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RESUMEN 
Introducción. Varios factores se han asociados al destirrollo de la leucemia 
infantil. Los estudios relacionados a la ocupación de los padres y sus 
exposiciones laborales han mostrado resultados contradictorios. siendo más 
consistente la exposición a hidrocarburos y plaguicidas. Se postula que una 
susceptibilidad conocida como el Slndrome de Down, agregada a la exposición 
a cancerígenos niolivadn por el c.ontacto que tiene los padres en sus centros de 
trabajo. puede induc1r n l;:i presencia de asoc1ac1ones elevad.-is y consistentes. 

Objetivo. Deterr111n<1r la nsoc1ac16n entre la cxpos1c16n ocupacmn;:il de los 
padres a agentes canccrigenos y el desarrollo de leucerrna en sus h1¡os con 
síndrome de Down 

Pacientes, rnaterlal y métodos Estudio de casos y controles de luente 
prolectiva. Casos· Nu1os con Simlrome de Down y luucerrna aguda Controles: 
Nuios con Sindrorne de Down sin antecedente:; de leucemia <1guda. Variables 
indepemJ1ente~,- Ocupación. Act1v1cJac1 econón11ca. Expos1c16n ocupacional a 
agentes físicos. quir111cos y b1olo~¡1cos. NrvtJI ele expos1c1ón laboral a 
canccrigenos De~•cripc1ón del estucJ10 Se aplicó a los padres un cuestionario 
validaclo sobre d;1tos generales. expos1c1oncs en el ho¡¡ar. h<'ib1tos y 
carncterist1cas ele la ocupación y sus puestos de traba¡o Pilra detcrmrnar la 
exposicrón a los a¡¡ente~.; nwncron;1dos. se emplearon rnatrrces de exposrción 
laboral a postenori A lraves de la mforrnac1on proporcionddll por los padres. se 
dctcrn11nó los rnvcles dü expos1c1on labor.:il a cancerigenos rnecJ1do il través de 
un indice validado por los 1nves11uadores Plan de tH1iil1s1:.; ~.1ed1das de 
frccuencra y a!ioC1ilc1c>r1 con un n1vL'I ch!' conf1an,·a ch~I 95'\.1. con1parac1ón de 
n1cd1cas y proporcione~; p;Ha variables cu¡1nt1tat1va~~ Anál1s1s de rcgrcs1on 
logiSll~J rttfl1 Control de lélS V;Jílí]bfe~; potcnc1alrnente COT1fUSOfilS 

Resultados Se obtuvo un tarnar1o de muestra ¡Je 30 c:isos y 63 controles, 
encontr<'indose un poder del 32".ó Al reaii.'.<H el ;111;il1s1~ b1v;mado entre la 
ocupac16n acl1v1t1ad econor111cn y /¡is diversa~; e.-:pos1c1one~; ser,i1ladas en los 
tres periodo!> de estudio (antes del crnbarazo. durante t:I e1nt>tira,·o y tres años 
previos al d1a~¡nost1co de leucern1ll). se encontraron al~¡unas ra.?oncs dt! rnorn1os 
elevadas. 51n ernbargo. no pre5cntaron ~J.19rnf1cunc1a estad1st1c.i Al n1cd1r los 
niveles de expos1c1on con el indice propuesto. !')e cncontrilron riesgos 
significativos en el caso de la expos1c1ón laboral del p;1dre en los tres penados. 
no asi p~ua 1.:1 rnadre. El reali~ar el analls.1s rnul~1var1ado incluyenc1o en el rnodelo 
las variables potenc1t:llnu:ante confusoras. se presentaron las rn1sn1as 
asoc1ac1ones 

Conclusloncs. El elevado número cfo ocup;ic1oncs y expos1c1ones laborales. 
trae corno consccuc11c1t:l la presencia de fflcc_11cJas (je as0<..--.:1ac1on imprecisas Al 
utilizar una población susceptible y una rned1c1on de l.~ e-..pos1c1ón que englobe 
la cxpos1c1ón en una csc1la ordinal. perm1t10 encontr~H nesgos elevados en la 
asociac16n entre los niveles de cxpos1c1ón a c¡1nccrif]enos en el p ... idrc. con la 
presencia ele leucemia en su h1¡0 con Sindrorne de Down 

TESIS 
FALLA DE 



ANTECEDENTES 
Las leucemias agudas son el tipo de cáncer más frecuente en la infancia (1 ). 
Recientemente se han reportado datos que apoyan que este tipo de neoplasias 
han venido en aumento en la Ciudad de México (2) y en diferentes partes del 
mundo (3). En 1982 se reportó una tasa de incidencia de 7.75 por millón y para 
1991 se alcanzó una tasa cJe 22.19 por millón. en niños menores de 15 años 
residentes del Distrito Federul; en datos del Seguro Social para el período de 
1996 se ha reportado unn lasa de 74 por millón (Faiardo-Gutiérrez, 
comunic;Jción personal) No obstante el aparente incremento en In incidencia de 
las leucemias en la población infantil de In Ciudad de México. poco se ha 
estudindo pnril identificar los factores asoci;idos al incremento de dicho 
p¡¡decimiento en nuestra población. 

En niños residentes de la Ciudad de Müx1co se t1an podido identificar como 
factores asociados al des;irrollo cJe la leucemia a los antecedentes familiares de 
cáncer con una razón de momio'.; (RM) de 1.93 (IC 95% 1.2-3.63); historia de 
nbortos previa al nacn111ento del n11io indice RM 2.44 ( 1.06·5 68); nacer con 
peso mayor de 3,500 gr í~M 2 21 ( 1 .94-·1.33); expos1c1ón a fertilizantes RM 4. 73 
(1 05-24.1·1); expos1c1ón a 111scct1c1das RM 1.g3 (105-356) y vivir cercn de 
cables de d1slribuc1ón de all<i tens1on HM 2.63 ( 1 26-5 36) (4·6) Estos factores 
son s11n1larcs a los reportacJos en l<i literatur<J (7). Adern;\s de estos factores en 
I¡¡ l1ter;:itura internnc1onal se tiil encontr;icJo asoc1ac1ón entre la leucemia con el 
rnvet socioeconóm1co alto (7,8). con la edad materna avanzada (por lo general 
mayor de 35 af1os) (Ll), el orden al nacimiento, teniendo mayor nesgo los 
primogénitos, sin que hasta la fcct1a se pueda explicar tal fenómeno (9). Uno de 
los factores que ha sido m<is cons1~tente es la expos1c1ón in útero n r.:idi¡¡c1ones 
(10-12), encontr;lndose rie~;gos entre 1.5 y 2 veces rn.:iyor que la población no 
expuesta. ac1ern<is que se t1~ encontrado un ~Jrild1ente dosrs rcspueslíl; entre 
n1as nlJn1ero de rad1onrafias in Utero llumenta el nesgo de sufrir leuccrnia en la 
inf¡inc1a. La exposición postnatal a r.:id1ac1ones es un factor que se encuentrn en 
controversi.:i. La rad1ac16n <J1agnóst1ca no se h.:i asociudo .:il t1esarrollo de 
leucemia. pero si l.:i expos1c1ón a racJ1ac1ones terapéut1cns (7) 

De Jos fi1Ctorcs que rec1entt~n1entc se h;in propuesto corno asociados al 
desarrollo de J¡i lcucer111a se encuentran la expos1c1on a c.Jnlpos 
electromagnet1cos (CEM) (5. 13. t4) No obstante los resul!.:idos no h;rn sido 
consistentes y han gcncr a<Jo una sene <le controvPrs1.:is y criticas ( 15-17) 

Otro fnclor que ha c¡iusado ~Jr~u1 mtercs es IJ asoc1¡1c1on de leucemia con el uso 
de v1t.:imina K intramuscular ( 18) T.:imb1cn en este caso los result.:icJos han sido 
contrad1ctor1os y se considera que han ex1st1do sesgos que han provoc¡ido una 
asoc1ac1ón cspure¡i entre c~•tos <-ios eventos ( 18): 

Tambien se h.:in estU<11ndo otros factores que tienen que ver con los hábitos y et 
est1io de v1d<J ( 19), donde Sl~ encontró que el \Wlí en b.1mos de alto rnvel 
soc1oeconón11co tenia el rn<J~'or nesgo par<J desarrollar lcuccm1.:i en rnnos. tos 
autores ser).:ilan que esto ;ipoy.:i ta pos1b1hdad de un.:i etiología infecciosa No 
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obstante no se habla más de las exposiciones que en este nivel económico se 
pueda tener. Con relación a los hábitos se han estudiado el uso del tabaco y del 
alcohol por parte de los padres (20.21 ), sin poderse encontrar hasta la fecha 
datos concluyentes. En la leucemia mieloblástica aguda del adulto, el tabaco se 
considera un import¡rnte factor de riesgo (22,23); en el caso de los niños, 
diferentes estudios no ha encontrado dicha asociación (24-26). De igual manera, 
numerosos estudios han mostrado en adultos que el consumo de alcohol esta 
altamente asociado a ciertos !lpos de cáncer. sm embargo, no se ha encontrado 
evidencia suficiente en los hijos de p;idres que lo consumen. (27) 

Otros factores del lluóspccl pueden tener unn mayor relevnncia, entre ellos ta 
predisposición genética puede ser la más importante. Esta pred1sposic1ón puede 
incluir lns anorrnalidadcs cromosóm1c;is corno un defecto en un sólo gene . De 
las ;inormalidadcs crornosómic;is consl1tuc1onales la que se rel;iciona con 
mayor frecuencia con l;is leucemias agud;is es el síndrome de Down (7). De 
todos los c;isos con leucemias ;igudas. cnlre el 1 7 y el 4.2% padecen síndrome 
de Down (28). Los pacientes con síndrome de Down tienen un nesgo que varia 
entre 10 a 50.8 veces mayor que la población general de desarrollar una 
leucemia ;iguda (28-30) La ra7ón por la que el síndrome de Down predispone a 
la leucemia no se lla podido esclarecer (28). La relación entre leucemia aguda 
1Jnfoc1tica y leucemia rn1elo1dc auuda en estos 1nd1viduos se reporta similar que 
la población general (31 ). El ncsgo de ciertos subtipos no comunes de leucemia 
es altamente incrementado. con un nesgo relativo para síndrome 
míelodisplás1co de 175 (32). y para leucerrna aguda megacariocít1ca de 600 (33) 
La lcucen1ia en pacientes con sindrornP de Oa ... vn ocurre rné'.'ls con1Unrnente entre 
los primeros aiios lle v1cla Se l1a asumido que el incremento en el riesgo de 
leucemia se ext1encJe has 1;1 vida adulta. pero lo anterior esta basado en pocas 
observaciones (3 t) 

Las 111vest1gac1ones en b1ologi;1 molecular han tratado de exphc.>r el 
1ncrcn1enlado riesgo de leucerrna en los individuos con síndrome de Do\vn, 
enfoc<indose en una copia "extra· del cromosoma 21 La tnsomia 21 también 
parece ser uno de !;is anorrnal1dadcs rn:ts frecuentes en la lcuccnlia infantil, 
sugiriendo que los genes en et cromosoma 2 t podrían ¡ugar un papel importante 
en la gónes1s cJe la leucerrna Sin embargo. es importante mencionar que la 
gran mayoría óe los nu1os con síndrome de Down nunca desarrollan leucemia, 
por lo que es probable que existan otros factores además de la copia extra del 
cromosoma 21 (34) 

Algo que aún no l1a sido estu<J1aclo es la interacción entre las alteraciones 
cron1osórn1c.:is prf'scntcs en el nirlo con sindron1c de Do\\'ll y su ambiente Por 
lo que se tia sugerido que el síndrome de Down. conforme a ta hipótesis de 
Knudson de la clotJle rnutac1on en lles;irrollo de cáncer. en la cual l;i prnnera 
mutación {lnsomia 21 ). predispone al nu1o a una segunda mutación que 
resultará en ta leucemia 

Por to que respecta a las exposiciones ambientales. la ocupación de tos padres 



os otro factor que tiene gran relevancia, ya que se puedo considerar una de la 
mayores fuentes de exposición del niilo. 

La célula pluripotencial hematopoyética puede ser más sensible al dailo 
ambiental en los niilos que en los adultos (35); por lo que se sugiere que el feto 
y los niilos jóvenes pueden ser particularmente susceptibles a algunos agentes, 
incluso aún a niveles ba¡os de expos1c1ón laboral de algún químico derivado. 

Desde 1974. Fab1a y Tt1uy real1z¡:¡ron los pmneros estudios para examinar la 
asociación entre la ocupación del paclre y el nesgo cJe cancer en la infancia, 
proponiendo una asociación con las ocupaciones del padre relacionadas a los 
hidrocarburos al momento del nacimiento y canccr en los descendientes (36) 
Sin embargo. Kwa. en 1980, al realizar un estudio simil<Jr. no encontró tal 
asociación (37) Ambos estucJ1os fueron realizados a través de la comparación 
de los rcn1stros ele mort;ilid;1d así corno de la ocupación del padre registrada en 
las <Jetas cJc n<1c1rn1cnto del 111110 De 1nu;1I manera. Gold en 1982. al anal1zm la 
exposición ocupac1onal clel padre en el periodo prenatal y postnatal de su 
descendiente asoc1.:1ndolo a leucenllíl y turnar de ~>1!;türna nervioso central del 
nir1o. no encontraron un;i rc:lac1on s1u111f1cat1v;1 (38) 

Sin cmbarno. estos resultados no han sido consistentes Steensel-Moll y cols .. 
encontraron un nesgo ret;1t1vo de 2 5 (IC 0.7-9 4) para las madres con 
ocupaciones relacionadas a t111Jroc<irburos durélnte el crnbarazo asociado a 
leucemia l111focit1c;i ;iguc!a (39) A,;11111~,mo Loweng;irt encontró asociaciones 
s1gnificat1vns con la pre~it!nc1a de leucern1a infantil y la c.xposic16n ocupacional 
tlel padre (posterior ;¡! nac11111en!o del n111o) a disolventes clorinados (OR: 3 5. 
p=0.01 ). pintur;is (ÜR ;•O. p=O 02). p1urnentos (OR 4 5. p=O 03). rnet1I ct1I 
cetona (OF~ 3 O. p=O 0'.>) y ;icc1tes de corte (OR 1.7. p=O 05). asi corno en 
padres empicados en la industria m;rnuf;icturera ele equipo de transporte (sobre 
todo de ;ivi;ic1ón) (OR 2 5, p=O 03) o maqu111aria (Of~ 3 O, p=O 02) (-10) 

Existen muchas controversias con respecto al riesgo que prc,;entan los t11¡os de 
padres trab'1Jtldores de la mduslria nuclear para la presencia de lcucen11a y 
lmfoma no Hoduk1n, ya que ;ilgunos de estos h;rn mostrado que l;i inc1denc1a de 
canccr y lcucer111a 1.!n1re lo~ nuios de padres que lat}()rt1n en est.:J ;icl1v1dad 
econón11ca es sirn1lar a ;1qut~llos ch"? I¡¡ potJlac1on (27) 

Al cv;iluar la ocupac1on ek•I paeJre por medio de una rnatril de expo:;1c1on !;1boral 
y asociándola con la pre~;enc1a úe leucen11;1 linfotJl .. íst1c~1 en el nH'º· Fe1ngold 
encontró que sólo s~ pre~entaron ra.·ont!S de n1orn1os clcv¡HJas pero no 
s1gnifical1vas en padres e•pue~tos a anilina (OR 2 1, !C O 4. 10.0) y antraceno 
(OR :2.1. IC O 5.8 5). De 19ual manera. no encontro asoc1;ición en ;iquellas 
ocupaciones rcl;1c1onad,1s a llll.lrocarburos (41) Por su par1e. McK1nney al 
estudiar la ocupación ele los P<Hlres por tipo de ;ictiv1da<l y e>pos1ciones 
l;iborates. encontró una asoc1ac1on con lcucern1a 1nfant1I y ocup;ic1ón de la 
madre en la 1ndustn;i de los alimentos en l;i et;ipa preconccpc1onal. asi como la 
exposición laboral del p;idrc a polvos de m;idcr;i, rad1ac1on y benceno en esta 
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misma etapa. no siendo evidente estas asociaciones en la etapa postnalal. (42). 

Con respecto a las ocupaciones relacionadas a la actividad agropecuaria, 
Kristensen encontró una asociación con la exposición a plaguicidas y tumor de 
Wílms, linfoma no Hodgkin y neuroblasloma, no asl para cualquier tipo de 
leucemia. (43). 

Se han propuesto cl1ferentes mecanismos por los que 1<1 ocupación de los 
padres puede concJuc1r al desarrollo cJe c;)ncer en la infancia. Uno de ellos 
sel\ala que el incremento del riesgo es debido a dai\o adqumdo del cromosoma 
paterno (linea gerirnnal y/o rnutac1one~; som<it1cas) por lo expos1c1ón previ<J, los 
cu<1les son transrrnt1dos a la pro~¡en1e Otra hipótesis es que existe una 
expos1c1ón directa de los nirios a materiales usados en el lugar de traba¡o de los 
padres. ya que puede ocurrir que estos materiales son traídos al hogar en I¡¡ 
ropa de los padres Estos materiales podrían penetrar por la piel o la boca de los 
nuios. Finalmente otril ruta r1e cxpos1c1ón infantil a sustancias quin11cas 
presentes en el arnb1ente de traba¡o ele sus padres. es a traves de la leche 
materna. Algunas sustancias quirn1ca~, corno los hidrocarburos-clorirwdos. 
pueden concenlrarsn en c!;la Tan1tJ1Cn se ha obscrv(]do que fa cxpos1c1ón 
rn¡¡tcrna durilntc el crnbarazo a 111;itcriéllcs comUnn1cnte usados en el an1b1ente 
de traba¡o. como el piorno. resulta en transferencia placentaria de estas 
sustancias con la resultante exposición del feto (-14 ). L<1s l1m1tantes mas 
importantes en los estudios que miden las exposiciones de la ocupación de los 
padres han sido errores de rnélla clas1ficac1ón de la expos1c1ón. ya que las 
técn1c;is para recolectar la 1nfor111ac1on no han s1cJo las mas aprop1;idas (44). ya 
que no siempre el padre brind;i la 1nforn1ac1ón y la tiene que brindar la madre lo 
que genera sesgos en la rcco!ecc1on de la 1nforn1ac1on (45). adern¡ls de que 
tan1poco el trabajador en ocasiones conoce todas ias sust;inc1as a las que se 
encuentril expuesto (46) Por otro lado el tarnario de muestr;i en diferentes 
estudios ha sido 1nsuf1c1ente cuando se h<J querido probar el efecto de la 
exposición a una sola sustancia en P<Ht1cular (4·1--l 7). problema que no es l<'lc1I 
de resolver dado que las exposiciones ocupacionales son poco frecuentes en la 
población. lo que trile tarnb10n corno consecucnc1n que los r1c5go~; obtenidos 
seiln inconsistentes y poco prt!C,,»os (-18) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
De acuerdo '1 lo nntes ser1alacjo. existe una gran coritrovcrs1a respecto ~., los 
factores asoc1i1dos en el llesnrrollo de leucern1a infantil Q¡¡do que el nir"'o 
(principalme·1te de 2 a ·I ;H)os presentd mayor 11esgo de leucenua. sobre todo 
linfobl<'lst1ca a9uda) no tiene muchas fuentes de contarn1nac16n ambiental 
externas a su h(}(Jar (como suct•de en el adulto). la ocupación cJe los p;1dres 
podrían ser unll fuente pnnc1plll de expos1c16n an1b1ental en esos nir1os 

Siguiendo el mismo modelo propuesto por Knudson c1e 1.1 doble mutación. la 
primera mutac1on seria el síndrome de Down. teniendo l¡i necesidad de que 
existiera un¡i segunda mutación. t;¡ cual p(}(Jri¡i sl'r provoc;:ida por una fuente de 
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exposición ambiental como lo es la ocupación del padre 

Por lo que en el siguiente estudio se plantea la siguiente pregunta: 

¿Cuál os la asociación entro la exposición ocupacional do los padres a 
cancorígonos y ol desarrollo do loucomla aguda on sus hijos con síndrome 
do Down? 

11 



JUSTIFICACION 
La mayoría de las investigaciones que han estudiado la asociación entre 
ocupación de los padres y leucemia en sus hijos no presentan resultados 
consistentes. Esto. puede deberse a vanos factores. tanto aquellos involucrados 
en la medición de la exposición, así como los que conciernen a la población de 
estudio. 

Por una parte. la diversa metodolo(¡ia para analizar la exposición laboral trae 
como consecucnci;1 errores de clas1r1c;1c1ón no cllícrencial, los cuales son 
provocados por l<J util17ac1ón de tccnicas demasiado 1nespecificas para medir la 
exposición. t;iles corno el nornbrarrnento del puesto. Por otra parte, en muchos 
de ellos no se torna en cuent;i la duración de la exposición ni las condiciones del 
ambiente laboral Paril tal efecto. a travcs de este traba¡o se propone una 
técnica diferente para medir la expos1c16n a travcs de la formulación de un 
indice. el cual llene corno venta¡;1 tornar en cuenta las cond1c1ones del puesto 
especifico de trati;i¡o, ;1si corno las expos1c1011es laborales¡¡ cancerígenos 

Por otra parte, se propon11 que la base para relacionar el sindrorne de Down con 
la ocupación (1e los padrr~s. es que una de1errn1n;1dí1 tJlterac1ón cron1osóm1ca 
que predispone a una enfermedad rniis una expos1c16n. t11:nen ¡untos un efecto 
rnulliplicat1vo sobre! c,I riesgo de la aparición ele 1;1 enfermedad. El 11Ccho de 
buscar la relación entre ind1v1duos susceptibles y unll exposición an1b1cntal 
poclria proporcionar venta¡as sobre otros cstucJ1os que buscan el efecto ele la 
exposición sobre n1J1os no susceptibles. obtcrnémJo riesgos b;i¡os 

OBJETIVOS GENERALES 
Deterrninur la a~;oc1ac1on entre la expos1c1ón ocupac1on¡¡I <le los padres a 
agcnlcs c.:incerigt.>nos y el desarrollo de leucerr11a en sus t111os con sindrorno de 
Down. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
1. Identificar lu ocupación. act1v1dad econórrnca y exposición ocupacional a 
hidrocarburos. metales. plaguicidas. rad1ac1oncs 1or11zantes. polvos de maderas 
y agentes lliológicos en los padres de n111os con simJrorne de Down con y sm 
leucemia aguda 

2. Medir el nivel de e:-.pos1c1ón ocupacional a cancerígenos en los padres de 
nirlos con sindron1e de Down con y s111 leucem1il agud;i 

3. t"'1echr la llsoc1;ic1on entre la ocupac16n. la act1v1dt.1d econon11ca. la cxposic16n 
ocupac1onnl a t11drocilrburos. rnelílfcs. playu1c1d.:Js. ri1Lhac1oncs 1on1zantes, 
polvos de madera y agentes biológicos en los pa<lres y la presencia de 
leuccn11a ilguda en sus h11os con sindron1e de Down 

4. Medir In asoc1.ic1ón entre el nivt~I de exposrc1ón OClJpaoon.11 de 105 padres a 
agentes cancerígenos r la presencia de leucemia agutJ,1 en sus h1¡os con 
síndrome de Down. 
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HIPOTESIS 

El desarrollo de leucemia infantil no puede explicarse solamente por la 
presencia de factores genéticos, por lo que se propone que es el resullado de la 
ínleracción entre genes de susceptibilidad y la exposición a agenles ambientales 
particulares en un estado de desarrollo. 

La exposición ocupacional de los padres puede ser una de las fuentes más 
importantes en sus l11¡os, la cual, s1 se a1)<1de a una predisposición genética 
como es el síndrome de Down, se espera que un niño con tal característica al 
tener una exposición a111b1ent;il (corno lo es la exposición ocupacional de los 
padres ¡¡ c;incerir¡enos) tenrJil mas nesgo de desarrollilr lil leucemia que un 
nirio con el 1n1sn10 sindror11c quo no t1ayzi c~lado expuesto 

Aunado a lo <interior. los riesgos que se encuentren serán más precisos al 
utilizar un indice que 1dent1f1que y englobe ¡¡ tr;ives del interrogatorio directo a 
los padres. las cond1c1ones (lt~I arnt)l(,nte de traba¡o y l;is c;iracterist1cas de ta 
expos1c1ón ;i¡¡entes cancerígenos en una variable ord1n;¡J Por Jo tanto, con base 
en este indice. los n11ios con síndrome de Down que desarrollan leucemia aguda 
present<1n altos niveles de expos1c1ón ocupacional de los padres a 
cancerígenos 



PACIENTES, MATERIAL Y METODOS 
DISEÑO: Casos y controles prolectivo. 

Caso. Paciente con síndrome de Down y leucemia aguda que cumpla los 
criterios de selección 

Con/ro/os. Se tomaron niños con slndrome de Down sin leucemia que cumplan 
los criterios de selección 

CRITERIOS DE SELECCION 
CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CASOS. 
1. Que cumplieran con los criterios clínicos de síndrome de Down (ver definición 
de variables). 

2. Que tuvieran el d1<1gnóst1co de leucemia aguda a través de un estudio por 
aspirado de medulil ósea 

3. Nirios ele cualquier sexo y de menores de 18 años que hayan sido 
diagnosticados de 1993 a 1998 

4. Ser residentes de la rrnsmil localidad donde estuviese ubicado el hospital 
donde se hizo el d1agnóst1co 

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES 
1. Cumplir con los criterios clinicos de sindrorne de Down 

2. Nir"ios que no tengan el antecedente d1agnóst1co de leucemia aguda o algún 
otro tipo de neopli!slil 

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES 
1. Padres que se negilran il pilrticipar en el estudio. 

POBLACION 
Los casos se obtuvieron de diferentes 1nst1tuc1ones del Sistema de Salud: 
Del Instituto Mex1cilno del Seguro Social 

Hospital ele Ped1iltri¡¡ del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 
Hosp1till Gener¡¡I del Centro Médico La Raza. 
Centro Médico de Occ1Clente 

De la Secretilriil de Salud 
Instituto Nacional de Pe<J1atriil 
Hospital Infantil de ,,,ex1co 

Del Hospital de Petróleos Me-:1canos Sur y Nor1e 
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Del Hospital M1l1tar del Distrito Federal Sur y Norte 
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Los controles so obtuvieron de agrupaciones de educación especial para nlnos 
con sindrome de Down 

Fundación John Langdon Down 
Fundación CTDUCA 

TAMAÑO DE MUESTRA 
Nivel do conf1m1za = 95% 
Poder= 80% 
Razón do momios = 2 5 
Expos1c1ón entro los controles = 15% (en baso a un estudio previo donde la 
ocupación de interés menos frecuente tuvo esta frecuencia) (6). 
Unil razón de controles por caso do 3: 1. 
Utd12<1ndo el paquete estadlslíco Epi-lnfo v. 6.0, el cual utiliza la siguiente 
fórmula. se calculó un tamar)o de muestra de 60 casos y 180 controles: 

Noo(r+1)m 

{e,, 
,,,·::. l 

Donde: 

t. ~f r • IJ 

• (r• I) 1 
' t- 1 

• -e, I' r!:(t·-1:)• l~(t--1;) (,, • r/'. r , .. rl', J' . . } , 

.. \ ,. • 1 . ,. .i 

rf/; · 1:¡' 

N = tamaño do li! muestra 
P = Proporción de exposición en casos ( 1) o controles (2) 
r = Razón caso/control 
u = Nivel do confianza 
f\ =Poder 
c =Valor Z 

OBTENCtON DE LA MUESTRA 
Para los casos. se torn;iron los n11\os que hatiian sido d1agnostic.,dos con 
leucemia aguda durante 1993 a 1998 Debido a que el número total do niños 
con síndrome tlo Down y leucernia captados en l;1s unidades médicas 
mencionadas era 1nsuf1c1ente. se toniaron el total de los nu,os que curnpl1eran 
los entonas de selección para caso En et caso de los controles. so realizó un 
muestro aleatoflo simple en los nu)os de la Fundación John Langdon Down 
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VARIABLES 
Dopondlento: 

lndopondionto: 

- Leucemia aguda. 

- Ocupación del padre 
- Actividad económica del padre 
-Exposición ocupacional a hidrocarburos, plaguicidas. 
metales. radiaciones iornzantes y agentes biológicos 
-Nivel de exposición ocupacional de los padres a 
canceri¡¡enos 

Do control: - Peso al nac11111ento del 111110 imJ1cc 
- Edad de la macJre al 11;1c11n1cnto del nir\o índice 
- Nivel soc1oeconon11co 
• Anteccdentüs farn1l1arcs dt! cancer 
- Tabaquismo de los padre~; 
- Alcoilol1srno de los p;idres 
- Radiación de la n1t1dre durante el en1barnzo 
- Uso medicamentos onco(Jcn1cos por la madre durante el 
embar;izn del n11\o indice 
- Exposición (Jel 111iio en el ho¡¡ar a fertilizantes e insecticidas 
y otros denvadus df? hidrocarburos 

DEFINICION DE VARIABLES 

LJlJLC:-~mfa_aguda 
Conceptual: Se considera como un 9rupo heter0<JCneo de padecimientos que 
se carnctenz;¡ por la prol1ferac1on desordenada de una clona de célul;is 
hematopoycticas. De acuerdo a 1;1 Soc1ecJau Franco-Americana-Británica (FAB). 
la clasificac1ón morfolog1ca de las leucemias es la !;iguientc (7) 
Leucemias l1nfolll<1st1cas agudas (lLAl 

LA-L 1 L1nfobl.1st1ca "lip1c.,· 
LA-L2 L1nfotilast1c;1 ·a11p1c;1· 
LA-L3 Par1>c1d;1 al 111110111<1 dt.' Bw~rtt 

Leucemias m1elol>last1ca!; ;:i¡¡ud;is (LMA) 
LA-r~10 r-.11elobldst1c1 c11ferenr:1ada rninunarnente 
LA-1-.11 M1clot1l,1st1ca 11111i;Hlura 
LA-M2 M1clo!>last1c;i m¡,cJur.1 
LA-1-.13 Pr()m1eloc1t1ca tl1ppr~¡ranul;H 
LA-M.\ l\l1clomonotilast1ca 
LA-M5 r.1onol>last1ca p1rr.1 
LA-MG Efltrol1•uccm1a 
LA-M7 Mt~~¡ac;ir1otllast1ca 
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Operacional. Se consideró a aquel niño que tuviera antecedente c1e 
hosp1tahzac1ón en las unidades de rofcrenc1a y que tuvieran el d1agnost1co de 
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leucemia aguda comfirmado por aspirado de médula ósea. 

Escala do medición: Cualitativa, nominal, dicotómica 

Indicadores do medición: 1.- Con leucemia, 2- Sin leucemia 

Ocupación. 
Conceptual Actividad remunerada de un individuo que le permile conseguir los 
salisfactores materiales y ub1cac1ón en una sociedad (49). Con¡unto de 
actividades tip1ficadns en el profes1ograma del contrato tle trntia¡o, que son 
efectuadas por un traba¡allor de una categoria determinada y que implican un 
tiempo y un espacio csp<•cif1cos (50) 

Operacional. /\ tr;iv"~ tJt:I 1nlerrogalor10 directo. se pregunto a los padres la 
ocupación que desernper)¡Hc:Hl cir1co tH10!.i previos ¿1! t.Jrnbarazo de la n1adre del 
niiio indice. duréJnte el erntlara.:o y po~>tcrior al t!rntJara/o hasta el d1ugnóst1co. 
Se deterrnmo 1¡15 ocup.1c1ont!S por cada uno dt: loa arlas involucrados de 
acuerdo a la Cl;is1f1cac1on lntern;1c1onal Urnforrne d<! ücupilc1one~ (CIU0-88) tle 
la Organizac1011 lnt<:rn;ic1onal del TralJa¡o Odlldo a la griln variedad de 
ocupuc1ones. f!Stas st~ en~¡lobaron en lo~.l ~;rancJcs grupo~ que refiere esta 
clas1f1CiJCIOn (51) 

Escala do Medición: cu;illlat1va nominal pol1!or111ca 

Indicador do medición 
1. Miembros del poder e¡ecut1vu y tlf' los cuerpos lcg1sla!lvos y personal 

d1rect1vo de la ;Hlm1111strilc1ón pública y de empresas 
2. Profesionales c1entif1cos t: 1nf{~/ectuale~; 
3 Tecnicos y profes1oni!lcs de nivel medio 
4. Empicados de of1cu1il 
5. Trabi!Jiltlores de los servicios y vendedores de comercios y mercados 
6 Agricultores y trat1'1¡;1clorcs calil1cados agropecuarios y pesqueros 
7 Ofic1t1lcs. oper¡¡nos y artesanos de llrtüs rnec~lnrcas y de otros oficios 
8 Oper;.H!ores c1e 1n~;t;1Jac1ones y rn¡iqwn.:is y n1ont¡1cJorcs 
9 Traba¡adores no calihc;-icJos 
10 Fuerzas arrnadas 

Actividad económica. 
Conceptual: Es la acl" 1dild que reali,'.a la empresa en Jo que concierne a ta 
producc1on y al consumo (-l9) 

Opor;icional. A través de 1nterrogatono directo a los padres. se determrnó el 
tipo de bienes de consumo o de servrcros que la empresa producía o 
proporcron<JtJa Postcrrorrnente se car;icteril.ilron de acuerdo a la Clas1ficacrón 
Industrial Internacional Uniforme de todas las Actrvrdades Económicas (Tercera 
Rev1s1ón) de la Orga111:ac16n Internacional tlel Tr¡¡ha¡o 



Escala do medición: Cualitativa nominal politómica. 

Indicador do medición. Cada una de las actividades fueron ubicadas de 
acuerdo a Ja clasificación antes referida. la cual cuenta con 61 categorias (52). 

1=:J<P~o.s_ic[ón_.oc11paclonal_a hidrocarburos, plaguicidas, metales •. ra.dlaclones 
Lovfza[l_tes, polvos do. madora y agentes biológicos: 
Conceptual y oporaclonal: Se consideró a la expos1c1ón presente en el puesto 
especifico de traba¡o Esta se determino l..><:1s;indose en la elaboración de 
n1atnccs de expos1c1ón LJn¿i rn;Jtnz de cxpos1c1on ns un rnetodo que de 3cucrdo 
a los títulos de la ocupación y las ar.t1vrcJades econom1cas. puecJen 1nferrrse las 
expos1c1ones potenc1LJles Consiste <le una tip1ca tabla cJc conversión con la 
clasificación cJel traba¡o en uno de los CJP.S. una lista de expos1c1oncs potenciales 
en el otro e¡e y una 1nd1cac1ón en las celrJas de la mat11z sobre la posrbil1dacJ ele 
quo una cxpo51c1ón puedn presr~ntar~e en ese trabilJO en particular La 
clasificación de las expos1c1orn:s rara GH1;1 tr;1tia¡o ~e construye en lo que 
generalmente se conoce acerca de lds expo~,1c1one~ asoc1adLJs con 
cJetcrrninadas tare;1s e 1ndu~tr1as en c'.>¡wcil1co (!i3) 

Escala do medición: Cual1tat1va nominal po11ton11c;1 

Indicador de medición: Expw;rc1011 a 1) l11drocarburos. 2) pl<1guic1das. 3) 
metales. 4) polvos cJe rn;icJera. 5) agentes IJ1ológ1cos y 6) rad1ac1ones 1onrzanles 

Niyel do exposición oc11pacio11.1/ do los padres a c,1ncerigenos 
Conceptual: Se c11~norn1na al contacto y;r ''"" por viil mucoculúnea. respiratoria 
o digestiva efe un agente Ll~:ntro cfr.'I nled10 ¡1n1tJ1ente· lnbor;¡I ya sen químico o 
fisico con prop1t~dadcs c<ir1u!r1gPna~; p;u;:i PI ser hurnano Dicha e.-...pos1c1on 
puede ser der1vt1da tanto de las rnah~r:t1~;. prirnt~s. herrarrnentas. 1nstrurnentos de 
tr'1bílJO, asi corno de los proct!!-,o~. de tratiti¡o 1;1nto c1el PtH .. sto espec1f1co como 
de los procesos df'I rned10 t1n1bu.:nte ltJbur.il en ~i~~neral 

Operacional: Sr~ cíe~errnino con t);i~.e a un 1nd1r.e val1dttdo cuya fuente de 
inforrnac1on p~ir .1 !>u construcc1(n1 r~s un cuP~tton~1r10 que 1c.Jer.tif1ca las 
caracteri5t1cas del centro de tratJ;1¡0 de lo,. padres. esto con et fin ele 1Clent1f1car 
el nivel de e-.:po~1c1on a !>ustanc1.1s cancer1uenas en el periodo de los tres anos 
previos al nacuna!nto del nu1o. durante el ernbara,~o du la n1adre y los tres anos 
previos al cl1i1<¡11o"t1co <le leucern1¡1 en el nrr\o (p<ira casos) o ta ecl.id actual del 
estudio (cont1olps) (ver Anexo) Estt~ 1nd1ce contempla los s1gu1entes 
1nd1cadore~; 

a) Tipo ele ram.1 rndust11al 
b) Tipo de pue~lo espec1l1co 
c) Contacto o rnane¡o ele ¡¡gentes c.,ncerígenos 
e) Frecuencia tJe la exposición 
f) Uso de equipo de proteccrón general 
g) lntens1cla<l de la cxposrcrón 
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Escala do modición: cualitativa nominal dicotómica. 

Indicador do medición: 1) Exposición baja (incluyendo a los no expuestos) 
2) Exposición alta 

f!..Cl~_o_al_nacimionto do/ niñoJndico. 
Conceptual y operacional.- Unidad de car¡¡a medida en gramos. Se consideró 
el peso al momento del nacirrncnto del nir1o índice referido a través de la 
entrevista por la madre 

Escala do medición Cuanhti1t1va cont111lJi1 

Indicador do medición peso en oramos 

E_d_ad_d_e_la.111adro y e/ padre .11 nacimfonto dol .. niñoJn.ciico. 
Conceptuill y operacional - Se cons1cJcró de acuerdo al numero de arios 
cumplidos tilnto del padre como de fil madre desde su nacimiento hasta el 
momento del nac1m1cnto clel 111i\o indice referidos en la entrevista. 

Escala da mudición Cuantitativa <J1scont1nua 

lndicildor de medición t:ditd en ;ir1os 

Nivel sociooconómico: 
Conceptual: Se asume corno la 1cr;irqu1z;1c1ón con base en un sistema de 
valores teónc;imcnte cornun a toda la sociedad. en donde la ierarquia de cada 
pos1c1on social esta dad.i con relacion al valor de la función que desempetia el 
1nd1v1duo dentro dt!I si:>tern;1 social y al entrr!n;:1r111enlolcapac.t;ición que tiene 
p;ira ¡lese111pe11arla (:,.i) 

Operacional En forma 1111c1;1I. cstab;i contemplado forrnilr un 1nd1ce que 
1nvolucrztrt1 los !>1nu1t-•ntP~ 1ndwadores. eje dcuerdo a lo propuC$lO por Bronfnlan 
y cols (55) 
a) fllillCíl¡JI ch~I p1su di! la \'IVlt.~nda 
b) dispon1tllli<J;1d de avu;1 pot;¡tJlc 
e} forn1;t de elun1ndc1cm dt• t•xcreta~; 
cJ) núrneru ch~ personas vn la v1v1erHJa 
e) nlJrnero dt~ cuartos en 1;1 v1v1end;1 
(} CSCQ/¡Jfld¿td <1PI Jt~fe dt:> farn1ha 

Sin erntJ;ir¡¡o. al reali•ar un anal1sis mdependiente bivanado. se escogieron 
aquellos ind1c;HJores que rne¡or ¡Jiscmn1naban esta variable. por lo que aquellos 
variables que mostraron este efecto fueron la escolaridad del proveedor de la 
farrnlia. el numero cJe cuartos de la v1v1enda y el numero de personas que la 
ocupaban Se calculó a traves de la siguiente ecuación-

IY 



(
Núme19_sl!! cuartQ.§J · Total de habitantes A1'ns dP. P.sc-.ol;indad dAI orovAedor 

Del resultado obtenido se dividió en terciles para poder caracterizarla en tres 
gradientes. 

Escala do medición: cualitativa ordinal. 

Indicador do medición: Alto. medio y bajo 

Tak!!.q!Jl.sm_cu;Je /os padres. 
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Conceptual: Habilo crónico en la int1alac1ón del humo de t;:ibaco 

Operacional.- Se le preguntó ;:i los padres por el número de c1garntlos 
consumidos durante un dia rnull1pl1cacJo por el número de aiios de consumo en 
los periodos comprendidos 1) un alío previo al embarazo del nir'lo indice, 2) 
durante el embarazo y 3) del nac1m1ento al c11agnost1co {referente a los casos) o 
la edad actual del r111\o {en to qu" respr)cta ;1 lo~ controles) 

Escala do medición: cuant1tat1va d1scont1nua 

Indicador de medición N1nnero de cu¡amtlo'.; consurrnúos 

,tintecedentcs f,1111i/iares do c.inccr. 
Conceptual y operacional - Se! cons1clt"ó a los antecedentes que refieran los 
padres en ta entrevista sobre la presencia o no ele algún consanguinco directo 
inmediato de los padres con antecedente de cancer de cualqumr tipo 

Escala do medición: Cualitativa norrnnal cJ1cotorn1ca 

Indicador do medición O.· no tiene antecedentes. 1 - s• llene antecedentes 

Ra_diaci_ón_ de_la madre d11r.1nto el embarazo. 
Conceptual y operacional.- Se considero el numero de plac;1s radiograhcas 
ton1adas a la n1adrc durante t?I crnlliHil?O del nu""lo indice 

Escala de medición: Cuant1tallv<1 discontinua 

Indicadores de medición: Número de placas rad1ográric.-is. 

{;_qp~µmq_de __r11_edic.1111entos_ d.urantc _el embaraz() 
Conceptual y operilclonal • So consideró el ingesta de medie.amentos con 



potencialidad cancerigena tales como cloranfenicol, fenilbutazona. azatriopina, 
metronidazol. antiepilépticos. antineoplásicos consumidos por la madre durante 
el embarazo del niño Indice. explorado a través de interrogatorio a la madre. 

Escala do medición: Cualitativa nominal dicotómica. 

Indicad oros do medición O No consumió, 1. S1 consumió 

Exposición cm el hogar a fertilizantes, plaguicidas u otros __ dor[~aPco_s 
hidrocarburos 
Conce-ptuaf y operacional - Contacto con alguna de estas sustancias por 
cualquier via de contacto en el periodo de un ar"io previo al embarazo. durante el 
embarazo y del nacu111ento al d1agnóst1co de leucemia del niño índice. 

Escala do medición: Cual1lat1va nominal d1cotóm1ca 

Indicador do medición O - no tuvo r:ontaclo. 1 - s1 tuvo contacto 

Al_co/101/smo do los padros 
Conceptual. Consumo t1;1t>1tual de bebidas alcohólicas 
Operacional. Se preuunto a los padres "obre el número de copas o vasos de 
bebidas alcohólicas que ui9eri;rn en un mes en los periodos antes, durante y 
durante la lactancia en lo que se refiere a la madre Fara el P<ll1re, únicamenlo 
se preguntó el consumo previo al nac1rrnenlo del nu1o 1nd1ce 

Escala do medición: cuant1tat1va discreta 

Indicador do medición: Número de copas (o vasos) ingeridos al mes. 

ll 



ESTANDARIZACION Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS 
El presente estudio utilizó tres cuestionarios 
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1) Antecedentes del niño y de los padres (incluyendo heredofamiliares, 
sociodemográficos y personales patológicos) 

2) Exposiciones en el hogm. 

3) Características de la expos1c1ón laboral de los padres y el ambiente de 
traba¡o. 

En los tres se realizaron cJ1ferentes pruebas piloto para estandarizar al 
encuestador En la prnnera prueba. se estandarizó los cuestionarios par;i 
ident1fic<1r la clafldad en las pregunt<Js plantead<Js. ilpllcando el primer 
cuestionario a padres de n111os hosp1tall7ados por cu<Jlqu1er otro cJ1agnóstico y 
padres de nii\os no t1osp1t.,l1zaclos que no part1c1paron en el estudio. Posterior a 
esto. se realizaron dos rnod1f1cac1ont:s a la estructura del cuest1on<mo. 

Previo a la se[JuiHla prueba piloto ,;e capacitó a los e11trev1stadores en la 
aplicación del cuestionario En la se'Junc!a prueba. se estand;mzó la aplicación 
del cuest1onano por los entrev1st<Jdoros ya con los part1c1panles del estudio. 

DESCRIPCION GENERAL DEL TRABAJO 
Desput'_.s de conf1rrnar la part1c1pi1c1ón de las diferentes sedes hosp1talanas. se 
recolecto la 1nforrn~1c10n sobre todos los ca~)u~ con sinc1ron1e de DO\\'n 

Parll recluttir los controles con stn(Jrornc de Do·.••n. se acud10 a las Fundaciones 
Jotrn Langdon Down y C TDUCA 

Una vez idcnt1!1cados los cao,os y controles se v1s1tó su clorrnc1l10 par<i h<icer el 
1nterrogaloflO tanlo al padre como a la madre del n1rio indice 

Una vez recolcct<Hla 1;1 1nforrn;1c1on. se procedió a capturar los cuest1onanos en 
una base de datos Posteriormente se validó y analizó la 1nforrnac1ón 

PLAN DE ANALISIS 
Se construyó una b<ise de d<itos y se anali7ó en el paquete est<idistico SPSS 
9.0 

Se realizó ;1n;\lls1s sunple par<i obtener las frecuencias y las medidas de 
tendenc1<1 central y d1spers16n par;i las diferentes variables ele estudio. 

Se realizó un anal1s1s b1vanado para conocer la asociación entre las variables 
independientes y ta leucemia a través del c<'1lculo de la razón de momios e 
intervalos de coníianza al 95~'0 



Aquellas variables probablemente confusoras que presentaron riesgos mayores 
a dos, se incluyeron en un modelo de regresión loglstica. 

1.1 



RECURSOS FINANCIEROS 

Cantidad Costo en pesos 

Impresión de 140 cuestionarios 1200.00 

Costo por entrevistas ( 150 pesos cada una) 40,000.00 

34,000.00 

21,700.00 

96,900.00 

Gastos de traslado 

Gastos de captura ele la 1nformnción 

Gastos totales 

Se solicitó apoyo financiero parn la realización de este trabajo al Instituto 
Mexicano del Seguro Social y al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología 
(CONACYT) 
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RESULTADOS 

DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN. 
Debido a la baja prevalencia de casos con slndrome de Down y leucemia, se 
incluyeron tanto casos incidentes como prevalentes. se obtuvo al final un 
tamaño de muestra úe 30 casos y 63 controles, encontrandose un poder de la 
muestra úel 32%. El 56% de los casos fueron del sexo masculino comparado 
con el 58%, en los controles En lo que se refiere al tipo de leucemia. se 
encontró que el B 1 '!lo correspondió a leucen)lll llnfoblflst1c(I y el 1 gr~{l a leucen11a 
mielobl;istic;i 

Con respüclo éll rnvt:I :.:.oc1ouconorr11c:o. se encontró un rnayor nsoc1ac1ón de 
present.-ir lcuccr111<1 ;1<¡ucJ;i (!Jl lo!> nrr1o~, que presentaron un nivel ba¡o (RM = 
2 4 1. IC95''.,.= O S'.°>··l 7 J l. sm erntiaruo. el intervalo de confranza no refiere 
s1gnrl1canc1;i cstall,,,t1c.i (Till>l;i 1) En lo que se rel1ern a 1.-i c<Jaú del nrrio al 
rnornonto cJei d1ac¡no,;t1co (para len; casos) o al rnornonto del estudio (pnr;i los 
controles). se t.:ncontrú tJfl.:J nit:d1íHl<t de O S y 8 O ;Jiio~, rcspect1varnente (p = 
O 20) (Té1bla :?) A~,rr111~;rno. con rt!~.pccto .:11 peso ti! nélcin11ento del ni~io, no se 
encontutron d1fcH:fl<:1é1~~ ~•1~1111f1c..:t11va~. en .:irnhos urupos (p:: U 1~)) (Tabla 2) La 
edad cie la n1adr1~ ;ti rno111ento df!I ri.:ic11n1ento dt~I nrr)o n10~.tro un,] fflCd1anil c1c 
35 y 30 arlo~~ p~Hd ca~~u~> J' controle~;, s1cr1do e~.ta d1ferenu;1 estad1st1c;uncnte 
s1unil1cat1v;1 1 p ~ O o 1) ( T atJla :> 1 

No se encontro drferc11c:.i~ con rc.!specto a las dernas v.:tr1titJ!es de control 
e.•plor<J(lils 

ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACIÓN Y ACTIVIDAD ECONOMICA 
DE LOS PADRES Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA EN EL NIÑO 
Se obtuvieron las rned1das ch! asoc1ac1on por c;1r1.:l lH1~1 de !.:is ocupaciones y 
cJct1v1dades econo1111c<1s encontradas tanto en el padre e.orno en !a rnar1re en tres 
periodos pru1c1palmente !res iJi1os previos al t>mtiar;1zo de la madre. durante el 
ernbarc.1~~o y tres ar'los 'intes c1el d111unóst1co (en el c.-iso dt~ lo_:; controles. h:ista la 
edad en que St! vntrev1~.;to) Debido a que las ocupac1tH1f!S pueL1en ser d1stmli1S 
en los lrcs periodos s1~i1<Jl;HJ0~,. ~'t~ calculo la ra/On dt! r11orn1os par,:i c¡idil 
periodo Ot! 1~ual n1a11f•r¡1. dt~h1do a que t!-..1~te un¿' <Jr~H) c_.1ntlfJad de 
ocupaciones. se tuvo qut• re.Jt1.";H pi andl1s1s basado~• ~~n lo~., gr.'.1ncJes grupos 
que rnenc1ona la Cla~,1f1c;ic1ón lntern;ic1on;il Uniforme d., Ocupac1one" (CIUO
B8) 

Se designó un con1unto t.h!' ocupdc1ones que se cons1dPro corno aquellas que 
tuvieran un~1 rnt•nur probabdl(j.:HJ de est;H t__>).puPstas a ~u~>tdnc1as dentro de sus 
procesos. a fin dt:!- h...'nPr un uru~x' de con1p.:ir~1c1on. agruparHjosc las 
ocupaciones 1) ~-,1en1tHoS dt~l poder c¡ccuttvo y de los cuerpos leg1slat1vos del 
personal d1rcct1vo de lll .1dn1ir11stranon publica )'de crnprcsas. 2) Profesionales 
c1entil1cos e mtelectuales 3) Ofic1111sl;is y .i) Traba1acJores <Je los servicios y 
vendedores de cornerc1os y n1ercac1os 



En lo que respecta a las actividades económicas, el grupo de comparación fue 
aquel integrado por las actividndes: 1) Correo y telecomunicaciones, 2) 
lntermedinción finnnciera, 3) Actividades inmobiliarias. empresariales y de 
alquiler. 4) Adminislración pliblicn y defensa; planes de seguridad social de 
afiliación obligatoria. y 5) Otras actividades de servicios comunitarios. sociales y 
personales 

Ocupación del padre. 
Al analizar el periodo <Je tres previos al embarazo. l;is ocupaciones que se 
encontraron fueron bás1c;imente 1) Tócnicos y profesionale,; de nivel rned10. 2) 
Ofic1alcs. opertJr10!, y cutcsanos de artes rnecZJrncas y de otros or1cios, 3) 
OperLJdorcs du 1nstí1!<1c1ones y rnfiqu1né1s y n1ontt1dores y -1} TrabaJndorcs no 
calificlldos. p;ira lo cual ~e encontró qlH~ los TrabllJncjorns de los serv1c1os 
personales y vendt!dores c1e cornerc1os y llH~rcac!os tuvieron una R~.1 corregida = 
4 33 (0 41-9 77) ~,1n emtl;ir'.lº no ¡m,,;c11to s1un1f1c;inc1a est;idi!>t1ca (Tabla 3) 

Durante el en1t)¡ir;1_.·o. se prt!~;entaron 1.1~; rrnsr11as ocup¿ic1oncs. pero ninguna de 
ellas presento re;.ult;1rlos s1u111l1cat1vo,, ( 1 atila ·l ¡ 

Con respecto al periodo previo ;il cl1a<Jnóst1co de leucemia. Se encontró que los 
Oficiales. operarios y artr~sanos de ilrtes rncctin1cas y de otros or1c1os 
presentaron una raL(m dc' 111or111os d" 2 20 (IC 95% =O 40. 12 61 ). sin embargo, 
no resultó s1gn1f1cat1vo (t;1tila 5) 

Ocupación de la madre 
Durante el periodo prt:v10 ;il embarazo. las ocupación que presentaron 
asoc1ac1ones rnf1s cl1:v;1<las fueron para los Trabajadores no cal1f1cados (RM = 
4.58, IC 95':" = O 70. 30 24) y Trabajadores de los servicios personales y 
vendedores ele conwrc1os y mercados (RM = 3 67, IC 95~;, =O 04. 300 56). sin 
ernb.,rgo, i1 pesar <fe qut! estas do~) ocupaciones presentan asoc1ac1ones 
consistentes en Ju~ trPs pt,,r1odo~'· h..:>s intervalos de conf1zin,"'a fueron dern¡Js1ado 
1mprec1sos (T;1bl,1 Gi 

En el periodo dur ,¡¡nte el emtlar a.~o. St' pre~ento re~ult.tdo~; ~-••.~nH~Jante5 al 
anterior periodo. rnedtante el Cudl l.t TratJaji.Hh)ta nJ c¡1llf1cdda pre~entó una 
RM = 8 33. (IC95':o= O 91. 8:1 32). asi como la Traba¡acJor.1 de los servicios 
personales y vent1edotílS de corncrc1os y rnerc¡u1os presentó una R:r..1 = 5 O (IC 
95%, =O 2·1. BB H2L pc•ro no rnostraron s1qrnf1canc1¡1 est\lc11st1ca (Tabl;i 7) 

Pélril el periodo prt.!v10 al d1agno~t1co. se ericontro que 1..-i ;1deff1a~ de las 
ocupac1ont~S antes rnenc1onadas. los proft>s1onalt~s tccn1cos e intelectuales as1 
corno los tecnicos profesionales <Jp rnvpf nit~'110. niostr.:Hun asoc1.:1c1ones 
clevad;JS, sir1 en1b..ir~¡u, t~unpoco se present.1 ~1~:n1f1canc1a est¡ic11st1ca (Tabla 8) 

Actividad económica del padre 
Con respecto a !;is actividades cconon11c¡1s que presento ul p;lC~re previo al 
crnbarazo. se encontró que los traba¡~H1ores ljcd1cac1os .1 1'1 a9ricuHura. 

TESIS CON 
FALLA DE '.:~\IGEN 



fabricación de vehículos automotores, remolques y semirremolques, así como 
trabajadores por vin terrestre, presentaron nsoc1ac1ones elevadas, pero 
imprecisas (Tabla 9) 

Para el periodo durilnte el eml.JL1razo. la industria de la Construcción fue la que 
presentó una milyor asoc1ac16n con la presencia ele leucemia en el producto, 
con una Rl\1 corregida de 9.0 (IC 95'!·;,=o 55, 491 08). pero sin mostrar 
signif1cilnc1a cst<Hfo,t1ca (T ablil 1 O) 

Durante el periodo previo al d1agnóst1co. l;i 1ndustr1a de l<i Construcción siguió 
presentando la ¡1soc1t1r:1on rrlílS clev;ida, t.:ncontriüHJose una razón de momios 
de 10.50 (O ·12, 6:'7 ~I')) ,,1n "111tiarqo. trnnllH:n mostró un 1nterv;1lo rle confianza 
1mprec1so (Tal>la 11) 

Actividad económica do la madrn. 
Previo itl cr11t)<Htt .. 1 u. ~.t~ t~nconlrc'> qu(! la~-. act1vnj¡:1des de ~crv1c1os presentaron la 
asoc1.ic1on m<is "'""'Hla (RM = El O. IC <J:,".;, = O 2fl. :,09 99), pero no mostró 
s1on1f1c¡1nc1a '-~stad1~,t1c.1 ( T ;1Ll;1 12 J 

Con respecto '11 pt:riodo <1ur~1ntu el ernt>¡Hil/'o. ~.)t!' f..incuntro que el Cornerc10 al 
por menor (Rl.1 = 1G O IC ~¡:,•·,, = O 92 USO 97) . .is1 como la F;1bncac1on de 
sustancias y productos qu11111co<; (f~l.1=12 O. IC 95'> .. =O 08. 101 ~J.l), presentaron 
las asoc1ac1ones n1ds elevac1a~1. pero no rnostr;irun s1urnf1canc1tJ estadist1ca 
(Tabla 13) Los r111~;111os result,Hlos "" encontr,iron •!ll el periodo previo al 
d1agnost1co . <J(lrt>(pn<h""' a<frm;1s la Ela!Jor;ic1on de productos al1mentoc1os y 
bebid;is y Hogatt~~ prtviH,os con st~rv1c10 domf~StlC'o ( T db!c.1 13) 

ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA EXPOSICIÓN A SUSTANCIAS QUiMICAS 
Y AGENTES FISICOS EN EL AMBIENTE LABORAL DE LOS PADRES Y LA 
PRESENCIA DE LEUCEMIA EN EL HIJO 

Exposición laboral a sustancias quimicas y ;igentos fislcos en ol p;idrn. 
Se cncontro una rn;iyor C<ln~~1slt•nc1d (_~11 lo!, trt~s per10<1o::,, en las asociaciones 
n1ostrad,1s p~Ha la e:...plJ!>tC1on .t plduu1cH1.is y· rn;1deras Para la expof>1c1ón a 
n1ctales. se encontro t.unt11en un.1 d~OC1dll(Hl e!ev.Jda p:;:t-1 = 4 58. IC 95°1Q = 
O 67. 35 03} partt el pt~r1odo prov10 .11 t!rnbttr.;i.~o ~u1 ernb,H~JO. 1.~n ninguna de 
estos c.1so~. se t)nconlro s1~}rnf1canc1~1 Psl.id1st1ctt ( T .:ibla 1 ~,) 

Exposición a sust;incias quimicas y agontos fisicos en l;i madrn 
Pi1ra 1.1 rnac1re. ~ .. ~ t•ncontro un&l n1¿1y·or consistencia en la cxpos1c10n a 
hodrocarburos. pr1nc1p;1lmente antes clel embara.~o y previo al cl1agnóstoco. sin 
embargo. no se mostro s1gn1licanc1a estaclist1ca (TatJla IG J 



ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE LOS 
CANCERIGENOS DE ACUERDO AL 
PRESENCIA DE LEUCEMIA EN EL NIÑO 

NIVELES 
INDICE 

Niveles do exposición a cancorigonos en el padre. 

DE EXPOSICIÓN 
PROPUESTO Y 

A 
LA 

Al obtener las asociaciones derivadas de los niveles de expos1c1ón y la 
presencia de leucemia en el ni1io imJ1ce en los tres periodos de estudio, se 
encontró que los p;icJres que presentaron altas exposiciones tuvieron un;i razón 
de momios elevada, 1;1 cual r,e incrementó hasta el ultimo periodo (RM= 10.67. 
IC95%= 2 92. .11 06) A d1lerenc1a ele las variables anteriores. estas 
nsociac1oncs presentaron intervalos de conl1nn?a s1u111l1cat1vos (Tabla 17) 

Niveles do exposición a cancerigenos en la madre. 
Con respecto t1 la asoc1ac1ón entre los niveles altos de cxpos1crón a 
cancerígenos para la rnadre y l;i presencia de lt_!uce1111a <~n ul nirlo, se observo 
una razón de 1norn1os elevada par.-1 <.d pcrioc1o previo ill ernbarazo y al 
diagnóstico; sin erntJaruo. no mostr;¡ron s1qn1f1c;1nc1a c:stadist1ca (Tabla 18). 

ANALISIS DE REGRESIÓN MÚLTIPLE 
Al ajustnr las asoci;1c1on(!S obtPnidas para el nivel ele e~pos1c1ón del padre y la 
presencia de IP.ucer111<1 en ~u h110 por la~; variables (je control. se f:ncontró que 
estas se mcrcrnentaron en los tre~; periodo~. siendo n1ayor incluso en el periodo 
previo al emtli1ra10 el" la rnadr(: (RM = 15G1. IC 95% = 2 14. 113 71) (Tabla 
19). 

Al llevar a c<lbo el ¡tJUSte t:ntre las ¡1soc1ac1oncs del nivel <Je expos1c16n de la 
rnadre y la presenua dL' leucerrna en ~)u tHJU. !·;.e encentro que ,1quella derivada 
del periodo previo al ernbara"º· mostro una razón ele momios elevada. e 
incluso. mostrando s1g111l1ca11c1a e~tad1st1ca (Ht.1 = 14 72. IC 95%=1 06, 202.76). 
Los demas periodos no mostraron <latos s1gn1licativos (Tabla 20) 
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DISCUSIÓN 

Comparación do los resultados con la literatura 
Muchos estudios se h;in realizado sobre la asociación entre la ocupación y las 
exposiciones laborales de los padres y la presencia de leucemia en su hijo, sin 
embargo. los resultados no son consistentes (55). Vanos aspectos pueden est;ir 
involucrados en este fenómeno. desde iJquellos que conciernen a liJ 
suscept1b1f1d,•d prop1¡¡ llel 1nd1v1duo. hasta aquellos que involucran los métodos 
para 1nedlf la expos1c1ón 

De lo reportado en 1;1 literatura. S;:iv1tz y Chen encontr;1ron 24 estudios 
relevantes sobre <•c;t;1 ;1sor:i;1c1ón. todos ellos fueron diserios cJe casos y 
controles '/ rnuctio~.> ch! Piios torn;iron a lo!i títulos df! la ocupación rcn1strados en 
el cert1f1CíldO de n¡1curnc•ntn o reportados en la entrevista p;1ra evaluar la 
expos1c1on r.1uct10~; titulo~• de ucupac1ont~s fueron asoc1tldos a ct1ncer infantil. 
pero hubo 1nr:on"1st.,nc1,.,; t~n lo" datos. los cuales Sav1tz y Ct1en p1ens¡in que 
podri¡i ser der1 •1 ado de 1ncons1stenc1;1s en el d1scr"'io (tnlcs corno algunos 
estudios que c<JflC•~ntrtiron un part1cul.1r tipo de cancer. subtipos o grupos de 
edad) (4 7) 

Con respecto a !u rt!port;:tdo L'll la l1l<!rtJtura. r .. 1cKmn(~/ al estudiar 1.:1 ocupación 
de los padres por tipo d" act1v1datJ y e•pos1c1ories laborales, encontró una 
asoc1;¡c1ón con lcucen11a 1nfantrl y ocupación f.1(! la n1adre en Ju industria de los 
alirncntos en la etl:lPil preconcepc1ontll. a!.1 corno lll e:.:pos1c1ón laboral del padre 
a polvos de ni;:HJt!ra. rad1ac1on y benceno en est.:-t rnrsrna et<lpil. no siendo 
evidentes esta~, asoc1;H;1ones eri f;i etapa postnatal (·l2) Estos resultiJdOs 
últir11os resultados conc:uerd.:u' con los haHazoos de uste estudio, en el cual. la 
ir1dustníl de IO$ al11TH!nlo~1 pre~.(:1116 un;J asoc1tic1ón considerable princ1p.Jln1entc 
en lil et¿1pa de! crnbar.:1:0 .:-1s1 co1no tarnt.J1en. Id expos1c1on del padre a 
hidrocarburos y rnactt~r;:ts rno~.>tro larnll1en asoc:~1c1ones elevac1a!;;. n1¡¡& no 
s1gn1ficat 1vas 

Shu Xo reporto un 111crerncntu dt~ la lt~ucerrna a~Juda en rwlo!, dt! ni<1cjres 
quienes est;1t)~tn t~tnplt~ad;1!:. c•n 1ndlJstr1d~> quirrncas dlH.-tnlt• el erntJar.izo así 
con10 en Ja flh~td1tnt!c.1nicé1 (57). lo ¡u1ter1or. concuercja con t!f pH:sente <~~.tud10. 
en el cual. una c!e las ~1ct1v1d.ic!es cconorn1cas de la nl.:H1rt! durante el ernbara.70 
que presento una rnayor d5oc1ac1on fue prec1s.arnente lit r.1bricac.:1on de 
sustancia~ ,. procfuctu~• qu1n11cos. sir1 ernb;ir90. la act1·,¡H1¡¡d econorn1ca del 
Corncrc10 lo ~upero c.011 un~1 r.1.:on de rnon11os rTldS t.!lt!Vad¡1 (~ mtervalo de 
conf1ltn:~1 rn;is preciso 

Por otra p .. 1rte. Coll~ en un¡i rev1s1un de .18 estudios ep1cit~n11olo91cos concluyo 
que c;..1ste una fuerte t.,~v1(1t~nc1a c?n la relac1on entre 1;1 l."'-POSICJOn ocup¡K1onal de 
los padres a su~tancia qu1n11cas y la leucü1nia infantil. prmc1palrnente debida a 
disolventes. pinturas ~, ocupaciones relacionadas con tos vel11culos de motor 
(58) Esto concuerda con lo reportado en este estudio. en el cual. tas 
asoc1;:ic1ones obtenidas por las industrias retacioniJdas a vehículos de motor fue 



uno de las actividades económicas más consistente en el padre. asi como la 
exposición a hidrocarburos. que luc consistente tanto en el padre como en la 
madre. 

Resulta importante observ¡:¡r In cons1stenc1¡:¡ que se encuentra en los diferentes 
estudios en los cuales. la exposición ocupncional de los padres ¡:¡ los plaguicidas 
presenta altas ¡:¡soc1ac1ones p¡¡ra el desarrollo de la leucemia en el nirio (59). En 
el caso del padre. lo~ wsultados <le este estudio revelaron que la exposición 
ocupnc1onal a plaqu1c1das fun una de la que reporto asoc1ac1ones más 
consistentes en los tres periodo,; de estudio para el padre. aunque también, los 
intervalos de conf1a117~1 no n1oslr~iron ~J1~¡r11f1c;inc1a estad1st1ca 

Schuz y cols explor;iron !;i e:q)(1~;1c1ón líiboral a sustanc1;1~ qwrn1cils a través de 
un cuest1on'1no autoadrnH11strado ll los padres. cncontr¡1ndo qun In exposición 
niatcrna previa y dur~1r1te ,~1 ernbaralo a pinturas y tJarni? tuvieron los riesgos 
mas elevados. sin ernb~ir~Jo. l;1s expos1c1oncs en el plldre no rnostraron 
usoc1nc1onüs s1~1n1f1e<it1va~) (60) S1 bH~n. en el presente e~tud10 se exploró lils 
expos1c1oncs ocup.:tc1onalt .. ~, a tr avüs de un ClH!~.lt~onilno aplicado por un 
encuestador. los r1P~•qos qw~ !"°>f! obtuvieron fueron los lh.:rivados de lél 
elahori1c1ón de lt1s rn¡itricc.>s dt! e.-::pos1c1ón y ~;olamentc !ornando en cuenta el 
grupo de cmco ilijt!nte~; ya Sf!11;1!tuJo Sin ernbnrgo. a d1ferenc1a de lo mostrado 
por Schuz. los resultt1dos encontrados senalan que la exposrc1ón a 
hidrocarburos en la rnadre obluvo riesgos elevado~ y consistentes en la etapa 
previa y postenor. rnas no durante el er11barilLO Otros estudios hon reportado 
tan1b1én nes!:_Jos C!levado~;. con re!>pecto a las ocupaciones cJonc1c la rnadre se 
expone a tl1c1roc..-irtluros ( 3~1. ·11) Dt.~ 1~.;ual rn.:HH!ra se encontró este n11smo 
fcnórneno en los p;u1re~; t! ..... pue~}to~> a plagu1c1das y polvo!; de rnac1era en Jos tres 
periodos. n1¡1s no pjHtl 1.-1 f: . .:po~>1c1on a tlHJroc¡Ht~uros (aunque los 1nter.¡alos de 
conf1an?..1 no rnostr;:uun !;,1qn1f1eanc1¿i f:stadistrca) Al i~Ju.tl! que en e~>te estucl10, lil 
exposición a polvo~; de f1liH1era en el padre tHt sido uno de los a~J·~ntes que rnas 
cons1stenc1a presf~ntc1n en vt1rios t:stuU10~¡ .:il respecto (·12. 61) 

Aunque los result.ido'.J t~ncuntr;:1do..:; en e~tt~ r~~;tud10 concu•~r<jan con lo 
encontrado por tllHunos autores. no ctibe duda que t~I tarndt1o <je rnuestra tan 
pcqueflo no pcr1111tP que lo~, mtervafos de confl;1nza sean rn.Js precisos Sin 
en1bilrgo. aun en estudio~~ c1onde el t;irn¡11'10 etc rnuestril ha sido considerable, se 
ha visto que el problt>n1.1 aun persiste El nUrncro de c<1tenorias de ocup.:ic1oncs, 
cJe ncl1v1dades cconnrrncas o lti ~_1ran variedad de cxpos1c1ones laborales o la 
bajtl prcvalcnc1.:i de rnuchd~l de eilns. son las principales llrn1t¡¡ntcs que traon 
corno consecuencia quP el t¡11nario de la rnuestra se., insuficiente 

Validez de la medición 
No cabe dudtl que rt?sult'1 !-ier un problema el dctern1111¡u las cxpos1ciones 
ocupacionales en el pasa<1o Lc>s su¡etos pueden ser entre.,.1stados acerca de 
sus expos1c1oncs prcv1i1S, pero sus respuestas pueden ser proper1sas n errores 
en la recolección. poco entend1rn1ento de tas pregunlas o mala interpretación de 
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las respuestas (62). La mayoría de los estudios que se han llevado a cabo para 
encontrar la asociación entre la exposición ocupacional de los padres y el 
desarrollo de leucemia en sus h1ios. han obtenido los datos concernientes a las 
exposiciones basndos tanto en lo reportndo en fuentes secundnrins med1anle el 
cual calculan los riesoos obtenidos por cada ocupación y actividad económica. 
Asimismo, con !Jase ;¡ estos dos 1ncJ1caclores. se determinan las exposiciones 
potencinles a diferentes ª'¡entes en el arntJiente de trniJaJO a través de la 
construcc16n de n1lJtrrcc~, c1e exposición 

Uno de los princ1pale,; otist;iculos qun 1mp1den un;i mayor cons1stenc1a en los 
resultados es por una p;irte. la 'Jíilll v;rned;id dn ocupnc1ones y nctiv1dades 
cconórn1cas que se 1:nctH~ntran <!n las pobl..-ic1oncs de estudio. asi corno la baja 
prev(lfenc1a de rnuctli1~; 1::a..po~11cionus en <~I ar11t>1cnte de traba10. por lo que pnra 
soluc1on¡¡r este d1h:rna. ~•e H:quer1r1.l e~;tud1ar un ~~ran t{lrn;u\o de muestra 

En muchos e,,tud1c1' •. 
expos1c1oncs li1tloral1 ~s 
s1ouicntes l1m1t;1c1orn,,. 

los ru~~.qos estunados entre la~:.. ocuptJc1oncs y 
put~d(!rl f!~.tar sutJestunacJa~.>, cJeb1do pr1ncrpal111ente a las 

Los estudios bas.-:1110~ t'll ,.¡ l1tuio dt.~ la ocupac1on, lil act1vuJ.-icJ econormcél 
y In cxpos1c1ón pot<:nn.11 dP los padres basada L1n rn;1trices (Je exposición, 
resultan ser poco prec1!;0~~ para rnedir la asoc1.:ic1on de estos factores en 
el desilrrollo el" la ll·uc.,rni;1 ilc¡ud;1 en sus IHJOS. muestra de ello. resulta 
ser la 1ncons1s1enutJ que !le pre!Jenta en los resultacJos <Je diversos 
estudios Lo an!Pr1or concLH~rda con lo referido por Swaen. qurcn 
menciona que '"'~_,te una ;iltil protiallllidacl dt! r<!Sultilllos f;ilsos pos1!1vos 
en los cstucJ1os sobre cancf~r y expos1c1ones ocup¡iuon;tlt~s. cuando los 
se ultl1zan corno fuente c1e mforrnac1on los reo1stro";; c1e cancer o fuent<! 
secundarias. y d1~.r111nuye dicho f!fPcto cuando se analr.""a 1~1 rt~lac1ón dosis 
respuesta (63) 

2_ En rnuchos caso~ t!~, coniLHl que lo~; padres no cono .. "GH1 el tipo de 
sust¡¡nc1as íl /;is quP {·~•t.in t~,111.pLH!Sto~. o por otra parte. no pueden 
recordar l;i sust.1nc1¡1 t>SfH:cd1c¡1 a la que e~tuv1eron e;.pucstos en el 
pnsacJo A fm ch~ .iu111e11tt1r la sen~1bd1dad. 1.·1s expos1c1ones son 
ngrupnctas en c¡itt.·uoria~. pPro Psto tarnt11f!n d1srnmuye la t!Spt~c1f1c:dad 

3 Cunndo se h;1 '~'pll't.H1u 1;1 t-"'Pos1c1on. es cornun qut~ ~.oiarnenh_. St! torne 
en cuent¿1 la durdcic1n l1P l.1 t_il..pos1c1on. pero St~ dl~Jd a un l.ido la 
1ntens1dad dt~ la rn1s1n.1. ¡1s1 corno otras varidt)le~ .. quL• pueden rnod1ficar el 
contacto con el ¡1~1entt~ (t.:ilt~s corno el uso (J\~ l'quipo dt! protección 
personal). de t.11 rn.1nt_ira que algunos HHfn,1dtH)S pueden ser nl.'.ll 
clas1f1cados. ya qut~ ~tunqut~ put""?dcn tenPr t~ 'pos1c1ones cron1c..:is a 
deternllni!das sust¿1nc1as. /;1 1ntcns1d<ld puede Sl.'r rn1nu11~1 o viceversa 

4 En algunos casos. r:u;inclo a los padres se les cuestiona sobre la 
expos1c1on lilbor~1l. las preguntas resultan ser dcm.as1 ... 1do atncrtas. de tal 



manera que el no tener un listado previo de sustancias, hace más dificil 
su clasificación y por lo tanto su análisis. 

En el presente eslud10. de alguna manera se ha tratado de cubrir aquellas 
situaciones que no se ll;rn tomado en cuenta al definir la exposición laboral, 
como son aqucll¡¡s cond1c1oncs prop1¡¡s del ¡¡mbiente de trab¡¡jo. De tal manera 
que al tomar en cuenta la 1nt.,r;:icc1ón de todos estos f¡¡ctores e incluirnos en un 
Indice con nivele!; clP e•po!;ic1ón. incJcpend1entemente ele la sust.-mcia o la 
actividad econom1ca en la que !'>C desarrolle el ind1v1<Juo. permite que la 
scns1b1l1d;i(j y la prec151on d1~ la r11e<-11c1ón se incren1cnte e incluso que no se 
requiera cJe un ext•,nso t;rn1a1\o ele muestra p<ira poder obtener riesgos 
sigr11f1cat1vos 

Por otra parte. los autort~s <Ju t!ste estudio consideran que con respecto a la 
expos1c1ón, resullll trnportanh~ c;iracter17arfa por los d1ferent(!~ md1cadores que 
la 111volucran Esta tia sido una ele las !11n1tac1one" de lo5 estudios que 
prev1arnentc se han rt~al1.1ado. ya qut? al rned1r la expos1c1on, ún1c;unente se 
ton1a en cucntll la l.'"' pos1c:1on que el padre~ reportó un ¡¡f)U anles o durante el 
en1tJarnzo o posterior al rn1$rno. ~_,m crnh;iruo. se desconoce el grado de 
contacto que los padres ltJv1eron tt esos auentes. a~i corno la frecuencia de 
exposición 111 otro tipo dt' f;ictou;,; propios del am1J1ente de traba¡o que se 
encuentran 1nvolucrado~; (5ü) ;,¡ elaborar y validar un 111rl!Ce que tornara en 
cuenta lo(1os esto!} ¡¡specto~. pern11t10 que la expos1c16ri fuera c:ar;ictenzada y 
n1ás precisa. lo qut1 tra10 c:orno con!>ectH.!r1C1il que los r1esqos encontrados 
fueran lllnlbien prt~c1~.t i~. 

Otra de l.Js venta¡as c1e la rnvd1c1on que St! ernplco p:Ha rned1r la t-J,.;pos1c1on 
ocupac1onill a cancer1~Jt~no~. e~• que por una parte, que es pos1t1le ap/1carfa. aUn 
a pesar de tener un t¡Hn<H)o dt~ rnuestra pequcrlo Dt!· 1guai rnanera. torna en 
cuenta tocJo el periodo laboral del 1ncJ1v1duo y lo c.on¡unta en un<i sola 
clas1fic<ic1ón de c•po·.;1c1on. por lo que no resulta necesario el <J1v1cl1r los periodos 
por años. ni tar11pnco tornar un1ctu1lenle aqucllils cxpos1c1onf~~• u ocurac1ones 
cercanas al ev•-~ntu 

Modelo teórico utilizado 
Prácticamente todos los estud105 que se h;in llevado a cabo con el ob¡ct1vo de 
encontr<ir esta <1soci;1c1on. han sido reali.'ados tomando pobl;K1ón infantil J;¡ cual 
no se tiene conocirn1t!n1o que posea un factor que 1ncrcrnente su susccpt1h1ildad 
para el desarrollo de lcuccrn1a aGudil. t.:11 conlo los pacientes con s1ndrornc de 
Down. Una de las venta¡as tlel presente estudio es que se utiliza una poblac1on 
susceptible Este es un adecuado fflot.Jelo t1~ór1co. ya quP corr\o lo conf1rn1an 
otros autores. ~t! enClJt.~ntr¡1 por una parte Ja suscept1b1hdill1 genet1c . .--. y por otro 
ta expos1c1ón (G·l) 

Algunos autores h¡1n pos.tulado la irnportanci.L1 de llev~1r a c.Jbo c~tlH11os que 
pcrrn1t;in provt!er 1nforrnac1on 11nportantc en la ref~1c10n entrt~ fdctores genéticos 
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y ambientales. Robison refiere que un estudio apropiado sobre estos factores 
pudiera realizarse comparnndo casos y controles con leucemia y sin leucemia, 
pero con síndrome de Down (65). sin ernbilrgo, también refiere la gran limitación 
que resulta ser el numero de casos tan pequeños de pacientes con síndrome de 
Down y leucern1il. Asirmsrno. f~oss rnenc1onil que debido a la heterogeneidad de 
la leucemia infantil. los eslud1os ep1derrnológ1cos enfocados en los factores de 
riesgo potenc1illcs en la et1ologia rJe 1.-i lcucerrna en niños con síndrome de 
Down. podría conducir a un rne¡or cntcncl1rn1ento del papel de estos factores en 
la génesis de lil leuce1111a en 1111\os sin síndrome de Dmvn (34) 

Es un hecho 11ue al pO<lt!r e,.1ucl1ar una potilac1ón susccpl1tilc corno lo son los 
niños con sindror11e ch.~ Dcn•tn. un;-, d': las lirn1tac1oncs principales que se tendría 
serill el tamailo de nnJ<!str¡1 t.111 rt!cJuc1cJo En el presente estudio, se tornó el total 
de c;¡sos encontrado,; '"' la,; tJ111<Jades rnud1cas que part1c1paron. no solamente 
los casos incidentes y· previllc:nte~. si no tarnbien. los runos que ya habian 
fallecido Atin a~,1. el t;rn1;i11o du muestra otJtermlo no perm1t1ría que los riesgos 
encontrados por act1vll1'1l1 c~conorn1ca. ocup;ic1on y expos1c1ón a sustnnc1as y 
ilgcntes f1s1cos rnostrar.:u1 preu~•1ci11 en ~u~l 1ntr!rvttlos de conf1<H17~1 

Olden y \V1lson refrer(•n qlH! la mh~rdcuon entn~ VtH•O!-i qcne~. o entre genes y 
vanos a~Jenlcs an1t)1t~flf.lle:._·, fl¡1n !~ido poco considerados C(Jrno ltJ causa de las 
enfern1ctJacJcs. y en '--'~·lt~ C.:J~lo. ,_~¡ canc<~r 1nfant1I A~,1crnsr110. rnan1frestan que la 
susccpt1b1lld;id 9enót1ca no f.'~> ~ .. 11fu;u~nte µ.:na cJuterrrnnar la cau~alu.1ad de la 
enfermecJacJ. si no quP '";t;i 111u<J1f1c;1 el r1es~¡o en comtJ1nac1611 con otros genes y 
con la expos1c1on a .:i~Jentes tH11b1entale~; e~.~H!Citico~ {GG) Por lo anterior. /os 
autores consideran qut: uno de Jc1~• rnayores venl.JFJS c1e este estudio. tla sido la 
apllcac1on de un rnoc1t!lo en el qu(~ ~,e torna en ClH.!ntil la suscf~pt1b1l1ú.Jd genética 
y la expos1c1ón ocup;1c1on;1I de los píu1re~•. cons1df!rancjo la espec1fic1dad y 
potenc1alic1i1d de (!Ste ultirno factor para el desarrollo r1e c.:tncer a travos de su 
c,1ractcrizac1on. esto e~. t~I ~trddo dr~ carc1nooenrc1ci,1d. df~ contacto. v1as de 
expos1c1ón. ntc 

Con respecto al ses~10 d1ft~re11c1dl qtH! pudiera pres1.!ntarse al mcrenH!ntarse la 
sens1bll1dad de los padre~:. dP nu1o!:,. con leucern1a ¡¡ St!r r11;1s perceptibles a la 
expos1c1on. esto se c11snlHHJye detJ1c10 a qut"! tanto casos corno controles 
presentiln un evento (la pre!"l~~nc1¿1 ch~I srndrorne ch! Do-.\.'n) que pul11cra hacer 
que los padres st~ erH:uPntrt\n t)a,111 l;1s n11~:..rn;is CHClH1~tanc1.1s. dt~ t.-il rnanera 
que la sen.s1b1l1c1,-H1 p.u,1 repo1t,H la t'\pos1c;on se tll\.t'ld en .unho~~ ~Jn1pos 

F1tlalrnentt~. i1 trave!t th.· fHJt~~tro~ rt'Sultados podt.·1nos conc!wr 
La apl1cac1on de un 1rH11ce v;1ht1;1do p;11¡1 rnedu lil t!:a.µos1c1on ocupaoonal i1 

cancengenos de los p.:H1rt~S rpsu!tei un.1 rned1c1on rn~ss precisa para 
(fetern'l1nar la .:l$OC1llC10n entre t~ste factor y Id presencia de lcucern1a t~n sus 
nu'los. aún a pesar del escas.o tarnar'lo de rnucstra. cornparandolo con la 
detcrrn1nac1on de Id ocupac1on. la act1v1{jad cconorn1c .. a y la cxpos1c1ón 
pot~nc1al a travcs dP rnatriccs de c:a.pos1c1on 

JI 



La inclusión de una población susceptible como lo son los niños con 
síndrome de Down. permitió que los riesgos encontrados fueran más 
consistentes y precisos con respecto il otros estudios. en los cu<Jles solo se 
han incluido niiios con leucemi<J, pero que no presentan datos de alguna 
entidad clínica o genct1ca que les conficr<J esta suscept1b1lidacl 

Aún a pesar de lener un l<Jmilr\o de muestril pequeiio con un poder del 32%, 
se pudo demoslrar en ni presenle estudio que las ;iltas exposiciones en el 
ambienle de traba¡o de los padres a agentes cancerígenos. esta allamente 
asocí<Jdo a l;:i presencia de leucemi<J aguda en sus l11¡os con sindrome de 
Down 
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TABLA 1. ANÁLISIS ENTRE LAS VARIABLES DE CONTROL Y LA PRESENCIA DE 
LEUCEMIA AGUDA. 

VARIABLE ~--:7C~A~Si'-O"-"S.,---+C~O=c..N~T_,Rr-0=-7L~E~S--1 R.M. 1.C. 95% 

1--------------------~-N- •¡. N •¡. 
Sexo masculino 

Antecedentes de ~;nccr 

Exposición del ni1)0 a Judrocarburo5t 

Tabaquismo palerno prmt10 al enibar.1.70 

Tabaquismo paterno (jurante el 1.•mtJara.'o 

TatMqu1!:,rno p;1lerno po~l<!rtOr .il mnbara/'o 

Tc1b<1qw~rno malf:rno prffv10 .ti emt1,H1uo 

Tabaquismo rn11f(•mo <1ur.i11te et ernb.ita:o 

T;maqw~mo materno po~ter1or al PmtJ.tir;uo 

Nivel soetocconóm1co (8a10 v5 Allo} 

17 57 36 ~098 040-2.35 

19 

3 

19 

16 

14 

9 

23 

63 

10 

30 

53 

47 

30 

3 

17 

77 

31 

6 

36 

3·l 

31 

24 

35 

49 

10 

57 

:rn 
ll 

30 

55 

1 78 

1 08 

1 29 

o 97 

061 

069 

o 40 

o 46 

o 71-4.35 

o 24-4 46 

o 53-3 16 

o 40-2 33 

o 25-1 47 

027-176 

004·358 

O 15-1.:JY 

2 41 i o 55-4 73 

N1vt!I ~>oc1ncconórrnco ( P.,,~d1ano y~. Alto) 

P1oducto prunogen1to 

4 : 1] ' 17 i 27 i o 86 o 12- 7 09 

i 7 ; 23 ¡ 20 : :J 1 i o 65 ' o 24· 171 J 
----------------------------- _____ _._ ____ ..,:_ _____ _L_ _____ ~---------· -------------

TABLA 2. ANÁLISIS COMPARATIVO DE LAS VARIABLES DE CONTROL 
CUANTITATIVAS 

VARIABLE 
--¡-- CASOS : CONTROLES .• 

Rango. f SÚma do '. Rango·,, s·uma de p 

Ed~lci:11-cJ"~agnóst1cO. del. nirio lnd1cn 
_J medio l r.;sngos : modio ~ .. rangos 

1 4190 12570 4943' 31140 o 20 

Peso al nacimiento del n1f\o 1nd1co ! 5220 15660 4347 27120 ! 015 

Tabaquismo del padrn previo al ernhara:o 

Edad de la madre al rnonwnto tH~ la concepc1on 

Tabaqu1s.mo del ~acHe dur.lfl!t~ el emthlra:o 

Tabaquisnlo (jt~ la rn.Hirt• prev11> .11 t~n:t,,1r,1:0 

Alcohoh~mo del p.idu~ prp~1u .ii t•mt1,u,J,"o 

; Alcoholismo t1t? 1,1 rn.H1r .. ,,rr:·.10 .11 t-mt1.tr,,:o 

: Alcohohsmo de 1.1 n1.u1rp ''O!>lt·r~(H ;1J t•ml1.1r._i:o 

l NUmero de plac.1s r._1t!1c1o1.:_lr,)f1c...:1~ en la mc1dre 

'·ü dC M.:tnn·\".·tutney· 

' 

.:.i 5:? 120~~ o 
~7 33 1770 () 

43 llO 11 H:' ~) 

.:5 (:.~, 1 :.·J~ ~) 

4.\ 28 1 1 ~·~l ~) 

4:? 00 11:1-1 o 
41 ]1 1115 ~l 

'.>O ll9 135:.1 ~· 

4~" 7~) 1 ~82 ~) 

4300 1~90 o 
45 51.J 13h~ o 
48 40 14~7 o 

Para tabaquismo ~L· con!.1derO numt•ro de erqarri:l<.lS. .1 l.t ~1_·nMr1.i 

Ptna alcoholismos.e con~tderó nurp1•ro du e~;;,.:,., mtit•rr(~.1-.. .~; n'1~~ 

.i2 :19 

47 Otl 

43 :lb 

4~ s.:_¡ 

4:l 14 

44 1'l 

43 78 

40 41! 

48 J1 

46 19 

46 ~~8 

4tl JJ 
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2453 o () 67 

:<tiS1 O O 01 

2!lS8 5 U 93 

2508 5 o ~~fi 
~'54~ ~) o 73 

¿601 o o :m i 

2539 s o 51 

:'38/l 5 O Oil 

2988 o o ~7 
;¿9130 o n 
~9 19 o -º 52 J 



TABLA 3. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE TRES 
AÑOS PREVIOS AL EMBARAZO DE LA MADRE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA 
AGUDA EN EL NIÑO 

·-casas·-¡ cóñlrofosT R·;;.· T--IC-9s% --l 
. Tecrncos y profe,,1on;¡les ele nivel medio j -2 - - -- :¡·- . ' - 1 ·2a-~08,l·2-oa· 
. ' 

1 TrabaJadore5 l1t~ los. ~Prv1c105 \ 1 

¡personales y vendedor.·~· de co1nerc1os i O 4 33' O 18.274 85 1 
; y mercados ' ¡ 

; Oficiales. oper;¡rios y artesanos de ;irtes j 1 
1 rnec<'lnicas y otro'.> oficio'; ¡ f3 8 1.80 0.32.10.28 1 
. ¡ ¡' 
·Operadores de m~.talac1ones y : ,J 

'm;¡quuinrias y rnontadon•s ¡·I 3 4 1.80 O 19.15.42 

1 
: Trabajadores no c;il1f1c;ido" 4 8 1.20 O 18. 7 65 1 

1 4 8 1.20 o 18,765 l No trabaJ<iron 

... L_ ---------·--· ·------- ·-·-----··--· ·---· .............. ·--- _.. .. .J 

• Razón de rnomros corre91da 

TABLA 4. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE DURANTE 
EL EMBARAZO DE LA MADRE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA AGUDA EN EL 
NIÑO 

Casos ; Controles RM .... ; 
1 

; Técnicos y profcs1onalüs de nivel rncd10 '. 

: Trabajól(1ores df! lo~ ~-..1~rv1c1os 
: personnlt~S y vPndPdores dt~ comercios 
y rncrcados 

: Of1c1al~s. oper~u1os y artesanos dn artes ; 
n1ecanic&1s y otro~ uf1c1os ¡ 

; Operadores c.1e m~t.¡l¡1c1ones y 
: m~1quin,H1,1s 1' montadores 

: 

1 
! 

2 

2 

7 

2 

6 

5 

2 

8 

7 

8 

! 2 4 

·---v-1·-·•-•·•---·--·--·--•••• 

~. 
0.72"" 

1 80 

1 58 

o 51 

1 35 

090 

iC:"9"5o¡. 

o 05. f3 97 

o 10. 31.36 

o 28. 9 08 

004.458 

o 23. 8 06 

o 06. 9 44 

41 



TABLA 5. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE TRES 
AÑOS PREVIOS AL DIAGNOSTICO DE LA LEUCEMIA AGUQA EN EL NIÑO 

!TécniCós--y proreslona1cs de nive1 méciío r~~;~_S-]~~-~~~~-~~~~[~~;~~;~=i 
1 ' 1 
1 Trabajadores <!<> los servicios ¡ ¡ 
i personales y ven•!'><lores <le coml'rc1os ¡ 2 1.10 0.02, 26.07 

i y mercados 1 
. i 
~Oficiales. operario$ y art~:!'~ano~ de artes ] 
; mecanicas y otro' of1c1os ! 7 7 2.20 0.40, 12 61 

; Operadores de in~t;1lac1oru!~ y 
l rnaqumiHlil~ y rnont11dort-s 

No traba¡aron 

i 
3 

1 5 

6 

7 

6 

l 

1 10 0.13, 8.32 

1.57 o 25, 9.76 

0.73 o 05. 6.55 
¡ 
1 

l 2 
1 

_J ___ --·----- ---····---·-···-
__________ J 

TABLA 6. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DE LA MADRE TRES 
AÑOS PREVIOS AL EMBARAZO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA AGUDA EN EL 
NIÑO 

Í Caso~ Jcoritrolos i RM ¡ tC95% 

f 

Técniéosy-pr-ofo&ionales de n1vé1 medio¡ . - 3 ··, i'i L o 02. 18 72 

Trabajadores de los servicios i 
j personales y vernledores de comercios ¡ 
¡y mercados ¡ 

\ TrabaJadore5 no c;-1l1f1cados J 

. -----_____ L_~-~----. 

3 67 

5 4 4 58 

¡ No traba¡aron 26 1.97 
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o 04. 300 56 

o 70. 30 24 

o 58. 7 21 



TABLA 7. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DE LA MADRE 
DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA AGUDA EN EL NIÑO 

r 
f Técnicos-y profesioriaics de nivÓI n;cciio j 

c:.-;5·º5-p:c;r¡¡¡:¡:,10si· R'ii·r·-·Tc9só/.-··· 
-- -· -----· __________ -_=.1 __________ .1 ____ ---- -· -- ·····-- -·-·· 

1 3 1.67 0.02. 31.44 
1 ' 

1 

Trabajadores da los servicios i 
personales y vendedores de comerc1os ¡y marcados 

; Trabn1adores no calificados 
1 

·No trabaJ.:iron 

2 

5 

14 

2 50 o 24, 88.82 

3 8.33 091,8232 

33 2.21 o 48, 13 08 

TABLA 8. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACIÓN DE LA MADRE TRES 
AÑOS ANTES DEL DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA AGUDA EN EL NIÑO 

Casos 

i PiOrCSionalcs c1entif1co~ 1~ in!electuales ' -

, C:antrolos i 
4 

; Técnicos y profet::.1onales l!e nivel medio 

; Trab'1JiH1ore!:. de los ~erv1c1os 
·,personales y vendedores Uü cornerc1os 
!Y mercados 

TratJa1adorcs no calif1cados 

3 4 

¡ 6 7 

1 15 35 ·,No trabajaron 

... ____ L ..... -·----~·-........ 

RM IC 9_5.01~ 

2 50 o 03. 21'5 50 

10.0 o 06. 860 49 

7 50 o 40. 431 99 

8 57 o 71. 432 73 

4 29 o 51. 198 19 

43 



TABLA 9. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL PADRE 
TRES AÑOS PREVIOS AL EMBARAZO DE LA MADRE Y LA PRESENCIA DE 
LEUCEMIA AGUDA EN EL NIÑO 

rcíiso5Tc-éli1fro1cs ¡· RM ¡--1c;-95o¡~---¡ 
,---·- ----·-· . . . ....... - ... ¡ ·-···-·· ·-···-·· .. . . . - -•---·---· ·-·--· -- ¡ 
J Agnculturn. ganttdc?ría. caza y act1v1dadcs de ) 1 
¡servicios conexas ! 1 1 2 67 0.03, 235.0 / 

i Explotación de otr;1s minas y canteras O 4.50" 0.17, 294.291 

; F abncación de otros productos rmnerales no 
'met.)ltcos O 4 50' 0.17, 294 291 

: Fabricación de Vt~hiculos automotores. 1 
¡remolques y sem1rrernolques 2 5.33 0.18, 352.99 ¡ 
'Fabncac1on <Je mue!Jle•, O 4.50" 0.17, 294.29 j 

! Construcc1on 

, Comercio al por rnenor. e)'.cepto ul con1crc10 
; de vehículos automolores 1' lJ1c1clctlls. 
'reparación de enseres dornest1cos 

Transporte por v1.:i l1!rrt!~lre 

Transporte por vtt1 n<'~reít 

Otras ;1ct1v1dades lh! ~•erv1c1os 

4 

3 

1 3 
i 

l ¡ 
1 

5 

5 

2 

o 

o 

: No trtlbilJéHOn .. ________ L ___ ~ -- ----·--~··· 
• Razón de rnornios corregida 
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2. 13 0.23, 2076 

160 o 15. 17.02 

4.0 o 27. 66.15 

4 50' o 17, 294 29 

4 so· o 17. 294 29 

1.33 o 16. 12 11 



TABLA 10. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 
PADRE DURANTE EL EMBARAZO DE LA MADRE Y LA PRESENCIA DE 
LEUCEMIA AGUDA EN EL NIÑO 

í~~~~~~~,~~~~~.~~eria: e.iza y acúVidades-CÍe-r~~~a~~~~~nt~o!~
5

l .. ·::;·1_~ ,
1

:.·:::·~~·]1 
¡ . 
1 Extracción de petróleo crudo y gas natural 1 O 4.50' 0.17. 294.29 ! 
1 1 
1 Explotación de otras rmn;is y cantnras ¡ 
' F ;1bnc.:1c1ón de sustancia~ y productos 
, quin11cos 

Fabricación de otros prochJCtos minerales no 
'mutallcos 

, F abncac1on de rnuetJles 

Sum1n1stro de electnc1t1ad. gas y anua 
Cillrnnle 

' Construcción 

Venta. nlilntcnirrnento y reµLH.'."lc1on de 
·vehículos automotore~• y rno!oc1cletas. venta 
al por rnenor de combust1hle para automotor 

2 

3 

Comercio al por n1enor. e).cepto el con1erc10 4 
dt! veh1ctJlos autornotore~ y t>1c1cletas. 
rep.1rac16n de en~cres dorn('st1cos 

' 

Transpor1e por v1¡1 ll•rrcstre 

' 

1 

2 

1 

Holcles y restaur anle~ 

Trans¡x1rte por v•ll acrea 

_, __ _L._? __ 

• Ril:on de morn1os corrC{~1da 

o 

o 

o 

5 

o 

7 

o 

6 

o 

3 

4.50' o 17-294.29 

5 33 018.35299 

4 50' 0.17, 294 29 

4.50' 0.17.294 29 

1 53 o 01, 9.44 

90' 055. 491.08 

2.67 o 03, 235.0 

152 0.18, 14 06 

4 50' o 17, 294 29 

0.89 006,1071 

4 so· o 17. 294 29 

1 __ 78 0_1_0. 25 60 



TABLA 11. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 
PADRE DURANTE LOS TRES AÑOS PREVIOS AL DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA 
AGUDA EN EL NIÑO 

fA!líicü.ffura.·iianaderia. carn y ac11v1oacfos de 
, servicios cono:r.as 
1 

1 Extrncc1on de petroleo crudo y gas mllural 

l 
Elaboración de productos ailmont1c1os y 
bebidas 

'.Fabricación de sustancias y productos 
, quim1cos 

: Fatlncac1ón de otro::> pro<juclos rrnncralcs no 
¡ n1etallcos 

.'Fabricación de muetJre~ 
: Construcción 
. Venta. manten1m1ento y repilrf.lcJón de 
! vchiculos automotore~ y n1otoc1cletas. venta 
'al por menor df~ con1hu~t1ble para automolor 
Comercio al por mPnor. t..• xccpto el comcrc10 
de vehículos aulomotore~ y tuc1clcl'1s . 

. rcparac1on de en~.erc•.> don1c~t1cor. 

C~s~~ ]~onfro:fosJ RM . [ .. -IC 95% 
2 o . . 8 o· . Lo 38.·ÚC)gg 

2 o 

1 
3 

3 

o 

o 

1 
1 
2 

5 

a.o· 

3.50 

5,33• 

5.33" 

3.50 
10.50 
1 75 

2W 

o 38,470 99 

003. 313 16 

0.18, 352 99 

o 18. 352 99 

0.03. 313.16 
0.42. 627.99 
o 02. 53 25 

016.3292 

Hoteles y reslauranh~!· 
Transporte por vla terrestre 

1 o 5.33. 018,35299! 
3 4 2 63 o 19. 42 25 

1 
Scrv1c1os sociales y c1e Sillud 6 0.58 o 01, 14 46 

.... :L .. 7 2.0 .. o 20. 28 .14 ' ..i 

• Razón de momios corregida 



TABLA 12. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA 
MADRE TRES AÑOS PREVIOS AL EMBARAZO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA 
AGUDA EN EL NIÑO 

Fabricación de productos elabÓrado de 
; metal. C)(Cepto rnaqumar1a y eqU1po 

: Comercio al por n1ayor y en cornrs1ón, 
! excepto l~I cornerc10 de vet11culos 
;;iulornotores y n101oc1cletas 

, Comercio .. 11 por rnenor. e-.ccplo el con1erc10 3 
: de veh1culos automotore~. y rnotoc1cletas 

· Holeltis y re,;tauranle5 

2 

Hogares privados con serv1c10 dornf:st1co 

No tr.1ba1aron 14 

• Ra1ón de mor111os cc>rrPg1d,1 

o 

6 

o 
4 

4 

25 

650º o 24. 412.09 

2.00 0.20, 1946 

650º 0.24, 412.09 

1.0 002. 1750 

80 o 28. 509 99 

1 o o 02. 17 50 

2.24 048. 1426 

TABLA 13. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA 
MADRE DURANTE EL EMBARAZO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA AGUDA EN 
EL NIÑO 

; Elllborac1on de producto~ alirnent1C10~ y 
t'eb1das 

'F abric~icion de 5ll~lanc1,ls ;· pro<1ucto~ 
· qlJlnllCOS 

Comercio .11 por n1enor. el(c,~pto t?l cornerc10 
de veh1cu!os auton101orps y rnotociclelas 

Hoteles ~ restaurantes 

· Servicios sociales )' de ~alud 

tfo9;:1res privados con seí'.-'100 <.1ornCstico 

No tr.:1ba1.:1ron 

·• Ha:on t.1e mornros cortt:--g•da 

120 008.10194 

3 160 092.8!i097 ! 

o 13 o· o 39. s23 J2 

5 2 40 o 03. 203 79 

3 40 004.33949 

14 33 509 062.23291 
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TABLA 14. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA 
MADRE DURANTE LOS TRES AÑOS PREVIOS AL DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA 
AGUDA EN EL NIÑO 

í"Eiii'baii1clón ele procl,;cto.s ililrñünl1cios y 
¡bebidas 
i 

\ Fnbncac1ón de su~tilnc1ils y productos 
quirrncos 

, Comercio ol por menor. nxcf!plo el conH!rc10 
~de vehiculos .auton1utorus. y rnotoetcletns 

; Serv1c1os soc1¡1lcs ')' de salud 

Hogares privados con Sf~rv1c10 domúst1co 

• Razón de momios corregida 

·casos ¡ccirliíoiós' 'RM .. ]--lc-950/.;·---1 

j .. .. .L. .. l._... ----· ............... ~ 
! 1 1 6.0 o 04. 547 50 1 

3 

3 

16 

o 

6 

6 

1 

'.o· o '°· "°'' i 
30 0.17, 18328' 

! 

1 
10 0.01,91.43 i 

1 

5 3.6 019.219891 

·--~~----- ~.74 ·- _().c_29_,_)_:fl"Q;l_; 
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TABLA 15. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA EXPOSICIÓN A SUSTANCIAS 
QUÍMICAS Y AGENTES FISICOS EN EL PADRE TRES AÑOS PREVIOS AL 
EMBARAZO, DURANTE EL EMBARAZO Y DURANTE LOS TRES AÑOS PREVIOS 
AL DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA AGUDA EN EL NIÑO 

rF>1.;9-ü;C:;cfos · 

1 

lt;iciíocai6ürü5 · 

1 

[ r:1i:íúilcs 

' ¡ __ ·---------

!Maderas 

i - ·--- ·- . --
1 Agr.nlcs b1ológ1cos 
¡ 

! ¡_ ____ _ 

Antes del ernbarazo 
Durante f.!1 embar¡1zo 
Anlc!-t del d1agnóst1co • 
Antes del cmbarnzo 
Durante el ernbar;i10 
Anles cJel d1agnóst1co 

4 

Anlr!.s l1el ernb.1r azo 
Dur.inte el t!mt>.:H¡l,"'"O 

Anles <h~1 d1agno!.l1co . 
Anlt~!> del ernt>ara?.o 
Dur an1t~ t~I ernhara1u 
Anft~~-. dt1 I <J1agnü~.t1co . 
Anh.•á clel umtJara.:o 
Our.111te t.•I emt>ara10 
Ante~ dt~I d1.:1gn6strco . 

casos ¡ C:oriii()1ii5 j 
1 o 5 11' 
2 u fj 55' 
3 o 9.78' 
8 
7 
fl 
5 
J 
3 

o 
13 
10 
3 
4 
4 
o 
o 
o 

2 20-
1.24 
2 10 
4 58 
1 73 
1 97 

5 i1· 
4 3&' 
4 89' 

o 23. :li4 29] 
o 44. 357 53 1 
o 77. 502 71 
o 54. 8 95 
o 32, 4 67 
051.8.58 
o 67. 35.03 
021.1224 
o 23. 14 48 

023.314.29; 
o 20. 267 90 i 
o 22. 301 19: 

2 1 15 O 02. 2·1.4G 
2 1 31 002.2829 

• Rllzón de n1on11os corre91d.1 

TABLA 16. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA EXPOSICIÓN A SUSTANCIAS 
QUÍMICAS Y AGENTES FISICOS EN LA MADRE TRES AÑOS PREVIOS AL 
EMBARAZO, DURANTE EL EMBARAZO Y DURANTE LOS TRES AÑOS PREVIOS 
AL DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA AGUDA EN EL NIÑO 

·Casos; Controles; · RM l IC 95% 
' t 

,\nles del embara:o O 4 ·gj• O 23. 29870 
[)ur ante el embar¡1zo 2 1 16 O 02. 23 20 

· Agentes b10IC>f~icos 
Anles clel d1a!JnOshco • O 4 4G' O 21. 212 06 
Antes del embarazo · 2 ·1 32 O oi: 27 1-5 -
Durante el embara:o 
Anle!J del c11agn<;>st1co '. 

• Razón de n1on11os corregida 

F--" .... :.. 1 ¡,;-:.lS NO SALE 
DEL·\ BIRI .iOTECA 



TABLA 17. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LOS NIVELES DE EXPOSICIÓN 
OCUPACIONAL A CANCERIGENOS EN EL PADRE DE ACUERDO AL INDICE 
PROPUESTO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA. 

PREVIO AL 
EMBARAZO 

DURANTE EL 
EMBARAZO 

----¡;R-EVIO AL 

DIAGNOSTICO 

f-NiVEL DE 
¡ EXPOSICION 
, Alto 

iBaJO 
iAlto 
iBa;o 
Alto 

jBa;o 

R.M. l.C. 95% 

2 33-46 70 

2 92. 4106 
------··------

TABLA 18. ANALISIS BIVARIADO ENTRE LOS NIVELES DE EXPOSICIÓN 
OCUPACIONAL A CANCERIGENOS EN LA MADRE DE ACUERDO AL INDICE 
PROPUESTO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA. 

PREVIO AL 
EMBARAZO 

DURANTE [L 
EMBAHAZO 

PRÉvio AL 
DIAGNOSTICO 

·Razón de n1orn1os corregido 

TABLA 19. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA ENTRE LOS NIVELES DE 
EXPOSICION AL TO A CANCERIGENOS DEL PADRE DE ACUERDO AL INDICE 
PROPUESTO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA EN EL NIÑO INDICE. AJUSTADOS 
POR LAS VARIABLES DE CONTROL. 

i - PERIODO 
;·r1.i1vel de e.-.,pos1c1ón alto prr!v10 erntl;tr.:t.lo 
i de la rnac1rc 
f Nivel <le p11 pos1c1on ,1lto t1urante 
¡ cnibara.:".o dP 1~1 rnadrn ,_ 
¡ Nrvcl de c..:~)os1c1on .:lito prt!v10 

¡_<J•agnostico 

R.M. 

15 fi1 
el 

12 98 
al 

14 23 

IC 95"!. 

2 14. 113 71 

1 73. 97 14 

2 18. 92 91 
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TABLA 20. ANALISIS DE REGRESION LOGfSTJCA ENTRE LOS NIVELES DE 
EXPOSICION AL TO A CANCERIGENOS DE LA MADRE DE ACUERDO AL INDICE 
PROPUESTO Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA EN EL NIÑO INDICE, AJUSTADOS 
POR LAS VARIABLES DE CONTROL. 

¡·· PERIODO 
f Ñ1vel de CXpOSICIÓn al!O previo Plllbilfi1l0 

J de la madre 
f N1.Ve1 de expos1ciún allo durílntn el 
i cn1bara¿o de la madre 
l"N1VCi ·· de expo51c1on alto previo 
[ ':f1~9~1~st1c~ 

R.M. 

14 72 

-IC95% 

1 06, 202J6 

- o 17.20113 

~· 
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CONSTRUCCION Y VALIDACION DEL INDICE DE MEDICIÓN PARA 
EXPOSICIÓN OCUPACIONAL A CANCERÍGENOS 

1. Construcción del cuestionarlo. 
Esta construcción se realizó con la inclusión de aquellos indicadores que la 
literatura menciona corno determinantes de Ja exposición laboral a 
cancerígenos. De esta forma. el cucst1onario quedó conformado por un total de 
39 reactivos agrupados en cuatro secciones. En la primera sección. se exploran 
los datos referentes a la empresa. La segunda sección exploraba las 
características propias del puesto de trabajo. incluyendo la descripción de las 
actividades. La lercem sección describía el equipo de protección personal. la 
cuarta er;i la más extensa de todas y contenía preguntas concretas sobre las 
caraclerisl1cas ele cada una de las sustancias a las que estaba expuesto el 
trabajador. tales como el eslaclo fis1co. el grado de conlncto, frecuencia y 
duración de la expos1c1on Dicho cuesl1on;mo lo nplicó a los trabajadores que 
conformaban la rnucstril p;ir¡¡ e~ta etapa de vaildnción. sin entrar por ningún 
motivo al proceso <le lrabiljO 

2. Recolección do la muestra. 
Se tornaron nueve industrias que por su act1v1clacl cconorrnca fueron 
clasificadas por consenso del grupo de invesllgac16n. considerando la rama 
1nduslrial. los procesos y l;is mal<Jr1as prnnas involucradas El grupo catalogó 
Iros empresas como de probatilc bajo nesgo para cáncer. una planta de lavado. 
una planta preparadora ele altmcnlos y una empresa de leii1do de lelas. (sin 
anilinas); tres de probable mediano nesgo: una metal rnecárnca fabricante de 
asientos para autornovil. una empresa fatmcanle de empaques de cartón y 
plástico y una empresa fabricante de arliculos para bebe. y por úl!lmo. tres 
empresas de probable alto nesgo dos de reproducciones gráficas y otra 
fabricilnle de rnueblcs de rnacJera De cada crnprcs¡i se seleccionaron entre 
cinco y siete traba¡adores. reurnendo un total de cmcuenla y dos. los cuales 
fueron seleccionados de <l1vcrsas iireas con el fin de representar los diferentes 
puestos que uwolucraban los procesos A cada uno de estos traba¡adores se les 
realizó de manera 1n<JepencJ1enle por un espec1al1sla en Mm11c1na del Traba¡o, un 
rcconoc1rn1ento sensorial del tuntnentc de tratJllJO con énf¡i!:'.,1s en el puesto 
especifico Un reconocun1ento sensorial consiste en la 1dent1ficac1ón cual1tat1v.:i 
de agentes f1s1cos. quirrncos. b1olog1cos y ergonómicos en un arca de trab,1¡0 a 
través de los organos de los sentidos del 11wcs11gador y para efectos del 
presente estudio, esta 1nforrndc1on se registró en un forrnato elaborado para 
este fin. Postcriorrnentc. el e~pec1ahsta de acuerdo a su cntcno y basado en el 
reporte del reconoc11n1enlo SL•nsonal. clas1ficó los puestos de trabajo de cada 
traba¡ador en l;is calcgo11as de e•pos1c1ón alta. moderada y ba¡a a 
canccrigcnos Por otra parte. se capacitó a dos cnfern1cras generales para 
llevar a cabo la apl1cac1on de los cueshonanos antes releridos a c.1da uno de 
los trabajadores 1nclu1dos Ninguno de los participantes en estas actrvidades 
conocia el resultado que obtenía el otro. 

SJ 



3. Análisis por ol exporto. 
Un médico experto en toxicología de sustancias cancerlgenas, con especialidad 
en Medicina del Trabajo. 25 años ejerciendo la especialidad y con 10 años de 
experiencia en cáncer ocupacional, revisó los reportes del reconocimiento 
sensorial y los cuestionarios de cada trabajador en forma independiente y en 
dos ocasiones con una diferencia de quince dias entre cada revisión. En cada 
una de las rev1s1oncs, el experto emitió una calificación para cada 
reconocimiento sensorial y cada cuestionario cJc acuerdo a su criterio, 
caracterizandolos en alta, moderada y baja exposición a cancerígenos. 
obteniéndose asi para cacJa trabajador, cuatro calificaciones del experto, las 
cuales fueron dos cJcl reconocirrncnto sensorial y cJos cJel cuestionario. 

4. Concordancia íntraobsorvador o lntorobsorvador. 
Para medir la consistencia del experto, se determinó la concordancia de los 
resultados obterndos de la primera y segunda rev1s1ón de los reportes del 
reconocimiento sensorial. asi corno ¡Je la primera y segunda revisión de los 
cuestionarios, calculandose el valor de kappa ponderado. en los que se 
obtuvieron valores tic 0.973 y O 806 respectivamente. De igual forma se calculó 
l;i concordancia de los resultados del reconocimiento sensorial emitido por el 
especialista en Me¡J1c1na del Tratiajo. comparandose con los resultados de la 
primera y segunda rev1s1on del rcconoc11111ento sensorial realizadas por el 
experto y los resultados de la primera y Se!JUnda rev1s1ón del cuestionario 
también realizadas por el experto. obtcrnéndose valores de kappa ponderado de 
0.809. 0.807. 0.675 y O. 724 respectivamente Por lo anterior, se observa que la 
medición mas consistente fue la prnnera rev1s1ón del reconocimiento sensorial 
realizada por el experto (kappa = O 809) por lo que se tornó esta med1c1ón como 
el estandar de oro para determinar la validez del imJ1cc que se propone 

5. Calculo del indico do exposición. 
Se elaboró un índice para la evaluación do la expos1c1ón laboral a cancerígenos. 
tomando los sí¡¡u1entes 1nd1cadores· 
a) Tipo de rama 1mjustnal 
b) Tipo de puesto especifico 
c) Uso de equipo de rrotecc1ón personal 
d) Uso o contacto con agentes cancerígenos 
f) Frecuencia de la expos1c1on (horas al dia) 
g) Intensidad de la e.xpos1c1on o ¡¡rado de contacto. 

A cada uno de estos 1nd1cadores se les ponderó con un valor de acuerdo al 
nesgo que 1mpllcatia para la expos1c1on a a¡¡entes cancerigenos: 

a) Tipo de rama 1ndustr1al Para l;is acllvidades industriales que las 
Evaluaciones ele Carc1nogen1c1dad en Humanos realizada por la Agencia 
lntern¡¡c1onal de lnveshgac16n en Cancer (IARC) (51) considera como de 
riesgo par¡¡ el desarrollo de c.'lncer. se le otorgó un valor de 1 (uno) y las 
que no se reportan corno tal. se le dio un valor de cero 
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b) Tipo de puesto especifico. Se ponderó de acuerdo al cargo que ocupa 
dentro de su ambiente de trabajo, otorgando un valor de 1 si era 
trabajador de oficinas, 2 si era un supervisor del área de exposición, 3 si 
era un trabajador involucrado directamente en el proceso y por lo tanto. 
directamente expuesto. 

c) Uso de equipo de protección personal Se otorgó un valor de O si utilizaba 
el equipo de protección personal adecuado al agente al que se exponia, 1 
si se utilizaba equipo de protección personal. pero no el adecuado para el 
agente y 2 si no util1¿aba equipo de protección personnl específico pura el 
agente al que se exponia 

d) Exposición a agentes cancerigenos. Para este 1nd1cador. se tomó las 
Evaluaciones <fo Carc1nogenic1da<J en Humanos realizado por la IARC 
(51 ). de tal manera que cada sustancia reportada por el trabajador, fue 
ubicada en cada c;itcgoria propuesta por esta evnluación. A cada 
categoria. se le otorgó u11<1 ponder<Jc1ón: 
Grupo 1: cnncerioeno comprobado (5) 
Grupo 2A: Probable cancerigeno en humanos (4) 
Grupo 28. Posible cancerigcno en hurnnnos (3) 
Grupo 3: No puede ser clas1ficilt!o como cancerígeno en humnnos. (2) 
Grupo 4: Probablemente no es cnncerigeno ( 1) 
Se desconoce Sustancias en las que se ignora su composición (1) 

e) Frecuencin de expos1c1ón al día Se rrnd1ó de ncuerdo ¡¡ las horas de 
exposición efectiva t!1nnn reportada por el trabajador. Se ponderó 
multiplicando por una constante cJe 0.2 cada llora. con ta finalidad de ser 
más f;\cil el mane¡o de cifras pequeM1s al momento de hacer el c..'llculo 
del índice. 

f) Intensidad de la expos1c1ón o grado de contacto. Se otorgó un valor para 
los agentes qui1111cos cJe 

1. Cuando no eX1stia 111ngún contacto con ta sustancia 
2. Si el cont;icto era a través del olfato pero no el trabajador no 

ma111pulaba ta sustanc1;i 
3. Cuando el trab;i1aclor perc1bia el olor de ta sustanci;1 y además ta 

manipulaba directamente con sus manos 

Para los ngentcs fis1cos tales con10 lns radiaciones ionizantes. se asignó 
un valor de 3 siempre que estuvieran presentes en el proceso donde se 
desempeñaba el trabajador. 

Se obtuvo un indice de exposición (tE) usando la siguiente fórmula: 



Cada uno de los elementos do la fórmula tiene los siguientes significados: 

a) Tipo de rama industrial 
b) Tipo de puesto especifico 
c) Uso de equipo de protección personal 
d) Uso o contacto con agentes cancerígenos 
e) Duración de la exposición on ar1os 
f) Frecuencia de la exposición (horas al día) 
g) Intensidad de la exposición o grado de contacto. 

En la fórmula, se sumó los valores otorgados a la rama industrial (a), el tipo de 
puesto (b), el uso del equipo de protección personal (c); más el resultado de la 
sumatoria de la mull1pllcac1ón de los valores para cada agente (d) al que se 
exponía por la frecuencia ele la exposición (e). e intensidad o contacto (f). La 
finalidad de sumar los Iros primeros elementos fue para no anular el efecto que 
podría haber con alguna cxpos1c1ón cuilndo alguno de los valores de a, b y c 
fuera cero ( por e¡ernplo, utd1nir el equipo de personal ¡¡decuado), mientras que 
los elementos d, e y 1 depemlen el uno del otro por referirse ;1 cada agente al 
que se estuvo expueslo, bur.cando la 1nleracc1ón entre lodos ellos. Este indice 
un1camenle se aplicaba con I¡¡ 1nformac1ón conlen1dil en los cuestionarios. 

6. Validez del Instrumento. 
Para medir la v;1l1dez. se calculó la sens1tJ1l1clad, espec1fic1dacJ y la razón de 
probilb11idad ele los resultados ele las rev1s1ones del cuestionario por el experto 
utilizando corno cstandar de oro los resultados de la revisión del rcconoc1m1ento 
sensorial también re;11izaela por el experto. encontr{JmJose que la mayor 
sens1b11idad. especificidad y razón ele probat1d1clad se presenta en los niveles 
alto y bajo: 

¡ Süf,S,b1.11uad 
E spec1f1cadad 
Razón'"' 
prob;tb1!1d .. 1d 

Pmnera n•v1~1ún del 
cue!".ho1t.1110 

Alt.1 ¡ P.lo<l . l\,IJ;I 
o 8/ o no o 87 
o 97 O kO O 94 

3!< CJ.1 

Se·qundd H~vi~ión tfol 
CUt_•5tt0nar10 

AJt.:1 P.lod OaJil 
() 75 1 00 o !13 
10() 000 100' 

Gil Hl 10 o 46 50 

Se entendió por scns1bd1d;rd, la Cilpacrdad del instrumento para detectar la 
exposición cuando est{J presente y espec1f1c1dad corno la capacidad del 
instrumento para 1dcnt1f1car correctamente la ;rusenc1a de la expos1c1on (52). La 
proporción que exprcsil que liln bien se predice la ausencia o presencia de una 
exposición se conoce corno v..1lores predictivos pos11ivo y ne9iltivos 
rcspcct1varncnte. pero nctudlrnente se recorn1enda m.is el uso de lns razones de 
probabilidad las cu<1les permiten estirn¡¡r los valores predictivos (53) 

Para poder 1dent1f1car cu¡¡I eril el meior punto de cor1e del incJ1ce de expos1c1ón 
para clasificar las med1c1ones en b<1JO. rnoder<1do y <Jito. se construyó la 

TESIS CON 
FALLA m: ORIGEN 



siguiente tabla, la cual muestra en el primer renglón, los valores obtenidos con 
la aplicación del Indice de exposición para cada uno de los cuestionarios de los 
trabajadores del estudio. En la primer columna, se muestra la calificación 
otorgada por el experto a cada una de las revisiones del reconocimiento 
sensorial de esos mismos trabajadores. de tal manera que en cada una de las 
celdas, los números representan aquellos trabajadores que concordaban entre 
ambas mediciones. 

'¡•o o 
... ~:' 9 

- ~ 

-··- ---· · ·Pl-J~i.1,.,d~;1(ui·t.IK)flitno-- - ·· - ··-----------··--¡ 
1
1
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Partiendo de est<1 tabl<J, se obser1<1 que a traves del puntaje del cuestionario y 
su concordancia con el esttindar de oro (cal1f1c<1c1ón del experto), el punto donde 
mas se discrim1n<1 la exposición alta es por <1mba de 25 Lo mismo ocurro con el 
nivel de expos1c1ón ba¡o. donde !>e obscrv<1 que el punto de corte es por debajo 
de 25. Sin embaroo. ta111b1t·n se 1dent1f1c<1 que el nivel de exposición moderndo 
presenta valores cl1spersos. de tal manera que el indice no es capaz de 
discrimin<1r a un trabajador en este nivel de cxpos1c1ón 

Lo anterior se confirma al calcular la sens1b1lldad. cspec1fic1dad y razón de 
probabilidad obteniendo valores aceptables al comparar el nivel de exposición 
alto con el ba¡o, s1enclo el rne¡or punto de corte >25 par alto y < 15 para bajo. 
pero valores poco <1ceptables al comparar moderado y b;iJO. asi como alto y 
moderado. indepencl1entemente del punto de corte que se ut1l1ce 
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Por lo anterior, se 1dent1flca que el nivel de corte llleal para comparar el nivel de 
exposición alto con nivel de exposición ba¡o es >25y..:15 para ba¡o. Se observa 
que para la comparación de tos niveles moderado con ba¡o y alto con moderado, 
ningún nivel de corte es bueno. a excepción de la comparación de alto con >15 
y moderado de 5-15. pero con el inconveniente de que en este punto de corte 
para el nivel de exposición moderado. se encontraron muchos niveles de 
exposición que serian clas1f1cados en ba¡o. 
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Al hacer la unión de los niveles de exposición con diferentes puntos de corte, se 
observa que la combinación más discriminatoria es unir exposición moderada 
con bajo, con un punto de corte en 25, tal como se observa en la siguiente tabla: 

Sensibilidad 
Espccifiddad 
Razón de 
J>'E!>.I1.b1hdad 

l~--:~~~!:ºri~~:f ~¡,~-· , contra haJo ¡ rnoderilUo 

¡ -oso ¡ 100 

! 1º0 90~ 1 ,e:, 96~ 

- N;veTdó-éüitóaTs -- --1 
~Z1~r-;1j~ --·· ¡- ~~:~~~~a;--
cº"''ª ba¡o ¡ ba¡o J 

O G5 ¡ 1 00- --1 
0.75 o 70 1 
2 fiO 3.44 j 

Por lo anterior. resultó conveniente unir los niveles bajo con moderado con un 
punto de corte en 25. siendo catalogados aquellos trabajadores como 
altamente expueslos quienes obtienen una calificación a través del indice de 
más de 25. 

TESIS CON 
FALLA DE ORiGEN 
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