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Modelo de regresion logistica aplicado
a un estudio sobre enfermedad de Chagas

A logistic regression model applied
to Chagas’ disease

Gabriela Boggio 1

L Instituto de Investigaciones Abstract The focus of this paper is the application of statistical models to the study of socioeco-

E:‘t’;';z‘:lza’*';giiizzege nomic conditioning factors in perinatal Chagas’ disease conducted in Rosario, Argentina. A case
Ciencias Econémicas y (154) and control (158) design was applied to investigate socioeconomic and cultural differences
Estadistica, Universidad in pregnant women in Hospital Roque Saenz Pefia as to their infection status. Logistic regression
g‘:c(i)"rz:'odlezi‘l’f:g’-zoooy models were used to evaluate the importance of antecedents linked to the infection and socioe-
Rosario, Argentina. conomic and cultural factors for infection status. For pregnant women, the importance of an-

tecedents linked to the infection was confirmed and the women’s level of schooling stood out as
the predominant socioeconomic condition associated with infection. Log-linear models were
used to explore the associations between certain explanatory variables. This approach pointed
up the most relevant associations between such factors and Chagas’ disease and provided a bet-
ter understanding of the framework of relationships among them.

Key words Case-Control Studies; Logistic Regresion; Log-Linear Models; Chagas’ Disease

Resumen EIl proposito de esta presentacion es mostrar la aplicacion de modelos estadisticos en
un estudio sobre las implicancias de los condicionantes socioeconémicos en el Chagas connatal
realizado en Rosario. A fin de indagar diferencias socioeconémicas y culturales en embarazadas
del Hospital Roque Saenz Pefia segun la condicién de infectada o no infectada, se adopté un di-
sefo de casos (154) y controles (158). Se utilizaron modelos de regresion logistica con la inten-
cion de valorar la importancia de los atributos referidos a los antecedentes ligados a la infeccion
y de los factores socioecondmicos y culturales en relacion con la condicion de infeccion. Esta mo-
delizacion permitio corrobar, para esta poblacion de mujeres, la importancia de los anteceden-
tes ligados a la infeccidn; se destacé el nivel de instruccion de la mujer como condicionante so-
cioeconomico preponderante vinculado con la infeccion. Para ahondar en las asociaciones entre
ciertas variables explicativas, se completé el andalisis con modelizaciones loglineales. El recurso
analitico empleado permiti6 no sélo hallar las asociaciones més relevantes entre los factores
considerados y la enfermedad de Chagas, sino también lograr una mejor comprension acerca de
la trama de relaciones existentes entre ellos.

Palabras clave Estudio de Casosy Controles; Regresion Logistica; Modelos Loglineales; Enfer-
medad de Chagas
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Introduccién

La enfermedad de Chagas, originalmente tipi-
ca de las areas rurales, ha pasado a ser un pro-
blema que también atafie a las grandes ciuda-
des fundamentalmente debido a la migracion
rural-urbanay a sus consecuencias sociales.

En Argentina esta enfermedad es endémica
en gran parte del territorio, varia su prevalen-
cia segun la zona geografica, pero la informa-
cion disponible refiere a grupos especificos y
no a la poblacion en general. Las estimaciones
del total de nuevos casos a nivel nacional se
basan en proyecciones a partir de grupos po-
blacionales donde las mujeres tienen escasa
participacion : ingresantes al servicio militar,
exclusivo para varones hasta el afio 1994, da-
dores de sangre, donde se ha verificado la débil
presencia de las mujeres como consecuencia
de cuestiones culturales (Torres de Quinteros
et al., 1990) y ninos menores de 4 afos en oca-
sion de campanas de prevencion.

Asi es que practicamente la Gnica oportu-
nidad de diagnéstico de la enfermedad que tie-
ne la mujer se concreta ante un embarazo,
cuando realiza los controles prenatales y en la
medida en que se incluya el test de Chagas en
la rutina de dicho control. Las cifras disponi-
bles sobre la prevalencia de la infeccién en em-
barazadas varia de un 3 a un 30%, de acuerdo
al area estudiada (Barousse et al., 1978).

En lo que refiere al riesgo de transmisién
connatal, las investigaciones realizadas en Ar-
gentina muestran resultados variables seguin
las regiones, alcanzando niveles del 4% en
areas endémicas (Zaidenberg & Segovia, 1993).

El Chagas congénito aparece como proble-
ma en estudios de caracter basicamente cli-
nico-biolégico y que, en su mayor parte, se
restringen a un ndmero reducido de casos
(Azogue et al., 1985; Barousse et al., 1978; Bit-
tencourt, 1976; Lorca et al., 1987; Moya et al.,
1985; Saleme et al., 1971; Zaidenber & Segovia,
1993).

Existen algunos estudios, en especial en
Brasil, que abordan la problematica del Chagas
mediante la evaluacion de factores de riesgo
tanto socioecondmicos, familiares, como me-
dio-ambientales. La consideracion simultanea
de esta multiplicidad de factores ha implicado
la seleccion de metodologia estadistica del tipo
de los modelos loglineales, en algunos casos
(Starr et al., 1991), la regresion logistica ya sea
condicional o no condicional, segun el disefio
de la investigacion, en otros estudios (Andrade
et al., 1995; Martelli et al., 1992), o bien la elec-
cion de alguna modelizacion que permitiera
considerar supuestos causales tedricos tales
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como los sistemas recursivos de modelos logit
(Torres de Quinteros et al., 1990).

En esta linea se inscribe la investigaciéon
realizada en Rosario por el Centro de Estudios
Sanitarios y Sociales (Troncoso et al, 1995) que,
con el propésito de indagar diferencias socioe-
condémicas y culturales en embarazadas segun
su condicién de infectadas o no infectadas, uti-
liza modelos de regresion logistica y, en forma
complementaria, modelos loglineales.

El objetivo mencionado forma parte de un
proyecto méas amplio que pretendi6 esclarecer
el problema del Chagas connatal en un area ur-
bana, sin transmision vectorial demostrada,
pero receptora de migrantes provenientes de
zonas endémicas, para la elaboracion de estra-
tegias de intervencion apropiadas.

Consideraciones sobre el disefio
de la investigacion

El estudio se realizé en el Hospital Municipal
Roque Séaenz Pefia, ubicado en la zona sudeste
de la ciudad de Rosario. El area de influencia
del Hospital es amplia y asiste la demanda es-
ponténea de la poblacién y los casos derivados
de los Centros de Salud, en caracter de primer
eslabon de referencia. También asiste la de-
manda de la poblacidn de localidades vecinas
a la ciudad, fundamentalmente Villa Goberna-
dor Galvez.

El universo quedé definido, a los fines de la
implementacion del estudio, por toda mujer
embarazada que acudio al Hospital en el perio-
do febrero 1993 — enero 1994. A lo largo del pe-
riodo de captacion se practicaron 3.166 estu-
dios seroldgicos, siendo la tasa de infeccién en-
contrada igual al 5,2%. El periodo definido fue
elegido de acuerdo a la cantidad de partos
ocurridos y a las tasas de infeccién conocidas
de manera de poder obtener una casuistica mi-
nima indispensable a los fines analiticos. Se in-
tent6 de esta manera conciliar costo-tiempo y
factibilidad analitica (Andrade et al., 1994).

Para identificar aquellos aspectos o situa-
ciones mas estrechamente ligados a la enfer-
medad de Chagas, se construy6 un disefio de
casos y controles de caracter retrospectivo. Es-
te disefio se consideré como el mas apropiado
ya que un grupo control es absolutamente
esencial para evitar asociaciones erréneas que
lleven a atribuir ciertas caracteristicas como
atributos de las madres infectadas, cuando en
realidad dichos atributos se hallan también
presentes, y en la misma medida, en las no in-
fectadas. Se descart6 un disefio de grupos apa-
reados, porque la evaluacion empirica de los



diferentes factores que influyen en ambos gru-
pos es un resultado de interés.

El grupo de casos quedd constituido por
154 mujeres diagnosticadas como seropositi-
vas en el periodo definido (9 mujeres seroposi-
tivas no pudieron incorporarse al estudio o
porque optaron por otras instituciones en el
momento del parto o por deficiencias en el re-
gistro de domicilios). El grupo control, en tan-
to, se construy6 a partir de una seleccion alea-
toria sistematica de las mujeres seronegativas.
Esta seleccion se realiz6 en forma secuencial a
medida que las mujeres infectadas eran detec-
tadas por laboratorio, es decir, paralelamente a
la constitucién del grupo de casos., e incluyo
un total de 158 mujeres seronegativas.

El criterio utilizado para arribar a un diag-
nastico seroldgico positivo en las embarazadas
se basé en dos pruebas de screening: Hemaglu-
tinacion Indirecta a titulo 1/32 y Latex. Cuando
al menos una de estas dos pruebas resultaba
positiva, se realizaba la confirmacién a través
del Test de Elisa. Cabe mencionar que el diag-
nostico seroldgico de Chagas quedo incorpora-
do a la rutina solicitada a toda embarazada en
su primer contacto con el Hospital a partir de
la ejecucioén de esta investigacion.

La informacién fue recolectada a través de
diversos procedimientos. Se administré un
cuestionario a casos y controles y se relevé in-
formacién de fuente secundaria, historias cli-
nicas y registros del hospital. El conjunto de
variables que se contemplaron fue muy am-
plio, abarcando tanto aspectos socioecondmi-
cosy culturales, cuidados y creencias de la mu-
jer acerca del embarazo, su salud y la de su hijo
y la enfermedad de Chagas, como anteceden-
tes vinculados a la infeccion, antecedentes
obstétricos y condiciones biolégicas del nifio al
nacer.

Esta presentacion se restringe al analisis de
las relaciones entre la condicion de infeccién y
un conjunto limitado de variables correspon-
dientes a aspectos socioeconémicos y demo-
graficos y a antecedentes vinculados a la infec-
cion, material recabado de la encuesta realiza-
da.

Metodologia

En este estudio el requerimiento de modelizar
una variable respuesta del tipo mujer infectada
0 no infectada en funcion de un conjunto nu-
meroso de variables explicativas ante un dise-
flo epidemiolégico especifico, el de casos y
controles, se satisface mediante el ajuste de
modelos de regresién logistica, en concordan-

cia con otros trabajos referidos a la infecciéon
chagésica (Andrade et al., 1995; Martelli et al.,
1992).

La regresion logistica es el método de anali-
sis adecuado cuando se necesita modelizar
una variable respuesta binaria, del tipo presen-
cia o ausencia de enfermedad, y permite el uso
conjunto de covariables de tipo categérico y
continuo, proporcionando interpretacion bio-
l6gica a sus parametros (Hosmer & Lemeshow,
1989).

En ella se suele simbolizar con Y a la varia-
ble respuesta, del tipo presencia (Y =1) o au-
sencia (Y = 0) de enfermedad y con 1(X) a la si-
guiente probabilidad: P(Y = 1/X), donde X es
un vector de p covariables.

El modelo de regresién logistica multiple
esta dado por: g(X) = B + B Xy + ..... + BpXp
donde: g(X) =1n  1(X)

1 - 1(X)

En el proceso de seleccion del modelo se
tienen en cuenta los siguientes aspectos: a)
analisis univariado de las variables; b) selec-
cion de escala apropiada para las variables
continuas, de modo de elegir la expresiéon fun-
cional mas légica para el modelo; y c) conside-
racion de términos de interaccion, basada tan-
to en criterios estadisticos como tedricos. Res-
pecto de la prueba de bondad de ajuste, se eli-
ge en este estudio la de Hosmer-Lemeshow.
Asimismo se categorizan las variables conti-
nuas involucradas ajustando el modelo “logit”
resultante, como forma alternativa de corrobo-
rar el “test” de bondad de ajuste.

Cuando se desean analizar las interaccio-
nes entre las variables en estudio, siendo ellas
categoricas, esto es, no se pretende distinguir
entre respuesta y explicativas, se utilizan los
modelos loglineales.

El modelo loglineal completo en el caso tri-
dimensional IxJxK es el siguiente:
1n mij = U + Uggy + Uggy + Usgk) + Uzz(jy + Uik +
U23(jk) + U123(ijk)
donde mjjc es la frecuencia esperada para la
celda (i, j, k) y los u-es son los efectos principa-
les e interacciones entre las variables.

La bondad del ajuste del modelo se realiza
con la estadistica de razén de verosimilitud
(Agresti, 1990).

Luego, para comprender mejor la interrela-
cion entre algunas variables explicativas, se
opta por los modelos loglineales, pero no trata-
dos de manera disociada a la regresion logisti-
ca; por el contrario, interesa potencializar estas
técnicas de modelizacién en torno a un proble-
ma tan complejo como el del Chagas.

Tanto los parametros de los modelos logli-
neales como los de la regresion logistica estan
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directamente relacionados con la medida de
asociacion denominada razén de “odds” (RO).
La importancia de la misma en los estudios
epidemioldgicos radica en que, cuando la pro-
babilidad del resultado de interés — presencia
de enfermedad - es muy pequefia, esta medida
es una buena estimacién del riesgo relativo,
tan frecuentemente empleado en este campo
al permitir valorar factores de riesgo.
Por otro lado, en los estudios retrospectivos,
primeramente se identifican los casos, luego se
eligen los controles, y finalmente se los com-
para para indagar como difieren. De este mo-
do, los totales para la variable respuesta — pre-
sencia o ausencia de enfermedad - estan fijos
en lugar de estarlo los totales correspondientes
a una o mas variables explicativas. Aln asi, se
pueden estimar los efectos de las variables ex-
plicativas sobre la variable respuesta a partir de
propiedades asociadas con la RO. Esto es, si se
considera el caso de una tabla 2x2 y se denomi-
na con Dy Dc a la presencia y ausencia de la
enfermedad, respectivamente, y con Ay Ac, ala
presencia o ausencia de alguna caracteristica
posible causa, en un estudio prospectivo, se fi-
jan las proporciones asociadas con Ay Acy lue-
go se observan las correspondientes D y Dc.
* LaRO entre las dos variables es:
ROpro = P(D/A)P(D</Ac)

P(Dc/A)P(D/Ac)

En el estudio retrospectivo, fijadas las pro-
porciones para D y D€, la RO para esta situa-
cion es:

ROyt = P(A/D)P(Ac/Dc)
P(Ac/D)P(A/Dc)

Invocando el Teorema de Bayes, surge que

ROpro = ROyet, Y asi el estudio retrospectivo mi-
de larelaciéon entre las variables explicativa y
respuesta del mismo modo que el estudio
prospectivo (Fienberg, 1981).
A partir de esta propiedad de invariancia de la
RO, se demuestra que el analisis de los datos
provenientes de un estudio retrospectivo via
regresion logistica se realiza de la misma ma-
nera que en los estudios prospectivos (Fare-
well, 1979).

Para el tratamiento computacional de los
datos se empleo el programa SPSS-PC+ (Noru-
sis, 1986) y para la modelizacién estadistica es-
pecifica, los programas LOGLIN (Olivier & Neff,
1976) y MULTLR (Campos & Franco, 1989).
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Resultados

Estudio preliminar

La caracterizacion social de las mujeres que en
general acuden al hospital corresponde al per-
fil tipico de la poblacién de escasos recursos,
con necesidades basicas insatisfechas, como
consecuencia de su precaria insercion en el
mercado laboral.

Sin embargo, la comparacién, uno a uno,
de los distintos aspectos socioecondmicos in-
dagados para casos y controles permite com-
probar que esta situacion critica se acentua
cuando se trata de mujeres infectadas, en for-
ma manifiesta en algunos casos, y sélo inci-
pientemente en otros.

En el grupo de casos se registra una mayor
presencia de mujeres con escasa 0 hinguna
instruccion, grupos familiares muy extensos
con probable mayor carga econémica para el o
los responsables del grupo familiar, sin cober-
tura de riesgos de salud, que permiten verificar
a veces diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos, como se ilustra en la
tabla 1. El mayor grado de criticidad de los ca-
sos se aprecia mas claramente cuando se com-
paran sus condiciones materiales de vida, con
mayores porcentajes de mujeres residentes en
villas de emergencia, sin provisién de agua o
sin bafo.

Por ultimo puede mencionarse que, tanto
entre los casos como entre los controles, la ma-
yoria de las mujeres no trabajan o lo hacen i-
rregularmente y con baja carga horaria. Conse-
cuentemente, en ambos grupos fueron escasas
las mujeres que se identificaron como princi-
pal responsable del sustento econémico fami-
liar (7 seropositivas y 8 controles), reconocien-
do practicamente todas las deméas como tal a
su pareja (83,8% de las positivas y 73,.4% de las
negativas).

En cuanto a las caracteristicas de la activi-
dad laboral del principal responsable, se obser-
va un comportamiento similar en ambos gru-
pos, siendo la forma de insercién mas generali-
zada la de asalariado precario.

La contrastacién de los resultados relativos
a los antecedentes vinculados a la infecciéon
para casos y controles permite confirmar, por
una parte, hallazgos obtenidos previamente
(Torres de Quinteros et al., 1990; 1992) en lo
que refiere a la existencia de una asociaciéon
positiva entre la enfermedad de Chagas y la
condicion de migrante, y, en particular, de mi-
grante proveniente de zonas endémicas (77,9%
de los casos son migrantes — 66,0% de zonas
endémicas - vs. 41,8% — 31,0% de zonas endé-



Tabla 1

Condiciones demograéficas y socioeconémicas méas desfavorables para casos y controles.

Casos (n=154) Controles (n=158) Probabilidad
% %

Edad

menor de 20 afios 14,3 29,1 0,002
Grupo familiar

familias con 7 6 mas miembros 26,0 22,8 0,28 b

sin pareja 14,3 22,2 0,07 b

sin cobertura de salud 94,2 90,5 0,23b
Nivel de instruccion

primaria, incompleta o analfabeta 56,5 29,8 0,002
Vivienda

en villas de emergencia 21,4 13,9 0,00 b

sin provisién de agua 22,1 8,9 0,00 b

sin bafio 7.8 3,8 0,13b

a Asociada al test de Wilcoxon.
b Asociada al test Chi cuadrado.

Tabla 2

Antecedentes ligados a la infeccién para casos y controles.

Antecedente Casos (n=154) Controles (n=158) Razén de “odds” Probabilidad 2
% %

Migrante 77,9 41,8 2,5 0,0000

Nacimiento en area endémica P 61,2 27,9 4,1 0,0000

Residencia en area endémica © 66,0 31,0 4,4 0,0000

Transfusiones de sangre 9 22,9 8,2 3,3 0,0004

Familiares consanguineos con Chagas © 35,2 6,3 8,1 0,0000

a Asociadas al test Chi-cuadrado.

b Se eliminan 2 casos para los que se ignora la endemicidad del lugar.

¢ Se elimina 1 caso para el que se ignora la endemicidad del lugar.

d Se elimina 1 caso para el que se desconoce si recibié o no transfusiones.

e Se eliminan 26 casos y 14 controles para los que se desconocia si tenian familiares chagéasicos.

micas). Asimismo se verifican diferencias sig-
nificativas entre casos y controles al considerar
el antecedente de familiares consanguineos
con Chagas (35,2% vs. 6,3%) o victimas de
muerte subita (20,6% vs. 5,4%).

Por otra parte, se comprueba aqui la aso-
ciacion entre el antecedente de transfusiones
de sangrey la presencia de la infeccién, no ve-
rificada anteriormente en Rosario (22,9% vs.
8,2%). Muy probablemente la posibilidad de
verificar esta diferencia se relaciona con la de-
finicion de poblacion objetivo adoptada para
este estudio. En tanto en el primer estudio la in-
dagacion se baso en resultados sobre poblacion
abierta (adultos mayores de 15 afios residentes

en zonas de villas de emergencia), ahora la de-
limitacién a mujeres en edad reproductiva, con
mayor riesgo de transfusion en oportunidad de
partos previos, favorecié muy posiblemente la
reunién de una mayor casuistica (Tabla 2).

Modelizacién estadistica

Con el propésito de valorar la importancia de
los atributos referidos a los antecedentes liga-
dos a la infeccion y de los condicionantes so-
cioecondmicos y culturales en relacién con la
condicién de infeccién, se realizé una serie de
analisis multivariados.

REGRESION LOGISTICA Y CHAGAS
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Se comenzé con la construcciéon de un mo-
delo de regresion logistica. El analisis realizado
en el estudio preliminar, que relaciona indivi-
dualmente cada factor con la condicién de in-
feccion, sirvié de primer tamiz para la selec-
cion de las variables a incluir en el modelo. Asi
es que las variables consideradas fueron: con-
dicion de infeccion, variable respuesta (con ca-
tegorias no infectada e infectada); residencia
en villas de emergencia (con categorias noy si);
disponibilidad de agua (con categorias si dis-
pone y no dispone); nivel de instruccidon (con
categorias secundaria incompleta o mas, pri-
maria completa y primaria incompleta o no
asistio a la escuela); transfusiones de sangre,
variable discreta; edad de la mujer, variable
continuay, por ultimo, afios de residencia en
areas endémicas, variable continua.

De acuerdo al andlisis realizado para la se-
leccién de la escala méas adecuada de cada va-
riable, se tomo6 la variable transfusiones de
sangre como dicotdmica seguin la mujer conta-
ra o no con ese antecedente, en funcién de la
escasa frecuencia de mujeres con mas de una
transfusion. En cuanto a los afios de residencia
en areas endémicas, su categorizacion y poste-
rior andlisis gréafico sugirié que la mejor repre-
sentacion estaba dada por un polinomio de
segundo grado. Con respecto a la edad, al no
hallar una representaciéon funcional l16gicay te-
niendo en cuenta la importancia tedrica de la

Tabla 3

distincion de las adolescentes con respecto al
resto de las mujeres, se decidié trabajarla co-
mo dictémica.

Finalizado el proceso de seleccidn, el mo-
delo elegido es el que contiene los efectos prin-
cipales de las variables transfusiones de san-
gre, afios de residencia en areas endémicas,
edad y nivel de instruccion. La prueba de Hos-
mer-Lemeshow proporciondé un valor observa-
do de 9,285 con probabilidad asociada igual a
0,32.

Las estimaciones de las ROs, de acuerdo al
modelo elegido, dan lugar a la tabla 3.

Conforme a lo esperado, los antecedentes
vinculados a la infeccion incrementan notable-
mente los “odds” para las mujeres infectadas.
Asi el “odds” de contar con el antecedente de
transfusiones de sangre para las mujeres infec-
tadas se incrementa 3 veces en relacion al co-
rrespondiente a las mujeres no infectadas.

En relacion al tiempo de residencia en zo-
nas endémicas, puede apreciarse un incremen-
to en el riesgo a medida que los tiempos son
mayores. Asi, las ROs son 2,4 para las personas
que estuvieron 5 aflos y 5,6 para las que estu-
vieron 15 afos, en relacidn con las que no vi-
vieron en zonas endémicas.

Cabe aclarar que se construy6 también un
modelo de regresion logistica en donde se
reemplazé afios de residencia en areas endé-
micas por el antecedente de haber vivido en

Razones de “odds” estimadas de acuerdo al modelo de regresion logistica elegido.

Razoén de “odds”

Probabilidad asociada

(intervalo de confianza del 95%)

Transfusiones de sangre

no 1,0

si 3,3(1,52;7,33) 0,0026

Afios de residencia en areas endémicas 2

5 afios 2,4 0,0000/0,0008 P
15 afios 5,6
Edad
menos de 20 afios 1,0 -
20 afios 0 mas 2,2 (1,15; 4,38) 0,0184
Nivel de instruccién
secundaria incompleta o mas 1,0 -
primaria completa 2,0 (0,98; 4,07) 0,0554
primaria incompleta 3,8(1,88; 7,53) 0,0002

a Para esta variable continua, se presentan las razones de “odds” para 5 y 15 afios de residencia en area endémica

tomando tiempo igual 0 como referencia.

b Probabilidades asociadas a las componentes lineal y cuadratica, respectivamente.
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zonas endémicas (con categorias si y no). En
base a este modelo puede decirse que el ante-
cedente de haber vivido en zona endémica
conduce a una RO igual a 3,6.

La RO entre edad de la mujer y condicién
de infeccion resultd igual a 2,2, siendo mayor
la chance de encontrar mujeres de mayor edad
en el grupo de casos. Se confirma, entonces, la
relacion verificada en el analisis bivariado.

En cuanto a las condiciones socioecondmi-
cas, merece destacarse la importancia del nivel
de instruccién de la mujer. Para las mujeres
infectadas, se aprecia un incremento en los
“odds” (versus las no infectadas) en la medida
que el nivel de escolaridad es mas bajo. De esta
manera, las ROs son 3,8 para las mujeres que
no asistieron a la escuela o no completaron la
primariay 2,0 para quienes alcanzaron el nivel
primario, en comparacion con las que al me-
nos iniciaron el ciclo secundario.

Para la comprension de la interrelacion
existente entre algunas variables explicativas,
se construyeron una serie de tablas de contin-
gencia, cada una de ellas vinculando el nivel de
instruccion con la residencia en villas de emer-
gencia, otra caracteristica socioeconémicay la
condicion de infeccion. Se buscé, luego, el mo-
delo loglineal que describiera més adecuada-
mente la estructura de cada tabla.

A través de los modelos loglineales seleccio-
nados, se llega a la conclusién que la asociacion
entre la residencia en villas de emergenciay la
condicion de infeccion (verificada en forma bi-
variada) queda totalmente explicada por el ni-
vel de instruccion. En todo segmento de analisis
esta presente la asociacion entre la residencia
en villa e instruccién, perdiendo su significa-
cion la asociacién entre la primera e infeccion.

Analogamente, se siguié un procedimiento
de construccioén de tablas similar, en relaciéon a
la disponibilidad de agua. La asociacién margi-
nal verificada con condicién de infeccion que-
da explicada por su interaccién conjunta con
el nivel de instruccién y la residencia en villa.

Conclusiones

Este estudio corrobora, para la poblacién de
mujeres embarazadas del Hospital Roque
Saenz Pefia de la ciudad de Rosario, la impor-
tancia del antecedente de residencia en &reas
endémicas, como el de haber recibido transfu-
siones de sangre, y se destaca como condicio-
nante socioeconémico preponderante vincula-
do con la infeccidn el nivel de instruccién de la
mujer.

Ante la necesidad planteada por algunos
autores (Andrade et al., 1994) de desarrollar es-
trategias preventivas, identificar grupos de
riesgo y conformar diferencias regionales, es-
tos resultados pueden constituir un aporte en
relacidon a un grupo de riesgo especifico : las
embarazadas, y un area determinada : urbana,
sin presencia del vector pero receptora de mi-
grantes provenientes de zonas endémicas.

En cuanto a los aspectos metodolégicos,
una contribucién sustancial de la modelizacion
estadistica empleada reside en que permite un
andlisis simultaneo de variables teniendo en
cuenta el aporte relativo de cada una de ellas.

En particular, la modelizacion logistica re-
sult6 adecuada tanto por la posibilidad de va-
lorar simultaneamente covariables categoéricas
y continuas bajo un disefio especifico, el de ca-
sos y controles, cuanto por proporcionar inter-
pretacion epidemioldgica a sus coeficientes da-
da su aproximacion al riesgo relativo. Para
ahondar en las asociaciones entre ciertas varia-
bles explicativas fue satisfactoria la aplicacion
de modelos loglineales, en tanto permitié com-
prender por qué algunos factores no estaban
relacionados con la variable respuesta sino a
través de otra u otras variables explicativas.

De este modo el recurso analitico emplea-
do permiti6 no sélo hallar las asociaciones mas
relevantes entre los factores considerados y la
enfermedad de Chagas, sino también lograr
una mejor comprensién acerca de la trama de
relaciones existentes entre ellos.
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