) representa el efecto principal del renglén de la i-ésima categorfa
menos el efecto medio global.

u2(j) representa el cfecto principal de la columna de la j-ésima
categorfa menos el efecto medio global,

Esto tiene una similitud con la notacién de un anélisis de varianza,
s6lo que aquf los términos describen las relaciones estructurales entre
las variables categbricas.

En este modelo intervienen solo el efecto medio global y el efecto
principal de cada variable.

Ahora tenemos que estimar los parémetros del modelo para someter
a prueba si este se ajusta a los datos.

El modelo 3.4 estd considerado de independencia completa para
tablas bidimensionales.

En caso de no existir independencia estadfstica se incluirs un nuevo
término que nos de el efecto de asociaci6n entre las variables.

Si se presenta este caso el modelo serfa:
log mij = u + u(i) + ua(j) +uiz(j3.6

donde u12(ij) es el efecto de interaccién de las categorfas (ij) de las
variables (1,2).
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Ahora se plantea la hipétesis de independencia, y se espera que el
término u12(jj) =0 paratoda i,j,y con esto el modelo 3.4 ser4 el que mejor
se ajusta a los datos.

Modelos para Tablas de tres dimensiones

Los modelos para tablas de comingencia son muy similares a un
andlisis de varianza por ello se han tomado términos como asociacién e
interaccion entre las variables de tipo cuantitativoque forman una tabla.

Para el caso de una tabla de tres dimensicnes tenemos xijk como la
frecuencia observada en las categorfasi de la variablei, en las categoriasj

de la variablez, y en las categorfask de la variables, y el valor esperado
bajo algiin modelo es mijk

El estimador del valor esperado serfa:
~mijk = (xi./n)(xj/n)(x.k/n)n

Ahora si tomamos el logaritmo de la estimacién de los valores
esperados, y tomamos la notacién de un anélisis de varianza tenemos:

log mijk = u+ uig)+u2() +u3k)3.8
donde:

! J K
xS 3 3381

i=] j=1 k=1
J K
uii)=Vix3, lnmijk-u38.2
j=1k=1
1 K

wh¥ky Xlnmik-ul83
i=1 k=1

1 7
wo=yy, Zinmijk-u384
i=1 j=1

E! modelo antes mencionado se supone cuando existe completa
independencia entre las variables.
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Muodelo Saturado

Un modelo saturado es aquel que contiene un pérametro para cada
celda, es decir el nimero de padrametros es igual al nimero de celdas.

Elmodelo saturado para una tabla de tres dimensiones esta dado por:

log mijk = u+ul) +u2) +udk)+uig +uisk) +u(k)
+ u123(ijk)3.9

Eneste modelo aparece el efecto principal de cada unade lavariables
y los pardmetros que miden el efecto de interacién de primer orden y
ademds el efecto de interacion de segundo orden entre las tres variables,

Efecto de interacci6n primer orden:

Representa la desviacién del promedio de famedia debido a latdltima
variable que se agrego. Todas las posibles combinaciones de dos
variables nos dan los términos de segundo orden.

Efecto de interacci6n segundo orden:

Los términos de segundo orden relacionan las variables uno y dos, es
el promedio de los efectos de segundo orden en cada tabla:

Efecto de interacci6n tercer orden:

Ladefinicién de términos de tercer orden varfa de acuerdo al nimero
de dimensiones

Cuando se desean plantear hip6tesis a través de los modelos
loglinealesse deben eliminar del modelo saturado aquellos términos que
se consideren que no deben aparecer, por ejemplo s hip6tesis a plantear
indica que no existe asaciacién entre las tres variables simultaneamente,
entonces s¢ debe cumplir que: u123=0y el modelo quedarfa:

log mijk = u+uI@) +u2j) +usk)+uigj) +uaix) + u23(jk)

En caso de no existir independencia entre las tres variables se puden
plantear las siguientes hip6tesis para los modelos loglinelaes
tridimensionales:

Modelo de Independencia Mutua:

Este modelo especifica que no existe asociaci6n entre ninguna de las

variables,
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La hip6tesis que se cumple es:

um=ug=us=mn=>0

Y el modelo que resulta es:

In mijk = u+ui() +u2() +u3(k)3.10

Este modelo s6lo incluye el efecto medio global y el efecto principal

de cada una de las variables, es decir solo refleja las diferencias entre los
totales marginales de de cada variable

Modelo de Independencia Condicional

El tipo de interacci6n que se puede presentar entre las tres variables
es que la interacci6n entre las variables uno y dos sea nula en cada nivel
de la tercera variable.

Si se cumple la hip6tesis en que u12=0, y dado que trabajamos con
modelos jerdrquicos el termino u123 =0, entonces el modelo quedarfa:

log mijk = u +u1(i) +u2(j) + u(k) + u13(ik) +v23(k) 3.13

dondeurz = w3 =0

Este modelo se puede expresar comola combinacién lineal del efecto
medio global y el efecto principal de cada una de las variables y los

pardmetros u13y uz3 de primer orden

Los modelos que podrfamos tener cuando existe independencia
condicional entre dos variables dada otra son:

log mijk = u+u1() +u2(j) + us(k) -+ ui2(ik)

log mijk = u +u1g) + u2() +u3(k) + u23(k)

log mijk = u+u1()+u2() + u3(K) +u13(ik)

Modelo de Independencia parcial;

Uno de los modelos que nos interesarfa propoponer serfa aquel que
incluye solamente un efecto de interaccion de primer orden entre dos

variables especificas.

Una de las hip6tesis que se podrfa plantear serfa:
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Pijk = PLPijk

Est4 hip6tesis implicita nos dice que entre el conjunto de
interacciones solo estdn presentes las variables dos y tres.

E! modelo serfa:
log mijx = u +ui(i) +u2(j) +u3(k) +u2ijk)3. 13

Este modelo es el que incluye sélo unefecto de primer orden, es decir
el menor nimero posible de interacciones.

Si el modelo ajusta bien a los datos, se puede concluir que las
interacciones que fuerén excluidas son redundantes, por lo tanto se tiene
que reducir el tamafio de la tabla de acuerdo a las interacciones que se
excluyan,

Modelos Jerdrquicos:

Estos modelos son aquellos en los que siempre que se incluye un
término todos los términos de orden menor tambien deben estar
incluidos. Ejemplo:

En el caso de incluir el término u123(ijk), en un modelo donde solo
tenemos deben estar incluidos los términos ui2(ij) u13(ik) y u23(k)

y el modelo serfa:

log mijk = u +u1(i) +u2() +u3(k) + u12(ij) + v23(k) + V13(ik)

+u123(ijk)3.14

La familia de los modelos jerdrquicos esta definida como una familia
en la cual si algiino de u términos es cero, todos los términos de orden

mayor tambien deben de ser igual a cero.

Ya que si se consideran modelos no jerdrquicos nos enfrentamos al
problema de no hacer una interpretacién adecuada..

En tablas largas con estructura no jerdrquica una posible estrategia
es particionar y ver la seccion de los datos . y si u123 no es igual a cero
perou1z =0, se puede particionar dc acuerdoala categoriade lavariable
3, entonces se tienen algunas tablas con interacciones entre la variable
1y2
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Modelos para cuatro o mas dimensiones:

Cuando tenemos el caso de cuatro dimensiones, tenemos 113
modelos jerdrquicos , donde se incluye a todos los términos u de los
efectos principales . El nimero de modelos crece rdpidamente conforme
aumenta el niimero de dimensiones.

El modelo més simple es el de completa independencia para cuatro
variables:

log mijd = u+uy+u2+u3+us3.16

En ocasiones es dificil encontrar los valores esperados en una tabla
de cuatro dimensiones para ello se sugiere utilizar los métodos:
Iteractivo de Ajuste Proporcional o el algoritmo de Newton-Raphson.

Algunos autores como Bishop[1971], Goodman[1971b] Bishop,
Fienberg y Holland [1975] tienen reglas para decidir si se puede o no
encontrar directamente los valores estimados de un modelo en
particular,

Cuando se presenta el caso de modelos de independencia condicional
o completa independencia es posible encontrar los estimadores

directamente, a continuacién se dardn algunos ejemplos donde se
encuentran directamente 6:

Modelo:

log mijid = u+u1+u2+u3+u4l.16

6

Bishop, op. cit. pag.38
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valores esperados:

mijkl = Xi... Xj. X.k x.IN*3.16.1

Modelo:

log mijid = u+u1+uz+uz+us+u2+usd.17

valores esperados:

mijd = Xijkx_1/N3.17.1

Cuando se tiene un gran nimero de posibles modelos loglineales
jerérquicos que pueden ser ajustados en una tabla multidimensional, se

pueden utilizar varias técnicas para hacer una buena seleccién las cuales
se describen més adelante.

Estadistica de Bondad de Ajuste

Una vez que se obtuvier6n los valores esperados se procede a checar
cual es el modelo que mejor se ajusta a los datos y para ello se propone
utilizar las estadfsticas:

X2= Y (observados —epersdos)eperpdcs....... 1
G2=2F(observados)ios(cbsenadatesperages).. 2

La estadfstica X es la Ji cuadrada de Pearson. En particular para una
tabla de 2x2 se tiene que X"=z’, donde z ¢s la devxanza usada para
comparar dos proporciongs blnomxales La X° esta distribuida
asint6ticamente como una X° bajo la hipétesis nula.

La G? es la estadistica de, bondad de ajuste (devianza), se distribuye
asint6ticamente como unax” con grados de libertad apropiados para los
valores estimados.

La estadistica G es menos familiar quela X2 Una de las desventajas
que tiene la G® es que para calcularase requiere de las tablas logritmicas,
sin embargo posee propiedades importantes que la X~ no tiene: Es una
estadfstica que minimiza los valores esperados y puede partirse
convenientemente en dos formas condicional y estructuralmente.
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Dichas estadisticas son utilizadas para probar que el modelo que se
tiene es el que mejor se ajusta a los datos.

Ambas estadfsticas son asintéticamente equivalentes, esto es ellas son
equivalentes en muestras muy grandes si la hip6tesis nula es verdadera.

Seleccién de un modelo:

Para elegir el modelo més adecuado para un conjunto de datos, se
requiere de métodos establecidos basados en criterios como la de
bondad de ajuste que permitan comparar varias posbilidades de ajuste.

Se tiene una técnica general que sirve para comparar los valores
esperados de dos diferentes modelos loglineales. Se tiene el modeloy y
el modelo? sus estimaciones serfan:

.

mijk(1) = (esperados])
mijk(2) = (esperados2)

Donde el modeloz es un caso especial del modeloy (el modelo de
completa independencia en una tabla de tres dimensiones es un caso
especial del modelo de independencia de la variable tres con las
variables uno y dos juntas) por lo tanto :

G2=27 (observados)iostesperadosVsperadox2) 4.1

Est4 prueba puede ser usada si la diferencia entre los valores
esperados de los dos modelos simplemente se debe a una variacién
aleatoria, dado que los valores esperados satisfacen al modelo1

Esta pzrueba estadfstica condicional tiene una distribuci6n asint6tica
de un X° (bajo la hipotesis nula) con grados de libertad iguales a la
diferencia de los grados de libertad de los dos modelos 7

7

Rao[1973] pp.418-420
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Este método se puede utilizar para escoger el mejor modelo, el cudl
consiste en particionar la estadistica de bondad de ajuste para Modelos
Jerérquicos en varias partes aditivas. Cuando se hace uso de las
particiones los modelos también deben ser jerdrquicos anidados es decir
cada modelo debe estar inclufdo en el siguiente.

Para ejemplificar en una tabla de tres dimensiones tenemos los
modelos:

u+ul+u2+u3

2)u+ul +u2+u3 +ul3

3)u+ul +u2+u3+ul3+u23

4)u+ul +u2+ud3+ul2+uld3+u23

y la estadfstica de bondad de ajuste satisface:
G%1y=GY) =Gz(3)=Gz(4)=

Este resultado es importante ya que es una de las razones por la que
se utiliza esté estadistica y no la X, debido a que este resultado no es
cierto para cualquier conjunto anidado de modelos.

Ademis tenemos que Gz(x)~Gz(2), Gz(zsz(s), y 02(3)-02(4) son
estadfsticas de la forma 4.1 y pueden ser usadas par probar diferencias
entre Jos modelos 1,23 y 4.

En general el método de seleccién consiste en tomar el modelo mas
simple y comparar con el modelo que le sigue y Ia diferencia de la
estadfstica G” con grados de libertad igual a la diferencia de los grados
de libertad de los dos modelos. En caso de que no exista significancia en
la prueba el modelo menos simple se desecha y se procede a repetir el
procedimiento. Si la prueba es significativa se toma el modelo menos
simple que corresponda a la diferencia y ese se toma como el mejor
modelo
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Aimi

Describiremos el pracedimiento de seleccién Stepwise para modelos
sugeridos por Goodman (1971). Se describir4 para cuatro variables, pero
puede ser extendida para cinco 0 més variables.

Primeramente se toma un nivel de significancia, por ejemplo de 0.05
y se proponen modelos y se hace la prueba de bondad de ajuste (GH:

Nurz=upn=ul=un=wi=uz=0

2juis=ua=u3a=un4=0

3ju1z=0

Podemos notar que ¢l modeloi implica el modeloz, v el modeloz
implica el modelo3. Si el modelo3 no se ajusta cambiamos ¢l modelo que
esta presente por el modelo que tiene todos los términos u presentes.
Esto es posible cuando el modelo 1 o 2 se ajusta mientras que ¢l 3 no

(estas situaciones ocurren raramente).

Pero si se presenta el caso en que ¢l modelos se ajusta y el modeloz
no se ajusta entonces se hace lo siguiente:

a) Selecci6n hacia adelante.
Del modelo 2 agregar una interaccién de tercer orden .
b) Eliminacién hacia atrés:
Del modelo 3 se borran las interaciones de tercer orden.
Suponemos que el modelo 2y 3 se ajustay el 1 no se ajusta.
¢) Seleccién hacia adelante.
Tomar el modelo 1y agregar una interaccién de segundo orden,
d) Eliminacién hacia atras

Se toma el modelo 2y se borran las iteracciones de segundo orden
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Suponemos que el modelo 2y 3 se ajustay modelo 1 no se ajusta, los
pasos involucrados hacia adelante son:

C1)Agregar aquel término del segundo orden que tenga mayor
significancia, utilizando la estadistica de bondad de ajuste, la cual tiene
un nivel de significancia que no excede al 0.05.

C2)Agregar el siguiente término de mayor significancia de los
términos de iteraccién de segundo orden, utilizando la prueba que se
menciona en el paso anterior.

C3)(opcional)Borrar algino de los términos de las iteraccién de
segundo orden que no de una contribucién significante al modelo
(usando la prueba estadistica de bondad de ajuste).

C4)Repetir los pasos C2y C3 hastaque los términos de la interaccién
de segundo orden, puedan ser agregados o dejados.

Los pasos para la eliminacién hacia atrds son muy similares pero van
en direccién contraria.

D1)Eliminar el término de menor significancia de los términos de
segundo orden, que tiene un valor de significancia que no exede de 0.05.

D2)Eliminar el siguiente de los términos de menor significancia,
usando en la prueba estadistica del mejor ajuste.

D3)Agregar atrés los términos de la interaccién de segundo orden
que ahora son significantes para el ajuste del modelo.

D4)Repetir los pasos D2 y D3 hasta que los términos del segundo
orden sean agregados o borrados.

Para ejemplificar el procedimiento de seleccién usando datos de
Ries-Smith y tomando un nivel de significancia de 0.05 tenemos:

Un modelo que no se ajusta es:
11,2,3,4

los modelos que se ajustan son:
2)12,13,14,23,24,34

3)123,124,134,234
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*tabla de estadistica G y g.l. Bishop.

Se desea encontrar un modelo entre 1 y 2; empezamos con 1
aumentamos u24, y la diferencia entre laG2de 1yde I’

A)13,24

es 42.9-22.4 = 20.5 con un g, esto es muy significante se puede
agregarel término. Ahora agragamos el termino u34, yla diferenciaentre
jlaG"de AyBes:

B)1,24,34

€5 22.4-18.0=4.4 con un g.l.. En este punto no podemos borrar algiin
término. Ahora aumentamos el termino u13, y la diferencia entre la G
deByCes:

C)13,24,34

es 18-11.9=6.1 con 2 g.l..Ahora no podemos en ninguno de los dos
borrar o agregar términos de segundo orden, entonces el procedimiento
hacia adelante nos da C como el mejor modelo.

En la eliminaci6n hacia atrds empezamos con el modelo 2 y borramos
el término u14, la diferencia entre Ja G*de 2y D es:

D)12,13,23,24,34

es 10.1-9.9=.2 con 2 g.l..Ahora quitamos uj2, la diferencia entre Ia
G2deDyEes:

E)13,23,24,34

es 11.2-10.1= 1.1 con 2 g.l..En esta etapa no podemos agregar hacia
adclante algiin término. Procedemos a borra u23 y la diferencia entre Ia
Glde EyCes11.9-11.2=.7 con 1 g.l.. Ahora no podemos agregar o
borrar ningtn término més. Entonces tomamos el mejor modelo a C.

Solamente con los métodos utilizados en un anélisis de regresién es
posible hacer unaseleccién hacia adelante o una eliminacién hacia atr4s,
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para elegir de los diferentes modelos el mejor, Como en un
procedimiento de regresién de stepwise los valores de significancia
deben ser interpretados con precaucién porque las pruebas estadisticas
son altamente dependientes g.

Goodman [1971] sugiere abreviar los procedimientos stewpwise
utilizando métodos similares al descrito con anterioridad. Wermuth
[1976) propone un procedimiento de seleccién hacia atras no iterativo
basado inicialmente en los modelos donde interviene la estimacién
directa. Benedetti y Brown {1976] comparan estrategias de selecci6n de
modelos incluidos en Jos métodos de seleccién de Goodman..

Cabe mencionar que algunos de los métodos stepwise requiere de
computaci6n, y ellos no deben ser pensados como inventos automaticos
para decidir sobre el modelo loglineal apropiado.

Estimacién de parimetros

Si suponemos que se ha encontrado el mejor modelo, es decir aquel
que se ajusta a fas observaciones, los pardmetros estimados (~u) nos
sirven para medir el efecto que cada variable tiene sobre la frecuencia
observada en cada celda. Esto mide la magnitud del impacto de cada
variable y de los efectos de interacci6n.

Los estimadores de los pardmetros en el modelo ajustado se obtienen
como funciones de los logaritmos de los valores esperados estimados
mijk.

Dentro de las caracteristicas de los estimadores se tiene que:

1)Los estimadores de los efectos principales s6lo reflejan el impacto

de los totales marginales y la magnitud més alta es el total marginal
més grande.

2)La suma de estimadores para cada variable es cero. El signo indica
que esta arriba o abajo del promedio de los logaritmos para la
variable.

8

Bishop, op. cit pag 68
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Al tener la propiedad de que 12 suma sobre cualquier variable es cero
no es necesario hacer el cilculo de todos los pardmetros, es decir se
obtiene la estimacién de un pdrametro y por diferencias se obtienen los
demis..

Para cualquier término que sea igual a cero, todos los términos de
orden superior deben ser iguales a cero.

CEROS EN LA TABLA

Cuando en una tabla tenemos casillas que contengan ceros, existen
dos causas principales:

1)La combinacién entre las categorfas de cada celdas no tenga
posibilidad de ocurrir empiricamente. En este caso se llaman ceros
estructurales

2)Que el tamaiio de la muestra no sea suficiente para el nimero de
celdas de la tabla. Se llaman cero muestrales

Algunos autores como Everitty Fienberg recomiendan métodos para
eleminar los ceros en tablas. El primero recomienda aumentar el tamafio
de muestra, si esto no da resultado, aumentar con una constante todas
las frecuencias de la tabla. Fienber en 1969 desarrollo un método pra
calcular el valore de la constante en cada casilla.

Cuando tenemos ceros estructurales en una tabla ya no es necesario
calcular los pardmetros de esas celdas, ya que se sabe que serén cero. Los
grados de libertad si tendrén que ser modificados, restandole las casillas
que tienen ceros.

62




CAPITULO IV

63



ANALISIS DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

INTRODUCCION

Como se ha visto hasta el momento los célculos que se tienen que
realizar para encontrar los resultados estadisticos en relacién a las
técnicas antes mencionadas es muy complicado y exahustivo, por ello es
necesario utilizar como herramientaala computadora para el desarrollo
de este tipo de procedimientos , ya que sin ellas ¢} trabajo requeriria de
mucho tiempa.

Una gran ventaja que en Ja actualidad se cuenta con diversos
programas que realizan esté tarea.

En especial para el desarrolio de este trabajo utilizaremos un paguete
estadistico llamado BMDP(Biomedical Package), el cuél esta formado
por un conjunto de programas disefiados para ¢} anilisis de datos, en
especial para el anélisis de tablas de contingencia y modelos loglineales.

Cada programa se identifica por medio de un c6digo, el que se utilizé
para Tablas de Contingenica y Modelos Loglineales es 4F. y cada
programa que se disefio consta de enunciados que inician con una
diagonal seguido de una o varias palabras reservadas, lamado Lenguaje
de Control.

El uso de este paquete se hizo en una Minicomputador VAX, y el
proceso de los datos en una microcumputadora IBM compatible can el
paquetc DBASE.

Descripcién del Estudio

El estudio que se presenta en este trabajo se realiz6 en el Edo. de
Morelos con el fin de determinar la prevalencia de la enfermedad de
Chagas en 24 comunidades de la Jurisdiccién dos de esté Edo., e
identificar los factores de riesgo existentes en cada categorfa y evaluar
su interaccién.
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De cada una de las comunidades se obtuvo una muestra, y se aplico
la Encuesta "Tripanosomiasis Americana en el Edo. de Morelos™ que se
encuentra en el anexo A, Dicha encuesta fué aplicada en 312 viviendas
y a un total de 1786 individuos.

La muestra fué clasificada en 41 variables, estds variables fueron
seleccionadas con el fin de establecer una pauta para desarrollar
estrategias para el control yvigilancia epidemiol6gicade la enfermedad.

Se describirs cada una de las variables con sus categorias
correspondientes, y entre parentesis el nombre abreviado que se le dio
a cada una:

PARENTESCO(PARENY): Presenta siete categorfas (T01):

JEFE DE FAMILIA HUO YERNO NIETO
ESPOSA PADRE OTRO

Se observé que en la categoria de Hijo es la mds predominante ya que
se tienen 933 encuestados de estd categoria del total de la muestra.

EDAD((EDAD):Se clasifica en intervalos de

01a04 afios 05a09 10a14
15a24 25a34 35a44
45a 54 55265 65 o mas

En estd variable encontramos que el intervalo de edad que contiene mads
poblacion encuestada fué la que estd entre 10y 20 asios de edad con 947
del total.

SEXO(SEXO):

[ FEMENINO MASCULINO |

Se encontri que en la poblacion predontina el sexo Masculina con 929
del total de la muestra.

LUGARA DENACIMIENTO(LUGARNACY): Se considerin los 16
principales estados de la Republica.
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MORELOS VERACRUZ GUERRERO

D.F. HIDALGO ESTADO DE
MEXICO

PUEBLA GUANAJUATO MICHOACAN

CHIHUAHUA ZACATECAS JALISCO

OAXACA NAYARIT BAJA CALIFORNIA

CAMPECHE

Dadp que la encuesta fué realizada en el estado de Morelos y esté se
encuentra muy cerca del Edo. de México el 30% de la poblacién nacié en
esté lugar.

ESCOLARIDAD(ESCOLARI): Se consideré el grado de estudio
siguiente:

ANALFABETA PRIMARIA IN- PRIMARIA COM-

COMP. PLETA
SECUNDARIA PREPARATORIA  TECNICO
NORMAL PROFESIONISTA OTRO

De los municipios en que fué aplicada la encuesta se encontr6 que el
grado de escolaridad predominante es la primaria incompleta con 574.

OCUPACION(OCUPA): Las principales actividades fuerén:

AGRICULTURA GANADERIA ARTESANIAS
COMERCIO HOGAR ESTUDIANTES
PROFESOR TECNICO OBRERO
OTRO

LUGAR DE RESIDENCIA: Se considerar6n los 16 estados de la
Repiiblica clasificados en la variable Lugar de Nacimiento.

En estd variable el estado que predomind fué el de Morelos.
Las siguientes variables son de respuesta dicot6mica:

RESIDENCIA(RESIDE). Se encontré que 1396 de 1756 nunca
cambiardn de residencia.

OTRA RESIDENCIA(OTRARES)

CHINCHES EN LA RESIDENCIA(CHINRES). Se encontrarén 292
viviendas sin la presencia de chinches
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CUAL RESIDENCIA(CUALRES): Se considerarén los mismos 16
estados de 1a Repiblica que en la variable Lugar de Nacimiento.

El. estado que predoming fué el Edo. de México

CLIMA DE LA RESIDENCIA(CLIMAR2):

{__FRIO TEMPLADO _ CALUROSO |

Se compact6 como Adecuado y No adecuado.

[
ado.

El clima predomi es el temy

Estas variables de respuesta dicotomica(Si o No)

VIVIR EN OTRO PAIS(OTROPA) Se encontré que la mayoria de
los encuestados 1610 nunca vigjardn a otro pais.

PRESENCIA DE CHINCHES EN ESE PAIS(CHINPA).De las 12
personas que vivieron en otro pais ninguna vio una chinche.

CUAL PAIS(CUALPA)El inico pals que fué visitado es EU.

CANADA ESTADOS SUDAMERICA
UNIDOS

EUROPA

PRUEBA SEROLOGICA(SEROLO):

| POSITIVA NEGATIVA 1
LOCALIDAD(LOCALIDAY):
ACA AMU AU HIG
HUA AUT 1o} TIG
LOR AMA IXT Qul
PAL VIS ROS TEH
TEQ TIC TIL TiZ
TEN XOC XOX CHI
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MUNICIPIO(MUNICI):
AMA TiZ TEN JOJ
IXT

El municipio de mayor poblacién es Jojutala.

ESTADO(ESTADO): Se considerar6n los 16 estados de la Repiiblica
clasificados en la variable lugar de nacimiento.

JURISDICCION(JURISDI):
Variables de respuesta dicotémica:

PRESENCIA DE GATO(GATO22)En 227 viviendas de 350 se
encontrarén gatos.

PERRO(PERRO22) En 226 viviendas tenian perros.
ARDILLA(ARDILLA): Solo en 10 viviendas se encontrarén ardillas.
DORMITORIO DE LOS ANIMALES(DORAN2):

[_casa ESTABLO PATIO OTRO __]|

Se compact6 como Adentro de la casa y Fuera de la casa.
La mayoria de las viviendas tenian a los animales en el patio.

MATERIAL DEL MURO(MAMU?2): Est4 variable se compacto en
dos categorfas

1)LADRILLO,CEMENTO
2)ADOBE, BARRO,PIEDRA

El'material que predomino el la construccién de muros es el ladrillo con
135 viviendas.
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MATERIAL DE PISO(MAPI26); Esté variable se compacto en las
siguientes categorfas

1)CEMENTO,MOSAICO,PIEDRA
2)TIERRA MADERA

El material que predomina para el piso es el de cemento con 222
viviendas

MATERIAL DE TECHO(MATE23): Est4 variable se compacté en
dos categorias

1)LAMINA DE: ASBESTO,ALUMINIOFIBRA DE VIDRIO
CEMENTO/CONCRETO

2)MADERA, CARRIZO, PALMA, TEJA

El material de techo que se encontré con mds frecuencia en 136
viviendas fué de lamina de asbesto.

Variables de respuesta dicotomica:

LA PRESENCIA DE FISURAS EN TECHO(FISTE27)En los
techos de 234 viviendas no presentaban fisura.

FISURAS EN PISO(FISPI27) La presencia de fisuras en el piso fue
detectadn en 80 viviendas

FISURAS EN MURO(FISMU27). La presencia de fisuras en el muro
fué detectada en 162 viviendas.

PRESENCIA DE CHINCHES EN LAS FISURAS(SALCHI28).
Solo 37 vivendas, han visto la presencia de chinches en fisuras

VENTILACION DEL DORMITORIO(VENDOR2). En 166
viviendas hkay buena ventilacién.

DEL ALMACEN(VALMA) En 51 viviendas la ventilacién es buena.
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DONDE VIVEN ANIMALES(VENAN2)
1)BUENA

2)REGULAR

3)MALA

En 166 viviendas la ventilacién donde los animales se encuenira es
buena

ILUMINACION DEL DORMITORIO(ILUM2)

DEL ALMACEN(ILUMAZ)

DONDE HABITAN ANIMALES(ILUMN2)
1)BUENA

2)REGULAR

3)MALA
INTERPRETACION DE TABLAS DE CONTINGENCIA

En la siguiente seccién tenemos el desarrollo de programas
especificos para el an4lisis de datos en tablas de contingencia.

Programa uno

Este programa se disefio para el analisis de tablas de contingencia de
dos entradas.

Para este programa se defini6 un archivo de datos que contiene toda
la informacion recopilada en la Encuesta "Tripanosomiasis Americana
en el estado de Morelos".

Una a vez que las variables fuer6n definidas con sus categorfas
correspondientes se elaborarén tablas de contingencia, y apartir de los
valores de Ja tabla se calculan los valores de frecuencias que se desean
encontrar, bajo el supuesto de no asociacién .
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Se elaborar6n tablas de contingencia, donde se relacionar6n: la
variable de mterés (Serologia) con todas las demds variables, y se utilizé
laestadfstica X* para decidir cuales sonlas variables que est4n asociadas,
los resultados obtenidos son los siguientes: .

Serologfa y Parentesco :

]

PARENTESCO SERO+ X N
JEFE DE 124% 0517 1786
FAMILIA

ESPOSA 17.3%

HUO 13.3%

YERNO 12.0%

NIETO 21.5%

PADRE 11.1%

OTRO 25.6%

Serologfa y edad :(T02)

EDAD SERO + x? N
1 18.5% 3669 1786
14 14.6%
5-9 17.0%
10-14 16.8%
15-24 13.6%
25-34 93%
35-44 , 10.5%
4554 19.4%
55-64 21.3%
A 15.2%

Serologfay SEXO :(T03)

SEXO SERO + X2 N
FEM 16.7% 0464 1786
MASC 12.5%
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LUGARNAC  SERO+ Xt N
MOR 14.3% 6977 1786
GUE 16.9%

EDO 30%
PUE 20%
JAL 25%

Seroiogia y Escolaridad :(T05)

ESCOLARI SERO + x2 N
ANALF 13.9% 2665 1786
PRIM. INCOM. 18.0%

PRIM. COM. 12.7%%
SECUNDARIA 12.6%
PREPA 17.2%
TECNICO 8.6%
NORMAL 22.2%
PROF 4.3%

Serologfa y Residencia en el mismo lugar :(T07)

RESIDE SERO+ x? N
Sl 20% 8460 1786
NO 19.4%

Serologfa y Otra residencia :(T08)

OTRARES SERO + x? N
st 14.8% 8656 1786
NO 14.4%

Serologfa y Cual residencia :(T09)

CUALRES SERO+ X? N
MOR 38.1% .7556 1786
GUE 28.6%

DF 17.8%
EDO 33.3%
PUEB 16.7%
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Serologfa y Clima de la residencia indica:(T10)

¥l

CLIMAR SERO + X N
ADEC 14.0% 7144 1786
NADEC 16.1%

Serologia y Chinches en la residencia :(T11)

CHINRES SERO + x> N
st 17.16% 5707 1786
NO 14.7%

Serologia y Otro pais :(T12)

OTROPA SERO + x° N

s 12.5% 9169 1786

NO 13.8%

Serologia y cual es el pafs donde vivio :(T13)

CUALPA SERO + X? N
EU 12.5% 7077 1786

Serologia y clima del pais :(T14)

CLIMAPA SERO + X? N
TEMP 16.7% £376 1786
CALU 14.7%

Serologfa y Chinches en el pais en que vivio:(T15)

CHINPA SERO+ x* N
NO 10% 7646 1786

Serologfa y Municipio nos :(T16)

MUNICI SERO + X* N
AMA 17.3% 0000 1786
TIZ 9.8%

TEN 16.4%
Jjol 21.49%
IXT 11.9%
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LOCALIDA SERO + x* N
AMU 9.0%% .0023 1786
IXT 132%

TEH 204%
X0OX 84%

Serologfay Estado :(T18)

ESTADO SERO + x? N
MOR 14.85% 5559 1786

Serologia y Jurisdiccion :(T19)

JURISDI SERO + x* N
JoIu 14.8% 000 1786

Serologfa y presencia de Perro :(T20)

PERRO SERO+ x? N
SI 14.6% 177 1786
NO 15.5%

Serologfa y presencia de gato indica :(T21)

GATO SERO + IS N
St 12.8% 1704 1786
NO 15.7%

Serologfa y ardilla :(T22)

ARDILLA SERO+ X? N
SI 14.3% 9737 1786
NO 14.5%

Serologfa y dormitorio de los animales :(T23)

DORANI SERO+ X N
DENTRO 10.8% 3312 1786
CASA
FUERA CASA 14.8%
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MATE SERO + x* N
EXPUES- 2074 1786
TO.,15%

NO EXP. 14.3%
Serologfa y material de muro indica:(T25)

MAMU SERO + x? N
EXPUESTO 21% 009 1786
NO EXP. 17%

Serologia y material de piso :(T26)

MAPI SERO + x* N
EXPUESTO 249 3937 1786
NO EXP 18%

Serologfa y Fisura de muro :(T27)

FISMU SERO+ x* NTT2
Si 16.0% 2162 1786
NO 13.4%

Serologfa y Fisura de Piso :(T28)

FISPI SERO + xX* N
SI 16.1% 5932 1786
NO 14.6%

Serologfa y Fisura de techo :(T29)

FISTE SERQ + X* N
S1 14.9% 8984 1786
NO 15.2%

Serologfa y presencia de chinches :(T30)

SALCH! SERO + x* N
St 14.4% 9659 1786
NO 14.6%
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Serologfa y ventilacién del dormitorio :(T31)

VENDOR SERO + X2 N
ADEC 11.4% 0036 1786
NO ADEC 17.5%

Serologfa y ventilacién del almacen :(T32)

VENALMA SERO + x* N
ADEC 164% 9392 1786
NOADEC 23.2%

Serologfa y ventilacién donde duermen los animales :(T33)

VENAN SERO+. X* N
ADEC 17.7% 8262 1786
NADEC 21%

Serologfa e Iluminaci6n del dormitorio :(T34)

ILUM SERO + X2 N
NOADE 15.7% 0755 1786
ADEC 13.5%

Serologia e iluminacién det almacen :(T35)

ILUMA SERO + X2 N
ADEC 17.4% 8654 1786
NOADE 18%

Serologfa ¢ iluminacién donde duermen los animales :(T36)

ILUMN SERO + X2 N
ADEC 15.4% 1373 1786
NADEC 14.4%

El interés de hacer estds tablas es probar la hip6tesis de
independencia entre la dos variables que aparecen en cada una de ellas.
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b)Y las variables que no son independientes y se rechaza la hipétesis
de independencia., son las que incluiremos en el modelo.

Bas4ndonos en la prueba estadfstica Xz, las variables que estuvieron
significativamente asociadas con serologia son: PARENTESCO SEXO
LOCALIDAD MUNICIPIO ILUMINACION DEL DORMITORIO
MATERIAL DE MURO Y VENTILACION DEL DORMITORIO

INTERPRETACION DE MODELOS LOGLINEALES

Es importante recordar que las pruebas que se utilizan en los
programas, tienen un valor de significancia de .05 y si el modelo que
gjustamos tiene una probabilidad menor que este valor o igual diremos
que ¢l modelo es bueno, por lo tanto al interpretar la X~y la G” nos
basaremos en este valor.

En cuanto a las pruebas Marginal y Parcial tenemos que:

La prueba de Asociaci6n parcial:Diferencia entre ajustar un modelo
que contiene todos los marginales del mismo orden y el modelo que
contenga todos las marginales del mismo orden excepto con el que
empiece la prueba.

Prueba de Asociacion Marginal: Esta prueba consiste en incluir todos
los efectos que contiene el modelos, excepto con el efecto que empieza
la prueba,

Para estés prucbas también se toma el valor de significancia .05.
Programa uno

La relacion que existe entre los factores de riesgo con la variable de
interés serologfa se ha visto en las tablas; ahora encontraremos las

relaciones que existen entre estés variables y para ello utilizaremos los
modelos loglineales.
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De las variables que fueron més significativas, tenemos a la variable
sexo, sin embargo estd no ser4 considerada posteriormente ya que se
construyerén los modelos:

1) SV,SV,SLVU.VLUI
con una X?=.0765

2) SVU,SVLVUL

con una X2 = 9735

Como se puede observar los modelos no son significativos por lo tanto
est4 variable queda fuera; en cuanto a la variable localidad no serd
considerada ya que dentro de cada municipio se considera a sus
localidades correspondientes, por lo tanto se trabajard con la variable
Municipio; y en relaci6n a la variable parentesco se consider6 dificil de
interpretar, dado que resulta un poco dudoso el origen de la pregunta.

Por lo tanto s6lo se considerarén las variables de: municipio,
ventilacién del dormitorio, material de muro e iluminacién del
dormitorio.

Una vez que ya se han definido las variables que ser4n utilizadas en
¢l modelo, se diseiio el este programa que se encuentra en el anexo .

En este programa se hace una prueba de hipétesis sobre los efectos
de interaccién con el propésito de decidir cuél seré la interaccién de
mayor orden que se tendré en el modelo, y en cada renglén se incluye e}
término y la prueba X” y su nivel de significancia.

Por ejemplo si tomamos el segundo renglén tenemos un modelo con
interaciones de segundo orden, més todas las interacciones de orden
mayor y la probabilidad de las prueba para esas interacciones se
considera de p=0, y esto implica que se necesital al menos una de esas
interacciones, pero no se sabe cudl.

Como se puede observar lo que nos indica esta salida es que para
ajustar el modelo incluiremos los efectos de primero, segundo y algunos
de tercer orden.

En la siguiente tabla tenemos que los modelos de orden menor se
estan anidados uno dentro de los de mayor orden, y lo que se obtiene
aquf es la diferencia de los modelos considerados en la tabla anterior,
permitiendonos corroborar que podemos incluir hasta efecto de tercer

78



ANALISIS DE DATOS

orden, y esto lo vemos por medio de 1a pruebas estadisticas: ji-cuadrada
y Bondad de ajuste.

Sitomarmosel rengl6n tres 1enemos que si hacemos la diferencia entre
el modelo de orden dos y de orden tres equivale a probar que las
interacciones de tercer orden son iguales a cero, y esto produce que Jas
interacciones de tercer orden igual cero.

En la tercera y Gltima tabla de este programa tenemos la prueba de
Asociacién Paracial y Asociacién Marginai, estas dos pruebas son usadas
simultaneamente para determinar:

a)cuales interacciones son necesarias, se dice que una interaccion es
necesaria cuando el valor de significancia se toma al .05, y las dos
pruebas se encuentran muy cerca de este nivel .

b)cuales son cuestionables (si algina de las dos pruebas es sig-
nificativa), se dice que una interaccién es cuestionable cuando
alguna de las pruebas esta por arriba del nivel de significancia y la
atra es significativa respetando el nivel de .05

c)cuales interacciones no se requieren para el modelo final, esto es
cuando ninguna de Is dos pruebas es significativa.

Los efectos estdn senalados con letras, 1o que significa que:

Variable; = U (Municipio)

Variablez = M (Material de muro)

Variables = 1 (Iluminaci6n)

Variables = V (Ventilacién}

Como podemos observar en esté Gltima tabla en el renglén donde se
encuentra la pareja que se espera sean independientes es municipio y
ventilacién ( MV conp = 3182} que bajolos criterios antes mensionados
est& considerada como cuestionable y bien podria entrar en el modelo
final,, y cuando intervienen tres variables tenemos que algunas

interacciones son cuestionables yla que podria entrar en el modelo seria:
UV conp =.00.
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Con est4 informaci6n se est4 en condiciones de proponer el modelo
que mejor explica a las frecuencias observadas.

El modelo que se proponen es:
logmijkl =u+ul+u2+u3 +ud +ul2+uild +uid +u23 +u24 +u34

y en el programa se pide un procedimiento de stepwise y produce los
siguientes modelos:

1logmijkl=u +ul+u2+u3+ud+ul2+uld+uld +u23 +u3d4

2)logmijki =u+ul+u2+u3 +ud+ul2+uld +u23 +u34

Debido a que todos son significativos, tratamos de seleccionar el que
menos nimero de pardmetros incluya,o el que més se parezca a la tabla,
ademés de basarse en lo que el investigador proponga en base a otros
estudios ya realizados.

Para hacer la mejor eleccién hacemos otra prueba que consiste en
tomar la diferencia de G* entre el modelo uno y el modelo dos, de ahf
que seleccionamos el modelo que mejor se ajusta:

log mijkl= u+ul +u2+u3+ud+ui2+uld3+u23+u34 conp= .00

Este modelo incluye solo interacciones de segundo orden.

Programa dos.

Una vez que tenemos el modelo final se calculan los pardmetros de
los 1érminos de interaccidn de ese modelo.

Primero aparece el modelo propuesto con su valor de significancia de
cada prueba estadfstica, indicando que tan bueno es el modelo,
observando que el modelo es bueno con unap =.00

En las primeras tablas estan los valores esperados de cada variable,
en seguida se muestran los residuales estandarizados

donde el célculo es la diferencia del valor esperado y el valor
observado entre la raiz cuadrada del valor esperado;y la suma de estos
términos reproduce la X*,

Estos nos permiten ver si existe un patrén que nos indique si algina
interaccion falta, para que nuestro modelo sea bueno.
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Estos nos permiten ver si existe un patrén que nos indique si algiina
interaccién falta, para que nuestro modelo sea bueno.

Como podemos observara en esté tabla al parecer no falta ninguna
interacci6n, en general no se ven problemas con las interacciones que
tenemos presentes.

En las siguientes tablas tenemos los pardmetros U's y la estimacién
de las U’s y podemos llegar a lo siguiente:

a)Podemos observar que el material de muro no expuesto predomina
sobre el material de muro expuesto.

b)El municipio de mayor poblaci6n es el de Ixtla sobre el resto de los
municipios.

c)Predomina la iluminacién regular, y hay muy poca iluminacién en
buenas condiciones.

d)La ventilacién del dormitorio no adecuada predomina sobre la
adecuada.

En relacién a las asociaciones entre variables tenemos que:

1)Iluminacién del dormitorio y material de muro

Cuando la iluminacion es mala, el material del muro esta muy
expuesto; Si la iluminacién es buena el material de muro no estd
expuesto,

2) Ventilaci6n del dormitorio e iluminacién del dormitorio:

La iluminacién del dormitorio cuando es buena las condiciones de
ventilacién tambien son buenas, y cuando la ventilacién es no adecuada
la iluminaci6n es regular.

3)lluminacién del dormitorio y municipio:

En el municipio de Puente de Ixtla es donde se tiene la mejor
ilumninacién en comparacién con los demds municipios y el municipio
que tiene en malas condiciones la iluminacién es P. amaro.

4)Municipio y material de muro:

En el municipio de Tequequistengo el material de muro es més
expuesto que en cualquier otro municipio.
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ANALISIS DE DATOS

Por lo tanto podemos concluir que las cuatro variables estén
relacionadas entre sf.
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CONCLUSIONES:

Alolargo de este trabajo se dio un panorama general de 1o que es fa
investigacién epidemiol6gica, y como en los ltimos afios y merced al
vertiginoso desarrollo de las computadoras, la epidemiologfa ha
incorporado una verdadera avalancha de procedimientos matematicos.
Cabe destacar la aplicacién de los modelos matemdticos para el estudio
del comportamiento de las enfermedades infecciosas o las leyes que
gobiernan la propagaci6n de tas epidemias.

En la investigacién epidemiolégica interesan las enfermedades en
cuanto atacan a los grupos humanos, razén por la cual su enfoque difiere
del utilizado por la medicina clinica, en cuyo caso su universo es el
individuo enfermo.

Enla actualidad, el método epidemiol6gica es utilizado para estudiar
una gran diversidad de problemas, y los cuales prodrian resumirse de la
siguiente manera:

L.Idenitificaci6n de los determinantes o cusas de las enfermedadés
con la facilidad de facilitar su prevencién o cantrol

2. Distribuci6n de caracteristicas biol6gicas en ta poblacién.

3.Identificacién de poblaciones humanas con mayor riesgo para el
desarrolio de una enfermedad determinada.

4.Desarrollo y evaluaci6n de métodos pra la prevenci6ny controt de
las enfermedades.

5.Generacién de datos esenciales par la planeacién, evaluacién y
administracién de los servicios de atencién a la salud.

Por otro lado, aunque la planeacién y evaluacién de los servicios de
atenci6én a la salud no constituyen estrictamente campos de la
epidemiologia, recientemente estas actividades comenzaron a basarse
en ¢l conocimiento generado por la aplicacién del método
epidemiol6gico a los problemas de gestion de dichos servicios.

Después de dar una introduccién a los conceptos bésicos de
epidemiologfa se presenta el protocolo de Investigacién y se desglosa
como fue planeado el trabajoy bajo que condiciones se trabajo.




Se presentaron las técnicas estadisticas que pueden ser utilizadas para
tratar este tipo de estudios, demostrando que importancia tiene el uso
de computadoras y programas para e andlisis de los datos y en especial
para tablas de contingencia y modelos loglineales .

Las tablas obtenidas nos dieron la relacién que existe entre la
variables y la variable de intéres, permitiendo darse cuenta de las
condiciones sociales y economicas en que vive a jurisdiccién dos det
estado de Morelos..

Al proponer el modelo final observamos que resulté ser un modelo
que se ajusta a los datos, observando que las variables de lluminacién
del dormitorio, Ventilacién del dormitorio, Municipio y Material de
muro estan relacionadas entre sf.

Elestudio que se planteo en este trabajo tiene como objetivo principal
prevenir y controlar la enfermedad de Chagas en el Edo. de Morelos,
con el modelo que se planteo se espera colaborar para la realizaci6n de
estudios posterioresy tratar de prevenir est4 enfermedad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DEPTO. EPIDEMIOLOGIA
TRIPANOSOMIASIS AMERICANA EN EL EDO. DE MORELOS

CLAVE DEL ENTREVISTADOR:

FOLIO:

FECHA:

LOCALIDAD

MUNICIPIO

ESTADO

JURISDICCION SANITARIA

SECCION A: ESTA PARTE DEL CUESTIONARIO SE APLICARA
A CADA PERSONA QUE SE INCLUYA EN EL ESTUDIO.

HEMOS SABIDO DE CASOS DE PERSONAS QUE SE ENFER-
MAN POR LA PICADURA DE CHINCHES EN ESTA ZONA.
QUISIERAMOS QUE UD. NOS HICIERA FAVOR DE RESPONDER
ALGUNAS PREGUNTAS QUENOS AYUDARIAN A SABER SI UD. Y
SU FAMILIA ESTAN EXPUESTOS A ESTE RIESGO. POR SUPUES-
TO QUE LO QUE UD. NOS DIGA, ES CONFIDENCIAL Y SOLO LO
USAREMOS PRA PREVENIR LA PRESENTACION DE LA ENFER-
MEDAD EN SU COMUNIDAD.

1)DOMICILIO

2)NOMBRE DEL JEFE DE FAMILIA

3)COMPOSICION FAMILIAR:

JEFE DR FAMILIA 5)NIETO(A)
2)ESPOSA(Q) 6)PADRE(MADRE})

3HHUO(A) TYOTRO(ESPECIFIQUE)



4)YERNO(NUERA)
NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA FAMILIA
4)PARENTESCO CON ELJ. DEF.
S)EDAD
6)SEXO
7)LUGAR DE NACIMIENTO
8)ESCOLARIDAD
1.ANALFABETAS PREPARATORIA
2.PRIMARIA INCOMPLETA 6.TECNICO
3SECUNDARIA COMPLETA 7.NORMALISTA
4SECUNDARIA COMPLETA 8.PROFESIONISTA
MIEMBRO DE LA FAMILIA
9)FECHA DE NACIMIENTO
10)OCUPACION
LAGRICULTURA 6.ESTUDIANTE
2.GANADERIA 7.PROFESIONISTA
3.ARTESANO  8.TECNICO
4.COMERCIANTE 9.0BRERO
SHOGAR  10.0TRO (ESPECIFIQUE)
11)CUANTO TIEMPO DE VIVIR EN LA COMUNIDAD?
MIEMBRO DE LA FAMILIAANOS
12)HA VIVIDO EN OTRA CUMUNIDAD DEL PAIS
SI NO

)il



13)CUAL (ES)?
LOCALIDAD ESTADO

14)CUANTO TIEMPO V1VIO EN CADA UNA DE ELLAS?
ANOS

15)EL CLIMA DE ESE(ESOS) LUGAR(ES) LAMAYOR PARTE
DEL ANO ERA?

FRIO TEMPLADO CALUROSOS

16)HABIA CHINCHES EN AQUELLAS(S)
COMUNIDADES(ES)?

SI NO
17)HA VIVIDO EN OTRO PAIS?
SI NO
18)CUAL(ES) MIEMBRO DE LA FAMILIA?
LOCALIDAD PAIS
19)CUANTO TIEMPO VIVIO EN CADA UNA DE ELLAS?
ANOS

20)EL CLIMA DE ESE(ESOS) LUGAR(ES) LAMAYOR PARTE
DEL ANO ERA?

FRIO TEMPLADO CALUROSO
21)HABIA CHINCHES EN AQUELLA COMUNIDAD?
SI NO

m



SECCION B.LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE
SOLICITA, SE RECABARA MEDIANTE OBSERVACION
DIRECTA DEL ENTREVISTADOR. PARA ELLO SOLICITARA
PERMISO, PARA ENTRAR A LA VIVIENDA.

22)HAY ANIMALES DOMESTICOS?
PERRO(S) SI NO
GATO(S) SI NO
ARDILLA SI NO

23)EN DONDE DUERMEN LOS ANIMALES DOMESTICOS?
DENTRO DE LA CASA
ESTABLO
EN ELPATIO

OTRO (ESPECIFIQUE)

24)EL PRINCIPAL MATERIAL DE CONSTRUCCION DEL
TECHO DE ESTA CASA ES:

MADERA LAMINA DE FIBRA DE VIDRIO
CARRIZO/BAMBU  PALMA O ZACATE
LAMINA DE ASBESTO TEJA

LAMINA DE ALUMINIO CEMENTO/CONCRETO

25)EL PRINCIPAL MATERIAL DE LOS MUROS DE ESTA
CASAES:

ADOBE CEMENTO
PIEDRA MADERA
LADRILLO CARRIZO/BAMBU
BARRO



26)EL PRINCIPAL MATERIAL DEL PISO DE ESTA CASA ES:
TIERRA MOSAICO
CEMENTO PIEDRA
MADERA
27)SE OBSERVAN FISURAS O GRIETAS EN LA VIVIENDA:
MURO SI NO
TECHO SI NO
PISO SI NO
28)HA VISTO SALIR CHINCHES DE LAS FISURAS?
SI NO
29)LA VENTILACION DE LA VIVIENDA ES:
DORMITORIA BUENA REGULAR MALA
ALMACEN BUENA REGULAR MALA
LUGAR DONDE
DUERMEN SUS ANIMALES BUENA REGULAR MALA
30)LA ILUMINACION DE LA VIVIENDA ES:
DORMITORIO BUENA REGULAR MALA
ALMACEN BUENA REGULAR MALA
LUGAR DONDE
DUERMEN SUS ANIMALES BUENA REGULAR MALA
SECCION C. REGISTRO DE LABORATORIO.

ESTA PARTE DE LAENCUESTA SE APLICARA A CADA UNA
DE LA PERSONAS INCLUIDAS EN EL ESTUDIO:

LABORATORIO EN LA PERSONA: #PERSONA

v



SEROLOGIA:
TITULOS DE LA PRUEBA:

POSITIVA NEGATIVA



PROGRAMA 1

[TABLE INDEX = MUNIQMAMU2ILUMDORM.VENDOR2.
SYMBOLS = ‘UM, T,V
/AT ALL
ASSOCIATIONIS 5.
ITERATION = 30,
CONV = 01,0000%.
/PRINT NO OBS.
NOEXCL

sseeccsrasenscsnnssenass
* TABLE PARAGRAPH 1 °*

TOTAL OF THE OBSERVED FREQUENCY TABLE IS 1751

****» THE RESULTS OF FITTING ALL K-FACTOR MARGINALS.
SIMULTANEOUS TEST THAT ALL K +1 AND HIGHER FACTOR INTERACTIONS ARE
0.

K-FACTOR D.F. LRCHISG PROB. PEARSONCHISQ PROB.  ITERATION

O-MEAN 59 BWSE 000000 481121 0.00000
1 5 1740.16  0.00000 190057  0.00000 2
2 27 13656 0.00000 13305 0.00000 1B
3 3 5800 000000 4622  0.00000 n
4 0 0 1 o 1

z;‘ *SIMULTANEOUS TEST THAT ALL K-FACTOR INTERACTIONS ARE SIMULTANOUSLY
0.

THE CHI-SQUARES ARE DIFFERENCES IN THE ABOVE TABLE.



K-FACTOR DF. LRCHISQ PROB. PEARSON CHISQ  PROB.

1 B 163938 0.00000 291063 0.00000
2 U 1966 0.00000 176752 0.00000
3 a2 T256  0.00000 B6E3  0.00000
4 5 5800 0.00000 4622 0.00000

*1¢4% ASSOCIATION OPTION SELECTED FOR ALLTERMS OF ORDER LESSTHAN OR EQUAL
TO 4

PARTIAL ASSOCIATION MARGINAL ASSOCIATION

EFFECT DF. CHISQUARE PROB ITER DF. CHISQUARE PROB ITER

u. 4 67992 00000

M. 1 32549 0.0000

L 2 62058 0.0000

V. 1 1339 00003

uM. 4 16705 00000 5 4 15442 00000 2

vL 11 11960 00000 11 11 11137 00000 2

uv. 4 5941 00000 11 4 6267 0000 2

ML 2 10638 00000 15 2 1944 00000 2 :
¢

MV, 1 100 02182 1S 1 10288 00000 2

w. 2 96437 00000 7 2 10M32 00000 2 S
i

UML 6 1291 0DUS B 8 2792 00005 7

UMV, 3137 oM s 6 1028 014 5

uv. 8 3518 00000 tS 10 3088 00006 17

MIV, 2 764 00219 1S 2797 00185 11

UMIV. 5 5800 0.0000

NUMBER OF INTEGER WORDS USED IN PRECEDING PROBLEM 4183

VIit



CPUTIMEUSED  92.920 SECONDS
BMDP4P-TWO-WAY AND MULTIWAY FREQUENCY TABLES ~ MEASURES OF ASSOCIATION

Version: 1990 (VAX/VMS) DATE: 14AUG91 AT 151209
END OF INSTRUCTIONS

PROGRAM TERMINATED

X



PROGRAMA 2

[TABLE INDEX » MUNICLMAMU2ILUMDORM,VENDOR2.
SYMBOLS = U'MLT, V.
/AT MODEL = MUMLVILUL
ASSOCIATION IS 5.
ITERATION = 30.
CONV = 01,00001.
JPRINT NOOBS.
NO EXCL.
EXPECTED STANDARIZED LAMBDA.
/END

evesssassnsnsenserecttes

* TABLE PARAGRAPH 1 *

TOTAL OF THE OBSERVED FREQUENCY TABLEIS 1751

***+** THE RESULTS OF FITTING ALL K-FACTOR MARGINALS.
SIMULTANEOUS TEST THAT ALL K +1 AND HIGHER FACTOR INTERACTIONS ARE



K-FACIOR DF. LRCHISQ PROB. PEARSONCHISQ  PROB. ITERATION

- OMEAN $9 N/ 000000 41121 0uod

1 51 34016 0.00000 190057 000000 2
2 27 13056  0.00000 13305 000000 18
3 H 5300 000000 A7 000000 11

4 ] 2 1L o I

e+ *+*SIMULTANEOUS TEST THAT ALL K-FACTOR INTERACTIONS ARE
SINULTANOUSLY ZERO.

THE CHISQUARES ARE DIFFERENCES IN THE ABOVETABLE

K-FACTOR DF. LRCHISQ PROB.  PEARSONCHISQO PROB.

H L] 16938 000000 0106 0.00000

2 24 160860 0.£0000 176752 0.00000
3 2z 36 000000 5643 0.00000
4 5 5300 Q.00000 452 000000

*#+2* ASSOCIATION OPTION SELECTED FOR ALL TERMS OF ORDER LESS THAN OR
BQUALTO 4

PARTIAL ASSOCIATION MARGINAL ASSOCIATION
EFFECT DF. CHISQUARE PROB ITER  DF. CHISQUARE PROB ITER

u. 4 6T 0000
M 1 32549 0000
L 2 62058 00000
v. 1 1129 0000
UM. 4 16785 00000 1S 4 15442 00000 2



uL 11 11960 00000 11 1 1137 00000 2

uv. 4 5941 00000 11 4 6267 00000 2
ML 2 10638 00O 1S 2 1%4 00003 2
MV. I 100 03182 15 1 10255 00000 2
A 2 9437 0P 7 2 107032 00000 2
UNL 6 1291 0o0MS B g8 2752 00005 7
UMy, 3 137 o s 6 1028 0114 §
uv, 8 5.8 00000 15 10 3088 00W6 17
Miv, 2 764 00219 15 2 797 opies 1
UMIV. 5 5200 0.0X0

¢ MODEL 1 *

LIKEUHOOD-RATIO PEARSON
MODEL DF. CHI.SQUARE PROB  CHISQUARE PROB [TER
UMMIIV.UL 32 19298 00000  IBLIG 000G 7

EXPECTED VALUES USING ABOVE MODEL

VENDOR2 ILUMDORM MAMLUZ MUNIC

AMA TIZ TEN JOJ IXT GPROGRAM = TOTAL

X



ADEC BUENA EXP 02 98 315 &I 490| 96
NEXP 33 615 906 1838 2293 | @PROGRAM = 5704

TOTAL 315 733 121 1919 272} «90

REGULAR EXP 14 46 1521 33 60| 424
NEXP 60 B1 119 M1 205 W6

TOTAL 74 127 269 384 365|120

MALA EXP e 12 23 10 10) S5

NEXP 00 05 04 14 03 25

TOTAL 00 16 27 24 13)] &0

NADEC BUENA EXP 00 14 46 12 72| 144
NEXP 05 93 133 269 336] 836

TATAL 0S5 107 179 28] 408| %80

REGULAR EXP 83 267 B81 313 99| MH8e
NEXP 352 476 697 1943 1205 ) 4674

TOTAL 436 T3 1381 2256 2145 7160

MALA  EXP 00 203 402 171 169] %S
NEXP 00 80 7.1 236 48] 45

X



TOTAL 00 284 473 406 21.7| 1380

***** STANDARDIZED DEVIATES = (OBS - EXPYSQRT(EXF) FOR ABOVE MODEL

VENDOR2 ILUMDORM MAMU2 MUNIC1

AMA TIZ TEN JOJ IXT

ADEC BUENA EXP 05 -1 15 04 .19
NEXP 04 11 03 08 .03

REGULAR EXP -12 49 408 16 23
NEXP .25 42 34 10 01

MALA  EXP 00 26 02 10 10
NEXP 00 £7 06 92 33

NADEC BUENA EXP 02 21 34 .11 11
NEXP 07 17 36 1S 27

REGULAR EXP 06 .19 16 03 22
NEXP 10 18 36 0B .10

XIv



MALA EXP 0n 41 a4 0S5 02
NEXP 00 07 08 0% 0}

ASYMPTOTIC STANDARD ERRORS OF THE PARAMETER ESTIMATES ARE
PUTED

BY INVERTING THE INFORMATION MATRIX.

ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL ABOVE

THETAMMEAN) 21840

e ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE NODEL
ABO'

MuUNIQ

AMA TIZ TEN JOI IXT

<1253 0161 0.448 0.9 05

RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO [TS STANDARD

MUNICT

AMA  TIZ TEN JOJ IXT

4082 -1500 4517 4961 524S

XV



**°** ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL
ABOVE

<01s] Das1

RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO ITS STANDARD

ERROR
MAMUZ
EXP NEXP
42X 6230
*vres ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL
ABOVE
ROGRAMA MAML? MLNIQa

AMA TIZ TEN JOI IXT

EXP 033§ 0097 0504 0327 026)
NEXP 0335 0097 0504 0527 0261

RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO ITS STANDARD

ERROR

MaMU2 MUNICT

XVI



AMA TIZ TEN JOJ} IXT

EXP 2325 1240 BIO} -7456 44T7
NEXP 2325 -1240 2103 7456 4477

sss¢s ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL
ABOVE

ILUMDORM

BUENA REGULAR MALA

0079 0892 0B13

';" RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO ITS STANDARD

ILUMDORM

BUENA REGULAR MALA

03548 9356 -3.981

***** ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL
ABOVE

ILUMDORM MUNICT

AMA TIZ TEN 1OJ IXT

BUENA  -19%4 0311 0464 0192 1027

XVIL



REGULAR 013 0225 0045 0000 0137
MALA 1861 0085 0419 0192 -1164

RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO ITS STANDARD

ILUMDORM MUNICT

AMA TIZ TEN JOJ IXT

BUENA <4029 2023 1175 1412 6709
REGULAR 049 -1502 D421 0000 1214
MALA 2737 0382 1991 1412 -5.035

***** ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL
ABOVE

ILUMDORM  MAMUL2

EXP NEXP

BUENA 0582 0682
REGULAR 4038 0038
MALA 0717 o717

RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO ITS STANDARD

ILUMDORM  MAMU2

EXP NEXP

BUENA 13420 13420
REGULAR 0773 0773

XVill



MALA 10257 -10257

sesee ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL
ABOVE

VENDOR2

ADEC NADEC

0449 0449

RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO TS STANDARD

“**¢+ ESTIMATES OF THE LOG-LINEAR PARAMETERS (LAMBDA) IN THE MODEL
ABOVE

VENDOR2  ILUMDORM

BUENA REGULAR MALA

ADEC 1410 0435 0974
NADEC -1.410 0438 0974

o RATIO OF THE LOG-LINEAR PARAMETER ESTIMATE TO ITS STANDARD
ERRO

X1X



YENDORZ ILUMDORM

BUENA REGULAR MALA

ADEC 19477 6118 7882
NADEC -19477 6118 7832

XX
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