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PROLOGO 

En la literatura médica, .se ha encontrado que lo.s factores 

demograflcos, soclol6gicos y eco,n6mlc~s han. sido estudiados 

por la relación natural directa que existe entre lasenfer-. 

niedades transmisibles y otros factores. Sin' embargo el estu- . 

. ··dio de. estos facto~~s .relaci onádos con. enfermedades. no. t rans·~ .. 
mis t.bles se ha quéd~do .. rezagado, debido en parte~ a qúe ante- . 

'. . . . . . . . ·~ .· . . . . . . . . . . . ' . 

riórm¿nte la mortalidad casi en su totalldadera debida a.en-· 
. :.·-·· . . ' ···:·· ' ··, .. . , .; . 

fe~eciades infecciosas y parasitarias. .~· 
'. . ' '. - . . ~ . ' ' . . ' 

·-·'Í·'· -.- ... 

Dehtrc(de las enfermedades.no tránsrnlsibles·se.encuentran las 

i . heop l~s 1 as, ~omunmente ~opo~lda s como cahce.r. > E 1 •••motivo _cfo 

i >;est~ estudio es relacionar factores soctbdemografi'éos C:on al~ 
1 •. guha~fó.rrnas de neopfási~s c~ri el Objeto.d~ tjenK,strar 'como.tarn.,.. 

bién las .enfermedades no transmt slb,l~s~ ~e r_el~cic:>rian di recta­

mente C()h facto~es ,socto~demograHC:os, .ya.que. esto~ ~~cfores'' 
-,~µed~ri·~nfl~lr en lasco.ndlciones'del medi6'en que se v'ive y se 

desarrolla y_ por lo tanto~ afectar.las condlciori'~s ·n~lcas de las· 

A~imisrno, se intenta detel1Tllnar, ~n.fonna pr~liníinal"' .pe'rsonas. 

qü~ val-i~bles son necesarias rnvesti~ar para ac~r~arse.al··. cono-

.··.cimiento dé la etiolog1a de las neoplasias •... 

. ;ste es Ün estudio piloto, el. cual se pudo lleyar a cabo, graclás 

'.a la coJaboraci6n del Hospital de Oncologta.c:lel 'Instituto Mexic~n6 
.· . : - . . ' : '.· ·: .·.· 

del SeguroScici.al y a los· Doctores Jacobo Finkelman Morgenstein 
. . . . . ., . . . ' ... ' . 

y Ricardo Olper Palacct, Jefe del Departamento de lnyestigaci6n 

en Salud Pública y Jefe de la Linea de Neoplasias del mismo De• 



partamento, respettivarnénte, que me permit le ron tener acceso ·ª . . . 

su l nform~c i Onpa ra a~a l t za rl a. 

En base a los.resultados y venciendo las 1 lmitaclones eje infor,;; 

se espera que e.ste .es.t.udio sirva.para Orientar un·esfu.:: 

ambiciosos que se.pueda .. l)evar .. él:. cabp.·. en t·o~a 'fa pobl<:i~ 
el 6n · neop 1as't ca eje l.· Ho~p i t~\ .... de Ohc:ologta·. del .. L~M;sj; .• yq~fza• 

···. '., . '' ··.• 

tod1s las tnstltu~lones 
';·~· 



CAPITULO 1 

NECESIDADES ESTADISTICAS 

GENE.RAL IDAOES: 

La éstad1stica nos proporciona instrumentos de aplica~ión 

ni:i.ral, para general~ tnfonnaci6n,. conlacual; se:p.uede 
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a 1 guna toma. de d_ec l s 1 enes dentro de di fe rentes' carnpos: 

bio16glco,rnédico, etc~ . :· · .. · ..... ·. ,· .····:···· .... · .. · 

'El prop6slto qe este cap1tufo es presentar en forma sencilla.y 
. - . - -. . ·.· . '• : . ':y . , .... :.': ·_· :. ·~-

. acceslb 1 e la neces.rdad que se t f ene _de utilizar iriétoc!Os está- .. ·· 

· df sÚco~·· y p'art i cularmente muestreo probabi ns~i coen>e~t:Udlo!i··. 
··•epi,de~1~1091c~s, prtncipalmente en la ptanff.lcació11 def est~dtol 

. . :: . :· : ·' .~_·; ·,, ', . . . ' ... ' ' . . . > . ' .:· . ' .. '' ; .. ·· .. ·.~ ',. ' ·, - . . ' :· - .'. :' ' -' ., ': - , . " . 

,.reé61~tc;•ton de 1~ .tnformaci6o. elaboráci6n de los~ datos }ecogt~ 
··+..-,(·. 

e. i nterpretaci ~n de lós rril ~rnos•~ 
' ' .. '• .. ·. . . .. -. .. -. ' . ·.)\I '\;:. 

¡, •' 
'(<; • 

. · '.·· 
de tom_ar décisiqnes. en diver,sas ~'¡tuaciones 

·¡~_formaci6n! def 16 lente geheráq~: i:~k~ét'()~()s rw, ~¡en., 
a rrlesgádo y ne pue:ae an~li-~a'r~~ e:\'.>i{ ~e~t~~~ •. 

. - la t~a'de d~cisJones; la estadfs{i.~aho~ própo.rcion~ i~~trllfiien,- · 

. :. tós a~ecu~dos para generar lnforróaci6ri.etlciente·por medlo de 

e~cu~~t.ás, diseños eXperimehtalc;;s, a~h:~omo para la úti.1 iz~cier1 
..•. d~··los resultádós que lleven.a encantrar'.la s~luci6n particul~r··· 
······Pert_i~~nte.··· 

. UTILIDAD DE UNA MUESTRA. : 
' : . . . . . . 

c'uando 110 h~y la poslbil idad de obtener dato_s de t_odas las. per" 
. . . 
sena~ de· un cierto grupo sujeto a estudio; ya sea por c~st9, por 

peri;onal, po~ el ,tipo de.problema a investigar v.gr. p~cientes 
'enfe~sen estad~ cr1.tiéo, por perjuicio a· los. elem~ntos 'de la·. 
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'poblaciOn, por premura de tiempo, es necesario 1 levar a. cabo on 

muestreo que nos permita conocer las caracter.tsticas generales 

y/o .e~pec,tflcas· de la población estudlada de una manera objett-. 

va y confiable. 
. . 

El ~uésfreo pfobabllhticq tiene por objetohacer valida la t•r· 
ferencla que ~a.ya de la muestra de .fo pbbla~iOn~ Para.esto se 

requlere.proc~dtmlento de sel~cCi~n.y esttmacTÓn adecuado y, 

necesario ehtonces elegir. el dlse~o .funciOnal ,que confleve 

me~9r error posible. 
. . 

·.Para .que sea .eit n el' trabajo .de. una lnye~flgacl6n habra que de-

.flnfr:ta .Pc;blaclOn y••·ele~ent()s qlle}~ :¿on~ti~uye~' •.. lasvarlables. 

~Je la encuesta, el método.de medlci6n~ el rriétc;do.de éln~lisls, Ja 
' . ;.;, - -. .,; - . -· .. - ' . · .. ,.. - . . ' _. . . " .. -.. 

····utilizact6n.deJ~s res~ftéldos yJaph~ci~i6n.qUe se. desea para 

.. ·.e1' ehudto •.. ,·~.~ .. ~lllÍ sltlél.• .. r.rivesffgacfór(plledé •. ab~ré~ r conienldos· ¡ . 

. di{er~nt~s ·. y los. espacios requerid,o~/p~ra 'J~f<?s ·~p~rec~h 'gerie.~ '' 

. r~l.m~nt~. en fom,ia de·subclases, 1~.s'cú~les repf~sehtaran dJve~so's; . 
. cua.ndo se obtenga rnfol"Fll~ci6n acerca de dos o mas pehfo~ 

/.:;::. 

,·! 

·ve:rJTAJAS. DE crnP. ~MOESTRA. -
Cuando se tr~~ajo con u~a muestra, se tiene. Ú~a seri~ de venta~ 

- ._ . : . · .. -.. .- " ., ... ".· ",· ., '. .. ·· 

Jas qué ho es'pC>srble teri,er si s~ obti~nenJdatos de. toda una 

·. p~blaci6n, las principales se exponen a continUac:ión: 

1 • Costo reducido.- Dado. que los dato~ son obt~htdos de unape­

queña ~a:rie de 1 agregado tata 1, los .. c;o.sí:os ·son más pequei'los 

lleva a cabo un.censo. 
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2. Mayor rapidez.- Por la raz6n anterior, los datos pueden 

ser. recolectados y sumados más répjdamente en úna muestra 

que en un censo. Esto es vital cuando la lnfonnacl6n es 

urgentemente necésitada. 

3. Mayor alcance.·. Si es necesario equipo especial 6 personal 
. . . - . .·. :.· 

es pee i ál iza do pod ra u~a r.se. más. fác i 1 mente~ ' ' 

4. Mayor ex~ctltud.· Esto se debé a. que personal de mayor ca­

llda'd p'uede se/emplead~ y darle mayor adiestramiento .,ademas,' 

la ·'supervisión del campo de trabajó y el pfocesamie11to de 

los datos resultantes s~~a níás fac;:n pÓrque .. e.l volCmÍen ·de· 

trabaJ()· sera ··menor~·. Una mJestrá pÍ:Jede dar mas ex¡ctlt.ud en 

Jos datos r.e'sultantes que en un c~nso. 

cR1rERlos PARA EL 01sEÑo oE ·LA E_NcuES~A.~ 
Para Ta élaboracl6n a'decüád~· ~e uh diseí'lo de muesfreó· 

exi~·ta equU ibdo en~r~ los ~lguientei¿/;terio~: 
. . . ,'·•' ,.. ' ., . . 

.o~l~ntaci6n hacia los ob}~·tivos~~. lá,di~~i'\odé la múestra . 

. ·· e'~'.tocÍas _sus p~rt~s···.·y:pri~cipaln1ente ~~ l~ serecci~n y··.· es­

t imacfon deber~ estar brientado a los objeti~os de Ja' inv.es~ .· ,·· 
' ' 

tigaéton aJustándose a• 1as condiciones rnismás,de ésta, 

2.· Medi;abi lidad •• Esta caractért st i ~a d~Jos: diseño p~rrni te ca 1- ' 
' ' ' 

' ' . 

culár 'la variabi 1 idad de mµestreo pot medio de. la propia mues-
. 

tra~ · 

3,, Praé.ticidad.- Esta caractertstica se refiere a los proble01as 

que sé deber~n resolver ~ara 1.le\l~r a cabo el .diseño que se 
' . ' 

propuso, pues una muestra probabilfsti ca no puede crearse por' 

·suposición •. Es decir, se reqülere deducir. e.1 modelo Úcnt~o 
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a una serle de Instrucciones de campo y oficina; estas deberán 

ser claras, simples, completas y prácticas, .. 
4, · Economta.- Esta se refiere al cumplimiento de objetivos con 

. . . ' 

el costo y/o esfuerzo mtnimo. Generalmente estos objetivos . 

. son muchos e . i ndefi n 1 dos por 1 o que .se. t 1 ene'· una •. idea vaga 
.· . . : .. 

de,.la precisión requerida de los resultados, sin embargo, los 

fondos pUeden haberse f IJad~ dentro de·. 1 tmi.tes ~uy r·tgldos. ·•• 

... Ent~nces el diseño muestl".~1 debera tener una precisión maxTma 
·.. ' . _· - . . . .. . 

con el costo fijo dls~~nlble • 

.El experto en muestre:o deberá equJHbrarlos ,Y mezclarlos par~ ob~ .. 
tener el diseño muestra! adecuado~ 

-ERRORES DE MUESTREO/.;. 

::. • < ,· ••• 

l:.as .éstad1sticas están sujétas a .dos ·.tjp.o~ de 
,"¡ ••• •· : • • :. ·._ 

a)·. Errores no provenl entes': del mue.streo. y . 

. . b) Errores provenientes del niuéstr;e~< 

tº~ primeros son aquel los que s~ pr~s.~ntan porqu~ los mecanismos 

de .obserVaC:i On son ··imperfectos. /los segundbs sori ~¡;ibido~ a ~ue · · 
solo ~e designa una sola parte de la pobfaciOn, para trabajar, 

E'n P r 1 me r ru9a r e 1 es tadtsti co puede 1 ntraduct r sesgos. por ra 

uti.lizacióti de,expreslones matem~ticas inadecu~~~s·. En,~egundo 

l Üga r se encuentra eT uso inadecuado de ¡na reos defi C: i entes en 1 os. · 

. que se basa la selección de los elemeht,os q~e. coqstituirtin la 

muestra y por óltlmó, se encuentran los sesgos de observación 

los cuales, evidentemente, son difícil~s de reduc,ir y determinar • 
.'' . ,· '.: , 

Por lo que toca a los errores. de muestreo, ~u.ando la muestra h~ 
' . . . . 

sido diseñada adecuadamente, el sesgo, tender~ á cli sml nui r en 
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relaciOn directa al aumento de la muestra. 

ESTUDIOS MEDIANTE MUES.TRAS .NO PROBABILISTICAS. 

A pesar de haber planteado la necesldad~e una muestra ~decua­

da a cada. experimento y a cada estudio de .un problema.dado, 

existenmoméntos i;in los que por alguna.ra:z:On no es posible lle;.· 

v~rlo a cabo mediante una muestra prÓbabiltstlca, debido a que· 
- ' . ' ' 

· 1a pobla~iOn no es homogenea .ª Jos problemas adrni~istratlvos, · .. · 

de costo, etc., .entonces. se ilevan·a.C:::abo estudios piloto, los 

cuales nos darán pistas a·seguir paraéstudlos pcisteriores 

r~presentatividad. Los estÜdios piloto, a~an cuando se desee, 

. ge~erálmente no podrán ser extra~olables a una 

ª·.una poblati6n general. s 1.n embargo, 

harán notar punto~ Jmpo:rtaotes éf observar 

. - ~. . : ' . : . 
los. ~ns~yos p~st~ri&res.· 

.• 

1 rlfere~ci as informa 1 es • 

.L~/esta~tstlca y .elrnG~st~eo han sido. conslderados•·'en 

·. ···•·· féréntés a reas<, del. coriocimiénto como. t~cnica~ ~~bus~~das. e i.nú­

..• Úlés para. 1.levar a cabo un estudio.6 una investigación. 

una.serie muy grande de investigacion~s, dentro del c:arnpo 

cienci~s ftsiC:::asy biol6~jca~, que .se basan en elm~ntos 
sé1ecci~nan de .una man~ra casaal. . ·Los inv~s'ttgado;es 

·. supon'en subjetivamerit~ .que h.an sido. selec¿lonados Jos elemen.tos . . . 

1't1picosu, cdnslder~ndo que las caracter1sticas de sü población 

. se di st ri huyen >homogena y· a 1 eatori amente • 

. Cón lo que respecta al area médica, frécuentemente se llevan a 

. cabo inferencias acerca de pobladones niuestrales que son infor~ 

juzga una enfennedad analizando .a un sólo 
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paciente con dicha enfennedad; un médico acepta uri medicamente. 

, después de probarlo en unos cua.ntos pacientes que han sido escogido~ 

casualmente, etc. Los anterto~es son ejemplos de rnuestrep basado 

.en supuestos erroneos 1 os cuales pe rtene¿kn al ·rnuest reo que se 

define como< 11muestreo de modelos"• A continuación se presentan 
. . ' ,_·.·., .. : 

la's diferentes formas de éste tipo dé muestréoi 

l~ Muestras cásuales O· fortuitas, •i ·Este tipo d~ múestras es el •: . . · 

que se utiliza en la mayor parte d~Ja tnvestlgaci6rl.hfst0rica,·· 
. ' . . . . . 

·:· : ·, \ . .· . . .. . . 
arqueolOgTca .Y mécica~ Aqut esttln Jncl ufdas las muestra's de 

los sujetos vol untarlos~ .. 
. . ' . . . . 

2, . Selecc.iOn experta~;. Esta es una forma de muestreo<de Ji:1iclo 

(~Uestreo no a·teatorlo) que es ~tilizac:J~par~ selecciohat•·. 

~:spedmehes. 11ttpJcos"~··.·. .. , 

Muestreó. de cu6ta.L Aqút se. ~onst~uy~. un~ .m~estra. p:roporcio~ • . 

. na1 ~a lapoblati6n, b~sadae{c~ntlda~e·s:,e~pecJfic~~.cpn 
··.··r~speé:foa unas cúantas 'variabtd~/d~~Cigr~ffc~s·· 

-:· ,-:· . 

. Es tos ~s tud i os nos pe rmi t:en h~cer una ~va fu~d 011· 6bj et h~él .de la 

. bori?ad de 1 á mue~t ra utilizada Y por t'~nto, de 1,os. errores posi -

bles~: 

.de haber presentado los métbdós de .muestreo· de supoSl·Cfo.; 

. nes a con ti nuácT6n se describe el mét9do p·~ob~bfltÚic~~ 
·: '. · ... > ... ' ., . \:·· ' ·. .:· ..... . .· , ._ ·.. ._ 

En e:l ·muestreo ~robabi lJs'tlcó, cada elemento d.e la poblaci.On 
··- . . 

tiene una probabilidad conocida f no núla de ser selecCionado, 

. Las muestras probabi Hst i cas se di ~eñan generalmente para que sean 

rr.~dibles, es decir, se diseñan de tal manera que la Inferencia 

estadtstlca pU~da basarse en medidas de variabll !dad (desviacl6n 

··.· . 
. \";-. ;' ' 
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est,andar, varianza, etc.} a partir de los datos de la muestra, 

Existenclncó modificaciones las cuales proporcionan diseños 
. . . ' 

m~s practlcos, económicos y precisos, estos .diseños son lós 

· · :s.i gu 1 entes: 
- . .· ' 

.· . .· ' 

1~;. Método de selecci6~ con igual probabilidad (MESJP). . . \ . . . ' 

Este método ·describe cu~l'quier muestra en .la C:Úaf todos los 

elementos de' la pÓblaci6ntlenen igual probabilidad de'ser 

se 1 ecc tonados. 

2. Mues~reo de elementos .• - Los elementos son también 'las· 

' ú~lcas u~idades demüe~freb •. • d niúestreo,de· conglo"1erados, 

'pór fo cont~ariÓ, Involucra. ·ta selecciÓn de gru~~~; 
La ~stratif.icaci6n~-· En este tipo de ~uestt"eo la p6b.iáci6n ·· 

sé divide en estratos (subpoblactol1~s{ y CJé. ello~ se 

a cabo la .selecclon. ·. ·· ·.·.. •... ··• .· .. 

~~tection sistemátiCa.~.···E.s u~métbcilJ.el cual.se 

· .. : ... -, .,, · .. , ·. ; . . ',· . .. . ., .. , 

seJ'~c·Cionar los elemeritC>s t0mancJO Ufl in~e~valo pafá. Ja ob- . 

. t~nci6n de• ia muestra.· 

·.·. ?· ~~esÚeó d~ dos fases~;. Se refiere.a la seiecclOn de lá 

mu~st;afinar a pa,rtir deuna muestrá preselecct6nada· qüe 

ha proporclonado 'infor~ación para mejorar la selección 
, .. , . '.. ·: . '. . . .· ·. : 

· ... ·, ,· .. _ . ', .·. . . 

- . ' . 

. Se. ha•· presentado una clasjficaCi6.n de todos aqL!ellOs métodos 

cuya base es el muestreo probahiHstico, sin erribargo, debido 

a Ja. impÓsibilid~d de'profundiiar mas sobre. este tema, se deja 

a cdterio del lector la consulta .del mecanismo y ventajas de 

.cada uno de lo.s métodos. (Ver Bibl iografta) 
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ESTUDIOS ESTADISTICOS EN MEDICINA,-

Actuálmente al Incrementar.se la utilización de la estadtstica, 

s~ ha .extendido. a todas las cienclas c6mo Ftslca, Btologta, 

Medicina, sin embargo, los estad1.sticos ha.h sidb poc(? y ma.1 
',: - -, - ' ·. 

' . 

usados en algunas ciencias, entre ellas l·a rn~dicina, ya que 

·· 1a '!layor·ta de los estudio.s real izados, s6lo cumplen•co~'·algunos 
.. dé los plintos antes menc!~~ados 0 si .lós cumplen tod~s, SO.lo es 

. . . 

parcialmente. Oesgr<,lcTadarnenté accintece que la mayorta de los 
- . ' . 

estudios epidemiológicos, .solo llevan a cabo u.no o dps puntos 
·- . ·'. . . -· .. ' .· " · .. 

· de los 'requ isl tos eri· una. 111ue.stra. 
. . . 

:El principal prob1ema·'qübs~ observa.en la rpayort,a de los tra-. 

·bajos. es que la muestra· tiene répresentativldad'exclusiva .de· 

· ún grupo de gente, percj ,no Ae 1~po:b1.acl6Mt~taly ~nalgunps. 
siquiera, es rep~E!se~tafiva del ·grupo en estudi~~ 

.· ' .· '• 
. ,. : ·. ·_.,\ 

mu~hos estudios médicos, 'se prueba~~~di~amknt~~- sÓbre alguna . 
:':.·· 

Para<:o~probaf". .. la ·M1c~clá de lo~~edicaÍtlentos·.· 

. se aplica·un nrimerodemasiado'peqÚe~o·deunapoblac;Ón .ycon·. 

caracter1sticas particulares y ~us resul~ados so~ e~tra,; 
· .• · ·<pohidos posteriorinente<a uha pobJaci6n genéral con distintas. ca-

. ~ ' ; ' . ·. ' ·. . . . 

. ractertstlcas, .a lcis que se tcimaron en cuenta·par;a llevar a cabo 

' el experimento y la' obtención de ias co.nc.lusio,nes, los resu)tadtis 
' . . ' , . 

pu~den ser totalmente fuera de .realidad. Por'ejemplo, si un me-

dicamento se. estudia con una pobla~i6n bien alimentada y después 

seáplica ª·la población en ge~,ral que tienen un alto nivel de 

desnuti-ici.6n. 
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Est.e y otros problemas se púeden.dism.iriuir con··el uso apr,opfa.;; 

muestreo estadtstico. 
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CAPITULO 11 

LAS NEOPLASIAS Y LO.S FACTORES SOCI ODEMQGRAFI COS' 

Cuando se reviso la 1. itera.t~ra médica para 1 levar él cabo 

este estudio, se encontró que las neoplasioí!S ha'n. sido de- · 

finldascomo.masas: turoralés, tumores ma11$nos, etc. Entre 

l~s deflnlclories mas acertadas esta la ·de Wl llis-Ewl_ng'.~. 
Wlllls (1) qué especifica: "las neoplasias son una·_masa tu­

moralde ~ejido, el cual tiene _un crecimiento excesivo, que 
., ' ' ' ' ' ' '' ' '. ' .. : '' ,! ' 

se Incorpora a los tejidos normales persistiendo de la. misma .. ' . .· . . .·. . . . ' ' . ' . ' ' 

' manera, hasta qÜe termi ria el esttmulo qlle provoco el cambio'' 

E,...,ing (l) define a las neoplasiás ~orno 11 un c::reclmier:itO aUt6-

nomo de tej.ido nuevo". A pesar de que existen muchas: def.lni­

ci:ones semejantes de. lo que es .una n~op,lasta,· comurimente' al.,' 

t¡'pc> de neoplasias malignas.·se le deMom,ina ucancer~• ·~rendo que· 

is te< térml no solo corresponde a las neópla~ fas mál(gnas de tfp() 

epft9l _I al. 

El c::~~dente interés surgido en México, por el e~tudlo .de J"as 

n~oplasias, se debe principalmente á tres factores:. 
. . : 

:1.L.a et iologfa o sea 1 las causas· que p:roducen la en;fermed~d; 

es inultifa,ctorta.1 o no determinada, lo cual Timit,a su, aba­

. tlmlento 6 tratamiento con éxito. 

2,Las tasas de mortalidad son extremadamenfo al tas ~n pá1 ses de­

sarrollados; parece exlsti r una rela.ción entre mator desarro1 lo 

cf) ANDERSON & SCOTT 1 - sxnops.i s of Patho~. EstaHC>s Un idos, Mosby, 
19E\8, · pp.256,.257, s'.even edi'tion. . 



13 

socioecon6mico e lndustrla.1 con la mayor incidencia de las neo­

plasias; debido en gran medida a que otras causas como infeccio-

. nes y parasitosis· se ha reducido considerablemente. Por ejemplo, 

Austria tiene una tasa de mortalidad por neoplasias si e.te veces.··· 

ma.y_or a la de México (l y 2).·· 

3. Las neoplasias a partir de 1954, aparecieron en las listas de 

las primeras causas de. defunci.6n enla Repúbl ka Me~icana~ has­

ta llegar a un sexto lugar en el que se mantiene actualmente 

(3) ~ 

Uno de cada. veinte mexicanos muere por una. neoplasia én la ac­

tuali.dad. 
• ' t • ' • • • • • • • • 

Dentro de .1 os factores causa 1 es d.e úna énferrriedad es de. gran im-
medJo en que se desarr~lla la pérsoíl~, ya que éste 

.· . ,• . 

lazo de un.iOh entre el· agente c.aus;31 y. ~1 huesped, .·.· 

··en'·1á tra~smlsi6n.de la enfeÍill.eda'd •. ·. 
' ,. ,,- .. , .' 

· .. Las. condiciones higiénicas defi c:;i ~ntes han .~ido, re~ponsabl es de 

oiüchas,erifermedades y la"s mejoras sanl·~ariasfas,han ido el.i~ 

La.Jgnoraricia .retarda la b~sqlíeda de asistencia méd¡·;.. 

Elhacinamiento ~n ·habita¿iories predispone ~l desarrollo .. · 

El desconocimiento de s1ntcimas trae como con-. 

secuerici~. el dE)~arrol lo· de una enfermedad hasta la. grayedad~·· 

UNllED NATIONS 
Statisti'cal Yearbciok~ Canadá 1971. 

(2).- UNITED NAHONS~ 
· Demoqraph ic Yearbook. Cana dé 1972. 

. . . : ,· . ' 

(3) .'." DIRECCJON GENERAL. DE ESTADISTICA, 
Estadtsticas Vitales.·Mé!xico~ S.l.C. 
\963 - lQ73.. . 
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La desnutrJciOn, desabrigo, vivl~nda Jnade~uada y la f~lta de 

médtfos pueden ser considerados corno factores socic¡les res­

.ponsables del desarrollo y p'ropagactón de énferrnedc¡des tr.ansmi­

sibles y la mayor incidencia de enfermedades.no transmisibles . ' . ' . ' ., •! . . 

en etapas mas avanzadas. en .las que no so.n süsceptl~les de con­

tr:ol. 

Es facfl .ente~der que los factores sociales pueden contri búlr 

para la transml si ón de él1fe.rmedades infecciosas, p~ro es dlft él 1 
- . . \ . . . - ' . ' . : ' . - ' ' . ' . 

entender''qüe también los facto~es sociale.s son responºsables _del 

desarrollo de enfermedades no :i.nfocciosas. i:tomo las neoplasias. 

En este es.tudio se .tomaron los f~~fore~ soc±fales, demograficos .· 

y. econOmicos para háC::er relévant~Cla necéstdad ~e su anal isls en·· 

c~alquler estudio de lnyestlga~i6n causal de' enfe.rmedades no in-

fecC:iosas. 
. ' . . 

. La a~o:dacl6n de la frecuenct;a cie las enfermedades 'con uná.situa-
. ,. . 

cien soclo:.econ6mica d~tenninada> ¿o~o· irncédé có~ otras vadabl.es 

descriptivas, se mide con '1apobl:aciÓn estratificada relacionada . 

. ~on niveles má.s o menos ar~t.trariosperolridl.cattv~s deia··~.a­
riabl~ que se estudia, para luego obt'ener tasas o f!recuencia~ en 

· ··l~b~ varios grupos as1 formados~ 

En cúalquier parte en donde :se 'ha obtenido est~dtsticas, las cua- · 

les han permitido la medicl6n de .las tasas de 'mortalidad, se han 

~ncontrado diferencie:is pÓredad, sexo, zona ge~grflflca, ocupa-

_ción, ingresó famJ liar, costubres(por ejempló lactahcia) y otras. 

stn embargo, se ha visto que los estudios de. mortalidad por alguna 

enfermedad,. no cubren todos los aspectos ccmo se quisiera,· s6lo 
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en algunos casos se llevan? cabo análisis parciales con las 

variables demogréficas· más generales como edad, sexo y estado 

civi 1. 

En este estudio se pretenden utilizar dichas variables demogrfl"-. . . . . . "' .. ' ' 

flcas·y en la medida que lo permita la lnforrnacl6n 6onsidera-
,' . . . 

.remC>s otras .como: ocupaci6n; zona geográfica, etc,, las cuales 

han presentado diferencias en tasas de mort~l idad,. A continuación 
' . ' 

se presentan alguno~ ~esultados.generales a diversos estudios so:. 
. •' ·, ', 

bre re.laclones entre las variables soclodemográficas y Ja morta.-

· l.i dad• . 
¡ ' • 

Con rel a~ i 6n a 1.a edad se ha encontrada que 1 a clJ ~va de rr.orfali dad 

s~ disfri.buye conforme a un patr6n establecido; las tasas de mor­

á11dad al in.icio de fa vida, son•muy ált~s,' después Inician una 
.·,· .... ·· '' . ' ·.· .' . .. ,.·' .. 

disminu~i6n que Uega a los valoreS fT1ás' bajo~ entr~ 1ds trece y 

··.los diez· y nueve años, de aht empiei~n ~ aume'nt.ar graduéilm~nté . 

·.·.· .. ·.·y c~da .vez m,as y más rtipidameiú:e .·donforme la ecla~fa~~nza, hasta 

qU_é la generac i6rt ( 1) ~e extingue 

Eri. ~arios estudios se ha visto. que las neoplasias son aon causa de 

muerte, cuya, incidencia increm~nta ra'¡:iidi:Ímente con la .edad y qu~ 

a primera vista parece que 1~ t~ndencia de la 'mortalidad de las 
• : ' c. • ~: • • 

neoplasias malignas t l ehde a di st ri bu irse ~onforme á 1 a teridenc i a 
. . . : . .' 

ge.neralde la mortalidad.· Respecto a las enfennedades.neopl~sicas 
,. 

HUeper (2) opina que la curva por edad. est~ determinada primordial~ . . 

merite, por la extencl6n del pertodo latente transcurrido entre el 

· (1),- Conjunto de todas las personas que nace~ durante un mismo. 
pertodo .· . . . 

(2)~- HUEPER W¡C ..• '~ge aspects 9f environmental and occupational 
Cancers 11 Public Health R~., 1952, Vol.67, pp.773~779 • 

•... ·, 
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encuentro con los agentes carcin6genos y 1~ neopla!¡la manifiesta, 

por la edad en que ocurre la primera ~xpos1ci6n y por la intensi­

dad de fa exposiclon. Hueper lndfca que: ~la dlsttibuci6n por e­

dad de Cancer Escrotal y otras neoplasias elle .origen ocupacional, 

va r1 an de acuerdo con la edad en que ocurd 6 1 a primera expos 1.~ 
. . . ·. l 

ciOn al agente carclnogenétlco. 11 

Respecto a sexo .encontramos que la morta 11 dad genera 1 es di feren-. 

cfal, generalmente existe una mayor tasa dernortalldad parahom• 

· .bres que para mujeres, 

En 1 as enfe.rmed~des. no lnfecc 1 osas como e 1 cancer de estomago, 

pulmón, cavfdad bucal, leucemias, etc., se/observa que son más 

frecuentes en hombres que en muJ eres. ( r y 2). 
' '· :. . 

Er¡ Estados Unf dos la. tasa de mortalfdad general de hombres excediO 
. ' . . . 

·a la de mujeres en 1.S veces 6 ~as, y en el··c:aso dél cancerdel · 
. . . . . . ' 

. ·aparato respiratorio Jue seis veces mayor, Se sospecha que las 

'ciff:erenclas fJ.siolOgiCas entr.e tlombr~~. y'~tt}eres, tiene relaci6n 

·.c~rí-varJas enfermf!dades y en partlcularco~ :\/arias formas de neo~ 
pJasias. En 1971 en general 1~ reladl6n hombre - mujer fue mayor 

,.' . . ·., ! ,.·. ' 

' de lOo;:·solo 5 de 44 patse.s tienen una rela.ciOn horlif)re;mujer menor 

de lÓQ, en México la tasa de mortal ldac! poi" neoplasias fUe mayo~ 

errmuj~res (relati.6n hombre-mujer=74 ;3). 
. .. . 

(1). courú BROWN, W.M. & DOLL: 11Leuka~mia tn childhood and young 
adult l ife trands in mortal lty in relAtion to aetiology•~ 
British Medica] Jburnal, 1961, April. . . · 

(2). 11Leaukaemia mortal ity downturn rates in the Un.ited St!3tes 11 • 

. Sclencé. ·1967, Vol, 155 · 
(3), SEGI, M,. &. TOMATSU, K, . . . 
4 . Ale ad¡usted death rates for cancer for se.lec1Ied sites 

( - c asi·ficatlon) fn 43 countries in 1~]1 Jé)pan, National 
Cancer lnstitute, march 1976. • 
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En los pocos estudios que se han realizado con variables demo­

gráficas :corno el e_stado civil, se ha detectado que la tása de 

mortalidad .vada según el estado civil. 

En las. nroplasias, existe una: inqüietud acercá de esta variable, .. 

por lo que se ha tratado de co,rrelacionar las consecuencias qu~·. 
pudtera tener el matrimonio~ la ~wsencia de él (ya qUe es di.~ 
ferent~ la vida<sexual activa, la organizaci6n de la,'vida dia~ 

ria, t.0010 hábitos alimenticios o de h()rario de sueño, asi.rnisrno, 
., '·. 

lasc~nsecúencias de una vida. conyug~l como la parldád, lactan-
: ·. · ... · --

cia,. 'etc.), con la frecuencia de· rie~pl,asias y en partic;ular ne9• · 

·plasiéls genitales y de mama. 
·- .. • ,··· ·. .· . . .. · . . . .·. ' ··.· .... ··· . ' .. 

. A contlnliaci6n se presenta :un cuadr-0 qúe da un ejeinpl~ de· la evl 

dericia el1 Jos Éstados Unidos sqbre l~s diferericfas por sexo y 

·· · ~~tado civil en las tas'as d~ rn6ftal idad: · 

.. ·l~sasd~n1ortalidad por neoplasi.as 'mal~n,as~ segan el sexoy el 

e~taqo ~ivll de 20 años ~· més de. edad, en .Estados Unidos 1949-•195] • 

'·' . .,. ' . 

. B~c~:Y·.Fari~ge····· 
Dlge~ti vos. 

Respi raforio 

Sistenia Urinario 

' . Leucemias 

· 'organos Gennales · 

. . Hambres 
sol teros casados 

13.7 7.0 

115.7 87.6 

44.s .·· 
33.5 

.. 

0.1 0~4 

15. 5 .· .• 13~3 

B.o 8.8 

23.7 2s.o· 

.·.· ..... Mujeres ... 
so.l tero.s casados 

1.6 l.8 

. 73.0 
... ·X 

. T.8" 

65.5 

7.2 
. 54.0 .·. 33. 2 

6.6 

5.6 

!~O.O. 

5.8 

5~8. 

38. 2' 

NATlONAL OFFICLOF VITAL STATISTICS. "Mortality from .sel.ected 
ca~ses by ITlarital status"~ Vital Statistjcs Specjal RepQrts~ 
1949;.?l, yol~39, No~ 7, pp.301-429. · 
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Existen determinadas regiones geográfic;:as en las que.predominan 

cier~s padecimientos; por ejemplo las. enfermedades tropicales • 

. A~u1 ·también algunas enfermedades pueden ser .el resultado de con­

dici,ones económicas y ambientales !adversas, peculiares de los pa-
. . 

cientes ubi~ados en dichas zonas~. 

El conocimiento de_ la distrlbucl_ón geogrMica de las enfermeda'­

des ha contrlbutdo de mane,ra importante, a la fom1ulaci6n de mu­

chas hipótesis .acerca de la etiologta de las enfermedades,. Oesa-
. . . . . . . . 

fori:unadamente los datos de rutina 1: i enen :mLtchas des'ventaj as que 
. . . 

no pe~mlt~n controlar l_a_s variaciones que existen de lugara lugar 

tales como las que se refieren a nór~as de alime~t~ción, as lst~n-
. . . . . 

Cia. médica,. dla9nó~t leo, riotificación de enfer~ed_ades.· y d~funcl~~ · 
. nes:. .. . ,•. ' - ' ··:· ·,·· ·. 

En.Alemania, Islandia y J~p6n (lY.'2) s~<obsé~var~n :ta"sas extraor~ . 
· 'dlna-~iamente altas ·de mbrtanciad.porcánc~r dees.tó~go. ".dir~n Bre-

. :· .·. .·.· ' ·, . . ' ' ·' "•'.. . . , ··, 

·taña tiene el fras muy al.tas éfe cancer d~ pGf:~~n; . . ' .. ) 

En afros es~udios acerca de la influ~ncÍa ge~gréfica,, se enco.ntr6 

qu~ el el ima y l"a la t l tud oc;;as i onaban incrementó de 'cancer gas.tri co 

Y que est'e apar~~1a 'mas en el Norte que· en el Sur C3) • 

---- -:· ----.. -.-_-_ ... ~ -... -.-·-
(1) PELAYO CORREA & NOBUfl.KISASANO et als~.'~Pathology of Carcinoma 

·in Japaryese populations: Cornparations beiú1een Miyagi; Brefec-

(2) 

( 31 

ture, ·Japa11 and Ha\·ia_i". J.Natl.Cancer lrist. 1973', vol,51; pp •. 
1449~1459. . · ... ··. . . .'. ·.. .· ·.· .. · ... ·. . .. 
HIROH.ATA; T •. & . MKURATSUNE: "The geog raphi cal: .campa rison of · 
mortal ity fran cancer of stomach a_nd ulc;er of Stp!!1ach in Japan 11 

British Journal.of Cancer, 1969 Sept; edition, v¡.;LXXtU;No.3 · 
NYMDER, ·E.L. et als.: "An epidemiologicaJ invest¡igation of 
gastric cancer11 ; Cani:er. 1963. · · · 
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es necesario. la capt~ci6h' del luga~ .en donde resfd~~ las pérsonás 

est'Üdiadéls, ya que depende de ésie ~1 a~biente en el qti~ se désen~ 
vuelven, el uso común de substancias éarcinÓgenas; ast cOrílo tam-

bién,.el .tiempo en que. pertene~en· expuestósa éstos y; otrOs facto­

res. ca~aces .. de pr9ducir .. enferm-edad (f!neste t~so neopJasias) 

Hasta~hora d~ntro de .la·l.iteratu~a yfacul~ati:·vosc61"1~ulfados 
no se tienen r_éferencias de que en Méxiéo existan estudtospara 

en*eimedades neopJtisicas en donde se tomen en ~u~nta 16~ años d~ 
r.esidencla o sea el tiempo que permanecen expuestos al riesgo~ 

La ocupaéi6n.6 profesión evidentemente ~s un faetorque influye 

en el padecimiento de las enfermedades, por el üso de subsfon­

cl~s nocivas, posición del cu~rpq en el traba~o, coMdl~iones del 

(l) lERRIS, M. & HALL, C.E'..: 11 Decl ine mortal ity. frbrn gastric 
Cancer in Native-Born and Foreign-Born resI.dents of ·New .. 
York City1

.
1

• J, NaL Cancer lnst., 1963, vol. 31 pp.Hí~-162 



20. 

1 ugar de trabajo, etc. Po.r lo tanto,. la ocupación se trabaja 

como~ariable epidemlol6glca descriptiva com los siguientes 

p ron6st icos: 
1 . 

. 1. lden.tificaci6n de·riesgos esp~clficos • 

. 2. Medléien de los efectos de las diferentes condtcfones de 

, trabájo. 

3. MediCl6n del estado económico social •. 

Para 1,as enfermedades neopl~slcas, este ~ipd de vart'ables es muy 
·. ,· '· .. · 

lmportant;_. que nos marque si la persona estudiada es.tá en contac-

to directo. c,on substancias ~arclnogenéticas dentro de sútrabajo 

y durante cuahto tiempo,. ' ' . . : . 

En u.~ gi-úpo de estudios de .la organiz·aci6n Mlinc:Hal de la Salud 

(1)! se da ~na' serie de ~ubstanétas que hah ·sido clasificadas ~o~ 

mo carcfoogen~ticas (radio, asbestos, e~~~J ~ 1·as qu~ .est~n ex­

p~estas alg~nas personas en su trabaje> u o~úpác;iOn .(por ~Templo, 
los. radi6logos~ mi nei-os, trabajadores de llan~as,<ei~.).; 

; • ~ • > • ' • " 

El: ,ingreso fami lja ( es• una var,iable mu.y l in.1ifada para ~fectuar 
,·' , . .'· :·_ 

anáUsJs, debido a que generalrru:~nte se. carece de los datcis co;;. · 

rrespondientes, pero su Jmportancl a .no se discute ya que es un 

. indi~~dor di ~ecto de la situación socioecon6rilica que ,IJa a determl~ 
. ' . ' '-- ·, .. •' .. 

narla alimentact6n, tipo de vivlenda, acceso a la atenciOnmédlca,. 
·, . . . . . ·: .· ·. . 

etc~, de la pe~~6na estu~l~da: .Pai-a el tipo dé enf~rtnedades como 

las neoplasias, no conocemos en México estudios reportados acer-__ .. __ ..,_. ____ _ 
. . . 

(1) .HAENSZEL; W., KURIHARA, M. et a1s. 
'"Stornach cancer among Japanese .. i nHawa i i" 
J.Natl.Cancer lnst. ~~72, vol.49, p~~969-S88, 
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ca del es.tudio de esta variable en relación con las neoplasias. 

Las costumbres de la población y las peculiaridades de las perso­

nas tales como el desaseo y la falta de higiene personal, puede 

contrfbulr a la transmisión de algunas enfermedades. ast también 

las person?s que viajan tienen mayor riesgo de padecer alguna ln­

feccl6n,. as1 como las que C:omenen lugares pObl leos· por tener ma-

.. yor posibilidad de obtener infecciones por alimentos. además.de 

tener generalmente éstos una calidad mas baja de la qué la persa-.· 

. na podrta obtener por el mismo precio si fuera preparada por el l¡:¡ 

o su fami1ia en su casa; 

Pata las enfermedades neoplásicas existen muy pocos -estl.ldlos acer-

ca de ·la relación .del padecimiento con ~~te tipo de. vartable; se 

ha tomado. en álgunos estudlo.s: la alimentación y l~s residuos 

alimentiCíOs que aumentan el tiempo del t:ransito intestinal y lá. 
,. ' ' . ' 

permanencia de car-cin6genos en. el tubo dígestivo. Aslmlsf)lo, se· 

ha~ propuesto mecanismos de• carcinogé~ési.s PC?r· la ingestión ~e 
nitratos y ni tri tos que en el estomago prod~cen una substal'lda ·.· 

· lla~ada nitrosamina que·t?s un carcin6geno comprobado. Algunos 
. " . . " . · .. : . . ,' . 

~onservadores dé al ime11tos poseen este tipo de_ subst~ncia!;~. 

én Jap~n existe una tasa ml!y grande de cancer de ~si6mago, ~o 
cual se.at·rib~ye: al tipo de al imentaci6n que recibe. como ,el 

.consumo. de vegeta 1 es picantes y pescado conservado en sal ( 1); 

·también se ha dicho (2), de carbohidratos y al mismo tiempo, de 
. . . . . 

bajó consumo de vitaminas y vegetales, predispone al cancer. gas;. 

Úico. · 

.( 1) 

( 2) 

HANESZEL, W,, KURIHAHA et als. 
"Stomach car:icer among Japanese in Hawai i" 
J.Natl,Cancer Jnst, 1972, vol.49, pp;.969.;988 . .· 
WYADER, E. et als.~ "Conference on tre aetiology of cancer 
of the Gastrointestinal tract". Re12ort of the Reseéirch 
Corsjttee \forldOHfalth Organjzation on~astroeoterology. 
19 5, June pp.1 - 1. . . . · · 
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En N~eva York, se dice que es probable que la dis~inucl6n ~e 

cáncer gástrico, no se deba a los cambios demográficos o a los 

·.adelantos de dlagrí6stic9 y tratamientos p6ro que st puede ser 

reflejo de los factores ambientales que. al'.Jn no son identifica-

Lá. densidad de población tambié.n ha ~ido estudiado, ya que la 

concentráciOn dé la pobl~c!On püédé en .cierto grado determinar 

la frecuencia de una enférmedad·tra~smlsible. En casos de 

algome:áci6n y habitación reducida existe'mayor coritacto ·fntiriio. 

Las 'enfermedades .ocurren conmaybr frecüeri.éia en donde el haci-. " 

namierito de gente' existe, por ejemplo,. en la.s p~islonés y man!~ .:•· '; 

comiós, la tasa de ~orb~lfdad es notabl~llle~te alta~ En general; ,: . 

. los estú~i os real! zadós en'Mé>dcoí. sobre enferm~dades no i nf~c~ 
• ciosas como .·lasneoplaslás, no h<i,n t6mad~ '~n cuenta esta varia~· 

',' . \ ··.··,· ', ·' .,, 
· .blé y por lo tanto, no.existen evidencias de alguna correlacÚ>~• 

Se podría segülr enumerando cada .un~ de .1.:is variables deinogra~ 

ficas y socio-econ6micas i~pO~tan1:es, sus C:arcicterlstiC:as y la' ... 
. .· •' 

,nec,esidad de su _captación; .sin embargo, ya se h,an d.estacado.las 

más· .. importantes y aquel las que se trabajaran 'en este estudio •. 
. . .. ·.l 
__________ .,. __ _ 

en TERRIS, M., &HALL, C.E.. ..··. •', ', ' 
"Decl !ne in Mortal ity from Gastric Canc,er in Native­
..B.ornand Foreign-Born.resJdents·o.f New York Clty11 

J;NATL,CANCER INSL1963, VoL 31 pp.155-162, ·.· ·· 



CAPITULO 111 

CARACTERISTICAS DE LA lNFORMtlCION 
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En el cap1tulo anterior, se planteó la necesidad qUe se tiene 

de las variables .socio-demográficas dentro de un estudio de 

inv~stigación médica; algunas de estas variables son estüdia-. . . .· . ': . 

das dentro de las ramas de la epidemiologfa: "Estudio de la 

:distribución d~ la enfennedad 11 y "Búsqueda de los determinantes 

de la d.istribución encontrada". Debido a ésto, y a la gran uti­

lidad que ha demostrado la epidemiologta en el estudio .de. los 
'. -: ' .. . 

padecimientos transmisibles y nó. transm,isibles, a~( como, en 

aq.uellos cuya etiologfa es desconocida, se decidió tomér .en 

cuenta lo anterior y llevar a .cabo un estudio de .las neoplasias. - . . . . 
. . -. . 

·····.Pira poder real. ~zar es~e estudio se pensó. Iniciarlo eh. el H()SPi .. 

fal de Oncolog1a (Centro MédicoN~donal, IMSSf para lo cúaJ, fue 

necesario lle~ar a.cabo.'la búsqueda· de.toda la información dispo­

·rifble en dicho· hospital.;· 

.·En la bCJstjueda de información se encoriti"6 que existfa una s.erie 

de tarjetas codificadas, las cuales contentan datos. del p·aciente 

y su neoplasia, sin embargo, éstas sólo contentan una limitada 

id~ntificaci6n, la cual consistta en: duración de la estancia en 

· ef hospital, su tipo de neoplasia y la atenci6n que recib.i6 para 

dicha neoplasia. Como esta Información no era suficiente para 

11evar ~.cabo.el estudip epidemiológico que se_ deseaba, surgió 

la necesJdad de buscar més info;maci6n especializada que sir­

viera para llevar a cabo este estudio, Con este motivo se 1?°ev6 

a cabo la revisión de algunas historias c11nicas para ver que 

tlpo de datos eran factibles de obtener de ·el los, y st .éstos ser-
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v1an para .los fines del estudio. 

,Los médicos: Dr. Ricardo Olper Palacci y Dr. José L. Valdes-

p i no G6mez ( l), 11 eva ron a cabo 1 a búsqueda de datos coheren- . 
. . ' 

tes y necesarios en las historias cHnicas,. el.los observaron 

que la infonnaci6n sociodemogrtlfica a veces no exist1a y que 

cuando ex! st7 a tenfa defl ci encías en aspectos escenciales. para 

una lnvestlgac!6n epldemio16gica; es decir, no hay lnformacl6n 

sobre allrnentaci6n, nivel cultural, tipo d~ vivienda, etc •. . i 

Después· de la revisión ele las historias cl1nicas, se encontró 

que era factible transcribir la siguiente inforrn~;cl6n: a)·Cl.ave 

del cas9, b) NCtmero d~ C6dula, c) Caracterfsticas generáles;'del 
. . . 

paciente; d) ~aracte'rtsticas de las. neoplaslas, e) Cronolo9fa y· 
¡ " 

diagnóstico y f} l.ratamient6 Y .. ·~voluci6n. Las caractertstlcás 
,'·,'. 

espectf!.cas dti estos rubros las encontramos mas adelante. 

A contl nuaci6n se presentar las deficiencias encontradas 'en. la.s 

hlst~rias clínicas y en el Cap1tulo V ~e propooe un tipo de his­

toria c11nlca con la cual se podría iniciar: una nueva experiencia 

para ir salvando las deficiencias aquLcornentadas. 
·, .. 

1. En l.a secc.i6n de Antecedentes Personales no Patológicos,· no 

existe i nformaci 6n acerca de la especi flcación exacta de, la 
1 • • 

casa habitación c:fonde vive el. enfe11110, .es decir, carece de datos 

(l) Jefe de la linea de Neoplasias y Colaborador de la misma linea, 
respect1vamente~ Departamento de Investigación en Salud Púb11ca 
Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social~ 
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como:· a)Ttpo de construcci6n, b)Tipo de material del techo, 

c) Número de cuartos y número de habitantes en ellos, d)Ven­

tllaci.6n, e)Servicio de agua y drenaje, f)San!tario, g)Coci.,. 

na y no se especifica la distribución de estos últimos dos 

servicios dentro. de las viviendas. Esto puede ser importante, 

porque determ.ina el ambiente y las condiciones de sanidad a 

q'ue está exp'uesta la persona y por lo tanto, á las posibles 

enfermedades. por contraer. 

2. No se encontró una especi fi caci6n uniforme de la. cantidad y 

·calidad de al imentaci6n,. ya que sólo está ~specificada de 

·.acuerdo af criterio del rnédi.cO que escribe ta hist~ria Ctf.,. 

nica, y ésto sucede debido a que no existe un criterio. pre-. 

. yia~ente establecido p~ra la espédficaci6n de. alimeritos en 

una historia cUnlca. · · · · · .. · .. ·.· .· .· ··. . · 

3, El1 la ficha ~e ident{dad, aún cuando no ~e ~úenta con el 

··· 1 ligar de nacimiento (erigen) y de la tesid~~cia actual,' no .se 

logra perfilar el verdadero movimiento migratorio que ha 

1 levado a cabo la p.ar.sona (paciente), ni s.e ~u~den sa~ar re­

laciones más directas con el lugar geográfico, clirnay carac:-

,·tertsticas ecológicas del medio ambi.ente en donde se ha de-

sarrollado la persona, lo cual puede tener causalidad con su 

enfenl)edad, tampoco existe la descripción de las condl ciones 

sanitarias de .la localidad en que resid!a el pac.iente, las 

cuales nos dar1an una orienta.ci6n acer.ca del riesgo que su­

fren .la.s personas que habitan en distintos medios ecológicos. 

·_;." 
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.Para la ·ti-anscripcJ6n de los datos existentes fue necesario 

crear un c~estlonario, el cual aparece •n las p~ginas siguien­

te~, en el que se vacl6 dicha información, eón fonnato codifi -

cabl.e (para desp;Jés<rnaneJar tos datos por, sistema de .c6mpu,toL 

En la etapa de transcrlpci6n de datos,· intervinieron los .dos mé­

d.icOs enun.c i a.dos anteri 6nnente, por. 1 o -que. t.amb i én fo.e necesario 
' . _. ·-,. 

fonnar unbolettn informativo en. donde se 'especificaba todas las 

claves para codificar: cada variab.le, 

El forrryato del cuestionario, se presenta a contihuacl6n: 

.1 • · Cl.ave de-1 caso •. 
. . ' 

1.1 . Núrnero secuentia'l: húmero consecutivo, según el caso cap-: 

·· tadO para este estudi~~ 

L2 N6íTlirC> d~·hO~pital. Como en e'st~ caso solo setoináron 

ca sos de 1 Hospital de O~c,6 logt éi, .Ü. 21 ave ·as ,ignacl~ fue 

·el núrne ró OOJ pa ~a todos 1 os 2a~osi~ En el caso de que 

se t~apajara con més hospitales este número serta asjg- · ... 
. . . . ' 

nado de acuerdo a la clave que el hospital tendrJa dentro 

·de 1 'estudio. 

1.3 Nciniero de tarjeta: en este estudio todas las tarjetas lle-
. . 

var~n el número 1, ya que t9dos .los casos c:Orrespondjeron 
.· . - . . 

a la captaÜ6n inicfal dél caso. En el ca.so de cjué se si.-

9t1iera el· caso; este número vari.arta ~e acuerdo a la cap.;. 

taci6n. 

1.4 Jl.ño: Este se refiere al año en que se registra el caso y se 

·le da ~u númeró secuencial. 

1~5 1nfonnaci6n p rocedent\;•: detenni na el sitio del que. se ob:-

t lene la i n'fonnaci 6n de acuerd.o a la si gu.iente clasiflcad6n. 

: ! 
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CUESTIONARIO REGISTRO NEOPLASIAS 

'l. CLAVE DEL CASO 
.1.1 NCimero secuenc 1a1 
J.2.Número del hospital 
1.3 NCimero de tarjeta 
1.4 Afio 
1.5 1 nformaci6n procedente 

\ 2. ·. CE DULA 

' ' ' >·; CARACTERISTICAS G,ENERALES 
3.r Sexo.·. 
3.2 Edád 
3.J.Estadocivil 
3.4 .. LIJgarde origen 
3.5· Lugar. de :residencia 
3,6 Tipo de poblac16n 

·J. 7 Ocupaci6n 

1' .1 

1 

1 1 
1' 

l ' l. '1 'f f ' 1 '(. 

'1 1' 
·.'· . f . 1 · 

f l 
1 ' 1 ,. 

'1 '1 1 
r · r · 1 · 

1 1 
.~ - - -:~ ... -·~- - .. -.-·;,..·~ - - .... -"'." -- -- - ¡,,.:-~ ..... ~ .... ~~ --- - -·-.-- - ... ~ ...... ""."·.;., .... ~ ~ .:. .. ,,,,. . ._ _ - - -~-·-·- ..... :-o-<--·--- -

3.8 G~~ta 
3.9 Para 

i'4. 'CARACTERISHCAS NEOPLAS'IA ' 
' 4. l Clasificad 6nrnorfc)16gica, 

··4.2,Clasificacion topográ{tca 

·Is. >cRONoLoGrA Y 01AGNOST1 co 
\ ' 5.1 Fecha ele !nielo 

.:'s.2 Inicio .de cot1tro1 médic~ 
5~3 Fechidi;g~Osti6o inici~l 
S.4 Medio dédx~* i nlcJal 
5;5 Medió de dx.* de certeza 

·: 5. 6 CÓnC:ordanc 1 a 

'i6.' TRATAMÍ ENTO y EVOLUCLON 
;r · 6~1 lniCio d~ltratamiento 
«. 6.2~TipQ de tr~tamiento 

6.3 lnterhamierito 
·6~4 Feché! de muerte 
6·, 5 . Estado áctua l 

.,¡ 1 
' f 

: .. ·.· 
r 1 1. 

·. r 1 ,' 

1 •'·. 1 1 '1 
1 1 ,, ·1 ' 

', 1 · (;' 1 1 

!_._,··· 
1 1 
1 1 

'1 
,_·._·1 
1 1 

r .· r .r . r ,_, 
¡;_· ------,-'-------,---,--,----------.,...... ___ ---.__._,_ __ 
:q . 

E* Gesta - No.;.de embarazos. en Una mujer 
" dx · . .:. D.i agn6st ico 
.t1 Piira No., de partos en. una mujer 
:1: ,.'. 
:t· 

: -:.· ~\~<' . .' '" -1 . - ' •• 

. . - ~ -~\· . . . . ' . . ' ' .. 

,,;.\1;~,f;j,:w.;,:,~~:'",,::x.J~~;,¿.,:\:;·,:" .· '/~.;, ..... ; · 
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a) Protocolo de autopsia = 1 

b) Reporte de biopsia = 2 (escisi6n de un tejido vi~o de 

·u~a persona para investigar su nat~~aleza). 

c) Reporte clto16gico == 3 (referente a las células) 

d) Reporte radlo16glcó = 4 

e} ExpedientecMnlco = S 
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2. Cédula: se capta. el número referente a la céd1Jla del paciente 

dentro del IMSS as1·c~mo, el tipo de der-echohabie.nte al qúe .. 

pertenece, con una 6 dos letras según la sigúiente claslfica­

ci6n: A=asegurado, E=esposa(o), H=h!ja(o), C=c~p~ñera, MA= 
. . . 

madre, PA=padre, P=PE=Poi::pensl~·hado, Bm=beneficia'rio. 

3 •. Ca racter1 s ticas general es· 
. _' ' . . ·. ': .. "~ 

3.1 Sexo: se.capta el sexo. del p~ciente con las claves l.= 

ma scu 1 i no, 2=fefl1en i no ••.. 
3. 2 Edad: se capta la edad del pa~i en't~ en. años ~umpJ ¡dos 

3. 3 Estado c!vi 1: Se cJaslfica · c6mo sJg~e: l=~oltero(él)., ··. 

2=casado(a) 6 equivalent~, 3=clivorclado(a) ,· 4=vluCIÓ(a). 

3~4 Lugar de origen: Se registra, medi~nte l.ln código,· e.1 esta­

do. de la República del Cll. af 32 (l~ft,guascali~ntes"~. 32:::' 

Zacatecas) 6 el paí~ del que provienen 6:~on orlgil')~rios 
los pacientes·(s6lo lós más important~s:.SO=Espa~a, etc.) 

3~5 Lugar de resi~encia: Este .determin;;i el estadode la Repú~ 
. ' _: . · .. ;". . . ·. 

bUca en el que actualmente (el'l elmornentó de la captación) 

reside el ·paciente (.l=AgUascaHantes., •. ;.32=Zacatei::as) 
' ' ' .·. ·. 

3 •. 6 Tipo de localidad esta variable especifica c;ooio e!i tapo~ 
. ' 

blaci6n donde reside el paciente, segCln la siguiente cla:.. 

.sificación: Ol=urbana, 02=suburbana, Ó3=rura1; la clasi-
. . 

·ficaciOn de la población de. tas poblaciones sfgún su tipo 



29 

fue hecha según el criterio subjetivo del médico.ya que no 
' , .... 

habta un criterio detenninadq con anterioridad para esta 

variable, Como se verá en el capitulo de resultados, puede 

existir una claslflcacl.6n rntis correcta por tamaño de pobla­

ción. 

3.70cupacl6n: Ac¡ut se clasiHca la ocupación que desempeña o 

desempeñaba el p~ciente; La clasificación se hizo di? a~uer­

do al censo de 1970 •. Aqu1 como en el caso de la residencia 

convéndrta anotar la o~upaci6n en que duró más y el tiempo 

involucrado en el.la. 

Las claves utl.lizada.s fuer.on las siguientes: Jná'i:::tivos, 

Labores domésticas . .; 001 · · 
' . . ' 

Estudi~nte$ = 002 
. . . 

~ensJonados sin trabajo = oo'f 
. Varios trabajos = 004 . ... .. .. 

Act.lvos:. Profesio~ales·y técnicos=.OOO,· 019, .. 02q,'.03ó, 
·.; oso, oao, ·090, .100,· qo, .. 120,'. 1J0,··.14o,, 15ó,: :l~o(JJo.· · 

·Funciónarios Público~ superfor~sy de categorf~ dltectiv~, ge•.· 

rentes, personal directivo~ admirilstrad6res'y propJeta.r.ios 

·.de ra fnfciativa pí-ivaéla = 200, 2:fo, 240, 2so y 260~ 
. ·. 'Persbnal.administrativó y person.al en ocupaclones.afin.es =• 

300, ,310, · 326, 33ó, 340, 390. . .. . . 

'comer~lant~s. vendedore~ y similares= 400, 410 
,·_,• - • 1 

Tra.bajadores en servicios personales, conductores de rriediós 
• de transporte y personas en ocupaciones afines = 500, 510¡ 520, 

s3o~ 540, sso, 560, 570, sao, 590. 

Ag'ri cul tares, ganaderos, madereros, pescado.res, cazad()resp 
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y personas de oc0paclo~es afines= 600, 610, 620, 630. 

Obre.ros no agrtcolas, operadores de rrláqulnas y trabaja-

dores afines = 700, .71p, 720, 730, 740, 750, 760, 770, 

780, 790, 800, eio, 820, 830,· 840, 85'J, 860, 870, 880, 
· 1 

890, ·900, 910, ·920; 930, 940, 950, 980 •. 

Pe~sonas econÓrni :.:amente aCtivas insuficientemente 
.· : .. . :. .·· . ' ,• 

especl flcatjos. (980) 
. ' 

9.90= Personas económicamente act i.va s que no.declara ron 

oc••pación. 

Además. en e.1 caso de que .61 paciente '5.ea de 1 sexo feme.;. 

nlrio se agregaron los conceptos de losi.ncisos·3.8y 3~9 
', ' .;· .: . 

3.8 Gesta: Aqut se anota el número.de embaraios que hasta .el 

móme'nto del estudio na terildo la 'pacle~te •. 
: ' • . ,·" . ,> .• 

. 3.9 Para: ·.·al igual, que en la variable anterior Si:l anota el 

.· húmero de partos que, ha tenido l.a pacfente hasta elmo;. 
. ·" 

mento de llevar 'a cabo el estudi 6. 

CaraÚ~r'ística.s de la neoplasia • ., 

: 4. l Clasificaci6n morfol6gl,ca: Se an9ta ~i Úpo histológico 

: (según el tipo cle.'tefido) de.laneopfasla,· se$~n l~no~ ,: 

mencl.atura de la S.N.'O;P, (Systematlzed Nornenc;:lature of 

Pathology) ( 1) .' La codifl caci 6n. corr~sponde a !Os nÚme- . 

ros .de esta clasJ~iC:ación •. 
" . . .. . ' . ' . 

. . ' 
' ' . . . . 

COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS' 
S"ystemati zed Nomenc 1 ature· of Pathol ogy; 
E.s.tados .. Unidos, Comittee on Nomenclature and Clasification 
of .Disease, 1965, fi rst edition; . . . 
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4.2 Cla~ificaci6n Topogr~fica: Se anota el s~tio de la 

localización de la ne6plasia, también es de acuerdo a 

la clasificación S.N.O.P. La codifi~aci6n al igual que 
. . 

en la variable anterior, corresponde a los nC11neros de 

la .. e las. i f i cae 16n, 

· S~ Cronología y Diagnóstico.-
. - . 

Por cr~nol cígta se en ti ende la ser.i e de sucesos n1tis importan-
' ' . . ·, 

te~ por orden de feclias, 

S~J Fecha de inicio: Se refiere a la fecha que proporciona 
' ' : 

el paciente.como inicio de su pade.cimiénto (neoplasia), 

se anota .aquella >que está registrada en' la his.toria clt­

.nica. Para todas. las.fechas seutiljzarán dos'sitios 
' . . . ,~ 

para ef mes {del.O! al 12) y dos para el año (ólt.lmas dos 

cifras del año calendario}. 

>S.~ Fecha de control:• Se refiere al .inicio del tratamiento 
' . 

. ·delpaci,ente como neop.ltisi.co por urimédico} 

· 5·.3 Fecha del~ diagn6ú.icoi~idal: Fetha en T~ qúe él méd.ico 

elabora· el ~iagn6stico'de neop)asia. 

5~4 t1edio de diagnóstico ihiciál: describe el medio iniCial por 

el cual se determinó qué el padecimiehto .. era ne~plásico, el 

medio puede se.r: a)Cltnico cuya clave es 1, b)QuirCJrgico=2 
~ -~:~ .. · . ·. 

c)De Laborai:orio=3, d) Radi ol6gi cb=4, e) Gamagráfi co=S en 
f)Citol6gic0=6 (2), g)Histopatol6gjco (biopsia)=i (3) _________ .. _ 

' . '. 

(l) Est.udio de los organos despu~s de la administración de iso-
topos .radi oáctivos · . . 

(2) Estudio para la búsqueda de célúlas mal lgnas descamadas en 
las dif.erentes. secreciones del cu~rpo. . . 

(3) Método.para llegara un diagnóstico por la observación de 
'tejidos al microscopio. 
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h) Histopato16gico post mortem (autopsia}=8, l)endosc6p!­

co = 9 (4) 

5.~ M~dio de diagnOstico de certeza: describe el medio por el 

qUe se decidió en forma deter:minante que el padecimiento 

era neóplésico~ .El med.io. puede s~r c~alqul~ra de fos 
descritos en el punto anterior. 

- 5.6 Concordanc.ia: ,aqut se anota si· el diagnóstico inicial y· 
' ' . ' . . 

. el de certeza concuerdan en que eJ padecimiento sea 11eo­

pl~sico. St=l ,No=2 
. . 

6, Tratamiento y Evo.luciO'n~ 

1 ni e i o. del t r.atami ento; fech~ en que se rea 1Tz6 .1 a primera 
. . . 

acción antineopJésic;a espectfica .o bien; la .fé~ha corres~ ·' ,· ., .. 

pon_diente al ·tratamiento'pal.iatlvo qúe·· réciorn.···· 

Tipo detrata~lén_to:indicaré aquel<:J.aquellos que sel.e·· 

-··. hay~n apl.icado al paciente, puédenser: a) Quirúrgicó="l, 

- b)RadJote;~pico=2,•·c), Q~irnioterápi,co~3( d)Qt.ÍifOrgico y 

·Ra:dióterép\co=4, e) Quirúr~i ¿o-. Y. Qúimioterépi co=S, ,f)Qu i ~ 
' . ' 

iniot,~répicó y Radiot,Úépico=6,' g) Combi"nado {l+2+3)=7,_ 

. · .· h)Pa1Lativ~=8, i)Sintooiflti~o,,;9. 
6.3 l~ternamientos: Indica si el·paciente fue internado en 

el hospital en el que se captó como neoplásico. 

Si=l No=2 

6.4 Fecha de muerte: 

do se anotará la 

to ria el t ni,ca. 

6.5 Estado actual: 

Encaso de que el pacientehayafalleci­

fecha de. desceso, registrada en la his-

Se anotaré la situaci611 en que se en-

(4) Examen o inspeccibn di recta de una cavi.dad o condúcto del 
ci.ie rpo por me.di o de i nst rum.entos 6p ti cos. 

•'í: . 
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cuentra el paciente hasta .el momento de lievar a cabo el 

estudio, Se clasificara corno: a) curador=l, b)vivo sin 

actividad neoplásica=2, c}vivo con a6tividad neoplásica \ 

=3 d)muerte=4. 

La mánera de obt~ner los datos del estudio fue la siguiente: de 

todas las historias c11nicas disponibles, se e.scogieron del. año'· 
- ' ' . 

de 1974, s.o 1 o quinientos casos reportados de ese año; 200 autóp-

s i a·s y 300 biopsias. El número de h.istorlasC:línic;as que se to;. 

maron no fue .calculado con r:ilngún método especifico de muestreo, 

ni se élabor6 estadJ st i camente la manera de obtenérlo, asr como, 
,.. ' _; ' ,-. - : 

,tampoco se elaboró el cuestionario con los flnes especHic~s .a 
' . ' . . . - ' - . ' . . 

. perseguir, ni tomando en cuenta los posibles errores que se pod1an 

cometer .con: tales datos ... Por esto, la muestra ·no .es extrapolable 

al Hospital de Oncologta, ni al IMSS y mucho rnenOs .al pa1s y s6.bre 

todo, porque no se puede ,determinar la representatividad de.dicha 

•.. múes tra:. ' 

Aur:i cuando se deséara la ·representatividad del pa.is no serta posi-

. bl.e ya que se trata de poblacióna.segurada,la cuál.tiene caracte.;; 

rtsÚcasmuy especiales y diferentes de la población general. Para 

'q1,1efuera representativa .del IMS~, s~ tendría que haber tomado en 

cuenta varios .años el número de caso.s pór año, el análisis de. la 

secuencia de las variables; por una parte mujeres y por otra, hom­

bres 6 primero autopsias.y después biopsias, etc.; y los errores 

que se pretenden llegar a comet.er. Sin embargo, debido a la limi­

. taci6n de tie.;,po que se tenla para la recopi laci6n de datos de. 

éste.~studio, el .hacerlo sJgnificarla interrumpir la administra-

ciOn.del hóspltal, 
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En el cap1tulo 1, ya mencionamos las caracter1sti.cas t~cnlcas. 

que debe tener una muestra, que permita deducir conclusiones 

·válidas. En este estudio es claro.que se tienen limitaciones 

de: ~amano de muestra, representatividad y del hecho de ~ue 

.esta inforinaci6n pertenece a un hospital de. concentrac!bn e><;-. 

elusiva de población asegurada, podría pensarse que un an.áUsis 

estadístico no es factible ni adecuado, s!nembargo, es impor• 

tante realizar este estudio, con .el objeto de observar los di-
, ·. _. . :-· . ' 

ferentes ~ipos de problemas reales de un estudio con estadtstl­

cas médicas, como son: local izar aquellos problemas que son cau­

sados por falta de pl.aneaci6n de la captaci6n de datos y cálculo 

adecuado de la muestra. En cuanta al contenido.de la lnformaci6n~ 
. . 

ver cuales dificultades puedf!n eliminar tornando Eln cuenta desde 

la elaboración de la histo.ria cl1nica, las variables: que sed.e­

sean estudiar, representátivld~d que se de~ea (Hospital dé Onco-: ' . . . . . . . . ' 

fogia, IMSS, D.F.~ etc.),características de la población a estu­

diar y algunas ot~as que son necesari~s para. un 9álculo demues­

tra qUe obtenga un número estadtsticamente represen~ativ.ó de las 

variables deseadas para poder 1 legar a conclusiones fundamentadas. 

En cuanto a .la .representat.ividad, la selecci6n de las historias cli­

nicas, debe llevarse a cabo con éllguna técnica de.muestreo y para 

qu~ sea aleatoria la muestra (que cada historia c11nica tenga la 

misma 6portunidad de ser seleccionada), se deb~ revisar el archivo 

.que se va a estudiar, con el objei~ de observar si tiene un orden 

determinado para alguna de las variables, y tal hecho considerarlo 

~n el diseno de la muestra. 

A pesar de las limitaciones de la informaci6n debemos r.ealzar la 
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gran importancia que tiene el ané'Jl is is estadtstico de las va~ 

. riables y principalmente de aquellas que son de tipo socio­

demogré'Jfico; en cualquier tipo de estudio médico, ya que el 

investigador médico que trata de probar hipbtesis de trabajo, 

.trata de descubrir tendencias de frecúencia, tasas de preva­

lenda según los lugares y diferencias en los grupos de persa-

.nas afectadas,. variaciones de la enfermedad i¡ la mortál idadJ o 

que pretenda simplemente extrae.r ciertas deducciones de. las ob-
' ' ' 

servacionés realizadas; la estadtstica le ayudara a rea.lizar 

convenientemente el material reunido y a evitar caer en gene­

ralizaciones a partl r de datos parciales que pueden 1.lev~r a 
' ' ' 

conclusiones equivocadas y ádemé'ls le ayudara a presentar aOtros 

el fruto de sus investigaciones. ·También se le debe dar lá im"'.' 

portancia que merece.a la necesidad de efectuar estudios poste-
. . '· ·: : . 

. rieres, cada vez mé's profundos y con apoyo ~stadí sti ca, demogra­

ficó'.y de. mUestreo, para el mejoralTliento de l{:l infonnaci.6n, una 

de las bases de la inv.est.igaci6n médica. 
' ' 

' ' ' 
' ' 

' ' ' 

' ' 

1 nmedi atam.ente después de 11 evar a cabo el vaciado de las h is.to- ' 
... ,. ·. ' 

· rias cltni~as en el ·cuestionado especificado anterionr.e11te,, se 

· pens6en que este materia] se habta .t~rnado fl(?xible.a un anali­

:sis estad1stico, y,en ese mcimento se me ofreció la oportunidad 

de llevar a cabo dicho análisis. 

Los datos tueron analizados y ccirr~lacionados sin la ayuda del 

procesamiento de datos por computadora, debido a la imposibi 11,. 
' ' 

dad de acceso a e 11 a en ese momento, a 1 a 1 i.mi taci 6n de tiempo 

y por otra parte, por el hecho de que solo se trabajó con 500 

casos yera posible hacer el manejo manualmente. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS Y RESULTADOS 

. De acuerdo a los datos que se lograron rescatar de las historias 
' ' ' 

clinTcas en el cuestionario deserito en é:l Cap1tulo 111, lps pa'~ 

cientes neoplásicos fuerori clasificados y analTz~dos según las 

siguientes variables: sexo, edad, estado civ.il, tipo de local.idad 

( urban~ ó rural j; 1 uga r de cir i gen,, l u.ga ~ de ~esi d,rnc ¡a, ócupac fon, 
. - ' . ·. 

tiefopo transcurrido entre el inicio del padecimiento y el control 

médi.cO, ~l tuv~ internamien1;0s, tipo de tratamiento, tiempo entre 

el inicio .del padecimiento, estado actual y la niuérte, si es que 

. ocurrí 6 •. T6rnando en".cLientá que í·~s car~ctérí sti cas dé .. las neo.; 

pl as ias. va r1an de acuerdo a sLI forma y c~mposi~ión, se .decioiÓ ' 

analizar tamb.lén los datos eh.base a dos criterios princlpales: 

criterio. topografico y criterio morfológico. . ' .. : . .. . . -

El criteriot~pogrilficÓ; hace fa c)asifit~ci6n, del diagnl'.>stico 

' ' de acuerdo a las ~egiones del cuerpo;. es deci,r, perrnit~ una ·16-' 
cal.i,z~ciÓn de .las secr~c¡i one~ y materi"ales cltol~gicos en. térmi- · 

nos puramente anatómicos (l). 

. El c rite ri o morfo 1 Óg i cO i nt 1 uye ·a ltei-aci Ones e~tructura le.s desde 

'obs~rvaciones gruesas hasta los cambios intracelulares, compren-

diendo todas las aM:r-malidadés discernibles qu~"púeden 
( 1) 

--~ --.- -.... _ ~ 

( l) COLLEGE OF AMER 1 CAN· PAT.HOLOG ISTS. 

Svstematized Nomenclature·of·Pathologv. 
Es.tados Unidos, Committee. on Nomenclature and Clasification ·· 
of.Dísease, 1965, fírst edition. 
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Con ca_da uno de los criterios antt:!dores, se' hicieron rélacio-

nes con iascaractertsticas de los neoplasicos de sexo, edad~ 

frecuencia de mortal !dad, número de gestaciones (emba.razos) y 

número_ de partos (para), .. - ··. .•.· ._ --. , 
- . 

A cóntinuaci6n se presenta la s_erie d~ cuadros y el anal isis que 

se puede _hacer de ello~ •. que nos ayuda~an. ·~--entender la ne~~si -
dad de la espeici'ficaci6n 1 ~ap~aci6~ y anaH~i~ de los.datos de-

mogréfico~ y sociales d_éntro de cualquier enfepnedad, ya qUe con 

la ayuda de una/descripción est~dtstica pueden enfócarse estu-. 

diós mas profundos en base' a algCJri resulta~o, ·planear• c~mpañas de 

'det,eccl6n, educación médica y de salud,, además de encontrar posi ~ 
. ' .. . 

bles relaciones causales de la enfermedad. Sin•embargo, todo lp ·. 

ariterior rio .qult;!re deCir qu~se d~ba relegar aun.segundCJ plano 

lá lnvestigaci~n- bastea (L) y la Tnve~tigaci6n clt~ica, Jás c~á'.'" 
ie~ ~roporclonan i a i nfomiac ;6n fundamenta 1- de lC>s probl ernas mé- . ·· 

d_icos; pero que si es import-~nte .~vanzar_en las'~clos lih~as de in-
.,:'( 1 .,. 

vest i gac i 6n, .·. ;. ·.: ..... :. :·,. . '.·: ' 

En el capitulo 11 sé expusieron las variables ~ás Importantes con. 

la_s .que se ha:~ncontrado r~l-aciones con la inei~enciade las l)eCl-

.plasias: En este estudio de quinientos casos de personas que 

tienen alguna neoplasia, se pretende observar si existe algún. 

patrón de coniportaf11ier1.to en la incidencia d~ esta enférmedad res~ 
pecto a. las .variables de. sexo, edad, estad~ civil y algunas otras 

e . 

' ------------
(l) Se le Jlama _investigación básica a toda aquel la que se rela­

cion,a con las ciencias·basicas tales.como: Farmacologta, Fi­
siólogfa, Hlstopatologia, Genética, Microscb1a electr6nica, 
etc. · · ·· 
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relacionadas con el medio ambiente. La primera que anal izaremos 

es el sexo. 

• A 1 1 levar a cabo la clasiflcaci6n por sexo de los casos est.udia;. 
. . '.' 

dos (cuadro n observamos: que apa,rentemente una mujer. t,le11e ma'.': 
'• 

yor riesgo de adquirir ,una neopl,asia qt,ie uri h0mbre, ·ya que la 

· proporcl.6n obtenida respecto al total de neoplasias en mujeres 

fue.de67.66 porciento •. 

Esto podrfa cuestio~arse al observar que la.proporcl6n de la po· , 

· blaci6n g~neral del Distrito Fede'ral co~·respondlente a mujere,s, 

también es mayor que la de hombr~s. sin embargo, la proporci6n' 

solo es de 5L44%, e's deci.r, par~ homb,r~s· la pr:oporci6n de la 

mu~sfra es menor en un 33.00% que la proporciÓri de la pOblaci6n 

general (colúmna D), mientras qu~ pára m~}eres, la pr9p6rci6n' 

re~~ecfoa: ia inuestré) es.mayor es m~yor,enun 23~9oro que la.pro~. 
pórci 6n resp¡:ctoa 1,a .poblaci 6n' g~ne rai' de,1 ·D ¡ Str.lto. F·~deráJ. ·••1'a 

cllal.no es ta~· grande como para e~plica~ Ja mayor incTdendra en . 

. mlijer~s con neoplasias (columna o) •.' .· 

Respecto al nOmero .dé defunciones prom~dfo d~ 1963 a 1973, por 

Meoplasias en la RepClbU ca.Mexicana, la proporción de C:asos es 

mayor para mujeres en un 36.00% ql.l~ la de hombr~s. Por, otra par~ 
té,. al sacar la diferencia r~lativa de la población general res­

p~cto a )a mortalid~d por neoplasias (columna n, nos' damos cüenta 
' ' ' 

·que la: proporci6n de la pobláci611 general rnascul ina es mayor eri 

'un 17.4271 que la proporción de la mor.tal idad,por neoplasias .y que 1 

dich<Í mortalidad en mujeres es mayor en un 14 •. 10% que !a propor!" 

. ci6n respecto a la poblaci6n general dei 01,stritO Federal,; es dé­

ci r, que de nuevo'se observa una mayor incidencia de la mortalidad 

··,., .. 
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D·ISTRIBUCION POR SEXO PE LA.MUESTRA, DE LA PÜBLACION 

DEL '01srn1rn/FEDERAL Y aE· LA MORTA~tDAo POR NEOPLA~ 
••• , •· ••• -· •'. ' •• ' r ..... • • 
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Tomando en cuenta la descripción que se hi:z.o anteriormente se 

púede concluir lo siguiente: 

l. Existen diferencias por sexo en la inci.dencia y·en.la 111orta­

l idad de las neoplasjas én la múestra estudiada. 

2.> la mortalidad por ~eoplélsi.as en México es mayor ~ti mujeres, 

~s1:e ·re.sult~do.es;diferente del e.riconti-ado en varios pa1ses 

··en .donde la l)lOrtal idad por neop.lasias·es mayaren hombres 
. ' . . . 

;cornq son: ··Estados Unidos,· Japón, Franciay·otros(l). · 

.E>dste mayor Incidencia de neoplasias.pa~a mujeres e~l~mues.;; 
tra tr,élbajada; probablemente en parte, por Ja ·~parición re''.'." 

de~ campañ_as de deteccibn.pélra cafoiooma: ma~ario.yc~r-· 
¡;ervicouteri ~o .. · •los cu~l ~s·····.s~n·p·r6p•Í bs. de Ja mlJj ~r.· y :· 

~n<parte por la alta. inc.i~erc.ia real de, el)a!5. 

·otra ,de ·1as príncj pales .~áriabl es. de las qui·~~;pende 
neopla~ia~r ,y .1a: mu~rte.po~ t~l :i~ad~'cl.mientC>:es~)a edad, 

éLconoCer 1~ !ncidend~ ·de rié()¡>]a!d~~ co~ ~especto él.· 

est~ varjable es muy.importante. \Para anal1'.fi~Ta.inf()rm~cf&n.de .. 
·· fos cas()'s de neoplasias por edaa, se tiene e'rcúadro 2, péro de.be-

. mÓs e~tucfrarto con cujdado para evitar afJrma~ion~·s e~ulvoC:adas~ 
·Por ejernplo, podr.taíllós pensar st ~61o·verriós ·ra .distribUci6n'p6/ 

.'ecfad d~ la.s néopla~ias, que una per~ona ~e·encJenfra entre los4S 

y59,años, .ti~riem.~{s r-iesgo de morir por n~oplasias que Un~ .. persona 
. . . . 

.. ~e mas dé 75 añ~s; s.in embargo ~1 comparar lá distribuci60 de neo-

AMERl.CAN CANCER.·SOClETY 
Caricer Facts & Figures; 
Nueya York, ,1976 .··. · .. · · 
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CUADRO 2 

C:'?'STRl.BUCJON POR· EDA.D DE LA POBLACION t'JAYOR DE ll) Afros 
. ' '. .· . 

DE LOS CASOS DE LA MUESTRA, DE LA _POBlAÓON Dá .fil 1 STRl.TO . . ' . ' . . - , ·~ 

.FEDERAL Y D{ LAS MUERTES !=lOR. NEOPLASIAS, CON SUS _DIFERE!;!,, 
<. .',l.\ . ' 

CIAS RELATIVAS. 

;.:...,_;_~-'--'--..,...-..---:----:--"'--.-. -. -.. -'_.;.._.....,_,.....---,.:.....;---.:.-...;._,-----'--.;..;__.;.._,__ ___ ---. 
~VALO A< .. · ...... · .. ·. · B·. ·. . . . · . C 

OISTR 1 BUCI ON DI STRI BUCtON DISTRI BUC.I ON 
•PORCENTUAL ···.PORCENTUAL · . PORCniTUAL DE . 
DE'LA MÜES.;. DE LA• P()ElLA- LAS t~UERTES .. ; 
TRA .. ' CI ON DEL DJ. POR NEOPLA;. 

SIAS .. 1973 

:: 

'5 - 29 10.,60 

27,29· 

3.2. 60 ' 

51._19 

25.63. 

14. 02 

·' •, . 
'} - 44 . . 12.22 

... ·.· 2Ú'.37· ... · 

. 3á;49' 

, .. 1-l~estra tr~ba}adad. Jfospital áe ... OncoÍogta .. · 
;_.. 1974. Departa(llehto de Lny; .. en ·satud. PCJbUca 

o. 
DIFERENCIA 
. RELATIVA.· 
· ·A •· ·a ... 

+ 5,'77 ' 

··+;6~99 
+70~6ii ... 

;~. . C:.irecci ~:{.Gen~fÚl de E stad1 sfi e~ •. ·····•··· .. · .. ·• .· .. ··.··. : > .. _··. 
;; IX Ge,..,sci Ger-é

1
rc
9
::ir

1
de Pob

1
1
1
aci6n•-.Resúmen Gérieralt 

•: rexicO, Sl_C, . 1 ,>PP~ .. ·· • .. • · •.·:· •·. . ·. ·· . · . 
. , 

.:,:. · 1'.::lrtáli.dad p6r Neoplé:si.as. 1963~1973 
·· ;;.-e:cístl"O de Neopla:siéis 1963":'1973· · 
.. Lepto. d_e 1 nves; en Salud Públ lea IMSS. 
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~lasias ~or ~dad la distribución de la población en el Distrito 

Federal, vemos q0e el pe~o de los mayores de 75 años solo tiene 

·el 1.83%, en cambio dentro de las muertes por neoplasias ocupan 

un 18.56%. A.l calcular la diferencia relativa encon_tramos 

que la_proporci6ncorrespondiénte a este grupo es de,90.10% 

mayor en casos de muerte por neoplasias que cuando se consjde~a 

a' la población total. ·.En pla CJltim~ columrla (E) del cuadro 2, ve­

mos clar~rnente· corno el pesó de las muertes por neoplasias va avan;.. 
' . . . 

zandd con la. edad, En nuestra muestra se encuentra la misma. ten-

den el a' a un que con una excep c l 6n en el grupo de nia yo res de 7 5 ' a ñas, 
·~. 

en donde. la. relación es menor al grupo de 60 a 74> años, ésto pro.: 

bablemerite se deba al hecho de que la muestra es .de pobla~io'~ de".' 

rechohabiente del Se~Ur~ s~.~i<"l 1 •· · y los g rup9s de ancianos tuvieron 

m~n~s'oport~nidad dé gcizar de sus beriefi~Tos en unpasado Tninediato; 

, ya ~ue .la incor~orci6ri masiva al SegÚro s9tt~l de lá pobl~ci6n tra~ .· 

·'bajadora ~e<ha llevado a cabo 'en los· cdtúnos .decenios. Es irnpor~ 

ta rite c~nocer 1 a···. incide~ i a dentrbde cad~ i~ter0a i o de· edad 
' ·. ·• . "'. . 

para orienta~ a la poblac,ión a partir ~e cad~ edad, s~ debe so~ 

.·íl1étera una revisión rné.dica peri~dica.y evi.tar.el avance.de las 

neoplasias detectan~olas en una etapa inicial. Según nuestro· 

' c~ád,ro es r~comenda~le 'qüe .se hagatal estudió no después de los ' 

lf5 añbs qUe es. cuaf'.dO empieza.na ap~recer las,neopJasias,con rr;:.ayor 
' -. ' 

· frecuerici.á. 

Por otra parté, desde el pünto de, vista sotial, para campañas de 

detección de, salud, noslnteresa tratar a los grUpós de gente 
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cuya ~dad se encuentran mas casos, para abatir e 1 ma!yor número de 
•. 
m~ertes, ·los cuales se dan ·en. detenninados grupos de_ personas, por 

contar con un gran Volúmen de pob~ación en esas edac(es •. De. 30 a 

59.a.ños se registra el 60.00% de nuestrc¡ muestraOséa, la mayor 
·,. 

proporción de .. casOs~ 

Una" caracter1stica mas que se sugirió en el .capftulo 11 para nues..­

tro. ana'tisis, es Ja relación entre estado civil y-la. f~ecuenclade 
las neoplasias;.en otros estUdios sehaencdntrado u·~adifer~ncia 
entre :1~ tasa de'mo.rtalldad d~ sol foros 'y casados p~:rra va~ia~ ~au­
sa~ de muerte en los Est~d~s Unklcis, mo'strandouna m_enor mortalidad 

· ~ntre ló,s casados. A.hora veremos .el :.compori:amlento ~n lá muestra 

.. c¡ue nas ·ocupa~-. 
' ' 

·?ara la Clasificación de los individubs de 1:·a_muestra por estado 

ciyil, se,'tomardn encue11ta'cuatro ésladbs: soltero~· casado, di-

vorci.ado·y vl_udo; sirlembarg(), h~b~ pa~!ént~squ~ no'se,clasifl~ 

. ~aron.en ninguno de estos. rubrc:>s; por 'faltá del~ato, J>OrJo qÚe 

.· .. ·-•·.se.cre6.•.el rubro uigrio,-ado 1i., Posteriorm~nte al_ qUer:er comparar 

los datos de '1a muestra cori' lós d,atos 'cepsales de 1970, .'se encon-

tr6 qüe.en la clas.ificácion cen~al, con'.ten1a dos rub:ros-_mas qu~ · · 
.. , ·: - ·.·. :.:- .- ...... ·: . 

Úm~estrai 11unlOn libreºy 11 sepára~os 11 , los cuale.s pára los efec-

to~ de comp~raciOn se sumaron con casados y divorciados respecti-

. .vc:imente. 
. . . 

Al analizar lps datos obtenidos en la rnuestra (cuadro 3), se en-
¿ ¡ ' 

cont_ró que Iá mayor frecuencia era para las personas casadas, las 
' , . ' 

. cu_al_es abarcaron un 82.4% del total dé pac(erites necpléslcos; 
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CUADRO 3 . 

. DISTRIBUCIÓ~LPOR ESTADO .CIVl.L DE LA, 'MÜESTRA 

.D~ LA PÓBLACION GENERAL DEL DISTRITO F~DERALi 

SOLTERO 

cAsAoo v .. 
UNION LIBRE 

01voR~1ADos· v · 
>SEPÁRADOS . 

< v/J_ohs. · 
· t¿_Nb~Aoo ·.•· 

'· ., . 

7.8 

. Dl.ST~~~Uc•(ON·. · .. 
PORCENTUAL DE • 
LA· POBl.AélON ·. 
DEL . .p~ F:) 970~' 

s. bi~~céron ·General de Estél<lística .. 
· ... ··· : fx'cel1~~- G;neral. ·de·PoblaciÓn 
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que el segundo lugar lo ocupaban los solteros con un 7.8%¡ el 

tercer Lugar los viudos con un 5.2% y por óltlrrio,' los divorcia· . . . 
dos con un 2.81', el rubro 11ignorado 11 tuvo un 1.8%. Lo anterior 

' \ . ' . 

difiere en l.a distrrbuci6npor estado.civil de la ppbJac!Ón ge-

neral del Distrito Fecleral, ya que los ~ol terÓs (43.87%) ·y los .. 

casados.· (48 .33%) ti e nen p ropdrc l ~nes semej~ntes, 1 OS Viudos .. tfe~ 
. · ne·n un 5.07~'. y en último lugar los dlvorc

6
iados (2,73%); e\ rubro . 

. dé í 1 Lgn~rados;í no. tuyo casos. · Como sÉ:l puede obs~rvarexl st~n .di-
' .· ' . · .. , ·. . . ;. '· 

feréncl.as múy grandes entre los datos muestral~s y los censales • 

. La:·.cOlumna e, nos hidica t~les dlferenclás al observar que: la 

. pfoporcl6n de s6t teros en ·1a mues~ra es menor .en.un·82.00% que 

la proporc Ión c;ensal; mientras. que 'en. los casad()s .·la p~oporCi6n 

de la muestra es mayor ~n un: 4r.3s% de la proporción censal. y 

·par6~~fmo, •1as proporétd~es mues~rales de{divordados yviudos~ . ,'' "( ,,. . . . .. ·,, .. · '' '·. .' ... 

en un 2·.s% .que la p·rop()rclon censal d~ la .Pºb~acf 6n ·· 

Distrito Fed~rat~ 
. ····, ··., '. : '-. ., - . ' . 

. Ap~r~nt.emente los resultad~s, en ·ra muestra nos di.cen que exi~te 
~ayor frecú~ncia de lleoplélslas entre los casados, a dif~re.ncla 

de'~t.ros estudios en donde.s~ ~ncontr6 gener~lfl)el'lt'¡;, q~e la iríci"'. 

dencia ~., ·c;.'3sados es me~~r. corno se p.uebe obse~var én .el .cuadro 

del capitulo ,11 :{-pagina '), Sin~n1bargo, d~bemos toma~ en cuenta .. 
que con este simple cuadro no se pueden sae:ar ~onclusi9nes definit·ivas,· 

ya que e~U afectando el promedio de edad, que como vimos .en el 

cuadro 2 e~iste una relación de mayor in¿idenc;a de neóplasias 

·a mayor edad; el promedia de edad en cas~dos, fue mucho.mayor< 

(Sl años) que el dé sOlteros (34 años},. lo cual, nos .esta indican• 

do qué el factor determinMte muy probablemente ,es .la edad y no el .. 



47' 

estado civil, Lo que s1 sugiere este cuadro es que es necesario 

, trabajar con infcirrnaciOn del estado civil de manera que se pueda 

controlar la edad, es decir, dentro de cada grupo de edad analizar. 

diferencias porel esta.do civil, per'o por e.1 tamaÍ'ío de la mUestra 

. tán,péqueño y las ,1 imitaciones de la 'inforrnaci6n planteada ante.; 

. rl~rmente (cap1tulo J.l)}rio es posible hacerlo ya que el núrnero 
- ' ' . . . .. 

d~ '.caso~ que tendr1áll1os ci~ cc;1d~ c:3tegorta no nos permite observar 
, ... , '.· ."· .- - . ,· .. .. . ' 

. comportamt e.nto al gLlno de va lTdez ~stacltst: i ca. 

·,. ' .. : -, . . '. . 
Las asociaciones encontradas en otros estudios. entre el riesgo de 

cont~aer enfermedad y 1~ va,riable oc:upaci6ri, dieron l~gar en 

·este esúsdio a ·la búsqueda d,e patrbnes de di f~renC:ia~i6n ent:re · 

ocupaciones dé los ihclivid~oJ' c;on neoplasias~ Para lle.vare caoo .. 

esté análisis' fUe necesario hac~r la distrib~~i6n .delas persona:; 
• . • . 1 -

cOn rieoplaslas, d~ acuerdo a sli,6clJpaci6n 6 activJdad tjue dese~-' .. 

. ,:, 

•La.s diferentes ocdpaci~n~s s~ clas{fic~rqn de ~cúercJ~ .. ·.··, 

dé 1970.· 

.va_ri~ci,ones,de las ci:>ndicion'e~ de'tra.b~foque,se obseryan 

C>cup~~iones, ·f-iari ido rE!cibiendo ·cadé:fvei;mayor ~i~néi6n; Ja 

•. O~ga~ifa~i6ri MUndhÜ de la ·s~l~d. ~á 'r:ealizapo 'est!Jdios sc:ibre al.:. 
, . ·, ·.'.¡,''' ' . ·.. . 

~~pecjfj 2aci <:>n¿S, que héln·cl~dÓ p f Stas Val i()~~S para fdenti~ 
los riesgos ,especi~Tes'qu~ ~odrta11'~s~a~'asociados cqn,la 

. -. . . ,. ; - ;• ', ' . .,, ·, ··.· . ' 

.· éxpqsici6n a elementos flsic6s y qutmicos en ci~rtas ocupaciones; 
. ." . :-

1 a dE;!sint~gráci6n del tohoy del r~dio, predisponen 

broncog6nico~ 

·. Si,observamo~,el cuadro A, encontramos que para la población ~co­
·. n6niicamente activa aparecen las personas que pertencen al séétor. 
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CU.ADRO 4 
' . ' 

DISTRIBUCfON DE LAS PERSONAS NEOPLASICAS. . .· . . 

SE~UN S~ TiPO DE OCUPACION 

.. ·, Pobfac l 6n 
Econorií 1 c;a.. . .. · 

. mente .Act)Va ~ 

· D 1 s tr. I bue 1 Ori 
Pcircent.uar · .. 
Muésira ·· 
... A 

. ·. " ;" 

a;2o .·· 

. ·. FuNc,1.0. N~·~ ros,· suP.:0. v.º.·'· R 
.. pUB,.YPRHAOO .·· ... . . .1 .• 20' . 

. • • fl¿~SONAL ~D~b~~. · 
·,'-""' 

. cc.:·1fRc1'MnEs · · · ·· 

. VEN. YSIMIL; 

fp.~a.·.EN' s·ERI/;• . 
. · .o 1 VERSOS Y CONO, 

os .. \tp{¡CQLOS , .. 

iRAc; 'Et{ LABORES· 
··p· .. ;:ci'AR.fAs··' ' .. 

...... -.. u. ·, ' •' 

· iro t:si>Ec. & 1GN ;. 

·>·s·:3rC~~L.ÁÚ1.•1;&s•.· . 

3.'00< 

· ·r:L4Ó 
···· s:oo·:i 

· ..•. :49.60 

... · e03LA2'1·0.N.EC0~0111cAMENT~ ·¡NAéT 1 vf.. ·· 
•·. ·. :L~so~ E~: bÓ;·1~~·T ÍiCAS 

' ES~úÓ iANTÚ ··.·· ' 
'·~·, ,' .' \' '·:. ,._-;·. _:: ~ 

... ·. p·~1:$1 ÓNAOÓS 
~· 7·Má:A'JO' . 

~Ü~+~rit rtiA ci" i 'vcis 
,. i' : : •.. :·: .·1 

'' ·.' · ... 
TOTAL 

J. 20 ' 

•· Sl~OO . 

fUENlE: · HOS P 1 TAL DE. ONC.OLOG (A. 

. . . . . . 
Pistrl bue Ion · .. Dl:fe.renbla· 
..·POrcentúa1·· · ~~lattva · 

. O;F •. · . 

. B , . 

5;36' 

'2~65 .. 

8.14 

·.s.49 

29 •. 61 .. 

·· .. ·JS.;~8 

·.' '6 10, 
.• '•·. 

36~46 
··:·_92·~20. 

. ~4].54,' 
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. obrero y artesano (denominado en el censo "trabajador no agr1co­

la11) corno las que tienen mayor riesgo de contraer alguna neopla­

sia, ya que éste aparece con la mayor proporción (13.4%), ademas 
. . . . ' 

nota.r que 1 as ocupaciones d.e menor riesgo apa rentemeríte 

son a,q1..1e\las que perteneceh .al .~ector de funci.onarios púbÍicos 

. En la di sfri bUción por ocupac i6n de 1.a pobl aci6n' general 

del: Disfí-:it6 Federal obsél"várnos qué el sector obrero t lene ~nq 
pr~pór~Í6n de 14.25¡;~. es de~(~ que, la prop9rci6n p~blaciona~>es.··.·. 

proporción mu~stral en un 5.96% '(columna e); esto 

que la áli:;;i propor~ión en· la 'mUestr~ que p~rtenece 
puede d~berse a:que ~1 sector obre1) en l~ ·pobla.,.. 

es IT)Úy grande y'l'lº a unmayor riesgo;. pero. deqéirios 

qu~·la muesfra pertenece a un tipO~e pobJaCt6ri(aségü­

dbndela mayor parte·d~ losindiv.id~os pertene<:en 

c~t~gpr1a. d~: asalariados. 

ot~a patteno ~i~emos. olvidarnos. que el sector obrero 

. ve..-!~~ más .a'focfodo ·en forma. directa pqr e i ·con't~~t~ co~ ~ubstan~. 
' .·,, . :.·· ···- .-.,,·,.' , .. •.• . t,• • .·• : • ,1 . ··•.·· ·-.: .•.••. : .,., .• ··,. • 

Ci~s.-C::ar~jnog~néti·~~s. P¿¡ra. encontt~r.Ú verdadera r~lacJ o~>si. ~s······ 
qLl~.·~)c i ~t~ •. ~~'·la proporcf 6n .de las ·pers~nas. rieoplási~as;•perteíle'" 

.;ci~nte~ al sect~r d~rero, habr1a gu~·llev~r acabo un análi~is rnás 

eoritpl~tO eh.donde se especifiquen.las circünstaf1cias en las quee1.··. 

ubre~~ de~ernp,eña su trabaje>, duran~~ cuanto tiempo y tomar otras 

como condición económica, alimentación, Vivierida, etc0 1 ·. 

de contar con infonnaci6n co'mparable p~ra las ocupac'iones~ .· 
. . - . . ' ,. . _,- ' . 

si anal izamos las propordones par~ diferentes ocupaciones, 
. . 

. dé. 1 ª''pobl ~ci{>fr gene rál e.con6mi came:nte.act ivá del .·Distrito .Federa 1, 

.óbseivamos qUealgunas d~ las. proporciones son mayores a las en~ 



50 

contradas en la dlstrlbuci,6n muestra! •. ~s lrnpo.rtante ,hacer notar 

que en el sector agropecuario c;as i río hay asegt1raclos y que la 

. proporciOn de neoplasias es alta; e.Sta diferenc;ia entre la po­

. blaci6n general ym~estral es de 64.33~ (colué~a-p), origina 

Ja intjuietlid.de llevará cabo.un estudl9'rnasprpfdndo:y d~,in~yor' 
.•magMitud; cC>n el obJe~o de 'saber 1ai:ausa< <s.r~s qué e*}l~é) d~. 

ta)· di.ferencf a. 'y~qÍJe·.· gen~ralmente · S~. ésp~~ra rla'.ql.Je·'}()S carnpeslrios 
' . ' . ,., . - ,., . ·, •·' :- .. . ... · ., . ,: ,·' ...... · ' . ·. ·' '• 

tu\ii e~an mends 'r'te~gos por vivl (en u~ ambienté rn~no~···contarnlnadp~·. > 
• .. - :' · .. _,., ', ·. ·.- .··.: :, •' . . . . -.. ' : '.• ' .'. . ··.· . ·- . :·.; .. 

·Con· lo 9ue .·respecta a Ja poblaciOri. econ~micamehte,:i n.actlva. ~e:~n~• 

contr6 que el prirner lugar lo ocupan· las per;onas, Cj~e 's~.'dedican' 

'a' las labqres domésticas~ sin ernb~rgo, •esto n~ lndic~ que ,las 

amas d~~asa uót~b tipo de'personas:qu~se de.di'c~n~ . .Vaslabb-

: r~s. d6~~s:t fc~s. ,'sean mas su~ceptibl~s :~: adqulri; atguná neopl~~···· 
,'sia por la actfvt'dad qúe, desempefían,: sino qu'e,e,:~t~) s~ d~be á ~ue.···.·.· 

·· ... en ra; muesúa las ml.iJE!res. ·aparecen ~rr fu~yof 6~ríf1·~~~ ,J. l~ i3ctt\a~ .·.··· 
ci~-cj C:C>~¿ncl~· ést'ases.· ~lhogar. 

En· la: poplaciO'n general. del' Di stri.to Federaf, 'esta ~cttvlclad··t,ie- .' .· 

ne ·un~ p,roporc;On de< 2~~61% que es menor en. un 36.4'6% .~uéJa ,pro~ 
p;orci~n de la rnuestra,;·'lo.· que nos l ndf~a ·, qlje 1 a alta ·prop6r¡;T6n·.·· .. 

dé pe::-sonéis neópl~sicas en este grupo se debe á l.a alta· prOpC>r­

cion.d~ a~as d~ cá.sa en lapoblaciOn gener~l· del Distrito ;edera'l 

Y.ª 1~ cantidad de. ellas en la muestra,, 

.Ot:ra cosa impJrtante en las diferencias ~elati~as (columna C) es 
. ' . . ,· : . . : 

que, para aq~ellos que se ignora su ócupaci6n o no especHica,la 
· .. ·: : ·_ ,' ..... '' _: . ·.' . . '· .. ·. . .. ,.; ' .. 

propórci6n de: la muestra es de un 72.80% mayor que la propor~l6~ 
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de la población general, lo que nos indica la- deficiente cali­

en las historlas cltnic~s, es deci~, qJe 
. . . '' 

cuando se 1 levó a cabo un pequeño ªl'l~.Hsi s, para 1 og ~ar qµe 

contrÚslones sean adeci.lad~s,es necesario; lá· re~Jfzaci'.ón de e~­

' : t:údi~s,po~teriot"es 'en' lbs •eiue se hagar1 difererú;las cual,;tatil/as 

{tpo d~ ocÜpaci6n ·~ que éstas p~~tta~ )~ bCJsqueda de üri r.i es­

oe>~qul la necesid~d.dehacer hlác:~pié a 1,os ~~dic~!)'cltnico~; 
de, q~:e. este ~ipo d~ d~tos deben,.ser captádc)s. ~.de~glos~dós' en ·las 

. ~ls't~.rlas .cHnicas par.a deterrnin~t las 's~bstancla!> cÓn ,las que 

.··tr~baJél<el In.dividuo.en estud.io Jqt1izas ~aréin~geri~t,i5as),. coh.di~· 
cto~ei:; cie trabajó, amb.iente .. en ~¡\ ~Ue .5~ enC,:0Ei~tra ~UahdÓ se tra.~.-.. · 

§~j,é), Ate. Los' c~a l,es P,errnitfr1an. t~rnar meclld<>(d~ .,;-~eVenct6r1 ~n 
d~. ·trabajo.; ·~sí·. c;~ri,§'·c~6ta,l"_Jti¿'_rr~s~b~. de.;:las{pe,rsb-

_·,·h~s/"q~·e ·.es i:~b~~ ex~IJ~st~s.-· a )H lÓ.s ·d¿h~fº/d~;--~~~i ~J d;e.ira bajo~·.· La. 

·••d'~,:.P0 .• :ºs-.. ::.r.';Pt._, .. a0'nr'.c··.:e1.ªJ··e··.;md.-·•pºl· 0e.;s't·ae·.····1JJ1f~fmaéiOh,s~.-h~"~vJdép§i'a~q:~n~.~(r?s .. 'e~,tu . .:,. · _ _ _· _. _- _ __ __ yii niT~c1c:>n.a:Cio.,'d~ .. 1.a o:r~~nt_; .. ~~i.(>~n~ridta.t,de · · 
la,Salud de' la' serie de' bole.ti~es téénicos q~e p'uf?Úcó en·J960 en 

el" ir!f~rmé número. 192- 11ep Tdéniio logt a ;d~l ·cahc'Eil el~ ~Ülm6n 11 ,'.afi.rma:' ...... · ·· .. ·. ·, .. , ·:... . . . . . ,. , ;. ' .. : · .. - .. __ ·, ... _, - .. ·. ,., ... · ... '. ... - . 

. ~l· .. Aif'rM~s.d~Fsigt;rx1x se derno§tró que los mi11etos empleados· 

<:e~' yac i~,ien~os· minera 1 es 'ra~ loacti~o~. teritanr~ayC>r' riesgo de .• 
; . . . ·,·. :' . 

· 'é~ritraer cancer de pulm6n. ·. · ·- · · 

Ta~b'ién e~t~n mas e~puestb~ a' esa enfernled~d., lqs trabajadores 

de r1Jq~el •. y 10?' ·de fabricas de cranafos (l) amiant6 yga's,del_ 

al u.mbrado. ' . 
' 1 ' ' 

·e) 1,.'a exposlcLón profesj'onal .al arsénico inorgépicC> oca,siona der-.' 

de la páginá .55 capttÚlo ÍV~. 
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d) Qu.h:és 1 a expos 1el6n y e 1 contacto con e 1. po 1 vo o humos de 

la Industria sfde~úrgica en 1.1:1 produccl6n de aceites deJso~ 

pto!Úlo, en la .estracci6ri y. fu~dictOn'.de mfn~·ral de cobre 

··.y maneJosde:ttn~ade tmpr~ntrJ p~ovoca éanc.erbroncogéntcó. 

·e) La~ radJactones toniiante·s ~ue son d~ ~~oc~den6ta industrial 
_,. . ,' .. ·. ·.·,-. - •.' .. '.' '• : . .. ' 

· · · . corno la de 1 rad 1 o-d t ag n6stl có y. radl oterap i a püedén: ser otros 
., . . . . . ·,· ,'. . ··, . -. 

·factores que ayuden~ tá !iparlct6nde 6ancer depulmon.-. Sin 

emb_argo,_ no paree~ qúe.se• hayan de~cubt~ho:tódos;Jos rJe~gos 
• 1 nclüst rial es e~lstente,s para· este.· tipc;> de. enf~r~edad y menos 

paralos• otros tip()S de neoplasias, 
. ·.·. ;, ' ' · .. ' .. · ... -_ . ·.·. -·' 

be~ido a' .que la etl o16gfa .de. las íleÓ~Jasi~s es desc~noctda; se 

pl~~nté6.la necesfdad de t nv'e~tlgar :alg·u~~~;~feas .. c¡ue encierran 

~'o$tble~ mecanis:no5_determin~nt~s·df!~n;f~Jned~¿Lc6m~ son ·r~s cak. 

·.·.· .. · ractedstica~·- clttl1ii1:tcás. ··Jas ec().lO'gléa_s .y:·fa~ ,e,lémeni~s socio~· 
. . ' " ,. • • . • . . • . ' • - - • • . - '. • . ' ' . ' . ,. -, : • • - • . l . : . . - ' ' . . • . . ~ • 

economtc9s l esto se puede detectar 'en 'C::terta.,.ITiedida p~r el tipo .. 
\;·-.: _;. '• . ·. ··:··,:,,' . 

de 3otaÍ idad: (rural O urbana) y cÓl"ldl CJ'ohés'· de 6sta (contáml naCiOn, 

.. ·. sarittarlsmo,· carencia de agua ~6¡abte~etc:i)' Estas ·y otras' carac-

_··. terÚt 1 c~s ~ond i e: i onan. e 1 a~bl e~~~ p~r ~o. que ~s. necesár,fo el 
• - • • • > • ' • • • - • • ' ' '. , : ~ ' - • - • .¡ •' . ' 

· ... estudio del. 1 Ugarde ortg~n, :de ·re~ldencla, asf coffio, l~s ca~ 

r~ctértstlcas economico-'demograficas q~edeterminan e1 medio ft­

•..••. ~!co eh que se .desenvuelve el individuo, como .es. la OCUP,ac!On 

. que desempeña éste. Es decir, el e_studio ele los pa.rtimetros ec()· 

lOgicos demográficos permitl rtin' la ubicacton .. d.e las neoplasias 
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de acuerdo al contexto de los posibles fáctor_es ambientales que 

determinan su et:iologta. 

Los datos para la. Clastficacl6n de las pobláciones encontr~das . · 

-en la mU.estra por tipo de local !dad, se r~gistraron en tr~s ~u~ 
. . . . 

bros:. úrbano, suburbano y rurál •. Estos datos fueron obtenldos 

dl.rectani~nte de 1.cis· historias cltnlcas, en lés :c~ales múch~s ve:. 

-c~snoexistta dich_a_esp~cifi~aci6n .. debido aquelos'~é~Hcos Cl-f­

nic~s/no disponen de uncriteri;est~blecid~· respecfo a •larie-. . ' . . . 

césidad de este tipo de'datos, _nr.· cue_ntan con .'la ~-la~ificaci6n 
· adec~ada de las localidades, Cuando: e~ta clasUicacl6n.del ti~ · 

po>de población no se enc~mtraba establ~ci,da en la 61~'toria clt;;. 

__ nfcaí entonces el médipo que.lievaba_ .• ~ cabo la transcri~ci6n de 

los, ,dato~ para' este 'es~ÜdJo, clasificaba a la- población según 

su cr_iterio en el rllbr~ que.ere'ª conv-~hi~nte; debido a, e~to no 

es posible inferí r Í"~sultado~ acerca de fbs •. d~~qi; obtenidos d_e 

Já muestra, n.T compa'r-ar con hingup~ otra tlasi.fi~Clci6n. ~or ejem- ' 

·. pl,6, co~ la. del censo' de 19fo~ · Aunq~e e~ el \~~d~Ó '5 :se~ Pr-~sen;.. 
.. . .. · ·.. . . . . ' . . .. '. . ',.... . ' 

.. .tan. las proporélones ségan los datos enéorÍtrados, no podernos .ob­

~~ner' ninguna concl usl 6n porno tener contról s9b re i a e: las i f i ca -

ci6rí ni.conoce~ la relatiyidad de>'~ presentación enJa ~u~stra, 
. '. ' ' ...... - .. 

. · .· . yá <lue se pod rta .cargar los res u 1 ta dos ha~¡ a Úha verdad so 1 o 
aparente. 

Debido a que el problema radica-.en la clas1ficaci6n y a 'que _no 

exi.ste una clasificacl6n especial para este tipo de trabaJos~ la 
' ' . ,· '. 

clasificación podrfa ser como en. el c;enso de poblacUm de 1970; 
' ' . 

es !decf.r, con el criterio de dividir localidades según su nOmero 

- ,··. 



"., ·,\:.,.:· 

,pQRCENTAJE 
:····· ',·:.,: 

~~~--,_..~~~~....-~---~~~~--,.~~...,..--~~~-,---,~~-·-·~~,.-.~----..... ~· 

5·4 

.. 



55 

,. - . 

de habltantés: menos de 2500, de .2500 a 4999, de 5000 a 9999, 

de· 10000 a 19000 de · 20000 a 4 9999 y de 50000 y mé s a un que no .· 

la podemos considerar como óptima, pues se debe.r.1á además 

· .. en cuenta las condiciónes sanitarias y de salüb;lda~ del 

como: agua potabl~, pavinien~o, alu~brado,. drenaje, f9sas: séptl-

(1 · ca,s, etc., y adem.as st la pob1~ci6~ es suficien~e~ente gran~e 
' y/o ~xlsten fabricas que despideíl·gases 6 ~übstan~Jas ~6.Xlcas •. 

para tomar en cuenta todas las implrca~iones de:confamina~l~n (1) ~ 

·. P6r otN .parte,. la focalizaci~rr.9~ografica·esotr~ va,riabje gu~ 
'· ·. -. ·,' ·- . . ., ·.·: . . .. ·' "• .·_,_ ... ,· .. '" ' .'·.' ·. " , 

nos permite ayudar a en~ontrar l:ltguna<r~laci6n (sl .es' que.. existe) 
el ·.me.di o ambl ente, <~o·r ·-ló q~e s~·. ha¿{~e¿esa~ta'· 1él captá'.2i6n· 

·de~ra·) r;foniiac1 ón•· referent~ ~1.1.u9a~ ~~; ~ºRd~ 'nacen r· res i~en 
5as persdnas>que .1 legan a enf,erma?sé ~oh algori~ 'neop f~s ia ••.•. . :_.' ,. ... ,";'·' . ,, .... · ·. · ... : . . - ·. ·- ... ,··: ·.;. '·· :· 

·· d~t1H':qlle·sedebe reglstrare't .. lu~ar &e ;nacin1iei1tcf,yl0s.de · 
• ' •••• > • • : • • • • • '. ' ·- • '" • • • ' • • • , • ,· •• •• ~ • ' • ·- • ' •• •• ·' • : • • ': • • • ' 

. <re's'i<lénct( ~¡ ha emigrad~ ~lgun~ vei>;·~¿a:ndó' la r~.si_._d_._e_.·.n .. cia 
.:1,, ·.: :.,>,-'.: . 

duración s)g,nlflc~ti~~-~~~(111 cc>n~l c~;rclhogén~fico 

·est~do.'.en.coh~act6,·para ~s1 ¡)o9¿r :y~f6~élr 1~ .. reJ a~. 
'; ciÓ~ qúe exist~ ~ntre el ~edi o y la' iriÚ~enc;ia de' ~~()pf~sja{ y 

'de~~t111tri~:r ~1 riesgp que .tie.henJ.as·p~rs~n~s;qu~\,~si~e~ en un 

> lU~~rdef~rmiqado de. ~dquÍri r ~lgu6a Me:bp~asia~·o. sJ. l~s per~o-. 
na-~ nacidas en un lugar determinado pre~entan una incidencia es-

peCial. · _. · · ·.·... . . 
. . ... 

. ' . ' . . . ~ .... : ~: . ' ' . . , . ; ' . . ' .. 
; .. ; . 
Por esto se. hace hlncapit'! en la necesidad.de la capt:adón de es• 

(j}~E~CELSf~R:<11contaminaci6n por Crooatos de México, s;¡\. 11 

· México,. 1976;. tlctuf>n':4;:~ · .·. .·· . ' . . . . ' . ' 

',,_._ ;,' 
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tos, referidos al medio ambiente en q1.1e se ¡:fesenvue)ve el lndl­

vl.dt...~ para que a partir de el.los se pueda bpscar, si es. que 

existe, ·alguna diferencia 'debida al hacinamiento, contamlnac!On, 
,.. ·.. . • 1- .. ' . . 

acceso a.1 médico, calidad de. la cpnsulta, etc~, Solo ce.in e~ta 

·. Jnforrna616n .• se podrta obtener 'algun~ correl~'ci6n y poder inferir 

ydetermtnarl.a causa detennin~nte de lasn~oplaslas (sJ es.que 

la hay en estos factores) y asLtoinarlOpar~ ·la 1hte9raclon de. 
. ' -. ··.. . '. 

programas de Salud Pública medtarite educacipn y saneamien·t~ 
_,,.. __ ' ·: .. '• 

ambienta 1 • 

· Aun cl.iando en esta muestra nci se cúentá eón toda la~· informaclOn 

. d~seada, descrita ant~riormente1 s1 se cuenta coh. el lugar del. 
que <~ori· or igl ~arios y. donde res'iden actual mel}te lbs pacJ entes 

·· neop 1ást~~.s·,·s rn· la· ~specificac16n···d~·•1c>s:afios .. de·. r~sld~ncr~ .d~···.··· 
';·, ,. , .. ' . ' - .. . '·' .. · . ,. .. ,'\, ·.·. , ' ··- . .·· , ,-

cada lüga r; .se .r.evi saron cl)a les S~i:i l'os p ~j ~~ip~Jes fJgár~~ .d,e · 

,l9s.c¡'ue provienen .. la may~r •parte.cjé el:l~s. 'Pafa 'fl~~s ~~ 2ompa­

rác.i6~ s~ t~o·1a poblaci6n aséguracf~ d¿ la zona metropoll.t:~~~. 
del ,DJÚrito Féderal sumada a·la zona déto;Íu~~ .(p¿; esial"•a~t ··•·· ... 

a~~~g~'da .. en las .. fuentes del .. 1Mssr, p~ra obt~~er tá ~obl~cton e;~: . 
. --. .. ·::., .: •. -·.· · ... · ... · .··· \ .. : · ... :· .. ··•· ... ·.•· . > •.• ; •. ; .. · .. ··.· 
. rrespondJente al .Distrito F·ederal .y eLEst:a¡;lq de Méxi.co .dé la 

. m~~s:tr~~. E:n ·1a revTsJ.6n dé .·la mt1~stra· (cu~dro· 6)~ }e entontr(> q~e:. 
d~.~~lo df~~ estados son.originarios el 79.80%.y residen en.ellos. 

el 93~40~/ de· 1é!s personas C:o~ neoplasias. Lbs ótros estados no.se 

l ncluye ron en e 1 cuadro por r,ep res en ta r cada uno meno.s de o. 8%. · 

En n.uestra muestra se observ6 que el 77.40%· de ]as Jersonas se. re;..· 

l 
.¡, 



CUADRO 6 

·DISTRIBUCJON DE LA MUESTRA DE LOS PRINCIPALES 

LUG.AR~S.DEÓRIGEN.·Y. RESIDEN~IA Y·DJSTRIBUCl.ON ... ·· 
.. . '· . ,, 

oE LA POBLACI ON .ASEGURADA EN 0 ICHOS ÚTAÓPS, 

ORIGEN'.<· .. ·. ~ES IQENcfi '.· ·•··· 
.OfSTRIBUCJON DISTRIBUCION 

· ... PORCENTUAL PORCENTUAL 

of$riÚTO·FEDERAL 
Y 'EOO.; DE 'MEX l.CO .. . .. 

·, ·'· 

•..• GÜA NA'JlJATO. 

· ·Ji\{1sco 
.. :MoR~LÓs 

f·, 

· .. 7.6 
• 6;8 .. , 

· foo.6 

·· ·· ·ch .l~ss · · ·· · 
.··.•·· Aril.iado Estadf~tjCo.·· 

.M~xJco, IMSS,·····1975 
pp~3?· 

'1 ;.4 ', 
' ··'.:: .· ·--'- .. . - . : '·. i.6 ... . ·· 
~.o 

'' °:~~ 
~·.6 
'. 

· o~á · 
3.6 
6.6 
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glstran como poblacl6rt que restden en ~1 Dlstrtto Federal y Es~ 

tadotPe México~ y solo un 22~60% en otros estados. Del. 77.40% 

dr resTdentes en el D.Tstrlto 1Federal yEst:ado de Méx;ico, son ort,;; 

9
1

lnarlos. de esta cantlc:Jad el 34.4~% ro que 1'10~ indi~ qué un 

,43.00% depersonaslnmlgran al Distrito Feda.ral y~Es:tado de}1é'." 

· ... >Creo para resl.d! r en ~i los; 'esi:a proporél6n de inmigradon es 

m~yor .. que la que.se· registra· en el éensode 19}0,·elcual solo 

registra un 32.36~~ ·Lo anterior nos podr.ta indicar qlle uha: 

p rop.or~ i O:~ ·de. las que<p rovi enen de ot ~o~· es:tado~ 1 n"\i gran al 
- ·. . ' 

'otstrlto<Federal. y Esté1do de Méxicc/sófo para ~er tratados on~ 
>c610glcarnente o qutzas pbrque. enrealTdad '105. que provlene~·ae · 

algunos esf~dos tienen. mayor rtesgo de .co~fraer al~¡u'n~ineoplás ia.·· 

. SJn embargo,.antes d~ hacé.r~lguna afir~~d¿nde este tipo, se 
' ....... ; ._ ... ;:· ·:: .. · . ' · .. ': - .'·::· ... ·_~ ... ~_.-_:_·.·:··. : · .. · .. '-'.·<_,)-.'·.·.' ·.·_ .. <··¡: <'-:'. -.·,..: . . . ' ' 

'tendr1an que controlar ótras variables. c011101 tiefripode resldericJa. 

e~ ese Jugar, ··sexo, ~dad y oc~~~2t6n\t~~ pú~.da···.º s~r .la ~ausa' de . .- . . -;" .·.:< 
las. n~oplasÜs de los 1Tligr'~n1:~s·~' n~' mtgr~hte's: desg'ra'Ciadarnehté •,. 

no,se·:püede···hacer' en este estucÜd t~Jes-~s·p~dihcaci~r)es por el' . 

,·.tarnañ6·de, fo muestra y .1a fo~ma en que se Capta la i~iorf11aciOn pa~ .. 

re di¿hos pacient~s~ 

resul.tados obtenicjos an~erlormente J>ued~n déberse ~ tres pun~ · 

~i-in~ipalmenté: 

El Distrito Federal es un lugar de ~lfa. concentratión de po-
.. , ... .·. . :· ·: . . ' .- ,.:.· : ·, 

'. blac'l 6n gene rá r.. lo ~ue hace qu~ también se . coilc~nt re 1 a. 

poblaclórr enferma. 

b). El Val le de México es actualmente un lug<Jir de corcer1traci61i 
i . . .· . 

de asegurados (cuadro 6 columna. e}. 
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e) El Distrito Federal es el lugar en donde existe mayor núme­

ro de .consultorios onco16gicos en el pats. ·El Hospital de 

O~cologta del i'MSS es i;il de mayor concentración; aparte del 

· DJst rl 1:Q FederaJ ~ s610 Veracruz, Puebla 

cohsultórlos otÍco16gl~os., 

Ademas de las variables tratadas: anterl~rmente,· 
:··' ·'· . ' ' ,... , .··· - . ' - ·, ' ., . 

· .•. otras qúe qu{zas su x,ayC>r impo~tá~cJ~ ¿ea·mádica, pero 

embargo, se ven afect~d~s p~l"•variables deniograficas. < 
. ·. . , - .. ~ -. ,• - . . ; : :- '. 

Se puede :obsérl/ar que la. causa. que dete~ina .el tie:rip~qi.J~: el: 

individuo tarda en ·consu·ltar a ~rt médic~, '.despu(!~ .. de Jrijc•iado. 

su pad~cimiento .es riul.tifact:orial; sin·errib~rgo~·• .. existe~ f~C:~•· .. 
to~es 'qu~. en nu~stro e~tudio por ... ~ l hech<:l de ser pobÜc:i.6n ase­

gurada·. ~on. ~1 !minados i 'por ejemp.lo·;· ··ia fálta deihgr~só econb-
_.,_ ·, . ·: . ' . - : ' ·, •:· ··' .'.-, ·- ,·, ,' ..... ,_, .. '·;'"",\' '" 

.in.iC:~ no es caus~ Justificada de: 1~ i~asistehcJa'«i un 
:· ...... . 

·.· .. ·. brd9:·~ que ··~· estos .. serl/1 cios~ !i~ fi.~ne,'ac~e,sp ~por ~'¡ 

d~ ·~~r-~;~gÚracfo, ~j:~, embargo~ IÍ.O ha'y• qlJJ O}Vi~ar; (jU~ q¿jZ~S l~t~t 
·d~nza:eri 1~s· t~amftes administrattv~s ~f sean ia~caúsá reaY de la 

.. ·ih<!slst~ilC:fa.~<los .~ervicios ~édicós ~1 int¿iar el ~ad~·ci~l¿nto.:······ 
.·· Exfst~n •. otr~s<fa~tores que están. d~t~ri~i riahdo·i ndi~ecta~e.~1:e'.esta 
.sft~ai:úm, .. como ,son¡ educaci6'n (gen'eraly médi¿a), PtºP~~anda.de·· 
la '.atenci6n y detección~ agresi.vidad de la ehfennedad,. etc., por 

lo. que e~ n~c~sari6. 11 evara cab~ .calTipañ~s. de control, de.tecci6n 

'e' fofonnaci6n, enf~~adas ·principalmente a persqnas de bajos r~cur-. 
' . . ., . . .. · . 

sps econOm i c()s y bajo ni ve 1 cultura 1, para pqde r lograr este>, e~ 



60 

' ' 

necesario la captaci6n adecuada en la~ hislorias cl1nil:::as las 

hts,~rias cltnicas de 1nfonnaci6n tal comoi nivel c\uHural,, ttem­

p.C> que tarda el pa~lente en;acuclir al médlc:o~ et:c.(l). 
1' 

este estudio~', se logro captar' el tiempo que tar~a el. paciente ' 

a~udl r. ~l médic.o~ ~espués ,de haber lniclado su pa_d~ctmierito·, 
.:no, fue ¡:í(){iblecaptar··· el niv~J,' cuftUr~l,, (al· menos ·s~ po-

hab~ r cionslderado la escolar i cl~a) • . Es tqndo c~nci ente Ci~ qu~ . 
lnfo~a~1'6¡,:p()r ,si ,sola no señ~la ·u'na tendencla de comporta~ 

nÚentó genúal; se. pres~ntan en .. ef cuad.ro f 1as dJs{rtb~tlo~es.· 
el>tlef11PCi. ,tra~~c~rrido en:mese~.ánte~···de su·.· 

'hace' érífasts'e~ la ne~esldad>d·e .cbrreJacionar. es-· 

Jos ·aat¿s· con Ót r~S ~a~tabl~s· coino:: ~~t~qihs,··realJzados; . 8~upa-. 
· .. •·· t16ri'> horario. de trabaJo, 'etc~< Es·t~s d6s >riltJrnos fact~res s9n···· 

' • . . . . ·~ .;· : ; . , . : . . .... ·". . ' . ,. :. _.. .·: ·. f ' - " ': - . ': . ·.' . : .. : ' . :: .. . .· . 

~~y impQrtantes; y~ que i nclii-ectam.en'te d.eÚú·rnlnan\ 1 á t nas isteh• 
'··.·" ' 

dela ..• persorja enfe'fnia, en eitéc:IC>s tnfdales de sU . 
... ::~:-... :?.:·_·'',·,-;·-_,: 

e 1 C~a~ '" .. 7., ~e ob;e rva q~e S 010'1'.a ]J. ria pút~ dOÍá. ~ues • 
· .• , trá ~'slstl6 a consulta iriédi¿a al iniciar el pad~ci~iento;. el 
. '42:6rifo.cJanJ6 hab1~ trans~u~rido ~edio :a~o' y el. 18;6% .cuand~ 
h~61·á f;(3nscufr1~()·1a segGndamlt:ad d~l prlme~año, ~por Cilti­

., .·.·. ·rno.el 3,Q~:Ú/asisten ácÓnsultamédicadespu~s de hübtfr.1:.rariscu~ 
rrido más de un afio y hasta mas de tres ·añps el 3.8%~. As1 t~m;. 

,: . 
--------. . 

. . ' . . . 

. · { l) E;t~s .son. los puntos que s.e· .Pr?pdnen e.·· p .. la hl.s~orla cl 1-
" n1ca del capttulo V en los ·1nc1sos .:2~!),>6~3 y .6~4 

' ~. 
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bi.~n <se hace notar lá pequeña proporcl.6n de datos ignorados 

(2.~) 

Ácontin.uacton se pre~~ntan varios ejemplos del anti.lis is de 

va . .rlables médicas propiamente didhas, como son: nCunero de ges;;. 

t~cf~~es, número d~.pc-;·tos, etc. 
'· 

. . . . - . ' 

·.La pr'imera variable él a~alizar son los internamtentos: esta 

vadab.le es lmpÓrtante para .el. estudio' de lias neoplasias desde 

e' punto~de vista econólni ca y•ad~i ni st ;atlV,o de la J nst i tuci On . 

de s~lud, ya que ésta debe tomarloencuelit~ para~, .estableci;;. 

··miento de cainpafías dedeteccfon ,y cont~old~ las neoplasias. y 

ast p()qer evitar Internamientos que ~onlnn~ce~(lrios •.. 

l::n! el cuadro 8 o'Jservamós qu~ el. 95~4% de lps pacientes estüdia.dos 

'estúvieron •. Jnter.nados, y que en S()lO cuatro casos.sédescolioce el 
' ,. . .• .. - .. ·- . .. ' 

.···•dato. Esto es tOgJcoy~ que. ésta;. ci~.to~·,r~~ro~· ob,t~nidos de los .. ·.·. 
reportes d~ biopsfas y autopsias~' en dofid~ para'a111bbs casos'es 
~eé:e~arlo q~e el paciente haya estado iri,terna,dÓ'en el hospital, por 

Jó tanto, ·se sugiere~ o1:ros e~tudios pos'tertcdres cop otro tipo de 

poblaci6n y en varias insti·tuciorie~ para poCler detehritnar con cer~ 
.e·,',"'·.,. '· :· :, l · , : -, :··-. • ·:. j : • . 

teza, si ~s necesario (ábsolutamente) tnier'nar a un;pacieryte para 

real i,zarle estudios~. sin emba~go, .lo anterior no cbrrobora que 

eJ tener una neoplasia implJ~a la necesrdad de. esta~ internado 
- . -· . . .. . . ' . . . . . 

para un mejor diagn6sHco y/o un mayor coiit'.rol. 

Sé .sabe que e.1 tierr.po que transcurre entre el inicirb dél padeci-
¡ . . 

miento de una neoplasia y la muerte depende del sftfo, es decir, 

de la topograf1a en que se e.ncuentran las n~oplasia~. ast como, 

dé la histopatologta ó sean las caracterfst'icas de mal ign.ida'cl in-.· 
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tr1nsecas y del ilempo de aplicacl6n del tratamiento. 

• • 1 • 

. En el cuadro 9, ~e observa que la mayorta (51.67%) de los pacien-
. -. . - ; 

tes neÓpl.asicos rn~ertos a Ja fecha del estudio alcanzan comomayor . . . .· . ·, . . .. , ' . 

tiempo de sobrevlda un ~ño· desde el inicio de su .padeclmientó, 

mlent ras que s,61 o el 23. 7% al c~nza un segut')do áíi~ de .sóbrevida y 

continúan al smlnuyendo las ptoporclones ~onforme aUrnenta el tlem-. 
· ... , - .- .. 

. po.cle sobrevlda;· 

···.Con 1<? que respecta a los. pacle~fes que permanecieron vi veis hastá el 

mornehto del eStudlci, no sepüede ha~er nirigJn~ aflrrnaci6n cbn c~r-
. . ' ' 

teza respecto a·su sobrev,icla dadó:qUea 'dfchos pacientes.no se les 

efectu6 un segutmient~ por no s~r urio. de rri$fines de esté trabaJo, 
-. ,· .·, - . ' : . ,· ; .:• . . . .· - ,· ... ' - . \ - .. 

po~ ésto ml.smo, no se ;·puede .def .llli r. la sóbrtivlda; yá qué ésta se . 

calcula en basé 9 'la fecha de ~1Ue~te y. esta ¡fodrta SUCeder al dfa •. 

·. slgúl~nte del estudio: 6 ~Cin en esté moriie'rito• no acci~te~ei. A pe­
'sa'r deesto en<e1 ~uadro 9 se p.resent.án l~~propo~ciones depácieri-

. . ,, ,. ··:·.··· . ' :·. ·.: .. 

tes sobrevtvienfos hasta el mómento del estudio \¡el· tiempo qúe h
0

án. 

perma~ecido vivos &\sde el inrci~de su padectmie11to ·rieop}asico •. · 

Sé ha observádo. que él tratamiento que se les da a las personas que 

p~decen algun~ neoplasia es rril..ty discutido, pues és dudos.e el bene-. 
- ·. '• . . . ... . . 

fiCio reál que proporcionan estos a muchás de aquellas perso~as 

qüe se.les. administra, ademas, muchas veces ocasionan alteraciones 
. : . ' , ... . 

· a otros organos 6 proporciones del organls1110, desde calda del ca:-

.bello, dientes, uñas, in~eccfones agregadas, y llegando a ser tan 

severáscomo aplasia medular irreversible (l)L Por esto es nece-

(i)-A~i·asia Medl.rFar 1 rreversible-Atrofia d~ las funciories propias 
de 1.a r-:.édula osea.. . . . . • · .•. • .· . . .. ·. . · .' 
DIPAU'AH .J R C.r111 1 s pharrnacoloay cin med1c1ne •. Estados U.n.1dos.~ 
l·!cGr.a-.-1 '1-nl":;1910, pp, 1587-1628 ·. 4a.edici6n en. ingles.· · .. 
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sario llevar a cabo pruebas estadtsqcas en las qu¡e se coriflnne 

la ~fectividad del tratamiento y efectos colateral•s, pero és-

. tas deben ser trabajadas ·eri poblaciones e~trapolab,les a la ge.; 

nerál idad. Debido a ·1a. lmpostbfl i.dad de hacerlo de esta manel"'a, 
. . .. 1 . ' .•. 

a conti nüaciOn solo. se presenta una descripci6n de lo observado 

según 1 os di fe rentes t rataml e ritos~ 

En e~ cuadro 10 se hace notar.que los datos de este tipo (cltni"'. 

·· cos) generalm~nte se conocen, ya que en s~lo uno.6% se. descono~ 

ce el tipo dE;? tratamiento que reciben los oaclente~ neoplásiccis. 

Observamos que los tlpos. niás comu~es de tratamientos encont.rados 
. . . .- . . , 

en la muestra son: qUirÓrgico(26~6%), rádiioterapico (21<0%) y en. 

Íercer lugar su combinélclOri; quirCirgt6 + r.:idloferapico (12.8%) lo 

q~~ h.os lfJ;ivart~ a pem;ar que el tratamien¡to•mas efectivo es:er 

qui r6rglco. Atiora sí analizamos los <casos por sep~rado; vivos y 

muertos, nos éncont ramos nueva;,,ent~ ~tle el vatarrii./:into qu 1 rOrgi co 

es .el mejor, pu~s a él pertenec~ la mas al¡t:a pr6pcirci0n(22..00%) 
. ' ; ··: . 

. ··.:de pacientes que aún estaban vivos al momento del estudi'o, asi 

11.1fsl'T)6, el radioterápico tiene una alta proporci6n (13.00%) i:fe.pa­

Cientes vivos y s61o un 8.00% para pa~ientes yá múert~s~ PorJos. 

resultados antedore~ también se 9educe porqué el ha.tami~nto com­

biMdo, qui rúrgiCCJ J/ radJotérápko, tiene una alta propo~ción de 

los ~frus (7.6%) y un poco menor en .los muer.tos (5.2%). Por lo 

·.•anterior. se podr1a decir que el tratamientp radiot~rtiplco es un 

tratamiento adecuado, sin embargo, la ccimb;inacf6n ~e radioterapia 
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y quimioterapia parece indicar que es dañln$ dado qlile la propor­

cle>n1}·.fe pacientes muertos en este tratamient:o es mayor (S.6%) que 

la proporcl6n de pacientes. vJvos (2,0%). A pesar de ésto, es ne..; 

cesario llevar a cabo .:ias estudios en donde se efec~CJen pruebas. 

; . estad1stlcas para la efect!Jidadde.éstos y citros ti·atamientos aún 

; 
~ : -

no.utilizados ampJi.ame.te, para el cual, se pud{e'ran controlar 

los efectos de otras caus~s tenle.ndo un ·grupo-~testlgo (control) y. 

mas r~sultados de otros estudios, p~ra qu~basa~os en ellos se 

pi.Jeda ter:,er una segürldad dél ber,ieflcio dadb por cualqi.Jler trata.-
. ,. . . . .·, ' . . ' ' { . -

miento, y as_1, aumentar la sobrevida de los. pacientes neoplásicos. . . . 

. Una de hs formas que nos permltl6.obtener .¡~ inf6míaci6n fue.lle.;. 

vara cabo el anéllsis epidemlol6gic{de 1~~ ·de~pla~ias éfo acUerdo. 

a .fa dlstr.!buci6n de éstas_po~ aparatbs y s:tst:e~as ~nt6"1lcqs; esta .· ,.. ,. . . - . / ' . ,, ' .... · . , ... , ..... 

·._cl.~slflcacJ6n·de los datos de la mu~~tra.pbr:el shi~_ en ··q~~ se.·· 

'encu~nt'ra 1~ neoplasia es el C:riteri6 to~o~r~fico (cÜ~dro ll)! . 
'' - . . . : , . . - ' ,• <· - ., . . . . . ': . ·-. . 

- .. '. . . ... . ' . : . ' ' ~ .. 

. El ~studio es'tadtstico sigúiendo este crit~!rio nos ~~ehnite'dar~6s 
. cuent~ en que 1 u9ar del cuerpo ;·aparece. dC)n'.'(Tia~bf fr~cuencla, es 

·.decir; nos Indica la incidencl~ de las neoplasias s~gCm sú'locaU-
, .. , . . .· - ... :; 1, .. · .. 

zaCi6n anatOrnica y adem~s nos pennite. ve-r sii existéalguna rela;:.. ·. 
' ' . .- . ' ~ 

.cibn entre el las {otras enfennedades 9ue aparecen en el mismo lugar. 

a na't6rii i cci ¡. 

. . . 

. . E/"1 este estudio la mayor frecuencta la obtu:Vieron l<'is ne9pl~sias . 

. del aparato genital femenino y el sistema retfculo ?ndoteHal. En.· 

el. primero, el c~rcinoma i:ervico~uterino, tiene .la cuarta parte de 
4 

lós casos (25.6%)' qúiz~s por la gran cantik!ad de m~jeres en .la 
•.muestra 6 ¡:ior tenermayor fácil idad de ser !captado ~or las campañas .. 
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CUADRO ll 

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE LA .MUESTRA SEG.UN 

LA LOCAL 1ZAC1 ON TOPOGMF l CA DE SU NEOPLAS 1 A. 

NEOPLASIA 

' APARATÓ GENITAL FEMENINO 

. crnVJ x'utER.t NO 
·. ·. .·. 

OTROS DE UTERO 

MA.AA: ... ,, 

s~atÓTAL. 

DISTRIBUCION 
PORCENTUAL . 

·• DEL TOTAL DE 
CASOS .• 

25. 60 .'. . 
'~ . : . ": . ' .. 

4~60' 

• .. ···,SISTE~'RETICULO ENDOTELIÁL 
' . ·, . ' . . ' ... · .. -

·AA1cfoÁLAS: ·· 

',. 

· .. ME0liLA.'C>SEÁ 

'SÚBTOTAL .·. ·, 

···'.·.·ruso 01Gtsrivo 
·· ... BOCA 

. ··E~bF~Go 
EsTbAAGó · . 

VESICULA .. : . ' . ' 

. T.1 ROIDES 

·PAN CREAS 

COLON 

ll .40. 

' ' ' 

. PROPOR.CION DE 
FALLECIDOS. POR . 

. .SJTI O. ESf>EC l FI CO • 



.CUADRO 11 (CON~INUACION) 

r;soPLAS IA 

··• A?ARATO RESPIRATORIO .. 

•·' . •.-

\'.~R IÓS 

PRIH~FÜO 

TCYT.'.L: ~ENERAL 

.OISTRIBUCION 
PORCENTUAL 

·oEL TOTAL DE 
CASOS 

. 70 

PROPORCION 
DE FALLEC 1.oos 
POR S IHO ES;. · 
PECIFICO 



.· ' 

de d~tecciOn existentes. 
. . ' . ' 

En el sistema ret1cuJo:.endote1 ial· la 

mayor cantidad la ocupa lc:sneoplasiasde ganglios linfáticos 

(lJ. 2%) •. 

' . ·.. . . . 

71 

En tercer lugar, estanfas neoplasias del t.ubo digestivo (11.4%)· 

y el cu~rfolugar el carcinoma del aparatorespirat6rio o.a;o. 
lo.s cuales son más comúne{e¡, el_pulmOn C4:.Í+~O. Otr.aneoplé)Sia.que ,•' 

f.ue lmporta~te (quinto 1 ugár). es la de la p i,él 'con_ ún porc::entaj e 
• • • • L 

de.s.·2 porcienfo. .. 
As1 >consecutivamente s~ siguen nombra;,doen el cuadro 11/ los di-· 

f~~~ntés ápa rá,tos' y' slsternas ·ast como su ·frecuen2ia',_de n_eop lási as 

~n·e~los •. ·· Porúltimo.se hacenot:~/queenel 1.6;/·ci~ los:·tJm~res. 
""" , ,· , , ,· • • • , '•. , • • , ; •Y-tr •• • , • 

prJriiarios se d~scon~ce e1. sitia en é1. e¡S~<se ~rc:<:intrab~ 11'1 neap1a:~1a. 
ésto.no. se ~ebéprob~_blemente a qy15el rnécjico Pº. esté. enterado del 

en que ·se· ~n.cue11tra ''la.··h~op 1 a;sia;•···si)h6 qué ~St~ ~Íte e 1 · .. dato • 

en_.la_ hi.·~.toria.clfnica. ¡{·hac·~r}~l-.<liagn~sflc:¿•\ 
.. : ·: 

Este: tipo dé descripciones e~tadf'Sti¿as, ~-e podrl~n usa~ 'para la fi "'. 

Jaci6n de prioridades en' la inyestiga.clOn y en las ca~pa~~/de detec".. 
. . - . : 

' ' 
' ' . 

'-' .. 

Acohtinl.iaci~n se presenta un pa.norania·general dk las prÍnci.pa.les __ nec-. 
' . 

pla~ias {lasdemayor·fr'ecuencia, en la muestra trabajada) por: sitr~> 

~natomi'co, s!nJa clá~ificaciOn por aparatos y sl:s_temas~ En prlmú' 
. - ' ' - .- ... - .. _- . ,·. 

lugar (cuadro 11) al carcinoma cervicouteririo con el 25.6% de la 
. ·,,, · . 

. ~uestr:a totai; eri s~gundo.lugar el carcinoma, mar.;ario con el 14.407.~· 

en ter~er lugar los 1 infomas con· una proporción de 13.20%, nienos ele 

mitad de 1 os casos pe rci en cu.arto. 1 uga r aparecen las 1 eucem i as co,n 

casos¡ y por último, se en·cuelltran 





tipo brbncogénico o pulmonar con una proporción de 4.40 por 

ciento; 
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Con lo que respecta a su distribudOn por edad, la gráfica 1 . 

nos müestra como el carcinoma b'roncogéniCo, las .leucerriiás y }os 

lirifornas, tienen sus mayo~es f.recuenc:ias:en· lOs ·Intervalos de• 

'j;O <4L¡ y ·de 60 ~ 74 a~ós; ~le~tras que ~l cárcinoma cer~tcC>-ute~ · •· 

>:dr.o aparece solo con la' ~ayor f~·ecue~cl~ •en él · i ~tervél lo de 
3~".1+4'.años, p¡:¡ra luego descende~rel c?rcinoma ~am~~f~ jjl~ariza 

. suniayor incidencia en el int~rvéllo deAS-59 áños •. · 
·.;. 

P~/:.Jo antedor pod~inos afir~aF que las r¡eoplastai no 

.·un. compcittamlerito· ho~1og~ne() s~gCm s~ 'c:l a5·i fi caci6n ~bp()gra'f'¡'.·~a • 
~, su dtstri but fon én: el t ranscu rs~ ~~ 1 a \(ida.• 

., ::.' 

D~do .q\J~ en nuestro estudió; el áp~.r~t&.~~~it~l femenino oct1pÓ 

· .. é(p rifr.e r-· 1 úgélr ·en·· la .di strlbüclOn · de/1ás'; n~op)aslas .p~I". apa-•• 
. . . . ' . . ' . . ' . . '. ·~ . ' . . . . . .. ' ' : . '. . .. ' . . . . . . . ' . " ' .. . . ' . 

~at.05, /•sisternas···· (~uadr-o 11 )';.,;se'cor1'~rd~~6·'tjí.i~',.d~be~f~ri· s~r 1·~s ., 
, .·L 

. p~.iheras 'í)~~pl así as etr las'q~~ se'<p\áh.tea r~ ~l'ti~6 .d~ .·an'al i. si 5 

···· .. qlle pPesenta la relaci6n con di.s.tintas :v~'ri~bl~s • 
. ,, ·. ,• . ,· ,' 

Primero se distribuyeron las neop'laslas del apar~to genital feme.;. 

.. · .. , ·. ed13d (cüadr913) •. E:~ esta distribJcl6,n· se;enc0ntr6 ~ue 
c.ónToí-me a~an;~ la edad, la fr~cuencia con la ~ue aparecen las •. 

naopla~ias se, comporta aproxi~adamente C()110 una. fo11ci6n noMnal 
' .. ' . . . . ·' 

(campana de '.Gauss),· teniendo su mayor frecuencia enfre .los 45 y 

59 años; quiztis por la mayor cantidad de ca~'os de esa .edad en la 

muestra, sin' embargo, si anaJiúi(Ilos los difer~rite~ organos de que 

constituí do este aparato; cervix utero, mama, observamos di~ 



. . 

. . J 5-29 

,30-44 

45.;59 
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. CARéhfoM.6.··· .. · .. ÓTRÓS;OE : ... ··~HA• 
CE,~V;IX . , UTERO . 

. 5~47.· ... · 

. 1nJ9<. 

3.13 

.100.00 . 

: ·.-··.:,:::· '.'· ,._; 

.>1~.7~ .• · 
·1a~'ls· ·· ... 
'43.75 .. ·· 

·. a .. ~9 .. 
··30.s6· :22.22 .· >3s.1 i. · 

( : : . . ·.. ~. - : . ' . ·- -i ~.:.. - ' 

38,8~(; 44.44 
l~.~75 .· ..... :l5~:i9 .•. 22. 2~ ... 
a:oC> ·.·· 2~ 1s .... \ o ~oo,. 

loq.bb .. · 
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ferenclas entre la incidencia de ellas; por ejemplo, el carci -

noma. cervicouterino tiene su mayor número. de casos entre 3.0 y 

.44 años de edad y el carclrio~a .mamario entre los 45 y 59 años 

de edad; sin embargo, poden os observar que la dlstrlbuciOn e.n 

. proporeiones.enlos .. diferentes. intervalos:de edad para el éar..; 

cinorr.a mamari.o difiere en muy poco con la distribución porcen­

tual del carcinorr;a•cervicouteririo.' 

· < Por otro 1 ado, a 1 relacionar. e 1 númer~ de gestaciones por perso~ . 
. ' ' . . 

tía, con lot diforentes tipos de neoplasias {cuadro 14), ·se eri- · 

contr6 que las personas con: carcinoma .cervicoutf!ri~o,téritan'>un 
~lto prorr~dio de gestaciones (7,S4='X',,;p~ornedlo) y que ademe'!s el. 

.. ·.·' . . ··, ·.. . . '. · .. , .. ' . ., ,, ' ' ' . ' ·. . . 

nbero de personas que no han. tenido gestacfón~s es nulo. ·En 

c6~paraci6r., las personas: con carci~orria n1arnariÓ tienen bajo prC>.: 

. medio, (3;58~X=pro11edlo).y que adernfls .el nOm~ro .. de;perso11as. que 

hah ~eriid~ gestaciories ~s alter (20. 83%=1'5 pac;ie'ntésf,; 
.'':::·· ' 

ericontr~dos los· résul tados anfedo~ás .sJ'de~i''~¡¿ c~pr0bár 
l' . . . " . .· . . , ' . . ' . . ' .. :. . . '·,~' . ~" . ', .,',1 

15) si el. modelq del núniero d~.'g~stacio~e·s;:del c1rcinoma 
.· - . ' 

r:iamario se comporta. igual al modelo cle1· n'úme·ro{de gestélciói'les que 

.t i'eneri las demés neoplasias. (ca r~i noma cervi coute~ino +.ca re! noma 
\ . ' ' . -. ' ·- ',, ... ·.' .· .·. .· .... - ._ ... , 

,· .. ; 

Pl)linoria~ + •• ,,;,> •• +sistema nervios~), pará lográr ~sto se pla~te6 • .· 

.ra .~ip¿tesl s de que el car-~inoma mamario y.otr-as neopJasias. tie~· 
. . . . . .• . . . . . . . . . . . . . .· . . . . . . . .· . . . .· . . i.~' . . 

rieri igL:al comportamiento respecto al número de gestaciones •. . - . . ,• . . .· · .. ,' . ~' .. 

El estadístico que se utillz6 para pode~ compfobaria hip6te~is fue 

. la Ji· cuadrada (X
2
); para lo cual, fue necesarioeláborar una tabla de 
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·CUADRO 14 
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'contingencia •. 

El pr~edimiento que se llevo a cabo fue el siguiente (ver cuadro· . . .:· . . ' ·.. . ' 

15), en dicho cuadró se pfeser1ta, para C:a.d.a tipo de neoplasias 1.a ! . _. ' ., .· •' 
frecuencia observada (Ofj) de ~cuerdo ál n9méro de gestaciones. A 

~;arti r de los totales de, este cuadro sé dedli<;en '1~s frecJenclas es­

peradas (Eij) que deberl an .tenerse. bajo r~· h lpófesis '.de igual co~- •.... 

;portamiénto. entre ·las dos neoplasias. ·····Dichas freC:Uencias· 
. ···., '. . . 

das se obtienen mediante la siguiente expres~o'n 

Total del rengl~n Yx total d~ la cólumná j. Eij..; . . . ·. .. . . .· .· .... , 

: .Tota 1, ·9é~e'ral .· 

Póste~lor,merite a.1 ca;kulo.de· l~s·v~l~res•·e~p~;~dosde ca·d~: 
del cüadro se. réa]izó)iil. desarroÚo,dé la 

~xp resa como: 

'. ,·, 
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CUADRO 15 . . . 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON CARCJNOW\ MAMARIO y OTRAS 

NEOPLÁS IAS, ·SEGUN SU 'NUMERO DE GESTACIONES; 

NUMERO, DE GESTAC 1 ONES - CARC 1 NO/.ti\ MAHAR ro 
.·PACIENTES . 
OBSERVADOS 

15.· .. 

. ·8 

7 

OTRÁ~A~f~~~~~ IAS · TOTAL;. 

OBSÉRVAOOS . ·. 16' 31 '. 

22 

22 ·.·· 
; 26 ' 

31 
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( co~n 1NUAC1 ON) 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES CON C~RCINOMA CERVICO UTERINO 

y OTRAS NEOPLASIAS SEGUN su NU~1ERO DE GSSTACIONES. . . . ·. . l. . ... . . . .·.. ... . 

.····NUMERO DE GESTACIONES. . CARCINOMA· CEiRVICO 
·.' .UTER 1 NO . 

PACIENTES 
OBSERVADOS 

'I , : · 1 

9T.RAS NEQ,. 
t<LAS !AS · 

·. PACIENTES .·.· 
.qssERVADOS, . ·. 

· .. 3t. 

TOTAL 

31· . 
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c.onsiste en cb!Tlparar el valor de Je .con un valor teórico (x~ 

que se lee en las tablas .de la JI cuadrada para (r-1) (c.;J) 

·grados de libertad yun nivel de significación .• Si J.c es ma­

yor que el ·valor de las tablas .• se recháza la hipótesis y si· Jé 
. . ' .. 

. es menor qué el valor de las tablas se aceptél la h.ip61:esis. 

Para el cas~ particular que· nos ocupasé .tiene que r=]6, .c=2; 
.. ···. 2. . . . . . . . ·, . ' . 

ce =O~Qs, X.=27.49 .y Jc=5h75 

por lo tanto corno Je > xi se rechaza la hipótesis de igual 

comportamfe~to y en cohsecueriei á .e 1 ~oílllJortamiento del húmero 
' • • ! . : . 
de ges~aciones en las p~rsonas con carci.norna mamarlo, e!? .. dJ.; 

' fe rente al que a~optan las d~m,ás n~oplaslas; en la. gr~fi~a 2 

'observar116s esta diferencia (separacl6ri.enfre' cúrva~)',y Ja t~n­
as i nibtic~ (t~ndiénte a cer,6); q~e·tiéné el ·~ar.cjnbrri~ 
eonf9rme aumenta .el nÚmero.~e· ~~stélciones 

' -·.· . ,· .. 

· .. · .. Dema~~ra slmil~r se llevo·a.cabo.lá pru~ba.par-a.él.éarcfo~a .. 

cervf~o u1:e rl no .en done!¿ :r=l6 •. ·.~·'-2,> ~'. .6;os'/'x2~21~4ry' Jt~sl~ 6'1, ' ~~ 2 ··. . . .· .. ' . . . ' ' . . . . ' 

•.••p6r··10 tanto, ··como ·Je> x.~e. reC:i1~Ú/1a· hÍ~6á~¡~··c1~'i·9Gat corn;. 

,· pC,~ia~ien{o y en corisecuenC:l a '1a .~~nera 'érf· qü~act¿á ~~ 1 hÚrn~~o de ·.· 

(gesta~lo.ñes para las d~mtis' neqplks!Íls e~ muy dife~énte de l{rna- · 

ner~ que actóa para el carcinama cervico'-~t~rino, 1~ ~rÚica. 3. 

·deajuestra la !egde~neia que tiene el'carcihÓnia cervicouteriho con• 

forihE! áUmentaelnt'.Jmero de gestaciC>~espormuj~r y q~~.istae~ ln~ 
versa ¡{Ja del cárcinoma mamario; es. decir, qué la tendencia del 

. Carcinoma eérvi¿O~terino .conslst'e en aumentar la frecuencia,. 

~ie~tras que el carcinoma mamari.o dismi~uye en fr~cüencia C:uando 

· el nt'.Jmero dé gest~ciones aumenta •.. 







Todo lo anterior, nos indiCa que se debe bJscar e~t.e tipo de 

. re.faetones y otras semejantes en estu~los ¡:iosteriores, que s1 

ten9~n representativldad de una determinad<:\ poblacl6n, para 

que de corroborarse estos.resultados sera ejvidente la necesi-
1 . 
1 

dad de que se investigue 1 a causa p robabl enjen't~ f 1sJo1691 ca 
. : 

. que o'casion~ dicha relaciOn. 

Re,~pecto a la, sobrevida en las neopla~las, se. puede decl r que 

es muy variado,> Yª' que este depertdecel avance de la . . . 
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a.1 iniciar el tratamiento, del ti'po de tr.atamlento y 
d~rarú:e cua.nt6 tiempofue aclrninfstr~do~ Aconti~~a:ci6n se'se-

: ·. ,, . 
de los casos.del ~arcin0111a <:=ervic?uteri.no 

segCm su sob~evida. 
. . . 

E{tú~dro 16 i~dica que los 65 casos de neqplaslas d~l aparato 

ge~~T~a'l femen lno que fa U ec i e rcin y el t: t e~pC> que ta rd~ ron en 

mor.i~, ~S .. decf·r. SÜ sobreÍii da•.··· .Sé.ob·s~rya qu¡a el .t l,,eroPO:.que ·.·SO•. 

brevive el mayor número de personas es· entre 13 y 24 meses, es 

.•·. 

.··.· .··de~ir, ün ~egu~do ~i1o y ·que···a párbrr·ci~r terd~r. a~C>:ya sonpoC:as. · .. · 
! . ., ·. ·., ._· '• ." ,• '· ' , 

pers°'rias que 1 ogran sobr~vJv~ r. · · Estó quizás .e~té' r.elac:i onado .•·· 

la. edad en la que apa r~c~ la 'neop l:~sJ a o: tjujztis:>a. la lntens i.-

con<qúe aparece, el tr~tamiento qu.~ reqibe~ y ~n que e~apa 
detectad~ .1a:neoplasi.a. . : ' ·. . 

En este tipo de estudi.os. es Jnteresa1ite prqbir estad1sti~amente; 
si en rea.l idad la sobrevida está. di rectamente relaC"io~ada ~on 
la detección oportuna de la rieoplasia, con la edad o'.con el tra­

que reciben los. pacientes, Debidó. a.la liriposibilidad de 



tlEM~o<oE sosREVI DA 

cAüsAo(~uNA NEo'i>LAs 1A, EN f:u 'Ai>ARAioGE:NtTAL· . 
• ·.,. ·,· :- ',: "· '.. ,•'¡'·, '. -·- . •. '-. ' .• . • . .:. ·» .. '.: 

FEMENINO 

. CARCINOMA ··., 
CERV 1COUTER1. NO 

,5 

10' 

. :49~60 2·., 

(6ry mtls · 2 

t~nbr~<fº' ... ··. .2 
"' 

ó.t ª 1· 

. fvlA'~···. ,··.· ·. ' 
. · .. 

3 

.. o·· 
··o.· 
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·. 17 

20 
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real izar este. tipo de correlaciones, por la falta de informa­

ci6ri. acerca del estadio en el que acude la persona al médico 

para ser diagnosticada .o tratada, solo se deja como sugerencia 

la real lzaé:i6n de estudios .po~ter.lores,, con la infonnaci.6ri de 

estas variables con datos representativos, extrapolables, y 
.- . . ·. . . 

con. el interés ana.l1tlco epidemiológico correspondiente. 

;·.. . . ' 

eorotro fado, la proporcl~n total de sobr'evidas en el carci-

noma. cervlcouterino 09~69~) y en .el carcinoma mamario (62.50%) 

•(ver gr:af: icas 4 y·~), son mayores• que para 9tro tip~.de ne.opla-· 

.si as como 1 a de 1 ca re i ~orna. b roni:~géri i co, 1 j nfo~a s y fetlcern ¡as; 

esto nos .11 evá ra a pehsar que· 1.as beop la'si as clel apafa~o geril­

tal femehfno Son SUSCeptlbfes •a ,2úraCi6n. O. que es .posible fré~ 
nar ~·~desarrollo qu~. por lo tanto, las personas que sufren es;, 

<te tipo de neoplásiaS';. tardan inas en .morir, es décir, hay que 

t~mar eri cuenta. pan~ e~tUdios .posteri?res,, Jas: (;amp~riéls:.existen• 
't~~ de det~cci6n y J~ facil idad·C:c:>n' .c:iu~ se ll~0an a :cabo •. 

.· 

: ~tro de los sistemas•que ~cúpa uno de los primeros luga~es e~•la·. 
. . ' 

~Fstr:ibuCión por 11'eoplc'3sias d.e nuestra muestra ·d~ trabajo (cuadro· 

<ln e~· el sistema reticulo endcitel ial' al cua.l pertenecen los. 

).infamas~ .· : __ ,. '·. .·· . . . . .· ·, · .. 
. . . 

En el.cuadro .17, se· observan las formas morfolbgicas mtis comunes 
. . 

en que se presentan 1 os 1 i nf6mas. E 1 J i ri'foma que aparece con 

mayor frecuencia es el reticulosafcoma (38,03% del total de Un-

fornas), se~uido por el linfoma deHodgkin (25.35%). Además de 

la distribución por las diferentes fonnas morfol6gicas, podemos 
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DISTRIBUCION PO.REDAD. Y MORF:OLOGIA DE LOS LINFOMA.S, 
·, \,' 

EDAD . REllGULO .·· . L 1 NFOMA 
SARCOMA. . . HODGKlN 

. . ' . 

. , .·. ·. ,· .. ·. 
. . . 

. 1$~29' 9 

30-44 5 

5 . 

5 



··.: -,-, 

89 

observarlos por interva.los .de edad, siendo los .de ;nayor frecuen­

cii ·(28~ 17%} los que pertenecen al intervalo de 3,0 a 44 años¡ 

seguidós por los de 60 a :741 años {25.35%). 

eón lo que respecta al sitio (ct1asificaci6n topogr~fica) en que. 

se encu.enfran 1 ~s .1 i r-:~omas (cuadro l 8) p'odemos observar que 6s~ 

t~s se' forman.con mayor frecuencia·énlos g~nglios· li~fát!cos, • .· . . . . . ' . : . . 

· .. por ser .. éste éf.tej ido del que derivan; con réspec~o a edad p6• 

demos ~¡;;servar de nuevo la mayor freci.ienci¡¡i en los intervalo~ 
de 30a'44 años yde fO·a 74 años. 

Asimümo~· podemos observ~r .la distribuci6r. por sexo de estás 

néop la si as. Es 'importafit'e ver qué a dÍfere~ci~ de otras<' neo.,. 
: .. . . ·. . ~ . .. . ' ' . ' . . .. 

ést,as ápareéen Coh mayor fr~cuenda .en el 

l 'lno; es 'decir, en uria' pr~por~i 6n de l'J6} ·~ ~no, 

· Lo .anterior¡· (aünq~~>no sé~ répresen,tativo de to(ja:la .pobla,Cion) 

iridi ¿and() 1 as for~as m6;fo16gi c,a·s. y 'topogta'f foas, la si 
.. edades, y el sexo, a los cÚale~ habrá ~ue ribl1'ú ~ayor' at~nci(>n, 

' :qui~ás sea nec~sari.ot:omarlo én'cuent~ para el es.tablecJmie.nt.o 

2ampéñas.·de dete~ciÓn ele é~tas.para que tengan ~endr ~osto, 
1a edad y ~exc¡· adecuados para prevenir ~ aum~ntl;'lr la .. capt:a­

·.éi6n de este tipo ele neoplasias, en una (::i:ap~ inicial. 

· AhorafsLn~s referiin~s a la frecllencia de. defonC:iones 

para l infomas en la muestra estúdiada, (gr~fJca 6)'' nos' damos 

·. 'ta qu.e ésta ~s mucho ~ayor (}5 casos más} t¡úe la q~e apa~~se 
~e(lit,al 'fe~enino; ademá~ ~e .observtlt· el namerO .. tan··> 



• cu.ADRO 

150:-29 

. 30~44 
' 45~59 

9.0 

;· ,· . 





pequeño de casos que logran sobrevivir solo 16 cas©s 6. sea el 

22.E.3% (ver cuadro l2). 

. j 
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:Lo anterior,· nos lnvl.ta a pensar nuevament~ en campañas de detec;,/ ·•· 

ci6n oportuna para todo tipo de.neoplasias y en especial para•' 

esta neoplasia • ...... : 

A contlni.lacl On s·e presenta la relac i 6ri exl.~terite 'entre'. defuncl º" 
.. ~e·s y s§!:>revida del carcin.oma broncogé~ico'.{graf!ca.7) y las leu~ 
" cernlas :~grafica 8). ~ero río pó~emos co~~ij:ierarl~ éomo conclust6f) 

.. ya que fos resultados púederi ~er' parciales por los·.pocos casos 

'con ;que se cuenta.. cario se puéd~ obse~va~. la frecu,eJicia d~ de'." ' 

furiclónes en 1 a muestra trabajada, cás i coFresponde al >tata 1, pa fa •· 

. ainbá s neoplasias; sin 'eíTlba rgo, ~·~ ra el carc i rioma b ronco~éni ,co ha y 

ca sd el cuá 1 ·1 og r~ sobrevivir} este pe rtet\ece ál ·•· 1 nterv~'1 o de · 

·a. 74 años; para. las l~uéeml~s exfstén clok ¿~sos~ los ·c¿~les no . 

plled~n .. c1as1ftca.~·.·· en·'·1at<fefUhcr~6es, nF·e~ tcfa·ca'sos 

qu~ de estos se 1 gnori:i su pa rade,ro. :., ·. . , .. ', . ' : .. · .. · .. · ;., .· , ... - .. ; 

. . ' . 

Qebid~ a t.odO ésto, es nt~cesario,pla~tearse varias 1Úp6tesis.para 

·, . lle\iar a. cabo estUdios est.ad1stit~s basad.O? ~n aquella'$ ~ersÓn~S 
· ... ·. · que llegan a un médico en'fase: avanzad~ dé su enfer:medad y qúese 

·,· ·c~ra·~ (~tes queas1. sucede),'e1t:rati3mientofjue recibeny su 

.· respuestá. hacia él; as1 ta~plén la n~cesid¡:id de la in\/estfgaclOn 

1'aboratodo para la detección o~ort~n~ de 1.as ,.neo-
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CAPITULO V 

LA HISTORIA CtlNICA 

L·a historia cltnica es uha de las vias que. tiene el médicO para 
. ..... . 

la recolección de datos precisos ret~~ionados con el paciente y 

. su enfé.rni~dad; sin e~bargo, ~sta··no es decis.iva pues aún cuando . . . ' . . . . 

disminuye el número de'poslbilidades del dic;ign6st.ico y suta la 

investlgaciOn subsecuente de dicha p~rs'ona, s¿lo nos proporciona · 

·. infonnaci6n sobre Jos.transtornosrnas.recientes d~ laafecci6n, 
. ' ' . . 

· usualmente es subjetiva y solo a vece!) refleja la real i.dad. Gran 

parte de. esta p rob! emat i ca se debe ~.irectamente ar padente, e 1 .· 

cual, no rec~érda con exactitud lo que se le:pr~gunta r;espec~o 
. : a su afección, sin ·~barg~·, también infl~ye en· gran palté el mé­

dico; ya que éstedebe in"terpr~tarcada u~odelosq~tospro-· 
. . . ' . . 

porcio~~dos por e( paciente y si el med.iéó .nó los investiga coh .·· 

, t~cto, no l~gra .la c6oper~Citln del ·pa~ient¿y p~r lo ·t~rito, 
·consigue datos subjetivos. se•·ccin~r~n;de qtl~.ho es.t'ii-~afacil 

ya que al· mismo tiempo qÚe elabora::ditha hi stc:>'riá t'iéne que. hacer. 

obset'vaC:ioll~s directas y sistemáticas del est:~dó fís·ico .c!el pa- · 

ciente, act~ar con mucha astucia para obte.nér la. informa.ci6ri~ des-
,' ,·· . . . .... 

eribi r. lós s1nt~mas que sean mtis importántes, l.a adjtod Hsica 

. ·.y ~sf~uica, marcha,' postura, actitud psicológica :fr~l)te a la en­

fern:iedád yel m~diw,tranq~iJJ~ár al pade~te, no influir al 

páclente con sus pr'eguntas ril alarmarlo respecto a· sú enfermedad, . 
. r 

etc. 



,· .. ,'. 

Per~ dado que esta información es esen<;:ial ílara. la ~a.1 izaclón · 
. . 

.de t~a invesflgaci6n epideníiolOgiC:a y cltnf¡ca, se d~ebe de dar 

un~ mayor Importancia a la :el1abora.ci6n de: l~s. 

lo m~s cqOipleto posible. 
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En el cap1tÚlo 11 i ~e ~izo .una d~st~lpción ~e algun~s d~.tÓs fal;. 

.bantes ··en·. Jashi storÍas ·c11n.1. cas>t~~sül. tada~· ·~·~ 'es~~·es~µdt o.··oe-

1 () .a~terior ··yslendo··~e~es~ria 1a·s~tiJeÚ~i~~dd~l m~cJtc~ 
.> .... ·... . . . .. :-·. . . . .• · .. ·:. '· ~.· . ·. : .:.·· ··.· : . . • .... • . . 

de intel"pr~t:ar. y ,anotar. 1os.·.ci~t6~ obtenl~os de.1,paclen~. 
·~d~m~s de Slmpltflcar la .tarea .de;capt~r para C!e'spú~s maneJ~r· 

·'lo,s datos. as.t · c6n;i •.. · l a.neces¡da,d9u~ :s~···tl·e~e ~i qa~Os•~de.·. ca rahte; · 

soé:i'od~ogl'.á~lc? para···1aJ.nve,sÚgad:1op 'e:pJ~~m~o10'~¡·.~a·~. se 'pr~senta·.: 
una propuesta ~e'.. clf¡nica 

·~· ;·· 
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HISTORIA CLINICA · 

CASO 

1.1.- Número secuencial 

1 .• 2~ - Año de registro del. caso 
··· (últi~as.dbs·clf~as del ~ño) 

e 1 ave i ns t l t uc i ona 1, ' .·· ··: .~'-· ·-· -· :.~----· :,:-.-·.· 
·DE· l DENllDAD · 

:,,Z~ 1. - Edad (ANOTE LOS AÑOS CUMPLJ DOS)' · 

se present~n •. nCimeros·'pa.ra.· dlst inta.s al terna ti vas 

slg1,1ten1;ecélso, marque.a 'ta dereéha el nCi~ero co~. 

' ' 

2= Femenino. 

- OcúpacJohál ·(ANOTE .LA CLAVE<SEGUN ANEXO . 

· ··. seC:~nd.~ria 
. LAQUE P.E:o1QuE:MAs 11EMP0) · 

.. '".:". ·' .· .. 

'Es¿cio ~¡'1¡1 .. 

r ;', 

1 ~stit tero •·. ·. · •··.. 2d:casá~~ . < .. 
3&::Uríl6rr l l b~e 4:::Divórciado • 
.s=:::separa.do .. ·· ··· .6~V.iQd.ó / · ···: · 

Escolaridad -(ANOTE LA:.'cu~vtsEGÜN ANExcVf1) 
' ' •• ' . ·.· .. ,· ·¡ ·, .. 

· 2.i .• Lugard~.órigen .• (/\NOTE. LA'CLtwt.sEGÚi{ANEXO 

Úma~o de Ja ~obl,aci¿n de ort gen :s~gú~ e1 : nú~e rÓ d~ 
. ··. habi tant~s: .· 

....... _.·,¡ ,. ' : ' 

. '2;,,De 2500. ci. 4999' 

3=De 5000 a.· 9.999 

4:iiDe JOOOO al9000 
: . 

· 5=De 20ÓOO a 49000 

6=De SOQOO y más 

del municipio----------

-·· ... 



z:a.- (contlnuaci6n) 

Categor1a polftica .de la. cabecera: 

!=Pueblo 2=Vllla 3=Cludad. 
,- .. 

2.9)- Existe agua entubad.~ en el lugar de orig~n· 

1=S.1 · z.;.N.o 

· 2:·10~ ~avimento en el ._lut" r de orJgen 
. ¡".' 

· i=s t 2==.No .. 
2.~ ll- Energta el ~et rlca en e 1 1 ugar de 

l~Sí 2==No .· 

. 2. 12. ~A 1 canta rill ado en e 1 lUg~ r de 'origen > 
· 1.;.St. 2=No 

.. · .. 2.13. -Lugar de res iden~ii (An6t~ ,Ía 'cl,~Ve seg~tarie~d 
Z.14.~Tamár\o dé la_pobi·~~i6n. de resid~nc.iil en ¡{úm~ro.da· ha~• 

rNcl'só 2~i) 
a~ua ·entubada en eJ l1Jga? d_e 

· l~s·t . 2=No<. ··· 
2.16.~Pa~l~eñtÓ en ·et fu~ar. de 'fesfden.cla 

l~sf . 2=Nb 

2.17.~ -:nerg.1a ~léctrica •en el~Iuga;de 
l=St 2=No 

i. i 8~ .;Alcantarillado en e 1 1 ugar de 

l=SJ 2=No ., . 

. A l~TECEDEtUES. HEREDO-FAMI L !'ARES 

.3.l.- Pad;e.con·peóplasia .2=No 

• 1 o si gúiente) : 1 =v l vo 2:=Muú~6 

· Tipó ,ée n~~oplasia maligna (c;ancerL 
.. ~. . . 
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ClasJflcaciOnTopogrMica --------------

3.2.;. Madre con neoplasia 
. . ' . 

19 sigul~nte): • 

'2=-No 

1,;;Viva 

Upo d~ neop lasla ma li gria. ( cancer) 

Clás i f t éaci ~n to¡)og rflf 1 !=ª 

Otros p~rlent~s con ~eopl;é)siá 

l =S t (con tes te 

2i=N.o· .1 =sJ. (C.ontests lo sigui ~lite) : · 

- l=Vivo . 2=Müerto' . 

Tipo de Neo~Jas i~ mal igrúi · (cance.r{ · .. 

. G:lasff I caclOn To~o~rafica ·----'-----------­

ANTEtED~NTES P~RSONAÜS 
.. ·' Ca~~ h~b~.tacJÓn: 

.. ,.·' . 

..... ·'·: ., 

2 =.Ma·Cléra o:silnflélres 
:.'· .. 

l .... lflmfrias d~ asbesto'' 
~-:·: l~rnil,~'s de -~:ite'~·- . 

·;.;'..:·:: ',, 

· ·5, '.~ Adcil'i¿s . . . . ' . . . · i-~ .rmb;á~ró . 
. ;.~Otro: · 

4.2~~· Mat~dal d~l 
1' .}~¡~;;ª\ .·· 

.. 2 ··.;;_. C~mento -. 

:r=. Madera, ·' •· 

4 ,¡; MosatC:o ·. 
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1 ' ' 

·4.3.· Hatertal del Techo (ANOTELA CLAVE SEGUN 

y L.os .SlG.U 1 ENT.ES RUBRQS) 

· 8 = Concreto 

9 = Palma 

•·.lb• Teja 

NCJmero ·de cuartos 

t~Úrier~ de' cJ~~tos 
. ·--.:· '::· .,-_ 

S~frl/icios dentro Qe la ca~ai 
· 4.6.-A~Ua)ntubada< 

.. . ' ':' _-,. 

1 ntraciomlcll larta 
- • f· '·,·. . • '• • 

' )-'. 

~l.d~ante; pOblicó·• .· .. 

· · 4:~7· .. Sa~Ftario' .· . 

L~~{ina<· . 

4, 1r- Co.inbús~ible párá cocinar 

3=En 

1= Ga.s 
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.2~Petr~leo 
- ' . < . 

' ' ' 

3;;,carb6n 

4=t~so.1fna· 

S=Elect¡-i c. i dad 

6=Leña 

; , · ;=Otro' 
·: ', ·. 

(~NóTf EL , G~ÜPO, LA CLAYE Y LAS RACIONES 
.,'.· ·, 

:~·-.-··-.· 
, ... __ ,.. -~ 

~·-·-··-·,·--

···-' ,., .··: :·-:. ',· 
,, ..... ' ·;·····.· ., 
-<-~ ;'.'~··· 

; ..... 
. :~ 

;-·:-:' 
·-····,:· 

,,¡__·, 
-~·--··-·-· 

--.- -.-. -· 
-.-·-.--

' - . ' . ' . 
:-~:·:: -~ --·-· .. _· ... _· " 

- :.-.:.-·-··<-.-·-·.~ .. -~ -.-· ·-. _ ... _·, 

·K>i3~~ ·· Habit9;'f8'9A:qlJ i ~o· 
. T~b~qui~~~·C:6rr 

·: . . . .. 
2"'.P.ipa·· 

3=Pul:o 

4'=0tro 

~·.-. '. '. ;_--... 
~-.~-

' ' 

-. -.-· 
~··<, 

. ·.·:·· .: --·-
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· 4.'14. w AJcohol lsmo l=Si 

Tlp~ide bebida (Especifique) ________ _.__ 

.. ' f'rei::IJ~ncia (Espáclflque) 
• 1 

·:;.4~15.- Otras Drogas· 2mNo· l=S1 

. ·•·. ·. < ~ Ce#u~iiCt a (E O~e <l.~ !que) ____ ..;._...;......;......;......;......;..........;_.;;,..;__ 

(Bai'i6) 

' ' ·--

.. Ai·:iÚEoÓJtEs ·PERSÓNALES. 

, .- "'.,. :.·,·: 

1';.;or~ ~to· 

>-:·: -,'/.," 

~,~./1.nC:'##i·E;~ªs · 
·· ··3~ c'o~pf~Ias!·i·· 

:, A:nteceJ~n~~s person~l~s: ne~plasicbs 
'. ' -.. ' '; . -.' . ' - '., :. ' . ·" ... ' : ' · ..... - ' ~-. 

Y;> : 1~st· 

'./Tipo de ··~~~pl~·s:ié) rn~lign~· (Ca~cerf 
c1k si fJ~aC: l6n ·top69 ráfi ca.·. ,, .. ···: .·, ... · .. ,..,,.. ____ .....__....__ ____ _ 

··• Tráfarnientoifoci btdo ·.· 

r • ·., • ' .. 

3=Qu imioter~p i có .···.•· 

4=1··. + 2.· 

5'"'. 1 +3 
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. ·,' . 

T r~hsfuci críe~· 

6='2 + 3 
. . . ' 

·7=::.Combinado 
(1+2+3) ' 

8= Pal i a'tivo 

·.· 9;.; 

' . . . . ' .. .' . ' ~ .• ' ' . ·, ' '. ' 
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f=: ~t·.~·~~sP.edifi~ú)', .. 

A lerglas · 2:o:No 
,., ,,.· 

... sexual act !va 2=No 1 = s{: ·. 
lniciaciOn (ESPECIFIQUE FEGHA,' MES y AÑO 

C 1 FRAS. RÉSPECTIVAMENTE) 

FEMÉNINOS 

Mena rea: 

fnJCiaciOn (Especifique la edad·de inicia~lon{ 
Duraci6n (Especifique en dtas) 

' . ' . ' ~ . ' ' . 



5.9.- Problemas en Menarca 

s:10- Menopausia 
. ' . 

5.11• Problemas en. la Meno-
Péllisia ., 

. ·.~ 

' ' . . . . . . . 

5.12:- N.Clmero de .. gestc'lcion~s . 

5.l~- Nóm.ero de. aborfos 
. ·. , 1 . 

s.14- Ncimer9 ele partos. 

Partos Norm~.les 

Cesáreas 

Morí: i'n~fos.·. 

Núme{o de pa ~tos á l:end 1 dos 

'~iédfco · 

Eriferrnera 

Partera empt rica 

2='No 

2=No 

l=Si (Especi f 1 que) 

l=Si (Especifique 
. la_ edad) . · 

l=Sl (Éspécifique 
.la edad) · ..•.. 
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·~--.. · 

. '4~ Otro {Especlflqüe) ···_._"'-"----------"'--

PADEC1 MIENTO ACTUAL 

.Ca~a~terístlcas de ~a 
e 1 a~ i f i caci On. topog ráfi ca ------·----­

· .. ·. 6. ·~. - Clasiffcaci6n m6rfo16g·i~a ·-----------
. . . . . ·.. . ". ~ ' . 

Cronolog1a y Diagn6st.ico 

6.3.- Fecha de Inicio del padeci mi ente 

6.4'. - Fecha de. inicio d_e. c()nt rol médico 

6,5> Fecha de diagn6stico lnicial 

6.6.;;. Fecha de diagn6stico de .certeza 

_.: . . -~ : ' . . . '.".: ; . ~ .: . 

~·___;.;.:: ~ _.;;_ ._ .. -· .·. ---
·' 

-· ·-· _ __.,;,;,_· -.-· - -
--·--.~-

·- -.- -- -- ---- - .. 



,. 6.6 .. ~ Fecha de diagn6stfcp 

6,7,. Medio de di c:igri6st i co·. 

1= .Cltnlco 

· 2= De labora'torio 

· ...• 3= R~dtol6gico .· 
. ' . . . · .. : 

4;,,, Ganmag ráf i t:º 
.5= Qui rqrgic~: ' 

'6= 

.1= Cl fo 169 ico 

. 9..; Biópsla 
. .. . . . . . 

9= Autops.ia 

de certeza. 

inidal 

1.ratarriient; y::Evol~c;6n·: > .• • ·.·. ··• 
.. · 6~9~·-· F~cha d~ lntdio .dEll t~~t~;nf~nfo ... 
· 6:Jº:<TÍpo. cie tra'~ami,ento 

6.11.: Número c:fe 

6.12.: 
. '1= cura¿ ·.··.• .•· · · ·.· .. · .. 

2= Vivo sin actividad ~eopl~si~a . . . ' . 

3= Vivo con ~ctivldád.~eoplásica 
4= .Muerto .. ·· 

5"' Ot re ( Espeé 1 fique) 
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6.13· En caso de muerte anote la fecha de defunción 

(Mes y año) 

OBSERVACIONES IMPORTANTES: 
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ANEXO 

GLAS 1 F.1 éAC ION DE .OCUPAC 1 ONES 

... ·PROFES 1 ONALES Y TECN ICOS . 

0.1 Arquitecto, 1 rigeni.ero 6 técnico aftn. 

· 02 .Abogado, econcimrsta~ contador, soc!Ológo, profe~¡onal en· 

sbcial~s afines 6 técnicd .afin; 

· .. 03 M~·dico, dentis:tá~ veterinario y profesiOnales afines 

04. Médico radi,6logo 

os ~~dico en• radlaclonés 

'06 ·.'Técnico en radio)ogta 
..... · 

07 Técnico en radiaciones 
,_ .. ºª p rofes()Í-' ma.est ró y. profeslqnal e~ 

'09 .. ·Filósofo~ hi storlado r;"" psi c61 Ógó, . p rofesiohaJe~ 
'. 'nicos. afi.n~s < ... ·· .·.·•···. 

4utÓ11 C()i bibl ogo, 6. té~n l cos'· af i óes 

Q~tm¡.co en cor"ltac'to con i soto?6s 

·'y c~m~ uest6~ . ~e a ~~6ni ~o. ·:·:¡ ., 

., '12 ·. ~éc~ic'o~ af i nes. a 1 a. qu f mi ca en >có(ltaC~() con: . i ~OtOpOS 
. tfvC>s, 'radiu~, arsénico ycOmp~estos de arsenico. 
',. · .. : ,.· . ' . . . : ' '." .. ' ,·· ,. :« . '. ,' .· .. 
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13. Matemtlt:lco, ·f1sico, astrónomo. ó técnicos ~fioes· 

14· Profesionales·de lasb~llas art~s,escritores, escult()res, plntci'-: 

, res; .artistas y afines • 

. . l5 . Rel igiosoypersonas eh actividades afines.· 

16 . Atleta, deportista, torero y pe.rsonas en oc~paciones afines 

17. Profesionales no clasificados anterionne~te {E~pecifique) 

18 Técn!co.s no blaslficados antei'iorme.nte (Especifique) _ _.;. ___ _ 
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' ' FUNCIONARIOS SUPERIORES Y PERSONAL DIRECTIVO PUBLICO Y PRIVADO, 

19 Funcionarios. públicos o de categor1as directivas en adminis­

tración pCtblica. Gerencia, pers.onal directivo de emp.resas 

privadas, descentralizadas, administradores 6 afines~ 
'." . : - .- . '. . 

20 Propietarios de unidades. a!:Jr1cplas, g9naderas, d.é caza;.,o pez-

ca, pr~pietarios lhclustriales o propletarfos de, servicios,·'· 
. . 

comercios O ,yansp<:>rtes •. 

21 lnsüficlenternenté especificados· 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 
" ,' ' -

22. Emplea~o de contabl 1 idad, cajero,. operad~r'dé·illflqUlnas 
.. ··bles, 

. ·, 

23 Taqu1grafo omecáhOgrafo .· 

24 Carteros, mensajeros, empleados de co~respondentia 
· 25 Telefonista~ o t~legrafJstas . 

26 Persona 1 admi ni st rat l vo '~o Úa si flcádo ariterioríneiifo: 
;,· ' . , .. . - \ .. -

Üsp~clf ique) · 

·· 27 Einpleado·adíninisfrativ~ insu/;¿;~11ig~ente 

·. COMERCIANTES/VENDEDORES Y S 1.MILARES. 

28. Comer~i.antes; ve.ndedores, age1,tes 6 repr~sentanfes de· ver1Ú's 

TRAB.AJADORES EN SERVICIOS,DÍVERSOS 
·' . ' 

' ' . . . 

2~ 'Trabajador~s en servicios de protección y vÍgiJancia · 

30 Trabajadores en servicios 'personal~s y domésticas 

31 · Lavanderos, planchadores, fintorero~ 6 trabajad~res afines 

32 Pe 1 u que ros, barberos, .embellecedores o trabajadores afines 
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33 Porteros, conserjes, accesori stas trabajadores de limpieza o 

·afines .. 

34' Conductores de veh.t cu 1 os de t rarisporte a e reo, ma r1 timo 6 te.; 

rrestre y trabajadores afines 

35. Trabajadores en s~rV,lclos'.dé l~ defensa nacJonal 

36 Agentes de aduana, transp9rtes, publlci'd~d, tr~b~jadores 
' : ·-··. . . :' 

, serv i clos .de ,alquiler 

37 r·rabajador~s en·()~r~s servicios (Especifique) . 

:_, :'': ·. ' -

'38 • T ~abajadores en labo~es ag'ropecuarias 

··. · 39 Madereros. 6 fr~~ajadores ~fines 
40 Pescadores 6 trabaja~ores afin~s 

41 Pescadores con e~pqsJCióh ~- rayos 
. •' ,··· 

· 42. Cazadores, tramperosoélfine~ .·• 
'··· . . ·: ' .. ''.-·,_·· .'.-_"·.,·.-.•· ·. 

43 Agricültores' () áfines con 
. . .. 

al aire.libre 
. ·. . 

- -: •• ~- 1 

al're 1 i b.te 
·· ..... · ., :'-: .> .. ···: . 

. ul.t r~'li o:l et~ 

.·:. ·, .. : ' .; ' .. 

TRABAJADORES, OBREROS ' ' .,. __ . ' \'~-· -... : '. 

' ' 

44 Mineros ~n éontélctÓ. con cobalt~.: to~io, .uraíli'o, n1quel ~. 
6 a 1 quitr~m {SUBRAYAR •LAS M4S 1 MPORTANTE)' 

45 Mineros, c:;anteras o afines 
' ' ' 

46 f>erfor.adores de pozos~ t~rabajadores en la extracC:J6ri 

. t roleo .6 gas .. ,_ .. 

. 47 Trabajadores con gas de 1 alumbrado 

48 Obreros metal Crrgi é::os 

49 , .Obrero~ metalúrgicos co11 1.a inhalaci,6n de solventes 

50 Obreros de trataml ento de madera y la fabricación de papel 

5J Obreros de trata111iento. qufmico 



110 

52 Hilanderos~ tejedor O afines 

53 Obrero de ta preparación de al lmentos ~·lo bebidas 

S4 Obrer:e de la reparación, curtido y tratamiento de pieles 

55 Obrero de tabaco 

Sastre, mocl.i stá, tapi céro, etc.· .,56 
' . . . -

57 Zapatero o guarhlclonarlos 

.58 Obrero; de la labra de metales,. maderas, ebanista . . . . . .. . 

59 >AJus~tadores, montadores. e> Instaladores dernaquiharia 

s.i 6n · · ·. 

60 'Electricistas, trabajádores ,en electr6nica y tra~ajadores afiryes • .. 
. ¡··; . , -. .. 

6.1 Operadores de eml~oras de radió, T.V., equipos dé 'sont'.do o· .... ' 

proyecci6n.• 

,62. F~n~aneros, soÍdadores~ chi~padores o montadores de 

metáÍicas .. 

63. ~oyer;,s u orfebres 

64 ·. Vidrieros, alf~r~ro·s o afines·• 

65 'obre.ros de la. f:~8rfcacÍfJn, de 'p~o_cl~~tos.··.d_e/~yle . ,· .... 

.. 66; obreros ·en .ta. fab~icaC:i6ri'd~ Ptodt.ictos: de pap~\ .. 
67 Qbr~fós de t~s á~te,s'gr~~Itas y reveiaóo 

68 Obr~~~s d.e la coristrucci.6n o pintóres 

69 pednes' e;~ expos i ci6n' 
:··· '., ,1 

70 Ob.reros .e-n la constrücci6n ele car1·eteras en contacto cciri asf,al'to 

7l \ Óperadorés de rnáqülnas .de energ1a . 
' . 

72. Obreros' ~n la rr.anipujaciÓri de mefcanc1a.s y materiales 

7 3 Obreros manufactureros 
< •• • • • ' ·, 

.()breros' l,nsuficieritemente especificados ' 

75 'Deshollinado res 6 af;i nes 
~ ; . . : ' . . t ' . . . . . ' . . 

76 ·Personas con ocupaci6n i nsuficienternente especificada 



.l. •sabe· leer 
·• .•• 2 ..•• ·.··.f':J·I ngul1a. instrucc i 6rt 

3~ Prlm~~l:~ 
.... 4 ~· p r'i ma ri.a cooip 1 ~:t·a 

. ANEXO. 11 

ESCOLARIDAD 

seC:uncJarta/ Prevoc~honaJ 
síic'unda,rla¡, Prev~cacibnal ·o ~qui Ja lente· 
Pr~paratoria,. vOc;actonal.~· norrn'al 

Pt~paratorl.a; vq~aclón~l ; 
P rof es, i o'na 1 i ncornp l:eta .· .•· 

·Profe.slonal ··compl~t; . 
Estüdlos d~ l'ostgr~do 

· Est~cÍl~s,•d~ pqstg~ádc) 
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AN.EXO 1J1 

LUGAR DE ORIGEN O RESIDENttA 

f:NT 1 DA DES EN LA REPUBL t CA MEXICANA 
. . . . . : 

01 ·. Agi.Jascál lentes 

. 02 .Bája Cal! fornia 

· 03 .. Baja 

04.. . Campeche 

05, G6ahui la 

... · '()6 CoJ ima 
•:': 

07 Chiapas 
,, ·'•· 

08 Ch! huahua··· ·, 

.. · 09 

• · .• 1 o · oGran9o · 
U GüanaJÚc.1to 

_ .. ' ·' · .. ' ' 

··• 12 . GÚ~rre ro· 

13 

l4'' 
... •. rs · M~xi c:b •, :16· 
';PAlsE's '' 

33 Al eman la 

.· 34 ; A rgerltr ná 

35. Austriá · 

36 Bll lgi ca .. 

37 8oltvh 

38 erasi l 

39 Cariad~ 

4o Checosi'6vaquia 

17 Morelos 

Na ya rl t 

.o'axkca 

Puebt~ 

. ' 

·Quintana Roo ·· 

S~M \.~,·~ 
. ' .. . . . ' 

. Siha]óa 

:son6~a· 
Taba'~co 

Ja¡:>or1 
- · .. ·.·' --

' 64 ·. Méxi có 
' ~' .'· ·. : '.: . . . . · .. : 

65 Nor~eg~ 
. ' . 

66 · Nioa,ragu~ ... ·· 

67 Panama 

68 
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43 Colombia 

44 Cuba 

... 4.5 Dinamarca 

46 Ecuador 

47 . Egipto 

. M3 ELSaJvádor 

:49 E;U;Á, 

. · 5.9 .. :Espaf'ia·. 
.:,· ' .'· . 

51 ··Finlandia 

. 52 Francia 

53 

. 54Grecia> 

Guat~má1~· 

69 Pero 

70 Polonia 

71 Puerto. Rico 

72 ·Suecia 

73 Suiza 

)4 U .. R;S;S, 

. 75·· 

,76 

77 

Ur,~g~ay/ 

Paraguay 
·' ·.·. ,;·.: · . 

Lt6~no ·. 
·· .. p¿~J~g~l.······ 

113 



ANEXO IV 

ALIMENTACION DEL PACIENTE 
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Debfdoa. la Imposibilidad de contar con una clasificación ade~ 

cuada de al lmenfos para cada Una de las personas, y a la subJe· 
' "¡ . 

tlvldád que rep reseri.ta la el as l fi caci 6n corriCm.; buena, regular 

y mala allmentacl6n; a continuación se. suglére una cléls!ficaclOn 

que permite el calcufo de las calortas,, t>roteinas~ grasas~ car· 

bohldratos; calcio, hierro, tia~lna, ri.boflávina, .niaclna~ actdo 

asc6rbicoiy r,etlnol, que posteriornient'e se tomarán del manuaJ 

11Valor.Nutritivo de los alimentos Mexicanosº (1) 
·.. . . .·.. - · .. · . 

Para'la clasificaci~n de. alimentos, se efect;uar~ lo siguiente: 

el médico anotará el g.rupo al' ci.~e pértenecé .ei aJimehto consumido 

en las dos.Ciltlmas.semanasporel pciciehte, en las dos primeras: 

posiciones. de.la···lzqulerda. 

En las dos siguientes posiciones, sEranotará: la clav~ deLal !.­

:mento que r ndi ca el 11Cime ro qu:e 1~ correspÓnde: al al l~énto · cfent~o 
· del grupb ~t1otado en las do~.pOsiciciries ante·rior:es •. Erí. las. dos 

. . ' ' . 

Clltlmas,posiclones se.anotarán l.as veces por sefT1éln~ que ~.l pa• · 

~lente consume .el alimento • Estas racio~es se multiplicaran por. 

. el número y cantidad .de co"nténidos de cada alimen~o mendotiado, 

la cual se-encuentra en el ·man~a·l ºValor NIJtrlti~o de los AHmen-
. . 

tos Mexicanos 11 ( l) 

·----~--,--, 

(1) HERNANDEZ, M., CHA VEZ, A,, BOURGES 

Valor Nutritivo dé los Alimentos Mexicanos 
México, lnsti~uto Nacional de la Nutriclon 
1974, 34 pp, 6a edicl6rt, 
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Esta clastflcacl6n y evaluacl6n de alimentos por sus contenidos, 

permite tener una estructura real de los nutrimentos en la dieta 

que.consume el paciente con sus porciones de alimentos y ademas.·· 

clasificar adecuadamente a1 pacientci por su tipo de at1meritaciOn, 
' ' 

Esta eva 1u~ci6n de a 1 i mentes, se 1 Í eva ra a cabo par.3 aque 11 os 
a,limentos c¡ue fue.ron consumidos por el pacien~e en .las dos se• 

ména; allte~iore~ a está entreVi sta, <Yª. que el•· p~d.l rlnfo~aci6n 
anterior a el las, seta c!Udosa, d~bido a qye el pacfoote olvid~ con, 

' faciJ 1 dad lo que consume. ,· 
' ' ' 

A conttnuaci.6nse presenta un ejempfo: 

Un paciente con carcinoma bronCog'(rnic~. corni6 en las 2 semanas·, 

ant~rlores .a la entrevista, 2v~~es,arroz· y cuatro v~c~s' atole 
' ·. . . . .··:· 

· .. sim~le. La coditicac16n ser~: ?ar.a el arroz: 9 rupo cereaJes=ó1 

el·~~~ del al imento = 

· se· e~presara: · ·· 

·. , Para el a to le: g ~upo eerealés~Ol, 

númefode·\~ces.· por senié)na~o4:.·· 
·, 

.±-· t_ ... L ± 3L .JL .• 
, • • • ' • r -
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES Y S1'tiERENCIAS 

En. este estudio se encontraron varios resultados importantes 

· qUe pueden servir como pistas para la real izaci6n de estudios 
. . '. ' .,· 

· postel"iores e.n los que se tenga apoyo .estadlsttco, eón dato.s 

spc!odemograflcos y cuy.os resultados puedan ser representati -

vos. y extrapolables a una poblaci6n previamente establecida. 
- . ,- ,.· : ' . ·' -- ,' 

Estos datos sobresal lentes se pres~ptan a continuación:· 

j 

Existen diferencias.por sexo en la incidencia y la mortalidad 

116 

de las personas con neoplasias, la incidencia es mayor paN mllje­

res, probablemente por la aparJciOn de campañ~s de detecc!Óri para . . . 

el ~ar-clnoma cervJcouterino y el carcinoma mam,ario, las cual.es 

son propias de .la mujer:O por la inclden~la real de ellas,. Con 
. - ' ' . . . . . . 

lo· que, respecta a edad ~e observo q~e el mayor número de casos 

cqn neopl~sias se encuentra en el grupo de 30 a 50 años; sin 

embargo,, el riesgo aumenta .con la ~dad. ·tsté rlesgó se éncúen.;. 

tra también aumentado en el sector obrero.··· La mayor parte .de las.·· 

personas neoplásicas. residen en el Distrito Federal y Estado de 

Méxf~o; $1endo sOlo un 34.4% origlnarfos d¿ elfos~ SOlo una·· 

cuarta parté de lé!s personas c:on neoplasias asiste. a cons.ulta 

médica al tniCiar su padecimiento. Larnayor1a de.los pacientes . -;·,,. . 

ne~pl~'iicos (51.67%) a.lcánzan como mayor tiempo de sobrevlda un 

ano, desde el inlci~o d~~u pad~ctmrehto~ El 95.4% de los pacien~ 

tés estuvieron internados para su tratami.ento O diagn6s{ic6 ade­

cua.do. .El tratamiento mas frecuente es el qui rCJrglco •. Las neo­

plasias mas, comunes son las del aparato genital femenino y del 

sistema ~et1~ulo ~ndoteltar, Las neoplasias del apar~to genital 

fernerll no tienen mayor sobrevi da, qui zas por las campañas de detec,-
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ción existentes, las cuales ayudan· a que su tratamiento sea mas 

efectivo. La frecuencia del carcinoma mamario tiene una tenden­

cia asintótica (tendiente a cero) conforme.aumenta el número de 

gestacíones por mujer, al inverso del carcinoma cervi couteri no 

el cual aumenta su frecuencia conforme aumenta el número de ges~ 
. . ' . 

taciones por mujer. Las neoplasias del ·.si.stema rettculo.endo-
' ' 

· telial aparecen con mayor frecúericia en hornb .. res. 
. . . . 

En base a los resultados obtenidos, se' ~ugie1·e lo siguiente: 

·Tomar en cuenta l.a población total de asegurados, es decir, c.ontar . 

. ·para estudios. posteriores con denominadores a.decuados al .estudio. 

Conocer la distribución de ocÚpaciories en et' IMSS; Lleva~.~ ~a-. . - . . . 

bo estudios sobre ocupación en donde sé especifiquen \as· substan-
' ,. ' .. · ... ' 

cias, éondlciones. y amb!enfo,.~n· qüe se encuent.ra el ~rabaj~dor 

al desempeñar su trabajo. Llevar a cabo estudi~s en el.. sector 

agropec;uariO, ya que en nuestro·estud!o ia .. frecuencia es eleva~ ' 

da. Llevar a. cabo estudios ec016gico~ de ·las regiones en las 

·que se. sospecha···exista:mayor nú~er~ de persoh~s con.~éoplasia. 
Efect'uá~ rn~yor número de estudios epid~icilogjcos en. los dive~­
sos lugares en donde existen hOspitál~s y consultorios onco16,.. 

' ' 

gicos. Disminuir la subjetividad de las historias c11nicas, ·no 

dejando a criterio deLmédico la clasifiéaci6n de las variables 

importantes corn~ ~1 imentaci6n, urbanización de la zóna de reside.n­

eta y de origen y algunas· otras que también soh de importancia 

epidemiol6gica. Real izar estudios en donde S!'! efectúen pruebas . " 

estadtsticas para la efectividad de otros tratamientos aCJ no 
' ' ' 

utilizados, teniendo un grupo c~ntrol 6 testigo para tener. una 

seguridad del benefici.o dado por cualquier .. tratamiento •. Por úl­

timo se sugiere que en base a los estudios llevados a cabo en 
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;, 

las diferentes 1~stituci6nes, fijar prioridades de investigación . . . . . . ·~ 

y· nuevas campañas .de detección enfocadas a las neoP.lasls en 
. . . . . . . 

que apa re<?e. una, frecuencia alta. 
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