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1. INTRODUCCION

Desde el punto de vista ecoldgico, adecuando la filosofia
y practica del cambate de plagas y enfermedades, en el sentido
de "prepararnos a pensar mucho antes de tener gque actuar", y -
tomando en cuenta que a la fecha hay algo de comin en el trata
miento a estas enfermedades, esto es, la inconexidn implicita
con la situacién real o fenémeno de la naturaleza, se hace ne-
cesario establecer una correspondencia propia del mundo fenold

gico.

Asi como en el caso de los animales se habla de zoofeno-
logia, o en el caso de los insectos de entomofenoclogia, o como
en las plantas verdes de fitofenologia, al tratarse de las en-
fermedades en los humanos podemos hablar de morbifenologia, es
to es, el estudio de las relaciones entre la aparicidén de fend
menos bioldgicos (enfermedades) y la aparicidn de fendmenos fi
sicos (meteoroldgicos). El resultado de esta investigacidn se-
ra el desarrollo de modelos que deberan integrarse a programas

de combate de enfermedades transmisibles.



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

En esta revisidén bibliogrifica se seflalaran alguhos con--
ceptos acerca de los modelos, los criterios empleados para su
evaluacién y las ventajas y desventajas de su uso. Se presenta
ran ejemplos de algunas relaciones entre la incidencia de en--
fermedades transmisibles y las condiciones del medio ambiente
fisico. Los términos modelo, modelo generalizado y modelos ma-

tematicos seran empleados como sindénimos.

2.1. Concepto de modelo.

Para Sachs (22): un modelo es una representacién de una -
porcion de la realidad y como tal puede constituir una base de
la cual depende el resto de la prospectiva, contiene informa--
cion scbre aspectos relevantes de la realidad y expresa de un
modo riguroso supuestos sobre sus interrelaciones. Odum (21),
define el modelo como una formulacidn abstracta e imperfecta -
que imita a un fendmeno del mundo real, y con el cual es posi-
ble hacer predicciones cuantitativas. Asi, un modelo es Util -
bioldgica y econdmicamente si con él se puede predecir, en un
momento dado, el nivel que tendra la poblacion afectada por de
terminado fendémeno. Para ello, Watt, mencionado por Odum (21)
sefiala que los modelos no deben ser copia del mundo real, sino
simplificaciones que revelen los factores claves para prede- -

cir. Estos factores claves dominan o controlan con frecuencia



un porcentaje importante de la actividad.

2.2. Evaluacidn del modelo.

Yorén Camarena (26): en su revisidn sobre el modelo en la
investigacion cientifica, explica que la finalidad de la cien-
cia es obtener conocimientos sobre los fendmenos de la natura-
leza y lograr su control: pero la realidad es demasiado comple
ja para poderla abarcar en todos sus aspectos, ademas, no cong
cemos la estructura de la realidad de una manera integra, sino
s6lo algunos aspectos que tenemos que aislar, mediante abstrac
cidén, para poder estudiarlos. A partir de esos aspectos descu-
brimos la estructura, gque no es mas que una parte de la estruc
tura total de la realidad, la explicamos mediante leyes y teo-
rias, y la representamos mediante modelos. Si conociéramos to-
da la realidad podriamos construir un modelo del universo; pe-
ro como esto es imposible debemos conformarnos con modelos que

le representen parcialmente.

Sachs (22): en su evaluacidn y critica sobre los modelos,

considera que estos deben presentar:

a) Fidelidad: para emplear el término técnico correspon--
diente "isomérfico", con la realidad cuando representa
todos los aspectos relevantes de la realidad y cada --

propiedad del modelo corresponde univocamente a una y



solo una propiedad del mundo real.

b) Realismo: los modelos consisten en variables y relacio
nes entre ellos; esto implica que la realidad se consi
dere un conjunto de elementos distintos e identifica--
bles univocamente, es decir, elementos gue podrian re-
presentarse por diversas variables en el modelo, y de

relaciones entre esos elementos.

¢) Agregacidén: cuando tratamos con modelos formales estos
son de naturaleza agregada, es decir que su modelo fi-~
nal se desarrolld creando primero submodelos gque co~ -
rrespondian a diferentes aspectos de la realidad y lue

go conectandolos.

d) Confiabilidad: se puede tener confianza en el modelo -
en la medida que no tenga errores. Con frecuencia los
datos en gue se basan los modelos son de baja calidad
y contienen errores considerables. Es posible, sin em-
bargo, realizar una estimacidn substituta de la confia
bilidad de un modelo utilizando alguna de las técnicas
para éste fin.

De acuerdo con Odum (21), la evaluacidn de un modelo se -

hace en base a tres péopiedades: realismo, precisidén y genera-

lidad. El realismo se refiere al grado en que los enunciados -



matemdticos del modelo corresponden, al traducirse en palabras,
a los conceptos bioldégicos que se suponen representar. La pre-
cigién es la capacidad del modelo de predecir cambio numérico

y de imitar los datos en que se basa. Y ia generalidad se re--
fiere a la amplitud de aplicabilidad del modelo, esto es, al -

niGmero de situaciones distintas en las que se podra aplicar.

2.3. Ventajas y desventajas del uso de los modelos.
De acuerdo con Ledn Ldpez (12), el analisis de los mode--
los se hace considerando bdsicamente a la dindmica de la pobla

cion.

2.3.1. Ventaijas

a) El modelo es Gtil porgue sintetiza lo que se comprende

acerca del fendémeno en estudio.

b) Los modelos pueden tener un valor practico si con el -
manejo de ciertas variables independientes se puede --
predecir la tendencia de la poblacidn y con ello, su--
gerir el camino para conducir investigaciones especifi
cas tendientes a reducir la incidencia de enfermeda- -

des.

c) Los modelos ayudan a la clarificacidn de objetivos y a
la canalizacidn de esfuerzos dentro de la investiga~ -

cidén, al mostrar el porqué, cémo, dénde y cuando deben



s0on:

medirse ciertas variables.

d) Un modelo puede servir para dar solucidn al problema -

e)

de la comparacidn de resultados reportados por diferen

tes investigadores.

Un modelo ayuda en el desarrollo de programas de comba

te integrado de plagas y enfermedades (24).

2.3.2. Desventaijas

Las principales criticas sefialadas al uso de los modelos

a)

b)

Los procedimientos matematicos actuales son incapaces

de predecir cuantitativamente los cambios climatolégi-
cos de un afio a otro, de una semana a otra o de un dia
al siguiente. Cuando esto se logre, entonces se podria
pensar en predecir matematicamente el comportamiento -

de determinado fendémeno bioldgico.

La complejidad de la dinamica de las poblaciones inmer
sas en su ambiente fisico aunada a otros aspectos eco-
légicos, impide obtener modelos matematicos simplifica
dos que expliquen los procesos o fendémenos bioldgicoes

y faciliten las interpretaciones. Por ello resulta di-
ficil, y a veces imposible definir cuil es el mejor --

modelo para explicar y predecir un fendmeno biolégico.



c) Debido a la diversidad de factores que influyen en la
difdmica de la poblacién que se estudie y a la falta -
de conocimiento acerca de la forma de interacciones de
estos factores, con frecuencia se define una estructu-

ra incorrecta de modelo,

2.3.3. La incidencig de enfermedadesg transmisibleg v las

condiciones del medio ambiente fisico.

En esta seccidén se presentan ejemplos que muestran la re-

lacidon entre algunas enfermedades transmisibles y el clima.

Duran-Dastez (7): la medicina pone en evidencia un cierto
namero de correlaciones entre factores atmosféricos y enferme~
dades. Estas correlaciones son clasificadas seqgin dos crite- -
rios: las correlaciones que conciernen al clima propiamente di
cho y las que conciernen al tiempo. Hay relacién con el clima
cuando una enfermedad estd ligada a un medio climatico, cuando
aparece en €l con frecuencia y pocas veces fuera de él. Este -
es el caso de la fiebre amarilla y la enfermedad del suefio por
ejemplo. Tienen relacidén con el tiempo aquellas enfermedades -
gue se desarrollan y se agravan cuando aparece un determinado
tipo de tiempo, caso de algunas enfermedades cardiacas. En el
primer caso puede llamarsele espacial, y en el segundo tempo--

ral. Es notable que las enfermedades infecciosas y parasita- -



rias tienen, con el clima, relaciones bien estudiadas y com- -
prendidas, y que su significacién es, en muchos sentidos, geo-

grafica-espacial. Esto no sucede con otras enfermedades.

Mazzafero (16): a principios del siglo XX, se cotejdo al--
gunas curvaa'de epidemia de viruela, sarampién y fiebre amari-
lla en Inglaterra y se elabord por primera vez una férmula pa-
ra explicar el fendémeno epidémico. En 1928, los investigadores
Reed y Foster, formularon la teoria epidemioldgica en la que,
con gase en el numero de enfermos y susceptibles en una pobla-
cidn, se podria obtener el numero de casos enfermos gue se pro
ducirian, que dependeria del valor de la prababilidad de con—-
tactos. Consideraron que la iniciacidén y caracteristicas del -
brote dependera de distintos factores, entre los de mayor im--
portancia mencionan losg factores ambientales, como el clima, -
vias de transmisidén, existencia de vectores o las influencias

estacionales.

Critchfield (2): diferentes grupos de personas no reaccig
nan en forma idéntica a determinadas condiciones climiticas, -
las reacciones a estas condiciones son debidas principalmente
a la edad, experiencias ¢limaticas anteriores y a influencias
culturales. Por otra parte, no todos los individuos son igual-
mente adaptables a un cambio de clima. Considera gque los ele~=

mentos del clima mas importantes y que mayor efecto tienen en



el cuerpo humano son: temperatura, insolacién y humedad. Otros
elemantos como viento, presidn atmosférica y tormentas influ--

yen e inducen a disturbios fisioldgicos.

Medina (17): el cuerpo humano es capaz de detectar varia-
ciones de la presion atmosférica, el aumento de la humedad, el
calor o el fio. La temperatura y la humedad atmosférica contri
buyen al "“grado de bienestar o malestar"”. El viento juega un
papel importante desde el punto de vista fisiolégico, el paso
de frentes frios agrava ciertas enfermedades, especialmente --
las relacionadas con el aparato circulatorio. Las condiciones
atmosféricas pueden ser origen de epidemias, directa o indireg
tamente, en cualquier regidén de la tierra. Compete a la biome-
teorologia estudiar las condiciones del tiempo en funcién de -

la salud piblica y @el trabajo.

MacMahon y Pugh (14): la ubicuidad de los cambios asocia--
dos con el paso del tiempo, desde el punto de vista climatico,
obliga a que se considere esta variable en cualquier analisis
de factores ligados con el lugar o con la persona. Ademas, el
tiempo climdtico es un elemento necesario para la definicidn -
de cada una de las variables epidemioldgicas y componente basi

co del concepto de causa.

Dias de Avila-Pires (4): Vega Franco y Garcia Manzanedo -
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(25) : el caracter dinamico de las poblaciones humanas y de las
variables ecolégicas que determinan las condiciones de salud -
prevalentes en un grupo humano, hace que la salud misma sea en
tendida como un fenémeno de poblacidén en continuo cambio. Las

estaciones del afio, por ejemplo, modifican sustancialmente la

flora y la fauna asi como las formas de vida y aun de comporta
miento de los seres humanos. A este respecto, es bien conocido
gque durante ciertos meses del afio hay un aumento de la frecuen
cia de enfermedades infecciosas. Estos autores consideran que

el agente, cuya presencia o ausencia, seguida del contacto - -
efectivo con un huesped susceptible bajo condiciones ambienta-
les apropiadas, sirve como estimulo para iniciar o perpetuar -

una enfermedad.

Dubos (6) y De la Fina (3): los mecanismos reguladores --
gue inducen los ajustes fisiologicos del hombre a los cambios
climaticos actlan solo dentro de una escala limitada; cualquier
demanda excesiva sobre ellos puede causar trastornos fisiologi
cos profundos. Ademdas de los efectos gque directamente tienen -
sobre la salud los factores climdticos, pueden también tener -
efectos indirectos por medio de su influencia sobre la suscep-
tibilidad a los procesos inlffeldtiosos y sobre el rendimiento £3I

sico e intelectual.

Lieber (13): la Luna no produce radiaciones, pues su luz
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solo es reflejo de la del Sol. Circunda la Tierra en un curso
mensual regular (29.5 dias). La atraccidn gravitacional entre
la Luna y la Tierra varia de acuerdo con las posiciones relati
vas de la Luna, el Sol y la Tierra. La atraccidén de nuestro sa
télite es mas potente cuando los tres cuerpos celestes estan -
alineados, como en las fases de luna nueva y llena, y su atrag
cién es mas débil cuando los tres cuerpos forman un angulo rec
to, como durante los cuartos de Luna. Por lo anterior, existe
una ciclicidad diaria y mensual que produce maréas oceanicas y
atmosféricas asi como variaciones en el campo magnético de la
Tierra. La amplitud de este efecto diario cambia en un ciclo -

mensual de acuerdo con las fases de la Luna.

Los investigadores solares, al medir los cambios del cam-
po electrdnico en relacion con el ciclo de manchas solares, --
han observado invariablemente en sus datos los ritmos lunares.,
Logicamente el Scol y la Luna interaccionan en algin modo. El1 -
efecto de las interacciones ha sido medido en los fendmenos at
mosféricos, variables climaticas, procesos de vida, conducta -
animal y humana. Esto didé lugar a la teoria de las Mareas bio-
légicas, por lo que hay que planear investigaciones en base a

los ciclos lunares (1).

Mausner y Bahn (15) : reportan que durante los afios de - -
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1970, 1971 y 1972, en los meses de enero y febrero respectiva-~
mente, se presentd en 122 cuidades de los Estados Unidos de —--
Norteamérica, el indice mis alto de mortalidad por neumonia-in
fluenza. El caso llamd la atencidn porque presenta fluctuacio-
nes estacionales. El anilisis estacional ha sido particularmen
te Util para valorar el papel que desempefiaron la temperatura

y la humedad que proporcionaron las condiciones limitantes pa-

ra la transmisidn de esta enfermedad.

La contaminacioén atmosférica, asociada con una niebla de
cuatro dias fué la causa gque provocd 4000 muertos en Londres
en diciembre de 1952. Veintiin dias después de la niebla hubo
una epidemia de influenza que también causd un nimero mayor de
muertes en comparacién a la semana correspondiente del afio an-

terior.

Echeverria et al (8): un batallén de la Marina de los Es-
tados Unidos de Norteamérica, viajando por el Sur de Korea en
la primavera de 1976, fué estudiado para determinar la inciden
cia y etiologia de la gastroenteritis que padecia. Durante las
tres semanas de visita en Korea, al 21% de los 694 marinos se
les desarrollo diarrea. Los examenes evidenciaron una infec- -
cidén con Salmonella, Shigella, Escherichia coli y reovirus - -
(RULA) comc agentes causantes de la enfermedad, asi como otros

parasitos intestinales. Las conclusiones de esta investigacidn
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se resumen de la manera siguiente: muchos de los casos de gas-
troenteritis no eran debido a los agentes infecciosos, sino --
mas bien a las condiciones climaticas, pues las infecciones --
con los agentes mencionados no fueron asociades con la mayoria

de los casos de diarrea.

Hierber et al (9): los rotavirus (HRV) son cominmente cau
santes de enfermedades intestinales en pacientes de hospitales
pediatricos. Un estudio prospectivo realizado al mismo tiempo
en Dallas, Texas y en San José, Costa Rica, demostrd que exis-
ten diferencias en la distribucidon estacional de las enfermeda
des causadas por HRV, En ambas localidades, del 50 al 60% de -
la causa de las enfermedades gastrointestinales no fué causada
por bacterias entre los meses de diciembre y febrero de 1977;
este periodo corresponde al tiempo de frio de Dallas y al tiem
po seco en San José. Durante el resto de las observaciones en
el aflo, los virus no fueron detectados en ningin paciente en -
Dallas, pero en los pacientes de Costa Rica, se encontraron =--

del 30 al 40%.

Kono et al (11): wutilizando la microscopia electronica -
detectaron 328 (63%) casos de rotavirus, de 506 nifios hogpitali
zados entre diciembre de 1974 y marzo de 1977, todos ellos con

gastroenteritis diagnosticada. También se complementd el anali
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sis con pruebas xeroldgicas, de las cuales revelaron respuesta
a la infeccidén 130 (72%) de 185 pacientés examinados. Durante

el periodo de estudio ocurrieron tres epidemias por infeccidén

causadas por rotavirus humano ocurridas en los meses de invier
no. Los puntos de incidencia ocurrieron en enero de 1975 (88%

de los pacientes resultaron positivos a los andalisis), en ene-
ro de 1976 el 92% y en febrero de 1977 el 96%. Los rotavirus -
fueron detectados en 288 (79%) de 365 pacientes examinados du-
rante los meses de frio (diciembre a marzo) y 35 (25%) de 141

el resto del afio. En el verano (junio a agosto) las infeccio--
nes por rotavirus ocurrieron raramente. La frecuencia de infec
ciones por rotavirus fué considerada como alta, especialmente

en pacientes de 6 a 11 meses de edad. Estos resultados indican
que el rotavirus humano en nifios durante el tiempo de invierno
es la causa de epidemias, comin en el Japdn. Iguales resulta--
dos obtuvieron en el Japdén Kapikian et al (10), en 1976 con ro
tavirus humanos, el cual fué considerado como el principal - -

agente patégeno asociado con la gastroenteritis en tiempo de -

invierno en jévenes y nifios hospitalizados.

Shiffman et al (23) : efectuaron estudios en comunidades -
rurales en las zonas bajas del pacifico de Guatemala durante -
1973, para evaluar la relacidn entre el aprovisionamiento de -

agua suplida en recipientes especiales y el agua natural de 1la
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zona y, la prevalencia de enfermedades diarréicas. Concluyeron
que la incidencia de dichas enfermedades varia en el trdpico =~
durante la estacidn seca con respecto a la estacidén lluviosa.

Este es el caso en que las variaciones estacionales tienen in-
fluencia en estas enfermedades, asl como en la aparicidn cicli

ca de las mismas.

2.4. Conclusiones de la revisidn bibliografica.

a) Se ha presentado informacién que ayuda a desarrollar -
instrumentos para obtener una mejor comprensidn de las
relaciones entre el medio ambiente fisico e incidencia
de las enfermedades transmisibles, o bien, para investi
gar situaciones atipicas, o para el adiestramiento epi

demioldgico.

b) Los modelos en epidemioclogia se han elaborado para pre
decir el nimero de casos de una enfermedad transmisi--
ble en una poblacién, con base en el nimero de suscep-

tibles.

c) Dado que constantemente estamcos sometidos al proceso de
aclimatacidn, éste debe ser considerado como un fendme-
no fisioldgico y circunstancial o bien, como una res- -

puesta a un estimulo externo.
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Debido a la escasez de informacidn en nuestro medio sg
bre este tema, es necesario avanzar en el estudio de =-
las relaciones entre la incidencia de las enfermeda- -
des transmisibles y las condiciones climiaticas, consi-
derando a la poblacién humana como parte del ecosiste-
m2 en el que interacciona con elementos del clima que

lo integran y cambia continuamente.



3. OBJETIVOS

Negrete, Yankelevich y Soberén (19) en 1976 prepararon un
estudio gque se presenta bajo el titulo de "Juegos Ecoldgicos y
Epidemiolégicos”, en el cual proponen lo que ellos llaman, la
base de un laboratorio de ecologia y epidemiologia para el fu-
turo biélogo o médico. De acuerdo con ellos, la tesis que aqui
se presenta consiste en que, para entender las complejas intexr
relaciones de los sistemas gque tratan las disciplinas menciona
das, conviene entrenarse en la comprension de las interaccio--

nes entre los individuos y su ambiente fisico.

Con base en lo sefialado en la introduccidn y conclusiones
de la revisién bibliografica, se procedidé a realizar el presen

te estudio cuyos objetivos fueron:

l) Determinar la relacidon de las principales enfermedades
transmisibles en los habitantes del Estado de Nuevo - -
Leén y las condiciones del medio ambiente fisico.

2) Elaborar modelos que ayuden a explicar y predecir la --
incidencia de las enfermedades en estudio.

3) Detectar el impacto de las enfermedades transmisibles
en estudio entre los grupos de personas econdmicamente

activas.



4. HIPOTESIS

La hipdtesis que se plantéa para probarse en esta investi

gacidn es:

Existe una relacidn entre la incidencia de las enfermeda-
des transmisibles y las condiciones del ambiente fisico, por -
lo que, es posible explicar y predecir 1la incidencia de esas -
enfermedades mediante modelos, los cuales revelaran, al mismo
tiempo, el impacto de las enfermedades en personas econdmica~-

mente activas.



5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Area de estudio.

5.1.1. Localizacidn:

Gepgraficamente el Estado de Nuevo Ledn se encuentra loca
lizado en la parte nororiental de la Repiblica Mexicana, entre
los paralelos 27°48' y 23°09' de latitud norte y los meridia--

nos 98°26' y 101°13’' de longitud al oeste de Greenwich.

Limita al Norte con los Estados Unidos de Norteamérica, -
al Este con Tamaulipas, .al Sur y Occidente con San Luis Potosi

Yy Zacatecas y al Oeste con el Estado de Coahuila.

Su forma es la de un romboide con una longitud de 504 ki-
lémetros de Sur a Norte y 225 kildmetros de Este a Oeste. Su -

superficie es de 64.555 kildmetros cuadrados.

5.1.2. Clima:

El clima del Estado de Nuevo Ledn es considerado semiari-
do, y como informacidén general, presenta una precipitacidén plu
vial que varia de 400 a 800 milimetros anuales, con una tempe-

ratura media anual de 20 a 24 grados centigrados.

Las condiciones del ambiente fisico que se presentaron du
rante el periodo de tiempo del estudio fueron tomadas original

mente de las estaciones climatoldgicas de Apodaca, Monterrey y



20

Canada, cuya ubicacibén y entidad a cargo se indican en el Cua-
dro 1 del Apéndice. La informacidn climatoldédgica para el pre--
sente estudio es expresada en forma de rangos de exploracidn -
de cada meteoro de cada estacidn meteoroldgica, los cuales fue
ron promediados y utilizados como variables independientes. --

Cuadro 2 del Apéndice.

5.2. Tiempo del estudio.

El periodo de tiempo que abarcd el estudio fué el compren
dido entre la sexta semana epidemioldgica de 1980 y la sexta -
semana de 1981, haciendo un total de 54 semanas de tiempo epi-
demiolégico, de acuerdo con la informacidén proporcionada por -
los Servicios de Medicina Preventiva del Instituto Mexicano --
del Seguro Social (IMSS), Delegacidén de Monterrey, Nuevo Ledn,

Cuadros 3 y 4 del Apéndice.

5.3. Seleccidén de enfermedades.

El criterio para seleccionar las enfermedades del estudio,
se basd en el nimero de casos notificados a las Oficinas de la
Delegacién de Monterrey, durante el afio epidemioldgico de 1980.
En el Cuadro 5 del Apéndice, puede observarse que'a la altura
de la sexa enfermedad jerarquizada, corresponde el 85.51% de -
los casos acumulados de enfermedades transmisibles, por lo que
para este estudio, fueron seleccionadas las seis primeras en--

fermedades indicadas en el mencionado Cuadro 5.
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5.3.1. Enfermedades estudiadas:
En base al punto 5.3. anterior se seleccionaron las seis
enfermedades transmisibles estudiadas, y que en orden de impor

tancia de mayor a menor en cuanto a nimero de casos notifica--

dos y de acuerdo al Codigo Internacional de la Enfermedad., es
el siguiente: Enfermedades respiratorias Agudas (460 -~ 466), -
Amigdalitis aguda (463X), Enteritis y otras enfermedades dia--
rréicas (009), Influenza (487), Amibiasis (006) y Dengue - -

(0610X), reportadas anteriormente en el Cuadro 5 del Apéndice.

5.3.1.1. Diagndsticos:

Las nefermedades estudiadas y especificadas en el punto -

anterior fueron diagnosticadas por los médicos de todas las -~

clinicas del IMSS, tanto en la Ciudad de Monterrey y su area -
metropolitana y en otros Municipios, como en las Unidades Médi
cas del sistema IMSS-COPLAMAR (Comisidén para las Zonas Aridas).
Cuadros 6 y 7 del Apéendice. Hay que hacer notar que el 91% de -
los diagndésticos se efectuan en Monterrey y su area metropolita

na, el resto en las zonas rurales del Estado. 1/

5.4. Edad y Sexo.
Los casos de enfermedades transmisibles diagnosticadas --

originalmente se dividieron para su estudio en grupos de edad -
.y sexo de acuerdo a la Clasificacidn Internacional de las Enfer

medades, de la manera siguiente: Menores de 1 afio, de 1 a 4 - -

1/ Comunicaci6n personal del Sr. Ramén Gomez del Oepto. de Estadistica del
IMSS, Delegacidn Monterrey, N.L.
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afios, de 5 a 14 afios, de 15 a 44 afios, de 45 a 64 afios, de 65

y mas afios y de edad ignorada. En base a la anterior clasifica
cién se formaron un total de 42 grupos por enfermedad. En gene
ral, para las seis enfermedades seleccionadas se estudiaron --
255 grupos, incluyendo los grupos de totales masculinos, tota-

les femeninos y el de total de totales.

5.5. Poblacidn estudiada.

El trabajo se realizd con todos los casos de las enferme-
dades transmisibles seleccionadas y reportadas en las Oficinas
de la Delegacidon del IMSS en Monterrey, Nuevo Ledn, de acuerdo
con el punto 5.3.1.1. Un total de 675.961 casos de enfermeda-
des transmisibles estdn comprendidas entre las seis enfermeda-
des del presente estudio. El Cuadro 8 del Apéndice muestra la
distribucidén por grupos de edad en afios y por sexo para cada -

una de las seis enfermedades estudiadas.

5.6. Nivel socioeconomico de la poblacidn estudiada.

Segun Mendizabal (18), los casos de las enfermedades selegc
cionadas, diagnosticadas y clasificadas por grupos de edad y -
sexo pertenecen al nivel socioecondémico propio de los estratos
medios del Estado de Nuevo Ledn, é€sto incluye al pequefio pro--
pietario rural o ejidatario, que aungue a niveles mas bajcs de
vida, tienen las mismas o semejantes funciones de las de los -

casos diagnosticados en las zonas urbanas.
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5.7. Caracteristicas de la investigacién.

E]l presente estudio se caracteriza por tener una pobla- -
cidn definida para todas y cada una de las seis enfermedades,
por la seleccidén y ordenamiento de la informacién registrada y
la realizacidén de un estudio observacional, longitudinal, re--

trospectivo y descriptivo con fines prospectivos.

5.8. Investigacidn estadistica.
Esta segunda parte es la base para dar respuesta a los cb

jetivos de esta investigacidn, sefialados anteriormente.

Los analisis egstadisticos se realizaron en el Centro Elec-
trénico de Cilculo de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledén. Se
dispuso del "SPSS", Statistical Package por the Social Sciences,

version 8, (20).

El trabajo consistid en realizar el andlisis de regresidn
miltiple con variables dependientes y variables independientes.
Posteriormente se obtuvieron modelos de regresién para cada —-
grupo de cada enfermedad, deducidos del grupo de variables in-
dependientes estudiadas con respecto a cada grupo de variables
dependientes. De aquil se elige la variable dependiente que mues
tre el mejor ajuste al modelo, tomando como criterio el maximo
coeficiente de regresidn y el minimo coeficiente de variabili--

dad. Los modelos obtenidos de esta manera seran los mis repre--
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sentativos del mundo real, los cuales permitiran predecir, ana
lizar y obtener decisiones de cuadndo y cuantos enfermos apare-

cerdn bajo determinadas condiciones fisicas.

Encontrar una funcidon de respuesta, equivale a estimar --
los parametros de un modelo estadistico, la estimacidn de di--
chos parametros, asi como pruebas de algunas hipdtesis se cono
ce como técnica de regresion, que puede ser lineal o no lineal
y simple o miltiple. En el presente estudio se utilizd la téc-

nica de regresidon lineal maltiple.

5.8.1. Definicidn v preseleccidn de variables:

5.8.1.1. Variables independientes.

Las variables consideradas como independientes utilizadas
en este estudio para probar la hipotesis planteada, son los di
ferentes meteoros presentados en el Cuadro 9 del Apéndice. Los
datos de los meteoros utilizados, correspondientes a las esta-
ciones mencionadas en el Cuadro 1 del Apéndice, se promediaron
asi como sus maximos, minimos y totales. Posteriormente se pro
mediaron semanalmente conforme a los calendarios epidemioldgi-
cos de 1980 y 198l respectivamente, de manera que los datos de
cada meteoro fueron coincidentes con cada una de las semanas -

epidemioldgicas a lo largo del tiempo gue durd el estudio.
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5.8.1.2. Variableg dependienteg.

Las variables consideradas como dependientes en este tra-
bajo y que, junto con las variables independientes presentadas
anteriormente serviran para las pruebas de las hipbétesis plan-
teadas, son un total de 255, como se explica en el punto 5.4.
anterior. Para los andlisis, las variables dependientes se - -
arreglaron de manera que también fueran coincidentes con cada
una de las semanas epidemioldgicas a lo largo del tiempo de es
tudio. E1 Cuadro 10 del Apéndice, presenta la descripcion y —-

simbologia de las variables dependientes.

5.8.1.3. Analisis.
Para cubrir los objetivos del presente estudio se utilizé
la técnica estadistica del anilisis de regresidn miltiple para

la seleccidn de modelos por el método de Stepewise (5, 20).

En base al procedimiento mencionado, se presentaran ejem-
plos de modelos gue expliquen el nimero de casos diagnostica--
dos por semana epidemioldgica para las enfermedades selecciona
das por grupos de edad y sexo, en funcidén de las condiciones -
climatoldogicas, dada por los meteoros mejor asociados y presen
tes durante el tiempo de estudio. Los modelos seleccionados --
podran servir para hacer estimaciones de prediccidn sobre las
épocas de incidencia de las enfermedades estudiadas; también -

del nimero de enfermos esperados y las personas enfermas econd
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micamente activas.

5.8.1.,4, Obtencién de modelos.

En esta investigacidn, para definir los términos de las -
ecuaciones que permitiran predecir cualguiera de las enfermeda
des en estudio, se siguid el procedimiento de seleccidn de va-
riables independientes. El conjunto de variables independien--
tes preseleccionadas fueron incluidas como niicleo en la matriz
original, junto con las variables dependientes, para encontrar
los primeros modelos de relacién lineal. En esta forma se obtu
vo la primera aproximacién o primer ajuste de los modelos con
los procedimientos mencionados en el punto 5.8.1.3. anterior,

y para cada uno de los 42 casos de cada enfermedad. Cuadro 11

del Apéndice.

5.8.1.4.1. Criterios para evaluar los modelos.
Para la seleccidn de los modelos de prediccidn se conside

raron los siguientes criterios de evaluacidn:

a) Valor de R2 obtenido en cada modelo.

Este criterio consiste en comparar los valores gue se'dbtg
vieron en los diferentes modelos. E1l mejor modelo es aquel que
contenga el valor mas alto de R?, debido a que el coeficiente -
de determinacidn indica qué tanto de la variacidn total del fe-

némeno estudiado se logra explicar con un modelo de regresién -
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dado.

b) Coeficiente de variacidn (C.V.) obtenido en cada mode-

lo.
Este criterio de evaluacidn se le consideré Gtil, por in-
dicar la variacidn con respecto a la magnitud de los casos con
siderados y permitir conocer cuianto se acerca o se aleja en re

lacion con la media.

¢) Grado de confiabilidad.

Se definid el grado de certeza con que se deseaba trabajar,
es decir, el grado o rango de confianza entre los cuales debe-
ran encontrarse las medias estimadas para cada grupo de enfer-
mos incluidos en cada modelo. Para obviar probabilidades de --
error muy altas en las inferencias se utilizé la técnica de 1la
prueba de significancia, de manera que se pudiera determinar -
si es posible predecir una situacién andloga en el futuro, en
la poblacién o grupo que interese con aceptables probabilida--
des de acierto. Para el presente estudio, en cada modelo de =--
prediccidn, se precisaron los grados de confiabilidad de 0.05
Yy 0.01; esto quiere decir que las probabilidades de acierto es

tarian entre el 95 y 99% respectivamente.

d) Capacidad predictiva.

Para lograr el proposito de este inciso, se calcularon --
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nuevos coeficientes de regresidén (R2) segiin el procedimiento -
del punto 5.8.1.3., considerando solamente los valores de Y co
rrespondientes a las variables independientes seleccionadas se
gin los criterios de los incisos a), b) y ¢) anteriores y, to-
dos los valores correspondientes a las variables dependientes.
En esta forma se obtuvo el segundo ajuste de los modelos para

cada enfermedad. Los Cuadros 12 al 19 del Apéndice, mostraran,
en forma de resumen los modelos resultantes del segundo ajus--
te, cada uno con su respectiva capacidad predictiva. Finalmen-
te se compararon los parametros de RZ2 y C.V. para definir los

modelos c¢on mayor capacidad predictiva, que serian agquellos --
con los que se obtuvieran mayores valores de R2 y menores valo

res de C.V,

5.8.1.4.2. Modelos generalizadosg.

Una vez determinada la capacidad predictiva de los mode--
los, se procedid a seleccionar, para cada enfermedad, una se--
rie de modelos generalizados para compararse y hacer destacar
caracteristicas relevantes entre diferentes grupos de edad y -

SeXo.

5.8.1.4.3. Modelog matematicos y su aplicacidn.

A partir de las ecuaciones generalizadas, se selecciona--
ron algunos modelos para confeccionar las ecuaciones matemati-

cas de prediccidn. En cada una de estas ecuaciones se incluye-
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ron sus respectivos subconjuntos seleccionados en la segunda -
aproximacidén, asi como sus constantes. La aplicacion practica
de estos modelos se lleva a cabo mediante la substitucidn de -
cada uno de los valores de la ecuacidn; esto permitira obtener
un numero promedio de casos esperados de una enfermedad dada,
para un grupo de edad y sexc determinado en funcién los facto-
res climatologicos o variables independientes en la ecuacidén -
matematica. Esta Ultima informacién debera ser suministrada --
por los rangos de exploracidén de las respectivas variables, pre

sentada en el Cuadro 19 del Apéndice.



6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Evaluacién de los modelos.
Como se menciond® en el capitulo de Materiales y Métodos,
los criterios obtenidos para predecir las enfermedades transmi

sibles estudiadas por grupos de edad y sexo, fueron en base a:

a) valor del coeficiente de determinacién (R2) obtenido para

cada modelo, b) valor del coeficiente de variabilidad (C.V.)

obtenido para cada modelo y c) los grados de confiabilidad -
(0.05 a 0.01) con gue participan en el modelo cada una de las

variables independientes (Y).

6.2, Presentacidn y discusidén de los modelos.

Los Cuadros 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 del Apéndice mues
tran cada uno, el resumen de las regresiones del segundo ajus-
te de los modelos para las agrupaciones de cada enfermedad. En
cada cuadroc se presentan loz diferentes coeficientes de deter-
minacidn (Rz), indicadores para cada agrupacion, de la varia--
cidn total de las respectivas enfermedades y de cuanto se lo--
gra explicar con cada uno de esos modelos; también se presen--
tan los correspondientes coeficientes de variabilidad (C.V.) -
que permiten conocer cuadnto se acercan o se alejan de cada una
de las medias calculadas, con respecto a la magnitud de los ca
80s considerados. Los grados de confiabilidad para cada modelo

son representados por asteriscos bajo las columnas de cada va-
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riable independiente (Y) gue estructuran dichos modelos.

Lag Graficas 1, 2, 3, 4, 5, 6, y 7 muestran algunos ejem=-
plos del segundo ajuste de algunos modelos considerados de in-
terés que permitieron efectuar particiones de la edad vy por -—-
gexo. Las cifras entre los paréntesis en estas graficas corres
ponden en orden, al coeficiente de determinacidén (R2), coefi-——
ciente de variabilidad (C.V.) y a la media (X) de los datos —-

ajustados en cada modelo, o0 sea, la poblacién enferma espera-—-

da promedio por semana epidemioldgica.

La presentacidn y discusidn de los modelos continuara de
un modo mas exaustivo para cada enfermedad, para lo cual se --
utilizardn algunos ejemplos de modelos con caracteristicas re-
levantes, que nuestren mayor interés segin la hipdtesis plan—-

teada.,

A,.- Enfermedades respiratorias agudas:

a) En el Cuadro 12 del Apéndice, se observa que el mo
delo que presentd mayor RZ (.766) fué el de la - -
agrupacién X £14F (menos de 14 afios femenino); pa-
ra este grupo, el 76.6% de la variacion total de -
los casos de esta enfermedad se logra explicar con
su resgpectivo modelo.

b) La Grédfica 1, muestra ejemplos de diferentes gru--



c)

32

pos con particidén de la edad y por sexo que permi-
ten confrontar estos resultados con la hipdtesis -
de trabajo en forma mas objetiva. En esta Grafica
se observan varios grupos de interés por sus carac
teristicas predictivas; entre otros se encuentran:
Todos Femenino con R2 = 75.2; 65£x M+F (mayores
de 65 afios masculino mis femenino) con R? = 71.9;
X%64 F (menos de 64 afios femenino) con R2 = 75.8;
X414 M (menos de 14 afios masculino) con R2 = 70.6;
y X214 F (menos de 14 afios femenino) con R2 =
76.6.

Las variables independientes gue resultaron asocia
das significativamente a la incidencia de estas en
fermedades en los grupos anteriormente ejemplifica
dos se mencionan a continuacién:

Todos Femenino: las variables ¥Ypg, Y35, Y17 Y Y18/
que corresponden a Insolacién promedio de la sema-
na, Velocidad del viento maxima de la semana, Eva-
poracidén maxima de la semana y Evaporacidn minima

de la semana respectivamente.

65X M + F: las variables Ygyg, Yoo, Y11 Y Y17, que
corresponden a Insolacién promedio de la semana, -

Temperatura maxima de la semana, Humedad maxima de
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la semana y Evaporacidn maxima de la semana respec

tivamente.

X< 64 F, las variables Ygg, Y15. Y37 Yy Y18, que co
rresponden a Insolacidén promedio de la semana, Ve-
locidad del viento maxima de la semana, Evaporacién
mixima de la semana y Evaporacidon minima de la se-

mana respectivamente.

X% 14 M, las variables Ypg: Yl?‘ Yig Y Yy 9 que -
corresponden a Insolacién promedio de la semana, -
Velocidad del viento maxima de la semana, Evapora-
cidén minima de la semana y Lluvia total por semana

respectivamente.

X&14 F, las variables Yo3, ¥pgs Yle, Y17, Y18 Y -
Yy 9, que corresponden a Humedad promedio de la se-
mana, Insolacion promedio de la semana, Velocidad
del viento minima de la semana, Evaporacion maxima
de la semana, Evaporacién minima de la semana y --
Lluvia total por semana.

La ecuacidén de prediccidén generalizada y seleccio-
nada del grupo anterior, de acuerdo a los objetivos
del trabajo y a la hipdtesis del mismo, se presenta

en el Cuadro 1. Esto no quiere decir que sea la uni



34

ca ecuacidén con caracteristicas predictivas acepta
bles: existen otras ecuaciones con caracteristicas
de prediccidn tan o mas aceptables que la que ha -
servido para ejemélificar este punto.

e) El mayor impacto de las Enfermedades Respiratorias
agudas, desde el punto de vista socioecondémico, se
presentd en la agrupacidén X%£64 F, ya que en ella
se encuentran representadas las personas econdmica
mente activas. La Grafica 8, muestra el desarrollo
de ese impacto, tanto en la poblacidn original como
en la de los datos ajustados (poblacién esperada),
durante el tiempo que durd el estudio.

f) Un ejemplo de la aplicacidén de los modelos, desde
el punto de vista matemidtico, se lleva a cabo sus-
tituyendo por sus valores una ecuacidén de predic--
cién dada y los rangos de exploracidon de las varia
bles independientes del estudio, presentadas en el
Cuadro 19 del Apéndice. En el Cuadro 2, se presen-
tan tres ejemplos de esta aplicacidén, uno para en-
fermedades respiratorias agudas, otro para enferme

dades Enteritis y Diarréicas y otro para Amibiasis.

B.- Enfermedad Amigdalitis aguda:

a) En-‘el Cuadro 13 del Apéndice, se observa que el mo
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delo que presentd mayor RZ (.704) fué el de la agru
pacidn 14x%£4 MiF (de 1 a 4 afios masculinoc mis fe-
menino) ; para este grupo, el 70.4% de la variacién
total de los casos de esta enfermedad se logra ex——
plicar con sBu respectivo modelo.

La Grafica 2, muestra ejemplos de diferentes grupos
con particidén de la edad y por sexo que permiten --
confrontar estos resultados con la hipétesis de tra
bajo en forma mas objetiva. En esta Grafica se ob--
servan varios grupos de interés por sus caracteris-
ticas predictivas; entre otros se encuentran:

X£4 M (menos de 4 afios masculino) con R2 = 69.6;
X4 4 F (menos de 4 afios femenino) con R2 = 64.1; -
1£X%4 M4F (de 1 a 4 afios masculino mis femenino)
con RZ = 70.4,

Las variables independientes que resultaron asocia-
das significativamente a la incidencia de estas en-
fermedades en los grupos anteriormente ejemplifica-

dos se mencionan a continuacion:

X £4 M, las variables Yg1, Y03, Yos, Y1g., Y17, - -
Yygs Y19 ¥ Y545, que carresponden a Temperatura maxi
ma promedio de la semana, Humedad promedio de la se

mana, Velocidad del viento minima de la semana, Eva
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poracion maAxima de la semana, Evaporacidén minima -
dela semana, Lluvia total por semana e Insolacidn

maxima de la semana respectivamente.

X&4 F, las variables Yg, Y93, Yggs Y1g, Y17, Y18
Yy Yi9' que corresponden a Temperatura maxima prome
dio de la semana, Humedad promedio de la semana, -
Insolacién promedio de la semana, Velocidad del --
viento minima de la semana, Evaporacidn maxima de
la semana, Evaporacidén minima de la semana y Lluvia

total por semana respectivamente.

1£x£4 M+F, las variables Yg1, Yg3. ¥pg9, Y16r Y17
Y35, Yigr Y9 Y Yy3. que corresponden a Temperatura
maxima promedio de la semana, Humedad promgdio de -
la semana, Temperatura maxima de la semana, Veloci-
dad del viento minima de la semana, Evaporacidén ma-
xima de la semana, Evaporacidn minima de la semana,
Lluvia total por semana, Insoclacidén maxima de la se
mana e Insolacidén minima de la semana respectivamen
te.

La ecuacidén de prediccidén generalizada y selecciona
da de acuerdo a los objetivos del trabajo y a la --
hipotesis del mismo, se presentan en el Cuadro 1. -

Esto no quiere decir que sea la Gnica con caracte-—-
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risticas predictivas aceptables, existen otras que
también presentan aceptables caracteristicas pre--
dictivas.

Esta enfermedad aparenta no tener un fuerte impac-
to en personas econdémicamente activas, su inciden-
cia hacia los menores de 4 afios en ambos sexos es
mayor.

Un ejemplo de la aplicacién de los modelos, desde
el punto de vista matemdtico, se lleva a cabo sus-
tituyendo por sus valores una ecuacidén de predic--
cidn dada y los rangos de exploracidn de las varia
bles independientes de estudio presentadas en el -
Cuadro 19 del Apéndice. Matematicamente se procede

igual que para los tres ejemplos del Cuadro 2.

C.- Enfermedad Enteritis y Diarréicas:

a)

b)

En el Cuadro 14, se observa que el modelo que pre-
sentd mayor R2 (.841) fué el de la agrupacidén - -

15£X%44 F (de 15 a 44 afios femenino); para esta

agrupacioén, el 84.1% de la variacidn total de los

casos de ésta enfermedad se logra explicar con su

respectivo modelo.

La Grafica 3, muestra ejemplos de diferentes gru--

pos con particidon de la edad y par sexo qué permi-
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ten confrontar estos resultados con la hipbtesis -
de trabajo en forma mias objetiva. En esta Grafica
se observan varios grupos de interés por sus carag
teristicas predictivas; entre otros se seleccionan
los siguientes: 455X M (mayores de 45 afios mascu-
lino) con R2 = 75.5; 45X F (mayores de 45 afios -

femenino) con R2 = 78.0; 154 X% 44 M+F (de 15 a -

44 anos masculino m&s femenino) con R2 = 83.8.

Las variables independientes que resultaron asocia
das significativamente a la incidencia de estas en
fermedades en los grupos anteriormente ejemplifica

dos se mencionan a continuacién:

454X M, las variables Yig ¥ Yy, que corresponden
a Temperatura minima de la semana e Insolacién mi-

nima de la semana respectivamente.

45%£X F, las variables Y30 ¥ Y21+ que coresponden
a Temperatura minima de la gemana e Insolacién mi-

nima de la semana respectivamente.

154x%44 MtF, las variables Yy, Yy Y21' gue corres
ponden a Temperatura minima de la semana e Insola-

cidén minima de la semana respectivamente.
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La ecuacidén de prediccidn generalizada y seleccio-
nada de ‘acuerdo a los objetivos del trabajo y a la
hipétesis del mismo se presenta en el Cuadro l. Eg
to no quiere decir que sea la Unica ecuacién con -
caracteristicas predictivas aceptables, existen --
otras ecuaciones con caracteristicas tan o mas - -
aceptables gue la utilizada para ejemplificar este
punto.

El mayor impacto de las Enfermedades Enteritis y -
diarréicas, desde el punto de vista sociocecondémico,
se presentd en las agrupaciones 455X M, 454£X F
y 154x444 MF, ya gque en ellas se encuentran re
presentadas las personas econdmicamente activas. -
La Grafica 8, muestra el desarrollo de ese impacto
en el grupo 15%X%44 M+F, tanto en la poblacidn
original como en la de los datos ajustados, duran-
te el tiempo que durd el estudio.

Un ejemplo de la aplicacidén de los modelos, desde
el punto de vista matematico, se lleva a cabo sus-
tituyendo por sus valores una ecuacidén de predic--
cién dada y los rangos de exploracidén de las varia
bles independientes que se presentan en el Cuadro
19 del Apéndice. En el Cuadroc 2, se presentan un -

ejemplo de esta aplicacidn.
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D.- Enfermedad Influenza:

a) En el Cuadro 15, se observa que el modelo que pre-
senté el mayor R® (.775) fué el de la agrupacidn -
154£X&44 F (de 15 a 44 afios femenino) ; para este
grupo, el 75.5% de la variacion total de los casos
de esta enfermedad se logra explicar con su respec
tivo modelo.

b) La Grafica 4, muestra ejemplos de diferentes gru--
pos con particidén de la edad y por sexo que permi-
ten confrontar estos resultados con la hipétesis -
de trabajo en forma mas objetiva. En esta Grafica
se observan varios grupos de interés por sus carac
teristicas predictivas, entre otras se encuentran:
15£X£44 F (de 15 a 44 afios femenino) con R? =
77.5; X414 M (menos de 14 afios masculino) con
R2 = 61.0; X£4 M (menos de 4 afios masculino) con
R2 = 73.0 y X%4 F (menos de 4 afios femenino) con
RZ = 69.2.

c) Las variables independientes que resultaron asocia
das significativamente a la incidencia de esta en-
fermedad en los grupos mencionados anteriormente -
fueron: 15%X%£44 F, las variables Y,5 ¥ ¥4, que
corresponden a Velocidad del viento maxima de la -

semana y Evaporacién maxima de la semana respecti-
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vamente.

X414 M, las variables YOB‘ Y].S Y que corres-

Y

17’
ponden a Insolacidén promedio de la semana, Veloci-
dad del viento maxima de la semana y Evaporacién -

maxima de la semana respectivamente.

x&a M, las variables Yjg, Yy5, Y37 ¥ Y38, que co-
rresponden a Insolacidn promedio semanal, Velocidad
del viento mixima de la semana, Evaporacidn mixima
de la semana y Evaporacién minima de la semana res

pectivamente.

X<4 F, las mismas variables de la agrupacién - -
X4 4 M anterior.

La ecuacién de prediccidén generalizada y seleccio-
nada de acuerdo a log objetivos del trabajo y a la
hipétesis del mismo se presenta en el Cuadro 1. Es
to no quiere decir que sea la Unica ecuacidén con -
caracteristicas predictivas, en este caso se pre~-
senta como ejemplo con cierta relevancia para ilus
trar este punto.

El mayor impacto ‘causado por la Enfermedad Influen
za, desde el punto de vista socioecondémico, se pre

sentdé en la agrupacidén 15&%X%44 F, ya que en — -
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ellas se encuentran representadas las personas eco-
nomicamente activas. La Grafica 8, muestra el desa-
rollo de ese impacto, tanto en la poblacién origi--
nal como en la de los datos ajustados, durante el -
tiempo que durd el estudio.

Un ejemplo de la aplicacidn de los modelos., desde -
el punto de vista matematico, se lleva a cabo susti
tuyendo por sus valores una ecuacidn de prediccidn
dada y los rangos de las variables independientes
del estudio presentados en el Cuadro 19 del Apéndi-
ce. Matemiticamente se procede igual que para los -

tres ejemplos del Cuadro 2.

E.- Enfermedad Amibiasis:

a)

b)

En el Cuadro 16 del Apéndice, se observa gque el mo-
delo que presentd mayor R% (.884) fué el de la agru
paciébn X%64 M (menos de 64 afios masculino); para

este grupo, el 88.4% de la variacidn total de los -
casos de esta enfermedad se logra explicar con su -
respectivo modelo.

La Grafica 5, muestra ejemplos de diferentes grupos
con particién de la edad y por sexo gque permiten --
confrontar estos resultados con la hipétesis de tra

bajo en forma mis objetiva. En esta Griafica se ob--
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servan varios grupos de interés por sus caracterisg
ticas predictivas, entre los cuales se mencionan:
Todos M+F con R2 = 75.3; X414 M (menos de 14 - -
afios masculino) con RZ2 = 69.9; X%<14 F (mayores -
de 14 afios femenino) con R? = 80.4 Y 1% x4 4 M4F
(de 1 a 4 afios masculino mis femenino) con R? =
75.2.

De las variables independientes que resultaron aso
ciadas significativamente a la incidencia de esta
enfermedad en los grupos anteriormente ejemplifica
dos se mencionan a manera de ejemplo, tres agrupa-

ciones:

Todos M+F, la wvariable YOl' gue corresponde a Tempe

ratura maxima promedio de la semana.

X414 M, las variables Y91 ¥ ¥, 4+ que corresponden
a Temperatura maxima promedio de la semana y Tempe

ratura minima de la semana respectivamente.

x&14 F, las variables YO]. y Y14. que corresponden
a Temperatura mdxima promedio de la semana y Radia
cidén solar minima de la semana respectivamente.

La ecuacidén de prediccidn generalizada y seleccio-

nada para ejemplificar este punto, de acuerdo con
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los objetivos del trabajo y la hipdtesis del mismo,
se presenta en el Cuadro 1. Esto no quiere decir --
que sea la Unica ecuacidn con caracteristicas pre--
dictivas aceptables, existen otras que también tie-
nen caracteristicas de prediccidn tan o mias acepta-
bles que la que se presenta como ejemplo.

El impacto de la Enfermedad Amibiasis, desde el pun
to de vista socioecondmico, se presentd en Todos --
M+F, en este gran grupo se encuentran involucradas

las personas econdmicamente activas, igual sucedio

con los grupos xé64 M v F. La Grafica 8, muestra

el desarrollo de ese impacto en el grupo Todos M+F,
tanto en la poblacidén original como en la de los --
datos ajustados, durante el tiempo que durd el estu
dio.

Un ejemplo de la aplicacidn de los modelos, desde -
el punto de vista matematico, se lleva a cabo susti
tuyendo por sus valores una ecuacién de prediccién

dada y los rangos de exploracidén de las variables -
independientes del estudio que se presentan en el -
Cuadro 19 del Apéndice. En el Cuadro 2, se propor—-

ciona un ejemplo de esta aplicacidn.
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F.- Enfermedad Dengue:

a)

b)

c)

En el Cuadro 17 del Apéndice, se observa que el mg
delo gue presentd mayor R? (.463) fué el de la - -
agrupacidn x&14 F (menos de 14 afios femenino); pa
ra este grupo solamente el 46.3% de la variacidn -
total de los casos de esta enfermedad se logra ex-
plicar con su respectivo modelo.

La Grafica 6, muestra diferentes grupos con parti--
cidén de la edad y por sexo que permiten confrontar
estos resultados con la hipdtesis de trabajo en —-
forma objetiva. En esta Grafica todos los grupos -
presentaron caracteristicas predictivas pobres.

Ya gue las caracteristicas predictivas de esta en-
fermedad resultaron pobres para diferentes agrupa-
ciones, no se considerd de importancia, por el mo-
mento, mencionar las variables independientes que
resultaron significativas para los grupos ejempli-
ficados en el mismo Cuadro 6.

Se tratd de encontrar mejores ajustes mediante la
transformacidén de los datos originales para su and
lisis. Los resultados preliminares del analisis con
los datos transformados indicaron gque es posible ob

tener mejores ajusted de los modelos, como se puede
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observar en el resumen del Cuadro 20 del Apéndice,
en el cual 14 agrupaciones presentan coeficientes

de determinacién (R?) mayores que .600 .

G.- Todas las enfermedades estudiadas:

a)

b)

c)

En el Cuadro 18, se observa que el modelo que pre--
sentd mayor RZ (.471) fué Todos M+F (todos masculi-
no mas femenino); para esta agrupacién solamente el
47.1% de la variacidon total de todos los casos de -
todas las enfermedades se logra explicar con su res
pectivo modelo.

La Grafica 7, muestra los tres grupos que participa
ron como tales y que permitieron confrontarse con -
la hipotesis de trabajo en forma objetiva, En esta
Grafica se observa que los tres grupos de totales -
presentaron caracteristicas predictivas pobres.

Ya que las caracteristicas predictivas para todas -
las enfermedades y para las tres agrupaciones que -
se muestran en la Grafica 7 son pobres, no se considerd de im
portancia, por el momento, mencionar las variables
independientes que resultaron significativas para -
esO8 grupos.

Es de hacer notar que estos modelos difieren de la

hipdtesis planteada, pero al mismo tiempo permiten
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aceptar que existen caracteristicas predictivas in-
herentes a cada enfermedad, a cada grupo y a cada -
modelc que contribuyen a explicar las relaciones en
tre la incidencia de las diferentes enfermedades --
por agrupaciones y las condiéiones del medio ambien

te fisico.

Todos los modelos que presentaron coeficientes de determi-
nacién pobre (R2 menor que .600) en las diferentes enfermedades,
difieren de la hipétesis presentada por el momento. A(n en los
casos de los mejores ajustes (R2 mayor que .600), esto hace pen
sar que, en la estimacidn real (diagnésticos) de los casos de -
las seis enfermedades estudiadas podrian existir influencias --
ficticias gque no fueron registradas en este estudio; por ejem--
plo, la eficiencia de los médicos para diagnosticar con presi--
cidn, la honradez de las personas al momento de presentarse co-
mo enfermos en las clinicas, la comprobacién de las enfermeda--
des por medio de anilisis de laboratorio, la ubicacidén de las -

estaciones meteoroldgicas en relacidon a las clinicas, etc.

H.- Los resultados de este trabajo también pueden presen--
tarse como modelos en forma de anillos, Grafica 9, en la cual -
se muestran los elementos del clima asociados con la incidencia
de la Enfermedades Respiratorias agudas para el grupo menores -

de 14 afios del sexo femenino (X414 F). Dicha asociacidén es pre
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sentada en orden de mayor a menor significancia del centro a
la periferia, mismos que logran explicar el 76.6% de los ca--~

s08 de la enfermedad en el grupo mencionado.

Este modelo en forma de anillos ilustra cdémo, la inciden
cia de las Enfermedades Respiratorias Agudas en el grupo de -
menos de 14 afios del sexo femenino, se encuentra asociada con
diferentes elementos fisicos del ecosistema del Estado de Nue

vo Ledn, o bien, de Monterrey y su area metropolitana.

Tomando en cuenta que la poblacién original para el estu
dio de todos los menores de 14 afios del sexo femenino es de -
67.307, a la variacién total (R? = 76.6), al coeficiente de -
variabilidad (C.V.= 16.6), la significancia de cada elemento
fisico gque integran el modelo (de mayor a menor del centro a
la periferia) y sus respectivos rangos de exploracidn (cifras
entre los paréntesis) es posible predecir que bajo las condi-
ciones indicadas se espera un promedio de 1,246 casos de En-
fermedades Respiratorias Agudas en el Estado de Nuevo Ledn, -
en el grupo de personas mencionado anteriormente y de acuerdo
a la informacidén de 1980-1981 tomada en cuenta para este tra-

bajo.
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GRAF ICA 9

MODELO EN FORMA DE ANILLOS QUE REPRESENTA LA INCIDENCIA DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENORES DE 14 ANOS DEL --
SEXO FEMENINO ASOCIADA A DETERMINADOS ELEMENTOS FISICOS DEL --
ECOSISTEMA DEL ESTADO DE NUEVO LEON. 1980-1981.

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS AQUDAS |




7. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en la presente investigacién

se pueden establecer las siguientes conclusiones:

A.- En las distintas agrupaciones de cada una de las seis
enfermedades transmisibles estudiadas se obtuvieron modelos --
gque nos permiten relacionar ciertas variables independientes,
tales como la insolacidén promedio de la semana, evaporacién —-
maxima de la semana y evaporacidn minima de la semana con la -
incidencia de las Enfermedades Respiratorias Agudas sobre la -
poblacidén respectiva estudiada; la temperatura maxima promedio
de la semana, humedad promedio de la semana, insolacidén prome-
dio de la semana, velocidad del viento minima de la semana, --
evaporacién maxima de la semana, evaporacidén minima de la sema
na, lluvia total por semana e insolacién maxima de la semana -
con la incidencia de la Enfermedad Amigdalitis Aguda sobre la
poblacién respectiva estudiada; la humedad maxima de la semana,
radiacidén solar minima de la semana e insolacidén minima de 1la
semana con la incidencia de las Enfermedades Enteritis y Dia--
rréica; la insolacidén promedio de la semana, velocidad del - -
viento maxima de la semana XI?vaporacién maxima de la semana -
con la incidencia de la Enfermedad Influenza sobre la pobla- -

cién respectiva estudiada; la temperatura maxima de la semana,

temperatura minima de la semana, insolacidén maxima de la sema-
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na e insolacién minima de la semana con la incidencia de la En
fermedad Amibiasis sobre la poblacion respectiva estudiada; la
velocidad del viento promedio de la semana, insolacidn prome--
dio de la semana, temperatura minima de la semana y velocidad

del viento minima de la semana con la incidencia de la Enferme
dad Dengue sobre la poblacidén respectiva estudiada. Lo ante- -
rior hace pensar que, conociendo el efecto de un grupo de va--
riables independientes e interactuantes sobre una poblacidén co
nocida, es posible auxiliarse de esta informacién en el proce-—
so de toma de decisiones en funcidén de su futura repercusidén -
en poblaciones expuestas o susceptibles a cada una de dichas -

enfermedades.

B.- La mayoria de las variables seleccionadas para prede-
cir las enfermedades transmisibles estudiadas, asi como el nia-
mero de enfermos esperados fueron diferentes en cada agrupacidn
durante el periodo de tiempo estudiado. También, en algunas en
fermedades los modelos redujeron, conservaron o aumentaron su
capacidad predictiva y eliminaron, conservaron o aumentaron el
namero de variables. Por lo anterior, se sugiere gue los mode-
los, asi como las variables seleccionadas, deben tomarse con -

la debida reserva hasta no ser evaluados en la préactica.

C.- En el proceso de seleccidn de variables independien—-
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tes, es conveniente analizar cuidadosamente en cada etapa el -
modelo estructurado y decidir sobre su estructura final asi cg
mo eliminar, aunque sea temporalmente, las variables no selec-
cionadas, antes de pasar a la siguiente etapa y. es posible ob
tener mejores ajustes de los modelos mediante la transforma- -

ciéon de los datos originales.

D.- En las distintas agrupaciones de cada una de las seis
enfermedades estudiadas fueron confiables varios modelos, sin
embargo, se considera que el valor de R2 y el del C.V., son so
lo criterios orientadores para los propdsitos de discriminar -
entre otros modelos en relacion a la prediccidén. Por tanto, pa
ra definir cual de estas formas de expresidén de la prediccién
de la enfermedad y del nimero de enfermos por grupos de edad y
sexo es la mas apropiada, es necesario estudiar el cohportamieg
to de los correspondientes modelos en forma consecutiva durante
varios afios, definir las facilidades de calculo para tomar deci
siones oportunamente y, fundamentalmente, evaluar la eficiencia

que tales decisiones tengan en la prediccién de las enfermeda--

des.

E.- Los modelos obteniglog nog .permiten detectar, con gra--
dos de confiabilidad probados., el efecto conjunto de algunos --
elementos del clima sobre la salud de la poblacién econdmicamen

te activa, predecir la incidencia de la enfermedad, asi como es
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timar el nimero de enfermos por grupos de edad y por sexo. Por
*lo‘tahto, se abren las posibilidades de auxiliar o ayudar a de
finir en un momento dado la estrategia mias conveniente de mane

jo y control de una enfermedad transmisible.

F.- Es posible ejemplificar la utilidad de los estudios -
sobre morbifenologla, y se deberd implementar el uso de patro-
nes que muestren la coneccidn implicita con cualquiera de las
situaciones reales demostradas en los andlisis de correlacidn
y regresion del presente estudio, de manera que se haga posi--
ble la transformacidn correspondiente a modelos de prediccidn

con fines preventivos, de manejo y control y/o docentes.



8. RESUMEN

En el concepto ecoldgico, las enfermedades aparecen como
una alteracién del equilibrio fisico, mental o social en gru--
pos de individuos, o como una consecuencia de las interrelacio
nes dentro de un complejo sistema en el cual se encuentra in--
merso el mismo hombre. Bajo este concepto se presenta a las en
fermedades transmisibles, o sea, como una resultante de fuer--
zas dentro de un dinamico sistema ecoldgico donde cada elemen-
to del ambiente fisico tiene una participacidén distinta en oca
siones y circunstancias diversas. De esta manera se interpreta
el ambiente en que viven y se desenvuelven determinados indivi
duos, asi como los factores abidticos y bidticos que los cons-
tituyen, rodean y condicionan las diferentes enfermedades trans

misibles gue padecen.

El estudio se planed con el objeto de determinar las rela
ciones de las seis principales enfermedades transmisibles y -—-
las condiciones del medio ambiente fisico para el Estado de --
Nuevo Ledn, elaborar modelos que ayuden a explicar y predecir
la incidencia de esas enfermedades y detectar el impacto de --
las enfermedades en é;tudio en grupos de personas econdmicamen
te activas. Las condiciones del ambiente fisico que se presen-

taron durante las 54 semanas que durd el estudio fueron toma--

das de los reportes de las estaciones climatoldgicas de Apoda-
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ca, Monterrey y Canadi y las seis enfermedades transmisibles se
leccionadas son: Enfermedades Respiratorias Agudas, Amigdalitis
Aguda, Enteritis y Diarréicas, Influenza, Amibiasis y Dengue.

Dichas enfermedades fueron diagnosticadas por los médicos del -
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), de acuerdo con la
informacién proporcionada por el IMSS, Delegacidén de Monterrey,
N.L., y se dividieron para su estudio en diferentes grupos de -
edad en afios y por sexo. 675.961 casos estan comprendidos entre

las seis enfermedades del estudio.
#

Loé datos de los meteoros utilizados para el estudio, co--
rrespondientes a las estaciones climatoldgicas mencionadas, se
promediéron y posteriormente se volvieron a promediar semanal--
mente conforme a los calendarios epidemioldgicos a partir de la
sexta semana de 1980 hasta la sexta semana de 198l1. Las enferme
dades seleccionadas, divididas por grupos de edad en afios y por
sexo también se dispusieron de manera que fueran coincidentes -
con cada una de las semanas epidemioldgicas a lo largo del tiem

po que durd el estudio.

Para cubrir los cbjetivos del estudio se utilizé la técni-
ca estadistica del analisis de regresidn miltiple para la selec
cién de modelos por el método de Stepwise, siguiendo el procedi
miento de seleccidn de variables independientes que en este ca-

SO0 son las meteoroldgicas.
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En base al método y procedimiento mencionado se presentan
algunos ejemplos de modelos que explican, para cada enfermedad,
el nimero de casos diagnosticados y esperados por grupos de --
edad y sexo en funcidn de las condiciones climatolégicas, dada
por los meteoros mejor asociados y presentes durante el tiempo

del estudio.

Los ejemplos de los modelos presentados permiten determi-
nar, con grados de confiabilidad probados, el efecto conjunto
de algunos elementos del clima sobre la salud de diferentes --
grupos de personas en el Estado de Nuevo Ledn, predecir la in-
cidencia de una enfermedad y el numero de enfermos asi como el
mayor o menor impacto sobre personas econdmicamente activas.
Por lo anterior, se abren las posibilidades de auxiliar o ayu-
dar a definir la estrategia mds conveniente de manejo y control

de una enfermedad transmisible, o bien, con fines docentes.
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CUADRO 3
CALENDARIO EPIDEMIOLOGICO
- 1980 -
SEMANA ENERD “SEMENA JULTO
1 30 31 1 2 3 & 5 27 29 30 1 2 3 & 5
2 6 7 8 9 10 11 12 280 6 7 8 9 10 11 12
3 13 14 15 16 17 18 19 29 13 14 15 16 17 18 19
4 20 21 22 23 24 25 26 30 20 21 22 23 24 25 26
5 27 28 29 30 31 1 2 31 27 28 29 30 31 1 2
SEMANA “FEBRERD SEMANA AGOSTO
6 3 4 5 6 7 8 09 32 3 4 5 6 7 8 4
7 10 11 12 13 14 15 16 33 10 11 12 13 14 15 16
8 17 18 19 20 21 22 23 34 17 18 19 20 21 22 23
9 24 25 26 27 28 29 1 35 24 25 26 27 28 29 30
SEMANA MARZO SEMANA SEPTIEMBRE
10 2 3 4 5 6 7 8 36 31 I 2 3 & 5 6
11 9 10 11 12 13 14 15 37 7 8 9 10 11 12 13
12 16 17 18 19 20 21 22 38 14 15 16 17 18 19 20
13 23 24 25 26 27 28 29 39 21 22 23 24 25 26 27
SEMANA ABRIL — SEMANA OCTUBRE
14 30 31 1 2 3 4 5 30 28 29 30 1 2 3 a
15 6 7 8 9 10 11 12 41 5 6 7 8 9 10 11
16 13 14 15 16 17 18 19 42 12 13 14 15 16 17 18
17 20 21 22 23 24 25 26 43 19 20 21 22 23 24 25
18 27 28 29 30 1 2 3 44 26 27 28 29 30 31 1
SEMANA MAYO "SEMANA NOVIEMBRE
19 ¥ 5 6 7 @8 9 10 %5 2 3 4 5 6 7 8
200 11 12 13 14 15 16 17 46 9 10 11 12 13 14 15
21 18 19 20 21 22 23 24 47 16 17 18 19 20 21 22
22 25 26 27 28 29 30 3 48 23 24 25 26 27 28 29
“SEMANA JUNTO “SEMANA DICIEFBRE
23 1 2 3 4 5 6 7 49 30 1 2 3 4 5 6
24 8 9 10 11 12 13 14 50 7 8 9 10 11 12 13
25 15 16 17 18 19 20 21 51 14 15 16 17 18 19 20
26 22 23 24 25 26 27 28 52 21 22 23 24 25 26 27
53 28 29 30 31 1 2 3
FUENTE: IMSS, DELEGACION NUEVO LEON. JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS. ME-

DICINA PREVENTIVA. DEPTO. DE ADMINISTRACION SANITARIA, OFICINA
DE ANALISIS ESTADISTICO.
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CUADRO 4
CALENDARIO DE SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

- 1981 -

SEMANA ENERO “SEMANA JULI0
1 4 5 6 7 8 9 10 26 28 29 30 1 2 3 &
2 11 12 13 14 15 16 17 27 5 6 7 8 9 10 11
$ 18 19 20 21 22 23 24 28 12 13 14 15 16 17 18
4 25 26 27 28 29 30 31 29 19 20 21 22 23 24 25
30 26 27 28 29 30 31 1

SEMANA FEBRERQ SEMANA AGOSTO
5 1 2 3 & 5 & 17 31 2 3 4 5 6 7 8
& 8 9 10 11 12 13 14 32 9 10 11 12 13 14 15
7 15 16 17 18 19 20 21 33 16 17 18 19 20 21 22
8 22 23 24 25 26 27 28 34 23 24 25 26 27 28 29

“SEMANA MARZD SEMANA SEPTIEMBRE

g TN /i /3 [14)<® & 7 35 30 31 1 72 3 4§ 5
10 8 9 10 11 12 13 14 36 6.7 8 9 10 11 12
11 15 16 17 18 19 20 21 37 13 14 15 16 17 18 19
12 22 23 24 25 26 27 28 38 20 21 22 23 24 25 26
39 27 28 29 30 1 2 3

SEMANA ABRIL — SEMANA —_ OCTUBRE
13 29 30 31 1 2 3 & 40 4 5 6 7 8 9 10
4 5 6 7 8 9 10 11 41 11 12 13 14 15 16 17
15 12 13 14 15 16 17 18 42 18 19 20 21 22 23 24
16 19 20 21 22 23 24 25 . 43 25 26 27 28 29 30 31

17 26 037,281,297 301 p2

SEMANA MAYO SEMANA NOVIEMBRE
18 3 4 5 6 7 8 9 44 1 2 3 4 5 6 7
19 10 11 12 13 14 15 16 45 8 9 10 11 12 13 14
20 17 18 19 20 21 22 23 46 15 16 17 18 19 20 21
21 24 25 26 27 28 23 30 47 22 23 24 25 26 27 28
SEMANA JUNIO SEMANA DICIEMBRE
22 31 1 2 3 4 5 6 48 29 30 1 2 3 4 5
23 7 8 9 10 11 12'18 ' 49 6 7 8 9 10 11 12
24 14 15 16 17 18 19 20 50 13 14 15 16 17 18 19
25 21 22 23 24 25 26 27 51 20 21 22 23 24 25 26

52 27 28 29 30 31 1 2

FUENTE: IMSS, DELEGACION NUEVO LEON. JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS. MEDI-
CINA PREVENTIVA. DEPTO. DE ADMINISTRACION SANITARIA, OFICINA DE -
ANALISIS ESTADISTICO.
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CUADRO 5

" SELEECION DE ENFERMEDADES PARA EL DESARROLLO DE MODELOS
PARA PREDECIR SEIS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL
ESTADO DE NUEVO LEON. 1980-1981

TOTAL DE  JERARQUI  CODIGO  CASOS DIAG " %
CASOS  ZACION ~ C.I.E.  NOSTICADOS ACUMULADOS
1980, (VER 6.1)

1 eaass;  230.963 30,137 30,137
2 463 X 156.655  20.441  50.578
3 009 149.150  19.463  70.041
4 487 70.593 9.211  79.25
; 006 33.969 4.432  83.684
5 061 X 14.062 1.83¢  85.518
7 127.0 10.673 1392 86.910
8 127.4 6.863 0.895  87.805
9 133.0 5.402 0.704  88.509
10 052 X 4.711 0.614  89.123
* iDd1 R 761 DESBEM 7.856 96,979
*e OTRAS 23.103 3.014 99,993
766.364
TOTAL 766.364  100.00

* : ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS Y REPORTADAS EN LOS INFORMES DIARIOS
PERO NO EN LOS INFORMES SEMANALES.

** : (OTRAS ENFERMEDADES QUE SON REPORTADAS SEMANALMENTE Y QUE NO SE -
TOMARAN EN CUENTA PARA ESTE ESTUDIO.

FUENTE: IMSS, DELEGACION MONTERREY, N.L. BASE: RESUMEN DE LOS SEMES--
TRES CONSECUTIVOS DEL ANO EPIDEMIOLOGICO DE 1980.
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CUADRQ 6

UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL -
ESTADO DE NUEVO LOEN. 1980-1981. ‘

CLINICA DIRECCION

Clfnica Hospital No. 2 Constitucifn Ote. y Prof. G. Torres,
Monterrey, N.L.

Clinica "A" No. 3 Félix U. GBmez y Colén,
Monterrey, N.L.

Clinica Hospital T-1 No. 4 Matamoros y Zuazua,
Guadalupe, N.L.

Clinica "A" No. 5 Ave. I. Morones Prieto y Loma Larga,
Fracc. Loma Larga.

Clfnica Hospital T-1 No. 6 . B. Judrez y Carretera Laredo,
San Nicolds de los Garza, N.L.

Clinica "“A" No. 7 Carretera a Saltillo y Ave. San Pedro,
La Leona, Garza Garcia, N.L.

Cifnica T-3 No. 8 Carretera Nacional y Dr. E. Gonzdlez,
E1 Cercado, N.L. ‘

Clinica T-3 No. 10 Escobedo y Aldama,
Sabinas Hidalgo, N.L.

Clinica Hospital T-2 No. 11 J. Ma. Pards y Ballesteros
Montemorelos, N.L.

Clinica Hospital T-2 No. 12 £. Carranza y Nifios Heroes,
Linares, N.L.

Clinica Hospital T-3 No. 13 Reforma y G, Prieto,
General Terdn, N.L.

Clinica Hospital T-3 No. 14 Judrez entre 1l5ava. y 16 ava.
Cadereyta Jiménez, N.L.

FUENTE: DELEGACION DEL IMSS EN MONTERREY. 1981.
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(contindia) CUADRO 6
CLINICA DIRECCION
Clfnica Hospital T-1 No. 15 Cerezo y Ruiz Cortines, Col. Moderna,

Monterrey, N.L.

Clfnica Hospital T-3 No. 16 Morelos y Escobedo,
Allende, N.L.

Clfnica Hospital T-1 No. 17 F. Lozano y Roble, Col. Judrez
Monterrey, N.L.

Clfnica "B" No. 19 Zaragoza y Allende,
Apodaca, N.L.

Clfnica "B" No. 20 Ave. Arturo B, de la Garza,
Yilla Judrez, N.L.

Clfnica "B" No. 24 Hidalgo No. 205,
Villa de Garcfa, N.L.

Conjunto Lincoln . Ave. Linceln y Patrimonio Familiar,
Col. Yalle Verde, Monterrey, N.L.

Unidad Médico-Familiar No. 38 Juan I. Ramdn y Guerrero,
Monterrey, N.L.

Unidad Médico-Familiar No. 39 Ave. S. Bolivar No. 1650 Nte.,
Col. Mitras, Monterrey, N.L.

Puesto de Fdbrica Ave. Madero Ote. No. 3520,
(Fundidora Monterrey) Monterrey, N.L.
Clinica Hospital de Campo Carretera a Linares, esquina con Zuazua,

Dr. Arroyo, N.L.

Clfnica Hospital de Campo Carretera Galeana a Linares,
Galeana, N.L.




CUADRO 7

UNIDADES MEDICAS IMSS COPLAMAR EN LA DELEGACION
DE NUEVO LEON 1980-1981

79

POBLACION MUNICIPIO
California Mina
Icamole Garcfa
Rinconada Garcia
Boca del Refugio Galeana
Ciénega del Tero Galeana
E1 Orito Galeana
La Hediondilla Galeana
La Paz Galeana
E1 Carmen Galeana
Refugio de los Ibarra Galeana
El Canelo y San Vicente Dr. Arroyo
La Yerba Dr. Arroyo
Pablo L. Sidar Rayones
Santa Clara de Gonzdlez Galeana
Puerto Bajo Arambervri
La Escondida Aramberri
Santa Marfa Dr, Arroyo
La Bolsa Dr. Arroyo
La Escondida de Arsola Dr. Arroyo
San Ramén de Martfnez Dr. Arroyo
La Chiripa Dr. Arroyo
Lagunita de Tes Castillo Dr. Arroyo

San Rafael de los Martfnez
Cerros Blancos

E1 Gallito

E1 Salitre o Joya de Alardin
Siberia

Joya de Bocaceli

Sandfa

San Rafael

Carmen de los Elizondo

Los Angeles

San Agustfn de los Arroyos
Barranquito

Palmitas

Santa Isabel y Dolores

E1 Carrizo

La Escondida

Nuevo Rodrfquez

Mier y Noriega
Mier y Noriega
Mier y Noriega
Zaragoza

Zaragoza
Aramberri
Aramberri

Linares

Linares
Montemorelos
Montemorelos
Cadereyta Jimenez
Cadereyta Jimenez
Cadereyta Jimenez
Los Ramones
Agualeguas
Andhuac

FUENTE: DELEGACION DEL IMSS, MONTERREY, 1981.
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CUADRO 11

AGRUPACIONES UTILIZADAS PARA LA PRIMERA APROXIMACION
EN EL DESARROLLO DE MODELOS PARA LA PREDICCION DE
SEIS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL ESTADO DE

NUEVO LEON.

1980-1981.

N2 AGRUPACION

1. Menos de 1 afio masculino

2. Menos de 1 ano femenino

3. De 1 a 4 anos masculino

4. De 1 a 4 anos femenino

B De 5 a 14 afos masculino

6. De 5 a 14 ahos femenino

/A De 15 a 44 anos masculino

8. De 15 a 44 anos femenino

9, De 45 a 64 arios masculino
10. De 45 a 64 anos femenino
11. De 65 a mds anos masculino
12, De 65 a mds anos femenino
13, De edad ignorada masculino
14, De edad ignorada femenino
15. Todos masculino

16. Todos femenino
17. Todos masculino mds femenino

18. Menos de 4 afios masculino

19. Menos de 14 afos masculino
20. Menos de 44 aiios masculino
21. Menos de 64 afos masculino

22, Todos menos edad ignorada masculino
23. Mayor de 45 anos masculino
24, Mayor de 15 afios masculino
25. Mayor de 5 anos masculino
26. Mayor de 1 afio masculino
27. Menos de 4 anos femenino
28. Menos de 14 afos femenino.
29. Menos de 44 arios femenino
30. Menos de 64 arios femenino
31. Todos menos de edad ignorada femenino
32. Mayor de 45 afios femenino
33. Mayor de 15 afios femenino
34, Mayor de 5 afos femenino
35. Mayor de 1'aio femenino
36. Menos de 1 afio masculino mds femenino
37. De 1 a 4 afios masculino mds femenino
'
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(Continda)
CUADRO 11

NE AGRUPACION

38. De 5 a 14 afios masculino mds femenino
39. De 15 a 44 anos masculino mds femenino
40. De 45 a 64 afos masculino mias femenino
4]1. De 65 a mds afios masculino mds femenino
a2, De edad ignorada masculino mds femenino
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CUADRO 12

RESUMEN DE LAS REGRESIONES DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN EL ESTADO DE NUEVO LEON. SEGUNDO AJUSTE DEL MODELO.
1980-1981 1/

GRUPO S EX0 %Yoz Yoz Yok Ves You Yor YaaYon Yoo Yot Yiz Yia Yig Yie ¥oa Yig Yo YooY YisNV R C.V.

M o ™ | 41 -677 | 22.4

I <« X F ] 3] -647 | 24.8

M.F X L W[ J3].e% | 23.6

M & 5] .544 { 19.0

1€ X.€ 4 F * s N | mex o] 103 | l6.0

MsF - k| 3(-568 [ 7.8

] | 2 e 4] @30 | 26.4

TXs 14 |F x *| gk 5| 015 | 24.5

S X 3 i T * p 5| -we? | 25.2

M P L] -118 {149.8

< <. F L] ‘0] } 25.9

13 x At MsF (2] -29¢ | weo
) 7| || 2] 430] o8-2 |

454 X<64 | F el LINRES * el -7137 ] 26-5

illllii MoF 2] ce20| 31.9

M W X 4| 306 { 32.3

68 <€ X F * Jodex @72 | 32.6

MsF ¥ | % o 4| e | 0.0

M 2f -3%9 ] 32.3

EDAD F 1l .470 | z3.0

IGNORADA |, o =i il 400 | 32.3

I o] L] 302 | 47.7

4 4] .7152 | 18.4

TODOS MoF TZHRORZ l 4] -591 | 28.2

MENOS | M L] L Al -799 ] 49.1

gTQogggsquRmA F 2 % 4] 158 | 18.4
™M £ bex 2] 401§ 22.3

X< 4 F * [ * ol -143] (5.9

M : & x| = af qou | 18-0

X< 14 F ¥ lxx X horhesd ¥ o] 66| l6-b

M = L] 268 ] 52.1

X< 44 | P ™ ] naa ] (80

M |33 A 2] 38y | 46.3

X< 64 | T T 4] 745 | 1064

M P pa] fex 3l -sv1 | 502

45< X " ol [* e v 6f ol | 204

M & L] -18% 92.9

R p > ok 5] .15¢ | 22.1

M v 1] 1%L 170.9

5 < X . > x| P i T

) Ar 4L %! 171 350 | 5.9

E F || * 2z Al .73 | 19-0
1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMIOLOGIA DE 1980 A LA SEXTA SEMANA

DE 1981.

X : NUMERO DE ANOS DEL ENFERMO; M: MASCULINO; 5: FEMENINO;
N.V.: NUMERO DE VARIABLES CON SIGNIFICANCIA; R™: COEFICIENTE DE
DETERMINACION; C.V. COEFICIENTE DE VARIABILIDAD.
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CUADRO 13

RESUMEN DE LAS REGRESIONES DE LA ENFERMEDAD AMIGDALITIS - -
AGUDA EN EL ESTADO DE NUEVO LEON. SEGUNDO AJUSTE DEL MODELO.

1980-19811/
GRUPO S EX0 %.Yor You YouYos You Yoo Yag Yoy YioYi1 Yiz Yig Yia Yig Yie Yoo Yis Yo Yol YaNV RZ  C.V,
“ — — i
Il < X F x 1| .00 | 26.4
MoF =1 — h
M ] [« * &8 |y xx g [xd) 8] -9 in.4
| € X< 4 F x| [« ¥ * [xi & |4 7] co® | 133
MoFlen] [x % Ll it atad i X 9| .q104 -4
™ x| |* 2] 300 | 2.6
5SS XS4 |F s x| |k e af 485 | (9.t
' MIFE 3 x| ¥ | & 4| .48 19.4
M pr * 2] 181 | 22.5
IS< X< 44 | F 34 L] -120 21.%
MsF L) .92 | 20.0
M i ] L] -l09 |148.4
45 < X € 64 F ¥4 sl 178 | 309
M+F 1] 28 | 18.0
V] ok L 22 | 1.3
6% < X Fl s+ % ¥ a3l .e»» | 385
MeF q L] 95 | a8
EDAD i o E—
IGNORADA . . * il .00 | 2604
M T % ¥ 5] 395 | 1e.1
TODOS F : B B v M-
M.F X ¥ N | bed 5] 58 | 141
TODOS MENQS | M g I o) 2] -330 | (7.4
AD IGNQORADA] F s [x 2] .3z | v
& M X i i o i gl -6% | ic.e
X< 4 F ke |x - kgl x Py 3] ed42 | 1.7
v * %) & pek| % 51 -542 | 4.3
X< 14 F T3 2[.358 | 160
[ ad Ix 2] .333 | 167
X< 44 | . X 1 30 | 16.7
™ X | 21 323 17.4
X< 84 F i T ES 2] 3 I b
M & X L] aul 132.8
43 < X d [T Al -85 | 29.9
" ek 1] 9 | Fo.¢ |
18 < X € ¥ g f <148 [ 21.2
(] 3| L] 190 24.)
S € X . I e
< M prX [ 204 9.9
I = X £ py| [ z] 300 | 17
1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 1980 A LA SEXTA SEMA-
NA DE 1981. *

X: NUMERO DE ANOS DEL ENFERMO; M: MASCULINO; F; FEMENINO;
N.V.: NUMERO DE VARIABLES CON SIGNIFICANCIA; R": COEFICIENTE -
DE DETERMINACION; C.V.: COEFICIENTE DE VARIABILIDAD.



95

CUADRO 14

RESUMEN DE LAS REGRESIONES DE LAS ENFERMEDADES ENTERITIS Y DIA-
RREICAS EN EL ESTADO DE NUEVO LEON. SEGUNDO AJUSTE DEL MODELO.
1980-1981%/

GRUPO SEXO %.Yor Yos Yot Yos Yoo Yor Ya¥osYi o Yor Yiz Yis Yie Yis Yio ¥ix Yio Yo Yo Yo YNV RS C.V,

M {* e x 5[ .508 | 9.0
| <« X F % ™ * byl lq) .us4 | 220
IM«F & % jkx b | s| .e74 | 263
M [axs4 X x| ¥ * of -8z { 213
£ X< 4 F ¥ 1] -o1 | 239
Mo F o o ¥ 3| me | 231
M el x X ¥ x s| 985 | 11.5
5T X< 14 F 24| Jex A (3] -824 15.9
T IMeF * 2| 800 | .3
Y] = pxi J2 | 818 1.2
IS< X<44 | F n * et [ 3] -Bal ) 153
MoF b kx| lzf 838 [ i5.4
M B ¥ x 2 et 24.2
454 X<64 | F " x| (2] 129 | 203
M+F X 2| -780 20.8
M ¥ L x| .633 32.9
65 <X F ’ Y wlll K 3| -89 30.1
MeF e §3] .03 263
oo | ¥ PEHLE e
IGNORADA MoF &% F_x 2] -619 12.9
M x| * 31 .BoO 182
TODOS " o Ml
MeF 1 — =
TODOS MENCS | ™ ¥ % [ ¥ 3] 8T | 18
EDAD IGNQRADA| F Mg 4 x| 13| -813 13.8
M| x % * | [ s} 182 | a0
X< 4 £ * hor a| 758 | 3.6
M sy | % ¢| 2 | 0.3
X<14 | ¢ X ey |3 af 805 [ 199
M [ e 2| -8y 83
X< 44 F exd I & *! Ia] 8 | v
™ el e x k| 5] 802 18.0
Xs 64 F i % x| Is] .83 (2.8
M T e 2] 56 74.8
45< X £ =i %% 3| 980 | 0.7
M g sl 2] -828 | 130
15« X F bex] Wy J2] 834 ] 159
8 <y M p* W |85 | s
e b o] v (2] 839 | 153
1€ % ™ L} opsd LE i~ 7| B4 | 3%
~ £ § * « |3 828 | 7.3
1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 1980 A LA SEXTA. SEMA-
NA DE 1981.
X: NUMERO DE ANROS DEL ENFERMO; M: MASCULINO; Fé FEMENINO;
N.V.: NUMERO DE VARIABLES CON SIGNIFICANCIA; R®: COEFICIENTE -

DE DETERMINACION; C.V.: COEFICIENTE DE VARIABILIDAD.
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CUADRO 15
RESUMEN DE LAS REGRESIONES DE LA ENFERMEDAD INFLUENZA EN EL ES-
TADO DE NUEVO LEON. SEGUNDO AJUSTE DEL MODELO. 1980-1981—1/

GRUPO S £ X0 Yo-Yor Yoy Yo4Ys3 You Yer YagYon YioYii %z Yis Yia Yis Yie Yos Yia Ya Yo ¥uNV RZ C.V.

V] E H t 3 X 4.1 .71 30.0
| « X £ * *| |x 5] -2 33.3
MeF ¥ &k 3] -4l 51 ¢
"] « = 2] .589 | s20
€ X< 4 F X t| w4 | 205
Mo F' K F-x 2] -6l0 0.5
™) + k& [ .3 ] 512
5 X< 14 |F x| (& 2l .291 | ©39
" IMeF gl [x 2] 351 | s1.0
M T 1] .20 | o713
Is< X< 44 | F ¥ s ot * e] . M5 | 30.5
M+F x| e 1] .4m | 453
™ x] e 21 47 | ot.3 ]
454 X< 64 | F : & BT
MeF ¥| prx 2] -359 0.
[ ¥ I
65 <X £ x X s e | 4.3
MeF £ 2] .4 41.2
M = ([ o9 [ 79.3
EDAD Il R ™ 2] .437 | 47.2
IGNORADA |y, ¢ Tl 1289 | su.0
M I« X 24 -483 | 45.9
TODOS F X haai | 2] .%85 | 35.5
M+F * bk 2] .55 | .8
TODOS MENOS | ™ x 3 2] 429 | 45.¢
EDAD IGNORADA| F A **“ 21 .sgo0{ 359
M  d * ¥ 4] .13 | 24.2
X< 4 |¢ x ] % o] .33 | B
M e 2] 010 | B32.¢
X<14 | ¢ o pesd 1| 522 | 20.8
N " x 2] 441 | 435
X< 44 | . o e 1| o7 | 33.6
M ! e 2| 444 | 451
Xs 64 | . B x 1 [ 58t | 300
M ¥ ek 1] 397 | 63.2
43 = X F . [ .2m [ 5.2
M e xf 1| ‘250 | &5.5
IS5 X E = ~ 1% x« o) -6t8 | %9
M Y 1] 289 Ll-0
5 £ X F * XK L) .68 | 4.6
< ] 4 x4 1] -383 | 515
L= £ Jl‘F t x4 A EANEE
1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMICLOGICA DE 1980 A LA SEXTA SEMA-
NA DE 1981. *
X: NUMERO DE AROS DEL ENFERMO; M: MASCULINO; Fé FEMENINO:
N.V.: NUMERO DE VARIABLES CON SIGNIFICANCIA; : COEFICIENTE -
DE DETERMINACION; C.V.: COEFICIENTE DE VARIABILIDAD.



97

CUADRO 16
RESUMEN DE LAS REGRESIONES DE LA ENFERMEDAD AMIBIASIS EN EL --
ESTADO DE NUEVO LEON. SEGUNDO AJUSTE DEL MODELO. 1980-198111

GRUPO S EX0 %o Yug Yop Yo Yps Yoo Yor YasYonYioYii ¥z Ya Yie Yis Yo Yen Vig Ya Yo ¥ YuNV RS C v,

M | ZHRE ks 131 .52 | .
Il < X F ey o el Jal .58 | 230
MsF o ey ¥ x| s o™ [ 19.8
M ¥¥] * «hxl |a] 724 | 8.4
1€ X< 4 F k4| «ivv] Jal .80z | 13.g
MeF ‘843 { . 752 '5-’-
5 s 21 .43 | L6 1
5 XS 14 | Fp pe| o 3] -566 | 18.0
' M+ FIsN I*{ o | 3] .5n0 | 4.9
M * (x4 *| J¢] et | 150
I8 < X< 44 | F P * AETE R
ps o t]-3w ] 189
M - —
45<E X<64 | F ¥ 1{ o325 | 24.4
MeF ] IR TR
" 2 ] -85 {447
685 <X F fad ] 096 § 41z
MeF)* X b 13] .255 | 22,4
M i1 | ise | su.g
1oNoRaDA || * 2]y 1439
M+F o] 1].487 | 29.7
M X [ 704 | 14
TODOS ¥ o] 730 | w7
M. Flt 1 ss 1100
TODOS MENQS | M I & ! 1] .051 | 3.2 ]
AD i Al F ¢ 1] m40 | 1.7
M %% ¥ad Jal 63 le.2
A= * F Gl kK 818 | L.
M ¥ 2] .09 | 1a.4
X< 14 F_kx x > .604 | 109
M fay K 2| 7120 | 125
X<44 | ¢ | | 1 ED
M o | Z1 .888 | 12.2
Xs€41¢h ! ([ 7er T 1008
Mt ' I 093 | zs.«
45.‘- x F K ) 179 3.2
M ¥ s ¥| 3] .sc2 | is5.06
8% x F Py - * * 3l .66t | 14.7
< M t1.530 | (3.3
BT X F i £ ] et 1 3.8
1 € X M e ¥ * 3] 086 | 12.6 ]
- 1 F *’4 1 1 i b7t 12.6
1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 198 LA SEXTA SEMA-
NA DE 1981. -

X: NUMERO DE ANOS DEL ENFERMO; M: MASCULINO; Fz' FEMENINO;
N.V.: NUMERO DE VARIABLES CON SIGNIFICANCIA; R": COEFICIENTE -
DE DETERMINACION; C.V.: COEFICIENTE DE VARIABILIDAD.



CUADRO 17

28

RESUMEN DE LAS REGRESIONES DE LA ENFERMEDAD DENGUE EN ELIFS_

TADO DE NUEVO LEON. SEGUNDO AJUSTE DEL MODELO. 1980-1981=

GRUPO 5§ EXO %.Yor Yoy You Yo Yo Yoo YaaYon Yio¥ie Yiz Yoy Yia Yis Yie ¥ia Ya Yo YioWee YiuNV RC C.V.
M «xf 1 24 faent
1 < X F L I EEN EEX
MeF x4 1] -230 }3»81.»
¥ 4 K vy | 2qe. 3
€< X< 4 F » 1] -220 J 244 4
MeF bk 11.222 |256.2
M xsr 1 | 742 J22.8
5 X< 14 |F x * 2{ .29 ] 180.7
1 pr|  xs s * 4| 380 | 85,1
M *. ek 24 -17% 216.9
1I5< X< 44 | F ¥ ¥ X 3] -245 | 2020
M+ F * ] -\13 216.-3
M % ¥ 2] -18¢ 219.8
48 £ X< 64 F X x| e ¥ §1 -302 | 201.7
= MeFl | % ) -6 | 220.4
M v 4| = 21 -20b | 187.2
6% < X F P o t] .203 | 194.9
M.F % ¥ % ¥ 5] 3k 7.3
x { ] 0B 247.
EDAD ] . T ESEE T
IGNORADA e e —
M aiha ¥ 2| 118 J2130
F * A X 3] -252 | 1917.4
vanas M.F X * X ¥ 51 36 | 104
TODOS MENQS | M o | % } X 4] -3 | .1
ECAD IGNQRADA] F X * » 3| .z51 | wgo
r" — M %ok t{ .223 ] 295.9
X< 4 £ e i [ -230 ] 2 4
M x| [«]| |3] 372 | 194.5
X<14 | e ko " TR 4] .43 | i ®
M X ol (X ¥ &1 320 | 196.5
X< 44 F ¥ K 2] .89 | 2048
% f] [ X 4] 3B 197.2
X< 64 : * I:*f L ¥ 3 751 | 987
M X KX | -(6S | 7212.2
43= X F x ¥ | X «| 205 |202.4
] ¥ 2] A | 2172
18 < X F X *® ¥ Z | 241 | 204.1
M X P X 2 b 215.72
5 £ X " ¥ v 3 3| 2ac 7001
< (V] bes . ) ), 2] 17 | 213.3
= X T hd T * .24 |
F ¢ ol (N 3] -249 ] 198.9

DE 1981.
: NUMERO DE ANOS DEL ENFERMO; M: MASCULINO; Fé FEMENINO;
.V.: NUMERC DE VARIABLES CON SIGNIFICANCIA; R"™:

X
N
DE DETERMINACION; C.V.: COEFICIENTE DE VARIABILIDAD.

{
1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMIOLOGIA DE 1980 A LA SEXTA SEMANA

COEFICIENTE -
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CUADRO 18

REGRESTONES TOTALES DE LAS SEIS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ESTUDIA
DAS EN EL ESTADO DE NUEVO LEON. SEGUNDO AJUSTE DEL MODELO.
1980~1981 1/

GRUPO SEXO

Yo Yot Yos You Yo Yoo Yu YieYis Yie Yig Yie Yo Yia¥e Yeo¥s Yae NV._RZ  CV

NET M frx X x| |en 4| 398|224
F x| e * 3 |.380/17.1

NETT [MeF In x [+ ek 4| .472|18.

1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE 1980 A LA SEXTA SEMANA DE
1981.

NET : NUMERO DE ENFERMOS TOTAL

NETT : NUMERO DE ENFERMOS TOTALES

NV : NUMERO DE VARIABLES CON SIGNIFTCANCIA
M : MASCULINO

F i FEMENINO

R : COEFICIENTE DE DETERMINACION

C.V.: COEFICIENTE DE VARIABILIDAD
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CUADRO 20

RESUMEN DE LAS REGRESIONES DE LA ENFERMEDAD DENGUE EN EL ESTADO
DE NUEVO LEON. PRIMER AJUSTE DEL MODELO CON DATOS TRANSFORMADOS.
1980-1981L/

GRUPO S EXO Yo.Yor Yors Yoi Yot Yo Yor YagYos Vi Yt Yiz Yoy Yie Yis Yio¥os Yis Yo Yottt YoV RZ  C.V.

M o ® 2] 414 | 463
|l < X F x| b ¥ ¥ * 5] .561 | 477
MeF 4 x X 3| .48 | wo.4
M fox b p <] 31 -484 G!-5 |
1€ X< 4 F % X | st -%9 | s5.1
MeFled ¥ e ot ks s{ .543 | oa.3
"] IZ1E3 A o] {ax xx] [* .ot | 19.5
5 X< 14 F k| * ¥ et ¥ B T4 20| 74.3
* MF ®] Ixpgyg | o x 7] 52 | 83.4
M % * x 51 49! 1106.9
I5< X% 44 | F] I« x| > pA X & 1] 987 | g9.t
MsF ¥ K s * G} 5% | 107.9
M * ¥ X L] 535 90.0
45< X<$64 | F =L N X 4 | [e] .5¢0] 9.0
M-F] |x x [0y * ¥ 565 [ 99.6
M o K] Lot fied * s| .033 | =9.
< F x n | B L ] - 01} 58.9
il el MeF o *| |* o] .36 | 70t
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X<i14 | ¢ Wale| Txind fxa ] | beAlx @15 | 72.8
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X< 44 F l*.i bt 2 P ! | x 71 :6t3 | g99.0
|73 ¥ % I * % | Ak 71577 | 0.5
X< 64 : x| 4 X ¥| |¥ 609 qu.s
N bk “y | » x bl -556 | 9.1
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| = X £ u[_ * k& | (* A ? :
1/: DE LA SEXTA SEMANA EPIDEMIOLOGIA DE 1980 A LA S
DE 1981. :

X: NUMERO DE ANOS DEL ENFERMO; M: MASCULINO; F; FEM
N.V.: NUMERO DE VARIABLES CON SIGNIFICANCIA; : CO
DE DETERMINACION; C.Y.: COEFICIENTE DE VARIABILIDAD,
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