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PROLOGO

En la lnteratura médlca, se ha encontrado que los factores  f

}demograflcos, sociolbglcos y econbmicos han SldO estudiados

-” por la relac:bn natural directa qUe exuste entre las enfer-

“.medades transmisnbles y otros factores.” an embargo el estu-“

.”fd[o:de estos Factores relac:onados con enfermedades no,tra

;.mis!b\es se ha quedado rezagado, debldo en parte, a que,ante- i

f;ruormente la mortalndad ca31 en su totalldad era debida a en-5ff 

7ffennedades inFeccnosas y paras:tarnas.,f~*ﬂl

ﬁDent o,de ]as enfermedades no transmls b!es se encuentran las'

'El

comunmente col 'cidas' motivo de

‘neoplasias omo cancer.

. ue_variables son necesarnas Investugar para,acercarse al con

T c|mfento de Ia etiologfa de Ias neoplaslas.;;_‘f’

"ste es un estudto pnloto,vel cual se pudo Ilevar a cabo, grac!as.jf“v‘

: Qa 1a co]aborac:bn del Hospital de Oncologfaldel lnstltuto Mexlcano

fdel Seguro Socuai Y a los Doctores Jacobo Fn,kelman Morgenste|n 

‘ {y RIcardo Olper Pa]acci Jefe de] Departamento ‘e lnvestxgacubn;  :

-fﬁ en Sa]ud Pﬁb!ica y Jefe de 1a Llnea de Neoplas:as del mismo Dle‘ ; ;:;fFf







S CAPITULO 1 L e
NECESIDADES ESTAD'STICAS [~ R

‘v‘ ‘_GENERAL!DADES

'TUTlLluAn DE UNA MUESTRA

.‘.Cuando no hay la posibt1!dad de obtener datos de todas Ias per-. 

' fsona.gde un C|erto grupo queto a estudio, ya Sea,.o i.;'

';pe ona1 por el tupo de problema a’ |nvest|gar v gr.'paCIentes

N ;rmo”{en estado critnco, por perJuncio a los elementos devl‘



H-Zipoblactén, por premura de tiempo, es necesario llevar a cabo un 5"‘4

"‘*f'imuestreo que nos perm:ta conocer las caracteristlcas generales

“5,ﬂ1y/o eSpecfflcas de la poblacnbn estudlada de una manera obJetI-  

se ob nene datos de toda una

'ntener sf

poblaC|6n, ]as princ:pales se exponen a continuacién‘, fa;f[i"'”'ﬁ”'

J‘f Costo reducudo.e_ Dado que 1os datos son obtentdos de una pe-_ e

 Hqueﬁa”parte del agregado total los costos son mas peqUeﬁos s

que sT se’. lleva a cabo un’ censo.r




'- -2."Mayor rapidez.v: Por la razbn anterior, los datos pueden i

;ser recolectados y sumados mas rapudamente en una muestra ;' S

'rf'que en un censo.f Esto es vutal cuando la informacibn es

:urgentemente necesitada.k__jtf;w e

j{‘Mayor alcance. Sl es. necesario equ?po especxal B person'lff

'“espeCIalnzado podra usarse ma'Vfacxlmente”

:Mayor exactltud - Esto se debewa que personal de mayor ca-;ulf'ﬁcg

'L'f1idad puede{s.r empleado y darle mayor adiestramiento ademas,f

roblemas'5 fl7

'“'»B;TfPractsc:dad s Esta carac erfstica se’refnere a losf

:feberan resolver para L1evar a: cabo e! duseﬁo que se

"*f;,que se
{ﬁpropuso, pues una muestra probabxlfstaca no puede crearse por¢jf5';

 1jsuposlc|bn. Es decsr, se requiere deduc:r e! modelo técnfco L




: a una serie de Instrucc!ones de campo . y oflc:na* estas deberénif ’
=7bser claras, simp]es, completas ¥ practncas. ' e '

\  1§,\ Econom1a - Esta se ‘refiere a! cumplnm:ento de °b19tfvos con i

el costo y/o esfuerzo m1n|mo.v Generalmente estos obJetavos

  json nuchos e :ndefonidos por Io que se tiene una idea vaga - oy
ﬂfq,jde la prec[snbn requeri>v'>”'los resuTtados,‘s;n embargo,

‘Fondos pueden haberse fiJado dentro de ltmltes muy rfg:dos f

. TEnt0nces el dfseﬁo muestra! debera tener una precusxénvméxfma ;

ff;con e] costo FlJo dlsponib!e..[f 3

“;El experto en muestreo debera equilibrar]os}fiﬁeiéléﬁfbéxparé'dbh

5tener el dlseno muestral adecuadi

":ERRORES bE MUESTREO S

’Las estadet:cas estan SUJetaS déﬁt}pbé‘déféf}pfés:v

ﬁa);Errores no proveniente"del’muestreo y

_la pob]acsb para traba;ar. ;;"

*solo'se desugna una sola parte d

n'prlmer lugar el estadistnco pue,e;untroduc!r sesgos por Ta

j,ut:lnzacuén de expresiones matematncas lnadecuadas. En segundo 1”

T]ugar se’ encuentra el uso nnadecuado de marcos dancxentes en Ios;

.que"ée basa la seleCC|6n de Ios eiementos que'co stttuxran;la -uf*'

vvmuestra y por Oltimo, se encuentran los sesgos de observacnén'

i 1105 cua]es ev:dentemente,vson dlfTCl]eS de reducur y detennnnar. ,ﬂjvl

:"*jPor lo que toca a los errores de muestreo,,cuando 1a muestra ha‘~*

“}sudo dzseﬁada adecuadamente,‘el sesgo, tendera a dnsm!nuir en




"-]reIacibn dlrécia él’éumento:dé lanﬁestra,,

‘ ‘"}{Es‘rumos MEDIANTE MUESTRAS No' PROBAB!L!ST!CAS

QA pesar de haber p]anteado Ia nece5|dad de una muastra adecua« 7f

'{gda a cada experlmento y a cada eStUdIO de un prob!ema dado,'

‘* uex1sten momentos en los que por alguna razbn no es posn

-le ne-"’

o .varlo a cabo mediant‘

:una muestra probabnl?stlca fdeb:do a- que

5}1a poblaC|bn no es homogenea a Ios problemas adm;nxstrativos;,~

if{de costo etc.; entonces se Ilevan a cabo estuduos piloto,‘iqi'

i frrep resentat ivi dad Los estud o

‘u a¢serne muy grande de xnvestugac:ones dentro del

,1ecc10nan de una manera casu‘l

Los |nvest|gadores

shponen subJetivamente que han sudo seleccionados los elementos

o v“tiplcos“‘ cons!derando que las caracteristxcas de su pob1ac:bn o

3jse dlstrlbuyen homogena y aleatorxamente.‘

;Con lo que respecta al area médnca, Frecuentemente se llevan a

fc‘bo inferencnas acerca de poblacnones muestrales que son xnfor~ f; 'f9

,males,y_arbxtrarJas,;sg Juzgaxuna enfermedad anal;zando,a un_so]o o




'*i;‘_en supuestos erroneos los cuales pertenecen a] muestreo que se

‘31'3as duferentes fonﬂas de éste tipo de muestreo-

paclente con dlcha enfermedad un médlco acepta un medlcamente
 ;después de probarlo en’ unos cuantos pacnentes que han sido escogndos

7.casua1mente, etc Los anteriores son ejemplos de muestreo basado ;xjfv;

'Efdef!ne como "muestreo de modelos" A continuac«bn se presentan

'HMuestras casua!es o fortuitas i Este tipo de muestras,es el

_5que se utillza en la mayor parte de Ia investtgacnbn hfstérlca;y

Eﬁarq”e°‘°9‘03 Y médca.J”AQUT estan Inclu1das las muestras*de‘

.ilos quetos voluntarios.. v “"

,Despues de haber presentado Ioi métodos de mUestreo de ‘uposicfo-;y;ﬂxfﬁ

es a conf:nuacibn se descrrbe el método proba ilTstuco ;ﬂ:f'

,‘;n el‘ﬂuestreo probabxltstuco, cada elemento de la poblacnbn o

"'tlene una probabnlndad conocuda y no nula de ser seleccionado.,
fffLas wuestras probab:ltstucas se dusenan generalmente para que sean ?'

7’wed1b1es, es decnr, se dnseﬁan de tal manera que 1a inferencia

‘N#lestadistlca pueda basarse en medldas de var:abllidad (desvnaclbn jf»' o




‘_*uesqandar,,véflanzatfetc,)'é‘paréir de ]o§ datos de*1§_mué§tEa{, AR

’1“Exusten cinco modnfxcacuones las cuales proporc:onan disenos

;més pract[cos, econbmncos y precusos, estos dnsenos son los

~Qs;guientes- 2

'“;Método de seleCCIbn con igual probab:]ndad;(MESfP)

Se! ha presentado una clas:ftcacnbn de todos aquellos métodos '1ﬁ"
‘cuya base es el muestreo probabxlfstlco, s:n embargo, debtdo

® fa Ia |mposnb|1|dad de profund:zar mas sobre este tema, se dEJaif'

"a criterlo del Iector la- consulta del mecanlsmo y VentaJas de B

”ﬁcada uno de los métodos. (Ver Blb!lografia)
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'ESTUDIOS ESTADISTICOS EN MEDICINA - ; : B
":‘Actualmente al incrementarse la ut;l!zacnén de la estadistlca;
 ﬁse ha extendido a todas las c:enclas como Ffsica, Btolog1a,
:}MedICIna, srn embargo, ios estad1stxcos han sudo poco y mal

que .

;sb]o es

de los

:pueden ser totalmente fuera de rea]xdad;: Por eJemplo, sn un me—*l
= dxcaman;o se estudxa con: una pob]ac:én blen a]:mentada y después’

'1f5e apllca a la poblacrbn en gennral que txenen un a]to nlvel de

‘desnutrtcnén. =




B

. Este y otros problemas se pueden disminuir con“el uso apropia= .




CAPITULO ll

'AS NEOPLAS!AS Y LOS FACTORES SOC!ODEMQGRAF|COS

N Cuando ‘se. revisb 1a lcteratura médica para 1levar a cabo

'5feste estud:o, ‘se encontr6 ‘que lak neop]asias han sido de-‘u REIgD

"f' ff!nidas como masas tuworales, tumores malignos, etc. Entre fixf
“ig;flas definlciones mas acertadas esté la de Wilils Ewing.
’ f’wI11is (1) que especiflca ”las neoplasias son una masa tu-‘ff o

: _moral de teJIdo, e\ cual tlene un crecnmiento excesivo, que

jg %Se incorPOFa a 105 tEJidos normales Pers:staendo de }a mtsma’zﬁ:w o
yimanera, hasta que termina el estimu]o que provocb el cambio" g;;~  -
;f jEw|ng (l) deFIne a- las neop]asaas como "un Crecinnento auta-Ff  .
1;.?nomo de tEJ!dO nuevo" A pesar de que exlsten muchas defin,.i;; PR

.i,LC|ones semeJantes de Io que es una neoplasna, comunmente al

t_po de. neoplasxas mallgnas, selle denomlna “Cancer"’Siendo que

”'te término sblo corresponde a as. neop]aSlas mal|g asrde tlpo '

Jepatellal

.”‘:¥E1 crecneﬁte |nterés surgldo en MéXICO, por e] estudlo de las o

2Hneop!asuas, se debe pr:ncipaimente a tres factores

_‘La et:o!ogta o sea,vlas causas que producen la enfermedad

”i}es multlfactorial o no detennlnada o cual lnmxta su aba-;flyz, 

timiento o tratamiento con éxhn

 9_2 Las tasas de mortaludad son- extremadamente a]tas En pafses de-'
i sarrollados, parece exfstlr una relacxbn entre mayor desarrol]o o

 a-‘;(f) ANDERSDN & SCOTTI'— Synopsis of Patho

lggx; Estaﬂos Unldos, Mosby,;i ,
1963, pp.256- 257 e

‘seven edltnon._,:u.g
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‘1‘soctoecon6m¥co e lndustrlal con la mayor xnczdencia de las neo--

: p1asaas, debido en gran medlda a que otras causas como xnfecc:o-~{'"‘

- nes y paras:t05|s Se ha. reduc:do cons:derablemente.~ Por eJempio,;“U" .

'ﬁAustria tnene una tasa: de mortalldad por neop]asuas 5|ete veces

'9‘f maYor a la de MéXlCO (r Y 2)

 ,TfLas neoplas:as a Partir de 195# apareCIeron en: las ]'Stas de

';11as prlmeras causas de defunc:bn en la Repﬁbllca Mexncana, has~

:‘ta l]egar a un sexto lugar en el que se mantlene actualmente
» (3) , o ‘

lifUno de cada vennte mexlcanos muere por una neoplas:a en ]a ac-:;j ;;

_::tualldad

E'zhaCInamlento en hab:tacnones prednspone al desarro]]o' i

enfermedades., El desconoc:mnento de s1vtomas trae como conuu‘**

secuedc]a el desarrollo de una enfennedad hasta Ia gravedad

(1) - UN!TED NATIO\S
R Statrst|cal Yearbook Canada ]97]

;v”(z)'- UNITED. NAT!ONS
By Demoqraphrc Yearbook Canadé 1972

‘{(3) ~<D1RECCION GENERAL DEESTADISTICA T
: : Estadisticas V:ta]es. Méx:co, S,I;c, Gt




14

kLa desnutrlcicn, desabrlgo,‘v:vienda |nadeuuada y la FaTta de  i
"méd,cos pueden ser cons!derados como factores socxales res-' v
:onnsables del desarrollo Y propagacfbn de énfennedades transmI-J . ;_,
'>‘7'sxb1es y la mayor lncudencia de enfermedades no transmlslbles i
5en etapas mas avanzadas en Ias que no son susceptib]es de con-,“ i'”

r,;ftrol

: aEs facfl entender que los factcres socla]es pueden contribufr

: ffpara 1a transmls?bn de enfennedades nnfecctosas, pero es dificil

Ldesarrollo de enfermedades no lnfecciosas como las neoplasias.lvﬁ'

.3so¢1ales, demograflcos

hn este estudno se tomaron los factor
y: econ6m|cos para hacer relevante 1a neceSIdad de su anallsis en’ﬂ E

“cualquier estudlo de Investlgacaén causal de enfermedades no tn— hb‘ﬁ

ruable“que se estudia para luego obtener tasas ‘0! Frecuenclas en"f

fos varlos QFUPOS asT formadog,x‘;_x e

‘71es han permltldo la medtcibn de Ias tasas de mortaludad se han o
: fencontrado dnferencvds por edad sexo, zona geografica ocupa- '

‘ ’Vf;c|6n,'1ngreso famllnar, costubres(por eJemplo ]actahcia) y otras«;
‘:ﬂsyn,embargo, se ha. vxsto que 105 estudnos de mortaltdad por alguna

- ehfennedad,‘no cubren - todos \os aspectos»canq sekqu;sxera,isélo o

'“entender que también los factores socnales son responsables del f-V'

: nkcualquner parte en dondepSe ha obtenldo estad?sticas, las cua-}‘”'"
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~en algunos casos se llevan a cabo analisis pérCiales con las ..

-varlables demografucas mas generales como edad sexéby estéd67 

<‘csvn1

:j?En este estudfo se pretenden utllnzar dichas varaables danogra-ff ffT”{f

:'ftkflcas y en ]a med:da que lo permlta 1a infonnacién consudera-li"

"'_fremos otras como ocupac:én, zona geogréf:ca, etc., !as cuales

37;han presentado dxferencias en tasas de mortalldad A continuacnén
f?se presantan a1gunos resultados generales a duversos estuduo ‘so- s
‘ f,,bre relaclones entre las variables sociodemogréf;cas y 1a morta-l'"

ffflldad

‘g,Con relac:bn a ]a edad se ha encontrado que 1a curva de mortal;dad R

vse dlstrlbuye conForme a un patrén establecldo- Ias tasas de mor-?,ff'

‘ ”§‘ta1|dad a] in:c:o de la vnda, son_muyAa1tas,;después Inxc:an Uﬁa

ijnueve anos, de aht :

y cada vez‘mas Y mas répadamente ‘ohfoﬁhe.lé eda7 avanza, hasta

que‘la generacubn (l) se extlngue ST

,Varlos estudios se ha vusto que las neo lasias son ann causa deif1 -f

‘ muerte, cuya tncndencia uncranenta répudamente con la edad y que

“a ptnmera vtsta parece que ]a tendenc;a de 1a morta]xdad de las
'ff;neoplasnas mal;gnas tiende a dlstribuzrse conform JQfla tendenc:a
"tffgeneral de Ia mortaladad Respecto a las enfermedades neoplésncas

L Hueper (2) opxna que la curva por edad esté determlnada prsmord:aT» ;"‘

 ‘*i_mente, por la extenc!én del perTodo latente transcurrldo entre- el

j(]) - ConJunto de todas las personas que nacen durante un mlswo
L . péeriodo. *. Lo
.4’(2) « HUEPER W, C. f'%ge aspects. of envnronmental and occupat;onal
L Cancers" Publlc Health Rep., 1952, Vol 67, PP 773 779..
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’encnentro con los égentes:carcinbgenos y 13 neoplasia manifiesia,’
“iﬂpor la edad en que ocurre la pr;mera expos(c:én y por la intensn-
'jdad de Ta exposfclbn. Hueper.indlca que: “la distfibucibn‘por e-k
7':jdad de Cancer Escrota! y'otraS‘néohlaéias de origen oéupacionéT
s varfan de acuerdo con la. edad en que ocurrib la prlmera exposl-;;f‘

;',jJC|bn a] agente carctnogenético.ﬂ

f7*Respecto a sexo encontramos que la mortalidad general es daferen—.iff
ﬁfc;al generalmente existe una’ mayor tasa de mortalldad para hom-ri-”

T'#,bres que para muJerns.

5¢ En las enfermedades no fnfecciosas como el cancer de estomago, i

f ;puImOn, cavfdad bucal Ieucemlas,

etc., se observa que son més

vifrecuentes en hombres que en mujeres (I y ?)

“En _Egtados Unidos Ia tasa de mortalidad general de hombres excedr65n ~

“‘ajde mujeres en l 5 veces' mas, y en e ‘caso del cancer del

_*aparato resplratorno fue se!s veces mayor Se sospecha que las

dfferenc!as fnsuolégicas entre hombres y‘mujefeé; tiene relac:bn

?de 100;'5010 S de 44 pafses taenen una relécubn hombre muJer menorf
' ‘ Méxcco la tasa de mortalidad por neop!aSIas fue mayor \Ti“

1en mu;eres (relacibn hombre-mUJer—74 3)

”if(l) COURT BROWN w M & DOLL ”Leukaem;a In chlldhood and young ;
2 Cadult-life- trands in‘mortality. in: relation to aetuology"' S
;_:'“; ‘British Medical Journal, 1961, April, L
,(2)- "l eaukaemia mortality: downturn rates in the Unlted States"
BRI <Sclgncg, 1967, vol, 155" : ST :
o (3). 'SEGI,"M, & TOMATSU, K, i '
S5 o Ager ad ‘Usted death rates For cancer fbr se] ecued s:tes :
o lAs< elasiftication) "in k3 countr‘es in 197 Japan,” Natxonal
" Cancer lnst tute, march 1976,° o

wcon varias enfermedades y en particular con varlasnformas de neo-l,"

p]asias.; En 1971 ‘en’ general la relaclbn hombre - mujer Fue mayor o



-En Ios pocos estudxos que se han reallzado con’ variab}es demo-g,‘ e

':jgrafigas como el estado civii .se ha detectado que la tasa de

‘  morta1idad varia segﬁn el estado cuv1]

‘”fEn las neop!asuas, exlste una unquuetud acerca de esta varaable,nigffn

'1;Cpor lo que se ha tratado de corre]acaonar las consecuenc:as que'V

erente ]a vada sexual actlva

Ia org‘

goliérbs > casédés  _soitéfégu%erﬁasados
770 e e
e oma e
V’K:i33j ,,;4w 7 3f1i7l:ﬁ'f
0.7 oh o osho i
5.5 L uma e s
‘~J.. 8 ai : 5 6;F  ;.T25:8;,n
£  25 0 ;:y .uo 0‘?ci‘f §é;2f2 7“

Slstema Ur;narno B

fLeucem:as

ﬂﬂOrganos Genitales

| ?NATIONAL OFFICE OF VITAL STATISTICS “Mortaiity;frbmﬁséleéted o
‘ by mar‘ta] status', al Sta ics Specia o

l,”vol’ ko 7. pp 301.»29._,,,;;-'»
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L ;xisten determinadas reglones geogréf:cas en las que predomlnan
& CIer“ﬁs padecnmxentos por ejemplo las enFennedades Lroplcales..;fAf f'”
Aqui también algunas enFermedades pueden saer el resultado de con€  ?g,L¢

d:cnones econbmucas y amb:enta]es adVersas, pecu]:ares de Ios paghiﬂfi.q

c:entes ubvcados en dnchas zonas.,_]‘

El conoc:m|ento de la distribucibn geogréfica de las enfermeda—f‘ “1 "i 

des ha contribufdo de manera |mportante,.a la formulacnbn de mu~';vj7

chas hipbtps:s acerca de 1a etlologta de las enfermedades.‘ Desa~f :'f

‘vfortunadamente los datos de rutina tnenen muchas desventaJas que ff”’

“7no permiten controlar 1as varxacnones que existen de Iugar a ]ugar

E A]émanfé lslandna y Japbn (l

5ﬂ tana twene'cffras muy altas de cancer de pu 6

~

:ﬁ otros estudlos acerca de la |nf1uenCla geogréf:caw se encontré»l_"“7'

'ﬁque el cllma y la 1atitud ocas:onaba»znncremento de cancer gést,uc07

xue este aparecia mas en el Norte que en al Sur (3).,

«{n) PELAYO CORREA & NOBU&K! SASANO et als.."PathoIogy of CarC|noma",tn
7 ins Jepanese’ popu]atrons-'Comparatxons between "Mivagi, Brefec-;f““
~ture, Japan and Haual s Natl Cancer lnst 1973; vol 51 pp.,;
LS o o 1hb9-kEg, B '
U (2) HYROHATA; T & MKURATSUNE "The geographncal comparison oF :
R rmortalnty from cancer of. stomach.and" ul er of :stpmach ‘in Japan“‘g.ﬂ
S BreitishiJournatiof. Cﬂncer 1969 Sept 1t|on, v@? XX, No, 3
-3y NYNDER, E.L. et als.: "An epldemcologxcal |nvestugatlon of
i fgaSth?CTqanCer“ Cancer.,1963 e o " : B
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‘_Para el estud!o por zona geograf:ca se puede recurrlr al 1ugar

: Ede nacimlento del’ pac:ente ne0P135‘°° ya que llevan con5190

. -una. serxe de patrones de conducta 14 ademés han sudo |nfluencxa- V;f'*'“f
“,dos por un dbtermunado ambnente. ASxmxsmo deberiamos conocer

el Slth de maxlma resndenc1a y el sntxo de res;dencna QUu pueda‘*

: casnonar cambzos en los patrones de conducta y la lnfluenCla delfij

:';frmedlo sera d;ferente.‘ Esto ha SldO evndente en 1a pob1ac;6n Ja-,

ifponesa qUe emxgra a 1os Estados Unudos, Ia pr:mera generacnbn

"Efmuestra una tasa de mortal;dad muy elevada por Cancef éstr:co,_n*

‘*ngemeJante a: 1a de Japbn' la SPgUnda generacnbn en camb:o mues -

fres capaces de producnr.enfennedad (en este caso- neop}asnas)

“Hasta ahora dentro de 1a lateratura y facultatsvos c nsultados

«ﬁ}no se tlenen referenc:as de que en‘Méxnco exustan estud|o para,*"

nfermedades neopJésucas en donde se tomen en cuenta Ios anos dega"'"'”

».restdencla o sea el t|empo que permanecen expuestos ai'r:esgo.;

V'La ocupacnbn 6 profes;én evndentemente es un Factor que |nf1uye:*;
Tﬂen el padecnmxento de 1as enfermedades, por el uso de substan-

ﬂfcias nocnvas, pos:c;én del cuerpq en el trabaJo, condlcuones delnuf

) TERR?S M & HALL C E. : “Decllne mortallty From gastrlc e
- Cancer in Native= Born “and Foreign-Born residents of New . = = =
i vYork‘Cxty” dy o Naty Cancer dnst,,- 1963,‘vol 31 pp ]ﬁS 162 ﬁfJ*'“""
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lugar de trabaJo, etc.k Por lo tanta, la ocupaCIOn se trabaja

" comoavar|ab1e epndemiolégica descript!va con los s:qu:entesf"

"t; ﬂronOStlcos ' "”

3 ~ 11 ldentifxcacnén de ruesgos especifncos.,

'  9;2 Medtcnbn de los efectos de 1as dlferentes condictones de
‘:,f-trabajo ' ' R

:Medncibn del estado econém:co socral

5; ;Para las enFermedades neoplasicas, este tlpd de varlables es muy B

: flimportant que nos’ marque sc la persona estud:ada esta en conta }W

j~'to d!recto con substanc:as carcinogenét:cas dentro de su trabaJo’<»'

 .{y durante cuanto tiempo. S

‘5rEn un grupo de estudxos de IaVOrganxzacxén Mbnd;al dek1a Sa]ud

se da una ser:e de substanc as que han s;do clasnf:cadas co-;j]“ \

‘; puesta'ﬁ

'fflos rad:b)ogos, m:neros, t]“f

f5jetc.; de la persona estudiada. Para e\ tIPO de enfermedades como

P A N gy

.“xas neoplasnas,'no conocemos en Méxnco estudlos reportados acer—  ~"“

7(1) HAENSZEL KURIHARA M. et als. "
“NSyomach: cancer amon? Japanese . Hawaxr“ '
gy hatl Cancer 1nst 972 vol, 49, pp 969-988
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ca del,estudio;de‘éSta'yariaSle en relacibn con las,neoplasias{
Las céstumbrés‘de la pbblacfén y las peculiaridades derlas pefsp-
"nas ta]es como el desaseo y la Féita‘dé higiene beréonél lpuedé
c[i contribuir a la- transm:s‘bn de algunas enfermedades, as? también
’1as personas que vnaJan tlenen mayor rlesgo de padecer alguna Inny,yi@f
‘”feccibn, asa como Ias que comen en lugarec pnblicos pcr tener ma~2fyf;
ﬁ?y7yor posnbulldad de obtener |nfeccxones por alnmentos ademas dE'j?‘:f“

_-tener generalmente éstos una ca]udad mas baJa de Ia que la perso-qv! e

odria obtener por e] mlsmo precio si fuera preparada por ellaiﬂf: -

"vo su famllla en su casa

*nf'yPara 1as enfermedades neoplésncas existen muy pocos estudl

o Ica de la re]acnén del padecnmaento con este trpo d'ﬁvarrable.‘,.*'

'" ha tomadc en- algunos estudios i Ia allmentac«oniyﬂvos'residuos

7ya1imentucnos que aumentan el tlempo del trénspto;tntestlnal y laj f;yf,‘i

.?‘permanencia de carc:nbgenos en e] tubo dlgestlvo. Asimismo, se V? o

»

.‘han propuesto mecanlsmos de carcxnogénes s,por"i ungestronf

“ratos Y nztrntos que en el estomag”’producen'bna substanc:a

e 11amada nutrosam|na que ES un carcanbgeno comprobado.w Algunos”fmirﬂ'”vf*

"conservadores de allmentos poseen este tapo de substanc:as

'*”iyEn Japbn exnste una tasa muy grande de cancer de estbmago,;[by}‘ji‘3 k

fcual se atr:buye a] tlpo de allmentac:bn que rectbe como e1

?;”fconsumo de vegeta]es p:cantes Y. pescado conservado en- sal (1),”y;ff‘“
'%‘ftambién se ha dacho (2) de carbohtdratos y al mismo txempo, def ,~7'
”fﬁbajo consumo de V|tam1nas y vegetales, pred:spone al cancer gas-f‘

'.rtrnco..;‘.

SHaB) HANESZEL W., KURIHARA et als :
v S Nstoemach' cancer among_Japanese in Hawa:u“ :
Loy Natd, Cancer Inst, ?972 vol.49, pp-969- 988 e o
(2} WYADER,- E. et als.»”ConFerence on the. aetlology of cancer -
~of :the Gastrointestinal tract'. ngort oF the Research
T ‘World, Health Organizat Ga ology,
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En Nueva York se dnce que es probable que la dlsmnnuclbn de f'

f'cancer géstrtco,'no se deba a Ios cambios demogréfucos o a los
”‘E‘Téde1antos de diagnéstrco y tratamlentos pero que s, puede ser
freflejo de los factores amb:entales que aﬁn no son adentfflca- ?*71

}’iif:dos (])

R T

'fLa densadad de pob1acibn tamblén ha sido estudlado, ya que la ‘ﬁ;;:’“;'

: concentracnbn de la pob]ac!bn puede en ciert_fgrado determinar

_fa frecuencxa de una enfermedad transm!snb]ﬂf En casos de

'iualgomeracubn Yy habutacibn reducnda‘exvste mayor contacto 1nt|mo'

’,[Las enfemnedades ocurren con m,yor frecuencf en donde eI hacn

'fnamlento de gente existe, por eJemplo, en las’ prasiones y mani-'¥”

:f;com:os, la tasa de morbnlidad es notab?ement; ' En'general

>'fva|cas y socno econbmacas :mportantes, sus ,aracterust:cas y Ia

V-_necesndad de su captacvén, snn embargo, ya se han destacado las

@mportantes v aquellas que se trabaJaran en este estudlo. e

'-_--.-q----

';:ERRIS M & PALL C.E.. o - S S
,”Decllne in Mortal:ty from Gastr:c Cancer in Natlve—g
Born and Foreign-Born residents of New York: City"
NATL CANCER INST 1963 Vol 31 pp 155 162
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| CCAPITULO 111
. ACARA'CTERISTJACA_S" DE L‘Aj mroamciou-
':;En el capttulo anterlor, se planteo Ia necesxdad que se tienel

‘,de Tas variables soc»o demogréf:cas dentro de un estudlo de

"das dentro de’ las ramas de la epldem:ologfa ”Estudio de 1a S

"lfdtstribuc:én de 1a enfermedad” y “Bﬂsqueda de los determnnantes

”;?Ildad que ha demostrado ]a epldemlologfa en el estudno de los
' 7f;padeCImxentos transmtsables Y no. transmoSIbles asT como, en
'*?‘,'aque1los cuya etiologfa es desconocuda, se’ dec;d:b tomar en

”?cuenta Io anter:or ¥ Ilevar a.- cabo un estudlo de !as neop]assas.gj'

uPara,poder realtzar este estudlo se penso inIC|arlo en el Hospu-ﬁpf

tal «

':cesarno llevar a cabo la bﬁsqueda de toda la unFormac;én dxspo-e':

e en drcho hospntal

'”jEn la busqueda de lnformaC|0n se encontré que ex;stia una ser:e A

L?-de tarJetas codlf:cadas Ias cuales contenian datos del pacnente 1“

:y su neoplasia s:n embargo, éstas sblo contenfan una llmltada»;’ L

‘5v“investagac16n médxca, algunas de estas varnables son estudla-;.ﬂ""'

”ﬁf;ide la dsstrlbucnon encontrada“ f DebIdo a ésto, yoas la gran Utl-a?fv 

er Oncologfa (Centro MédlCO Nacxonal IMSS) para 10 cua] fueuﬂifi

, *|dvntlffCaC|6n, la. cual cons:stfa en duracubn de la estanc!a en, :‘,

‘zgel hospltal su tcpo de neoplasxa y la atenC|6n que recxbuo para _:ff

";;'dlcha neop]asfa. Como. esta informacabn no era sancuente para
*.']levar a cabo el estud:o epldemloléglco que se. deseaba, surglo j"'
j."la necesudad de buscar mas |nformac16n espec:allzada que snr-
-v:era para l]evar a cabo este estudno Con este mottvo se llevé f

.

a. cabo la revxs:én de algunas hustorlas clTnacas para ver que

>,tlpo de datos eran factibles de obtener de ellos, y 51 éstos SEr_: _f
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o vTan para los flnes del estudlo.

| Los médicos o, Rncardo Olper Palacci ¥ DF- JOSé L. Valdes“b' ;f |
'!Vpnno Gémez (l), lievaron a-cabo la bﬁsqueda de datos coheren;‘:7¥f” 

tes'y necesarlos en las hxstorlas clinlcaé ellos observaron :  _ “':
V\;; 1que la |nfonﬂac:6n socrodemografxca a veces no exustTa Y que :

¥ cuando existua tenTa deficuenc:as en: aspectos escencxa]es para

ffuna Investigacibn epidemxo]bgaca- es declr, no hay lnformaclbn i

' -sobre a\imentac:bn, nlvel cu!tura! tipo de vxvienda, etc. ,

” fDespués de la revusnbn de 1as hlstor:as clTn:cas,rse encontrb

1'17que era factable transcr!b|r la sigunenta Infonmé“ién- a);

. jfde1 caso, b) Nﬁmero de Cédula, c) Caractertstucas genera1e'

‘;gfpaciente, d) Caracter?stxcas de 1as neoplasuas, e) Cronologfa ¥y
~ﬁ1fdragnbstico ¥ f) Tratamsento y evolucnbn.‘ Las caractertstlcas'fi;_;ff

F' espectFicas de estos rubros 1as encontramos mas adelante.

FA contlnuacnbn se presentan 165 def:cnencuas encontradas en Ias
4 »?«histornas clnn:cas Y. en el Capttu\o V se propone un tipo de his-‘-
"ftorua c!tnica con 1a cual se podrta :nuc:ar una nueva experiencxa e

xjpara ir sa!vando 1as deflcuenccas aquT comentadas."

'tl En la seccnbn de Antecedentes Personales no" Patologlcos, no
1 ex:ste InFormac«bn acerca de la espec:ficacnbn exacta de la .

casa habitacnbn donde vrve e1 enfenno, es dec:r, carece de datos o

‘3-(1‘ Jefeé de la 1nnea de Neoplas:as y Colaborador de Ia mi sma lxnea ".
" respectivamente, Departamento de Investigacibn en Salud. P&bllca,
Cent'o Medico Nac:onal Instituto Mexncano del Seguro Soc:al ‘
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5como- a)Tipo de construccxén, b)Tlpo de materxal del techo,h.7
’1 fc) Ntme ro de cuartos:y nOmero de hab;tantes en elTos, d)Veh-{ : 
';fotllaczén, e)Servxc10 de agua Y. drenaje, f)SanTtarlo, g)Cocxi {
"”;:na Y no se. especifica la - d:str|bUC|6n de estos Gltnmos dos
'§serV|C|os dentro de las v;v:endas.k Esto puede ser :mportantevv
ffporque determlna el ambnente v ]as condac:ones de san:dad a

'Vg;fque esta expuesta la persona y por lo tanto -a las pos;bles‘3

";,enfennedades por contraerr

“T,f”No se encontro una especnflcacubn unaforme de Ia cantldad yﬂf,": e

‘ icaludad de al:mentac?én, ya que sOlo esta espec1f|cada de

fxacuerdo al crxterio del médlco que escrnbe la h!stor:a clf—f

'"k§77n|ca Y ésto sucede debido a: que no exrste un’ crILeruo pr

"fv;amente establec:do para la especuf:cac:bn de alnmentos edlﬁ§ ﬁ;f

; ;una hlstor:a cl?nica

la Fncha de |dent|dad ann cuando | se cuenta con el
;lugarﬁde nac:mlento «rigen) y de la;reSIdenc:a actual o
“' i  logra perfllar el verdadero movnmlento mlgratorlo que ha

levado a cabo Ia persona (pacaente).‘nu se pueden sacar re~;f'

'*‘ff:lacuones mas d:rectas con el lugar geograflco, clnma y caracfj'

fter?sttcas ecolég:cas del medao ambxente en donde se ha de—i>wfbu
»}ﬂ;sarrollado la persona, lo cuaI puede tener causa]ndad con su

_enfermedad tampoco exlste la descr:pcuén de Ias condnc:ones-" "

"” san|tar|as de la- localldad en que rescdra el pac:ente,v!as_

’J,fcuales nos dar1an una or?entqcxén acerca. del F(ESQO que su- B

~,7Fren 1as personas que habltan en:- d:stuntos med:os ecolég:cosf
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‘“‘gPara la transcrlpclbn de Tos datos exnstentes Fue necesar:o
o Tcrear un cuestsonarxo, el cual aparece en: as. pagunas Stgunen-vv 711‘f
'ﬁtes, en el que se vacib dlcha :nfonmac:bn, con fonnato cod?fi—ﬁ

, ?cable (para despaés maneJar los datos pon snstema de COmPUto).;‘yf

'i;En la‘etapa de transcripcibn de datos,_lntervlnieron los dos mé-u7“"v

:'f{[dncos enunciados anternormente, por lo que famb:én fue necesarno i

7 ifonnar un bo]etin Tnfonnatlvo en donde se especuficaba todas las Q W,A}

‘iclaves para codificar cada vartable.

fEI formato del cuestionar:o,,se presenta a. continuacibn-r:'~.i°'"‘

JﬂC]ave del caso.

e NOmero secuencial”5hdhéféﬂcdﬁ§égd;]vq;,segﬂn;é],¢a$§*qépfﬂ;“w’

ffse trabaJara con mas hosp‘fa]es;esfe"&mero ser?a as:g-xi“'*"”k

"nado de acuerdo a 1a clave que el hospxta\ tendria dentro.gf:,i

'del estudlo.

VNGmero de tarJeta- en este esludlo todas Tas tar;etas Iles‘ S

jvaron4e] nnmero 1, ya que todos 105 casos correspond|eron

T]ja'1a captacubn 'n‘cial del caso.r En el caso de que se sie
: j gu:era el caso, este nnmero vartaria de acuerdo a- la cap-‘}j"”

u5£ 'ftac|bn.»~_,vT”

"fo*l.k;AﬁO Cste se refiere al aﬁo en que se reglstra el caso y se

‘Ie da su_ nomero secuencsal

fiifzéLlnFonnaC|On procedentu~ detennxna el s:t;o del que se ob-

‘if“’mtnene la |nformacx6n de acuerdo a la sugu:ente clasuf:cacubn.'




© CUESTIONARIO REGISTRO NEOPLASIAS

7. CLAVE DL cASO

1.1 Ntmero ‘secuencial B : ‘ ool
1.2 Ntmero del hospital _ ; IR

S, 3. Ntmero: de tarJeta R R o
Lk Afo B ,',‘, B R |
: a__l 5. lnformacién procedente T RN

Vo
RN

fzk*fCEDULA ,i;f ‘:f.f; i:Hff.f‘f 

'zchRACTERlsr;CAs GENERALESfﬁﬂ o
3.1 Sexo o
o3, 2 Edad ,
.,3 3. Estado cnv:l i
3. 4 Lugar de orlgen :

33 5 Lugar: de- residenc:a
'f3.6 Tapo de: pob]ac:cn
w37 Ocupaclbn

l'3 Fecha'diagnbstaco nntcnalo,w
U Medio de dx.,*: lnlcaal
5.5 Medio de dx.* de

.

6 Concordancia

.;TRATAMIENTO Y EVOLUCION
6.1 Inicio deltratamxento
‘Q6 2 TlpO de tratamlento
6,3 I nternamiento’’

~ i6 4 Fecha “de: muerte e
716 5 Estado actua! N

Gesta - No. de embarazos en una mUJerrff
dx . - -Diagnbstico "
- Para: = No de partos en una mUJer
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a) Protocolo de autopsna =]

bi-Reporte de bxopsna =2 (escxs:bn de un tejldo v:vo de

‘  juna persona para |nvestigar su naturaleza) )
>‘{¢)ﬂReporte citolbgico % 3 (referente a las células) 4 }  ‘
“dleeporte radiolbgico %pkf' TR SR
fléf‘ExpedIente cltnico;#’5 f | T e
1?Cédu1a se’ capta el nﬁhero referentc a 1a cédula del pacienti

}f dentro del IMSS as1 como, el txpo de derechohablente al que

4;pertenece,'con una 6 dos letras segﬁn Ia s:gu4ente c1aslf|ca~1f ,

/'~"cxbn

vﬂCaracferTstncas generales

_ masculnno, 2~femen|no'*

,»5¥3 2

s ;3 3

‘ : ’§:h 
 dodeta Repﬁblxca del 01 2
"tZacatecaS) 6 el pans del que provuenen'
J*los pacnentes (sblo los mas |mportantesb

*;3;55

A=asegurado, E*esposa(o), H—hIJa(o), C=compaﬁera, MAn

“,fmadre, PA=padre, P= PE PD—pensionado, Bm~benanc:ar|o.;f‘;;i

Sexo se capta el Sexo del pacnente con

Edad se capta Ia edad del pacxente en aﬁos cumplldos

Lugar de orlgen

Se regrstra,"w i

‘son origxnarlos

SO—Espaﬁa, etc )

Lugar de resndencua Este determlna elvwstado de 1a Repﬁ—

' ;blica ‘en e] que actua]mente (en el momento de la captacxbn)

 res|de el pac:ente (1~Aguasca}entes....32 Zacatecas)

36

Tnpo de Iocalldad esta varqable espec:flca como'es la po—iv‘

: lb]acncn donde res:de el pacxente, segﬂn 1a s:gu13nte cla—,"

‘».;snfxcac16n Ol~urbana Oz*suburbana 03~rura1 ‘la clas;-v:7

.,t'fncaC|0n de la Poblacxbn de las pob]aCfOHGS 569“" su- t‘pqﬂ!:
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”, fue hecha segﬂn el cr!terno subJetivo del mgdlco ya- que no  '} A
'7.:hab1a un- cr:ter;o detennsnado con anter:oridad para: esta ’~5

varlable. Como se Vera en el capitulo de resultados, puede

' exxstlr una c]asificacibn mas correcta por tamano de pobla

kfc:bn.‘

‘ if fcupaci6n Aquf se clasafica !a ocupacabn que desempena o

b'ﬁVfdesempehaba el pacnente. La clasifucac:én se hizoi . ;uefﬁw

- do al censo de 1970 | Aquf como en eI caso de Ia rESJdenc«a

'convendrta anotar Ia ocupacuén en’ que dur6 mas y el ttempo ~,3f:~v

nnvolucrado en- ella. i

‘LaS C‘aves utfl:zadas fueron Ias sigulentes lnactuvos, e

001

;« ff‘  Labores domést:cas

~l:“;Estud|antes 002’ *

;Pensionados snn trabaJo'

fVarlos trabaJos = OOQ

ngtivos Profesnonales“y téc  3

io 080 090 100 110 1?0

5Personal adm:nlstratlvo y personal en ocu aciones afxnes
;300‘f31o 329 330, 340 390 . g '

E;Comerciantes vendedores y sym|1ares = &00 b]O

A '5TrabaJadores en serVIC|os personales,~conductores de medxos ;f5'} ?
i de transporte y. personas en ocupacsones aflnes ~~500 5]0 520',~ 
530, suo sso 560 570, 580, 590, SR A

: Agr;cultores, ganaderos, madereros, pescadores,»cazadores, ‘_f*v,j
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Eii ;y personas de ocupaciones af:nes- 600 610, 620 630
b;f,Obreros no agrtcolas, operadores de m%quinas y: traba;a- _:-1-4
 dores afines = 700, 719, 720, 730, 740, 750, 760, 770,
780, 790, 800, Eio, 820, 830 840, 859, 860, 870 880,
890, 900, 910, 920, 930, 940, 950, 980,

'7 ifPersonas econbmluamente act:vas lnsuficxentemente

.i;iespeciflcados (980)

$990— Personas econbmicamente actlvas que no declararon v
Chpacnbn.,"‘  ‘ H». ’ : “‘ k A .
“‘f}fAdemas en el caso de que el pac:ente sea del sexo”feme-'gf.*'i

T"~'nino se agregaron los conceptos de los |ncisos 3 8y 3. 9;;'“"17

‘  fGesta Aqu? se. anota el

_ 0mero de embarazos que hasta e!-f,f*"

j(segﬁn'el t:po de teJldO) de la neoplasia, segﬁn la no-

;fmenclatura de la S, N 0.P (Systematized Nomenc]ature oF

;Pathology) (\) La cod:fncac:bn corresponde a los,nUmeQ‘”‘

_2ro ”de esta clasnf:cacuén.-“

(:15COLLEGE OF . AMERICAN PATHOLOGISTS el

v‘_Systematuzed Nomenpclature of Pathology.,.f;lg' : L s :
*HEstados Unidos, ‘Comittee:on Nomenclafure and Claéuf:catxon SR
“of Q(gease,_1965, fxrst edxtlon. ‘ S S TR RS et ISty S




h 2: CIasnf:cacacn Topografica Se anota él SlttO de la’

f,local;zacnén ‘de la neoplasna tambsén es de acuerdo a
ila clasnfncacxon S.N.O. P La codnfncacnén al ugual que_ fﬁ .

"\1;-en la variab]e antersor, corresponde a Ios nameros de

B “ila clasnfxcacfbn
5' Crono]ogxa y Dlagnbstlco -1_&v
iPor cron010n1a se entlende la Serte de sucesos mas 1mportan-i§: ff

- fﬁ tes por4orden de fechas."

ifFecha de |n|cso Se ref:ere a, la fecha que proporcsona
,:fel paciente como |nf¢|o de su padecim{ento (neop1c51a),
  !:; se anota aquella que esta reglstrada en la h:stor;a clT-“vz
'**?nnca. Para todas las fechas se utxl:zarén dos sntnos '

;}para el mes (del 01 al 12) Y dos para e] ano (Oltimas oos fi};

”cifras del aﬁo ca1endar|o)

echa de °°”t701 fSﬁ:refnere a] icio del tratamxento e

,dél pac:ente como neoplaS|co por unpmédlco.,'”"

. fFecha del dlagnésttco :nrcia] Fecha en Ia que el médﬁcok'«fl

felabora e] duagnbstico de neoplas:a. e

'Medlo de d:agnbstlco i JC}al descrlbe el medno tnlcxal por'

3e1 cual se determ!né que el padecnm:ento era neoplésaco e}lf
:edxo puede ser a)lenlco cuya clave es l b)Qu:xGrglco-é :
‘ >A_c)De Laboratorno*B, d)RadnoIég:co=4, e)GamagréFxco—S (1)
fFL7fF)C|tolég|co*6 (2), g)Hlstopatolngco (blops:a) 7 (3)

(\) Estud:o de Ios organos después de la adm:nxstracuén de lSO-
2t OPOSs radloactlvos g
(2) Estudio para la blisqueda de célu]as ma]lgnas descamadas en- =
‘las diferentes secreciones del cuerpo.
(3) M&étodo para llegar a un diagnéstnco por lo observac:bn de
teJidos al microscopio.
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f:h)'Hfstopétolngcc post- mortem (autopsia)=8, I)endds@bpf—'
=9 (“)

5 5;5xMed|o de daagantxco de certeza describe el medno por el

‘ que se deC|d:o en Forma detennlnante que el padecnmiento

'E'era neop]ésnco CEL med:o puede ser cualqu!era de los ,W~?" k

'f,descrntos en ei punto antersor.~ : S -
:;S;é7Concordanc1a aqui se anota s: el dlagnést|co tnncna] y
; 7el de certeza concuerdan en. que el padecxmxento sea neo-ifk
i;“p1QStco. S? 1 No*Z;Qf' ‘ T e

6

;Tfatam»ento y Evolucubn.{

kvéi\ lnxcuo del tratamuento, fecha en que ‘sé eal zb Ia prumera

'a"iaccnbn antxneoplasnca especiFuca o blen,yla fecha:corres4,j g

h)Paluatnvo—BJ |)Slntomatxco—9 jv_‘

B ,lnternamxentos Indlca sx el pac1ente fue |nternado en
ffel hosp;ta1 en el que se capté como neop\ésnco.,;{f;” :’ifc”jﬁ

osi=l No—zV

.j;ﬁS:kfFecha de muerte En caso de que el paCIente haya fa]lec{e,"

:'- ?do se anotara ]a fecha de desceso, reglstrada en 1a hns—{""'ab
5J;torna clinuca. ‘ ' . . k ' 7

6 5 Estado actuaT Se anotara ]a sutuacnbn en que ‘se en-

h‘wh) Examen 0 |nspeCC|0n dlrecta de una cavudad o conducto del
‘ . cuerpo por medlo de 1nstrumentos 6pticos. el -
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1,cuentra el pacnente hasta. el momento de llevar a cabo eI

,i eStUdiO.' Se>c1asnf|caré como a) curador— b)vnvo sin

v ‘,”=3 d)muerte h

Q]La manera de obtener los datos del estudno fue !a siguuente. de
”7todas las hxstorlas clinlcas dtspon:bles, se escogneron de1 ano
f:de 197& solo quinxentos casos reportados de ese aﬁo--ZOO autop~:
‘ <sfas y 300 blopsxas. E] nﬁmero de hiqtorias cl:nlcas que se to-fr

T;jmaron no- fue calculado con ningﬂn método especnftco de muestreo,

"¢tampoco se elaborb el cuestnonarso con los f(nes especuf:cos a y
;7persegunr, n| tomando en cuenta los posxbles errores que se podian

‘ifcometer con tales datos.A Por esto,yla muestra no s extrapo1abie‘

”'todo, porque no- se puede determtnar ia representat;vndad de dlcha _:.

,mu stra

”Aun cuando se deseara la representatuv&dad deT paxs no ser?a posn— .

3f;que fuera representat|va del IMSS se tendrna que haber tomado en

U‘fbres 6 prlmero autop5|as y después blOpSlaS, etc., Yy los errores

yque se pretenden llegar a cometer. Stn embargo, deb:do ala llmx-f
'1{tacnbn de tlempo que se tenia para 1a recopxlacubn de datos de

; feste estudto, el hacerlo sngnifucarta lnterrumpnr la admlnlstra—k

::C|6n del hospital

‘actIV|dad neoplaslca =2, c)vnvo con actxv;dad neoplésucar T'.yy L

Vhf se e]aborb estadistlcamente 1a manera de obtenerlo, as? como,.yg,'f‘:7

wafal Hosp|ta1 de Onco!ogia,ynl 81 IMSS Y. mucho Menos al pa?s Y sobre FO

".ble ya que Se trata de poblacnbn asegurada, Ia cualftlene caracte-u.f:yff

rfs icas muy espec:ales y dlferemtes de Ia poblaCtbn genera] Parafuf°>

7.cuenta varuos anos el nﬂmero de casos por ano, a] analls:s de 1a.'7 L

‘secuenc:a de las varnables- por una parte mUJeres y por otra hom— e




En el cathu‘o i, ya menclonamos las caractertstxcas técnfcas 1

Lque debe tener una muestra que permlta deducir conc1u510nes
.“;valndas En este estuduo es c]aro que se t:enen 1|mitacione°’

; de tamano de muestra, representatnvndad Y del hecho de que

:¥es*a nnformac:bn pertenece a un hospxtal de concentracibn ex-.
Eyfclusvva de Poblacnbn asegurada podrna pensarse que un ana1|SIs.

>°stadust|co no. es factlble nl adecuado, sin embargo es lmpor~f,

wtante realtzar este estudio, con el obJeto de observar los dl-‘
»‘:ferentes tipos de problemas rea]es de un EStUle con estadisti-, 5,?
',v'cas méducas,'como son 1ocalizar aquellos problemas que son cau-x"

sados por falta de planeaC|bn de la captac:én de’ datos "2 cé\cu]o
 ;adecuado de la muestra CEm cuanto al contensdo de la informac:én,¥

':ver cuales dlftcultades pueden ellmlnar tomando en cuenta desde

313 elaborac;bn de la hnstor;a clinlca las varnables que se. de-‘ ~-¢'-?

‘,“sean estudxar, representatlvidad que se desea (Hospntai de Onco- L
'rlogna IMSS D. F.,»etc ), caracter:stlcas de la poblac;én a estu- .?
‘Af:dtar y algunas otras que son necesarxas para un célcu]o de mues-"‘
'vtra qU° obtenga ‘un nﬁmero estadistccamente representatnvo de las, M;”Jf
‘f var|ab1es deseadas para poder Ilegar a conc1u510nes fundamentadas.-;u’
vf;:n cuanto a. 1a representatxvxdad 1a selecc;bn de 1as htsforxas c]:— [ 
” ’1:fn|cas, debe llevarse a cabo con alguna técn:ca de muestreo y para Ai
'lque sea aleator;a la muestra (que cada. h:storla clinxca tenga la
E musma oportun:dad de ser se\ecc:onada) se debe reV|sar el archlvo‘,.
‘Lque -se 'va a estudxar,'con el ob;eto de- observar si ‘tiene un orden
‘ determ'nado para a1guna de 1as varnables, Y tal hecho consnderarlo :
' en el dtseno de la muestra, :

'LA pesar de las lumltaCtones de la 1nformac16n debemos realzar la
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grah-importéncia”que tiene eT analisis estadfstiéo de‘Tas va=-’
‘Arsables y prnncapa]mente de aque]las que son de tipo socuo~ o

demografnco envcuaiquier tipo de estudxo médnco,,ya que-el

xnvest:gador médaco que trata de probar hxpctesrs de trabaJo,
trata de descubrlr tendencxas de Frecuenc:a tasas “de preva-'?’

lencna segUn los 1ugares y duferenc:as en los grupos de persoJ R

nas afectadas, var?acxones de la enfermedad y la morta]:dad

servacnones realazadas- Ia estadistxca Ie ayudara a reallzar -

convenlentemente el materlal reunndo y a ev;tar caer en gene—*J
"':rainzaC|ones a partir de datos parc:ales que pueden llevar a

conclusnones equxvocadas y ademés le ayudara a presentar a otrosﬁ‘

’ el Fruto de sus lnvestugacuones.‘ Tamblén se le debe dar la -
portancaa que merece a Ia neces:dad de efectuar estudxos poste- =

rlores cada vez més profundos y con apoyo estadlstico, demogrda,

: fxco‘y;de muestreo, para el mEJoramnento de’ la lnformacsbn,'un

de Ias bases de la Investlgacubn médlca.ux_iyn-

lnmeduatamente después de Ilevar a cabo el vac:ado de Ias hrsto-;

’  rias cITnlcas en el cuestxonarlo especnfacado anternonvente, se

’?SIs:estadetlco, v en ese momento se me OfFEClb la oportunldad
de Ilevar a cabo dtcho ana]xs:s ' ’

Los datos Fueron ana]uzados y correlacuonados 5|n la ayuda de]

procesam:ento de datos por computadora, debndo a la «mpos:blli- g'

dad de acceso a el]a en ‘ese momento, a la Ilmatacibn de txempo

y por otra parte, por el hecho de que solo- se trabajb con SOO

casos y ers: posxble hacer el maneJo manualmente.

que pretenda s:mplemente extraer c:ertas dedUCCIOneS de las ob-'wf‘

"sb en que este material se habta tornado flexnble a un ané];;'ff,
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CAPITULOD IV .
'“LANALijs‘YERESULTADbS S

ije acuerdo a los datos que se: lograron rescatar de las hxstorpas

 ifc1|nicas en el cuestnonarlo de crnto en el Capitulo l!l Ios p'- ;f7
IICIentes neop]asncos Fueron claslf:cados Y analizados segnn lasv

ki'Jis:gurentes var:ables' sexo, edad estado CIVI] tupo de !ocalldad

"i (urbano 6 rural) lugar de orlgen;‘Tugar de resndenC|a ocupa0|6n,A,f“

*;;tlempo transcurrido entre el |nic1o del pade0|m|ento y el rontro1;ff: 

4médxco,vsi tuvo |nternamxentos, txpo de tratamlento txempo entre 1'"

7el lnlClO del padeCImnento, estado actual y la muerte, su es que’

: oturrxo Tomando en cuenta que 1as caracterlst:cas de las neo

‘{plasnas var:an de acuerdo a su Forma

f :ana1|zar tambfén los datos e

(l) COLL GE OF AMER!CAN PATHOLOGISTS

H:;Svstematlzed Nomenclature oF Patholoqv ) : :
}]_Estados Unidos, Committee: on Nomenclature and ClaS|f|cat:on
g}of Dnsease, l965,wfirst edntlon : RS ‘
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";Con'Cadafuhb de los criferios antefioreé, se hxcneron re]acno—'
’7‘nes ‘con las’ caracteristlcas de: 105 neoplaS|cos de sexo,‘edad
‘J frecuencna de mortalfdad nomero de gestac:ones (anbarazos) y

nnmero de partos (para)

V”‘A contnnuacubn se presenta la serue de cuadros y e1 anélns;s que

",fae puede hacer de e1los que nos ayudaran”a entender ]a nece5|-1f'.

-?}fdad de la especnfncac:bn, captacnbn‘y anallsxs de los datos de~5

'~’[mograf|cos y SOCIa]eS dentro de cualquier“enfennedad ya que con fi

j'la ayuda de una descrrpcnbn estadistxca pueden enfocarse‘estu—.-

' ]6105 mas profundos en base a algﬂn resu]tado, p]anear campanas def;_tf’j'”

‘: detechbn, educaclcn médlca'y;de salud ademas de encontrar poss;f};:“iff

pero que s:

;imp¢rfaﬁte-avanza e

;}vestlgacibn

";nfEn e1 capftulo ll se expus:eron las varlables’més lmportantes con;fff‘

as qUe se ha encontrado relac:ones con !a lnCIdenC|a de las neo-3{.i
’];:plas:as. En este estudlo de qU|n|entos casos de personas que
e tlenen alguna neoplas:a se pretende observar 51 exnste a]gnn

'1patrbn de comportamlento en. 3a (nC:dencaa de esta enfermedad res-_f

“fpecto a 1as varnab!es de sexo edad estado crv:l y algunas otras.
L (I) Se'ie 1lama 1nvest|gac'bn busvca ‘a’ toda aquella que ‘se. re!a-f"ﬁ5"
: ciona. con las ciencias basicas tales como: Farmacologfa, Fi-

5 -,*suo1ogfa, Histopatolcq:a Genét:ca, Mfcroscoia electrbnuca,'
' w.»etc._ﬂ,, T ey ) : ‘ SRR . :




'“,‘iiésy*?_" :

'rlreTaC|onadas con el meduo amb:ente. “La pfimérarque‘éhali;arémos'v' p
. es el sexo.
o *:Al llevar a cabo la clasnf?caczén por sexo de los casos estudla-ff" ‘

'=.'dos (cuadro 1) observamos que aparentemente una mUJer tiene ma-i"'

tn‘?yor rnesgo de adquurnr una neoplas»a que un hombre, ya que la‘rf

va~.":";'_'pr'oporc:i6r'= obten?da respecto ai total de neop]astas en mUJeres

e fue de 67 66 porcuento._

'" =sto podr?a cuestlonarse al observar que 1a proporCIOn de Ia po-n;f

 blac|bn genera) del Dnstrito Federa1 correspo‘diente a muJeres,‘if'

vnftambién es mayor que la de hombres, snn embargo;rla proporcnbn

’*;isolo es de 51 4&4, es dec1r, para hombres li

fproporclbn de 1a

‘ob]ac:On 5/‘

Hbmuestra es, menor en un 33 OOA que la proporcibn de l ;

:gen_ral (columna D) ue para mUJeres, 1a$proporcnbn ]5;n1_

‘Tmayor para mUJeres en ur Q6 OOA que la de ”ombres Por otra par-vj 13

‘?fte,_al sacar Ia dlferencza relatxva de la poblacuén genérélyres- g

' ’nfpecto 8 la mortalndad por neoplasxas (columna E) ,nos damos cuenta’
"é: que ‘a proporcnbn de 1a poblacién general mascu]:na es mayor en
"i;un 1/ hz' que la proporcnbn de la mortalldad por neoplasnas y quer(

' fﬁ d:cha mortalxdad en muJeres es mayor en un lh 10/ que .a propor-‘;':"
fefnfcxbn respecto a la poblac;én general det Distrito Federal, es de-"kj

';'ue de nuevo ‘se observa una mayor |ncndenc1a de ]a mortalldad




_;CUADRO 1

‘ DISTRlBUClON POR ssxo DE L\'MUESTRA DE LA POBLACION u;f“f"
: DEL DISTR|TO :EDERAL Y DE LA_MORTALIDAD POR NEOPLA—
AS, CON. sus DIFERENCIAS RELATIVAS

»,,;DISTRIBUCION DISTRIBUCION?’%.
., PORCENTUAL - " PORCENTUAL -
.I'.DE LA MUESTRA ZEN-EALPO-
' e BLACION DEL
F

’DISTRIBUCION 'DIFERETCIAS
e TIVAS

,FEMENINO e







VI

Tomando en cuenta la descrlpcnbn que se hizo anter:ormente se -

puede concluur 10 s:guiente

:Vifgl.' EX|sten dlferencxas por sexo en 1a ancxdencna y ‘en. 1a morta-;‘{w.“

b'jflidad de las neoplas:as en la muestra estuduada.r_iv,;f';

:La mortalldad por neop]asnas en México es mayor en mujeres,

:’j;este resultado es‘dafarente de1 encontrado en varnos palses f

Estados Un|dos Japbn, FranC|a v

como, sont

@*(1) AMER!CAN CANCER SOC!ETY
s Cancer:Facts' & quures
1976

Nueva York



Ef{fCUADRo 2
STRIBUCION POR E0AD. DE LA POBLACION MAYOR oE’ 15 ANos
DE LS CASOS o s MUESTRA OE LA ‘POBLACION DEL, BISTRITO

“FEDERAL Y DE LAS MUERTES °0R NEOPLASIAS \CON sus DIFEREN 
 iAs RELATIVAS ¥~J R

e EEERE
v;DISTRFBUCION DISTRIBUCIONf;DlSTRlBUCION DIFERENCIA
. PORCENTUAL PORCENTUAL .~ PORCENTUAL DE  RELATIVA
" DZLA MUES- . DE LA POBLA-' LAS MUERTES: = A - B

o TRA ;,*CION DEL D.F. . e

"DIFERENCIA
. -RELATIVA
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~ plasias pé‘f édad 1a dist.r'zbucwn"ae"ra poblacion en el Distrito
“-f:Federal vemos que el peso de los mayores de 75 afios so]o txene‘
1 83A, en camblo dentro de las muertes por neoplasuas ocupan:
‘::Lun 18. SGA : AI ca]cular la d ferencna relatxva encontramos

‘-ffque 1a proporc&bn correspond:ente a este grupo es de 90 10#,5{

':)mayor”en casos de muerte por neop]aseas que. cuando se con5|dera

'°ffa la poblac:bn total CEn: Ia Ultlma columna‘(E) del cuadro 2 ve?”tif

"jfimos claramente como’ el peso de las muertes por neoplasnas va avan-;ff7.> -

“"uzando con la. edad En nuestra muestra se encuent*a 1a m;sma ten- f~f"‘v

aunque con una excepcibn en el grupo de mayores de 75 anos,

'fi¥,dencfa

'“a;qen donde 1a‘relaC|6n es menor al grupo de 60 a 74 anos ésto'pro-‘

wi bablemente,sé4deba a] hecho de que \a muestra es de,PHbi”C16n de-'yh' .

"rechohablente del Seguro SOCJB] y>los¢grupos de anc:anos tuvxeron

meno _op“rtunndad _e gozar de SUS _enefncfo' ‘en’ un pasado Inmeduato,

fyafquegla |ncorporC|6n masnv  al SegurojSocIal'de la poblacaén tra-.}‘

aji d ra‘se ha llevado‘a cabo en_' ‘Oltsm s decenaos. Es ;mpor-'if

.tante conocer la rnc'denp«a dentro de cada

Jpara oraentar alia poblacubn a partlr de cada edad ‘Seiééseaéd”

'meter a una;rev1516n médnca perubdlca y ev:tar el avance de las

eoplasxas detectandolas en una etap in ib?al Segun nuestrofk;‘ .

"Vs recomendable que se haga tal estudno no después de losr‘jff

»hS anos que es cuando emptezan a'aparecer las neoplasias con ma/or-*"'

frecuencna )

‘7Por otra parte, desde e1 punto da V|sta socxal para campanas de

'ffﬁidetecc:én de salud nos 1nteresa tratar a los grupos de gente uA




i

. cuyaﬂsdad se encuentran mas casos, para abatur el mayor namero de e

Y

:muertes. los cuales se dan en, determxnados grupos de personas por:f'

c0ntar con un gran volumen de poblac:bn en esasfedades., De 30 a i

’,las necplas:as-'en otros estudnos se ha encontrado

'*ﬁentre la tasa de mortalldad de solteros y cdsados

"ﬂ;sas de mJerte en los Estados Undos mostrando una me nor'mortalldadr

*casados. VAhora veremos el

'Para la clas]fucac;bn de los {ndividdésfaé 

1rubrcs mas que

]a clasnflcacnén censa! contenfa dov

;“separados" 'lo§ cuales para Ios efec—"ff

”};Al analtzar los datos obfenudos en la muestﬁa (cuadno 3), ‘Se-en-.

+

"f}'contro que la mayor frecuenc:a era para las personas casadas,f]aST.

ﬂCLa]eS abarcaron un 82 Q/ del total de pacnentes necolaslcos,




Ev455”ﬂ‘,f

8 j fDISTRIBUC!ON PDR ESTADO C!VIL DE L f"‘f”f”
'195 LA ‘POBLACION GENERAL. DEL DISTRITO FEDERAL
Y sus DIFERENCIAS’RELATIVAS

DISTRlBUCION
"PORCENTUAL “DE .
LA MUESTRA

nf’PORCENTUAL DE
LA POBLACION -
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'5:que el segundo lugar lo ocupaban los solteros con un.7, 8%, e]
,;Lercer lugar Ios vnudos .con un ;.2/ y por. Qltimo,,los divorc‘a-:fﬁ i

f-fdos con ‘Un 2, BA, el rubrd “Ignorado“ tuvo un 1. 8% Lo anteriorf ff fli 

” ‘ﬁd1riere en la dustribuc:bn por. estado cuv:l de la pob]acibn ge-*:'5

'neral del D:strnto Federal }ya que los solteros (43‘87?) y ]os ‘fIV?Jh»

‘[gnorados“ nc tuvo casos. Como Se puede observar existen dl--'v?"’i

;Laﬂcolumna c, nos induca ta}es diferencias a! observar que kTa‘thﬁfv

'roporcibn censal mientras que en los»casad

'asados es menor como se puebe observar

'flcuadro 2 exnste una relaC|bn de mayor |nc;dencna de neop]as:as **'Hf
Vlfa mayor edad el promedio de edad en casados, fue mucho mayor
.w;i(SI ancs) que el de so]teros (3& anos) ]o cual, nos esté lndqcan—lﬁi'

f’f:ao que eI factor detennnnante muy probab]emente ‘es la edad y no e[gyﬂ
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vféstadO'Civil" Lo que; st suglere este cuadro es que es. necesarlo

.

vﬁtrabajar con |nfonnaC|0n del estado cavil de manera que se pueda;f'L

; 1ﬁcontro1ar la: edad es dec1r, dentro de cada grupo de edad analazarg“w

,{'diferenc;as por el estado cxvnl _pero por el tamaﬁo de la muestra

‘-Las asocnacnones encontradas,en otros estud:os entre el Pies"

‘! X

al carcxnoma broncogénxco.‘v,f

’Si|observamos el cuadro h encontramos que para la poblacnbn eco-ff,"

'omlcamente actuva aparecen Ias personas que pertencen a1 sector'“



CUADRO 4 , , A
' DlSTRlBUClON DE LAS PERSONAS NEOPLAS!CAS

sseuw» su TIPO E DCUPAC!ON ;,[fﬁj”

3 f‘vf-.‘Du stribucibn
Po rcentual
Muest ra
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f?;obrero y artesano (denominado en el ‘censo. “trabaJador no angco-'

”_1a“) como las que tlenen mayor rpesgo de contraer a]guna neopla—*f

"55|a, va que éste aparece con la. mayor proporcuén (13 h/) ademas;fo’

jse hace notar que ]as ocupaczones de menor rsesgo aparentemente;;, ‘

“son aquellas que pertenecen al sector de funcnonarnos pﬂb]lCOSih‘

En 1a d:strlbUCIOn por ocupacnbn de la poblac|6n3generaT¥

'd 1'Distr to F deral obse vamos que el sector obrero tleﬁe'un 2

1a poblacxén general econém;camente actcva del Dlstrlto Federal

‘Qobservamos que.algunas de las proporCIOnes son ﬂayores a 1as_en-;"




B

'*ﬁ;vcontradas en la distr:bucnén muestra] : Es Importante hacer notar, R
”.ﬁque en ‘el sector agropecuarxo ca51 no hay asegurados y que T1a°

'r5proporCt6n de” neoplasxas es a\ta

esta diferencna entre la po-:

s,relatnvas (co}umna C) es s

'i,Otra cosa importante en las dlferencn

qu, para aquellos que se lgnora su ocupacxén o no espec?f:ca 1a o

proporcnén de la muestra es de un 72 BOA mayor qua Ia proporci6n .L



2:ide la poblac¢6n genera1 lo que nos |nd|ca la-deflcnente call-g‘bn'QV

;ﬁdad de la nnfcrmac;én en 1as hlstorlas cl;nlcas,‘es decar, que

”aﬁn”cuando se llev6 a cabo un peqpeno analrsus, para lograr que}

?(1)1vease cvta de Ia péguna 55 capftu]o IV
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 3¥;‘mat)tis arsenicales y aumenta la Inctdencla de. cancer de

')pu]mbn.

'ﬁQuIzas la exposlclén y el contacto con el polvo o humos de

Ja Industria s!derﬂrgica en la produccién de acentes deﬁj

Ibn de mlneral de cobreph‘

.Qpropllo,,en la estraccibn y fundf 

f;y manejcs de t!nta de Imprenta provoca cancer broncogénico. ff’=’;?

"FxféffLas adlaclones ionizantes que son de procedencla ndustrial :

>como la del rad!o dlagnbstlco y;radioterapia pueden ser otrosl‘,f‘”

gractertst!cas econbmxco-demogréfscas que determlnan el medlo F1~ j’?i

:ndivxduo,'como esylaiocupacibn

%sico en que se desenvuelve e{

i]q”e dasempena este.; Es declr, el estudno de los parametros eco-\ |

lfflogicos demograf!cos perm|t1ran la ubncacibn de Ias neoplas:as o




de acuerdo al contexto de los posib\es factores ambientales que j;ff'*‘

determinan su etiologia.

Los datos para Ia c]asifrcacibn de Tas poblaciones encontradas‘

m'“;fen la muestra por tipo de loca}fdad, se reglstraron en tres ru-

bros urbano,‘suburbano y rura!ﬂ

"fuste una classfncacIOn espec:al para este t:po de trabaJos,,ja' 7”'"75

clas:frcacnbn podr‘fa ser como en, el censo de poblacxbn de 1970







Loss

de. h‘é‘btian‘tés ‘menos de zsoo de 2500 a u999, de. 5000 a 9999, ‘
fde 10000 a 19000 de 20000 a b9999 y de 50000 y mas aunque no

Aa; podemos consnderar como 6ptxma

pues se deberia ademas.toma

la localnzaC|o

otra parte,_

'EXCELSIOR

, "Contaminac:bn por Cromatos de Néxico, S A "‘f’7“ L
e MéxucoJ' S St

976, Gc;uﬁr@ k,.




ktos, referldos al meduo ambiente en que se pesenvue)ve el indi-(

”i'viduu para que a partlr de. ellos se pueda buscar, si es que 3

4'»exlste. alguna dtferencia debtda a] haclnamlento, contamlnaciﬁn,f s__j""

”:lacceso a] méd|co, calldad de la consulta, etc., Solo con esta 4fb

lnformac!én se podria obtener a]guna correlac:én y poder tnfer;rf_f~{

v dete”mlnar 1a causa detenninante de lasvneoplaslas ("

la hayhen estos factores) y as? tomarlo para'la Intégracibnnde =

saneamiento

T* programas de Salud Pnblica medlante:educacipn:'

1amb|enta

"Aun cuando en esta muestra‘no se cuenta con oda la"anfpfmaéiﬁhj} L

‘Inc uyeron en e] cuadro por representar cada uno menos de 0 SA.;J,

Em~nué§tréﬁMuéstf3'selobservéquéfélk??i?p%tdg;las;@éfSOﬁasfse;'







s

glstran como pob]acIOn que restden en el DTstrIto Federal y Es~:]f

tado.de Méxlco, v solo un 22 60/ en otros ectados. Del 77 40%

R}

de resldentes en el DFstrIto:Federal k2 Estado de Méxtco. son orl- g

'vigtnarios de esta cantldad: l 3& uo/ lo que n/s ind:ca que un

”3‘h3 00/ de personas Inm|gran_al Distrito Federa]ly Estado de%,é

re dxchos pacuentes.

L'os resultados obtencdos anteriormente pued¢n deberse'_'thésfbuh}fg'

,;f)kfl Distr:to Federal es un lugar de alta_concentrucibn de po- {;1>

“2Tacibn general lo que hacé que _amblén se concentre la

poblacibn enferma

5°;b) E1 Valle de México es actualmente un lugar de corcantracnén

N  :de asegurados (cuadro 6 columna C)
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c) El Dqstrito Federat es el lugar en donde existe mayor nome‘,~:“

ro de consultor:os onco!égucos en el pais., EI Hospltai de L

‘:f?}Oncologia del IMSS -es e! de mayor concentrac:bn, aparte delf

“Distrito Federa1 solo Veracruz Pueblﬁ y,Jalxsco fienen‘

consu1tor|os onco]bgicos.

f‘:e Infonnac:bn, enfocadas pruncipa]mente'a personas de baJos racur-ﬂ

sos 9con0m|cos y baJo nivel cultural para poder lograr esto, eg_lf_ﬂ;ﬂvﬁ:
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‘?ﬁnecesarno la captacnén adecuada en las h:s;oruas clinxcas las

i;‘hlsﬁcrlas clinncas de |nfonnaci6n tal comox niVel du]tural, tiem.f;f_

bjfupo que tarda el paciente entacudnr al médtco, etc (1)

'Eh este estudlo,

se logrb captar‘él tiemp jQUe tarda el paciente

“en acudir a! médico espués de haber Inuc!ado su padeclmuento

e1;3v;2, as:sten a consult médxcavdespués'de hab,

rrldo'mas de.un ano y hasta mas de tres anos e1'3 8/.,_A§f;£éhg:  'ff¢

(1) Estos ‘son los puntos que se- PrOPOnen e 1a hlstoria c11— f; ;ﬂ7fi
nxca del capitu!o V en’ 105 |ncxsos .2 QE 6. 3 v 6k N
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'-ffblén se. hace notar la pequeﬁa proporcibn de datos lgnorados

'T iA continuaclbn se preenntan var!cs eJemplos del ahaj}sr;.qé,w

"lvarlables médlcas propnamente dldhas, como son{ hﬁmé?b;dé‘g§§5} 

,tacfones,'nOmero de. p<-tos, etc. L

La primera varlable aganallzar 9on losrrnternamientos-j ésf57

"|afie es Importante para el estud  de las neoplas;as desde;';;:V :

~‘nst|tuctbh;

el puntorde vista econbm:co:y admcnistrativo de la

“de aJUd ya que ésta‘debe'tomarlo‘e 'cuenta'para el estab!ecu?‘i>i

1miento de campaﬁas de det ccnén y centro’ d‘wlas neoplas:as»y

ﬁf»ast aoder evutar Internamientos que son. InngceSarlos.f SR

freallzarle estuduos Sln embargo, lo anternor no corrobora que
.ei tener una neoplaSIa nmp]uca Ia neces:dad de estar |nternado

: ‘para un meJor duagnbst:co y/o un mayer control

.

"j‘Se sabe que e! tsempo que transcurre entre PI nlcvb del padecx

':maenLo dn una neoplasxa y 1a muerte depende del srtfo, es decur,;
 ide ia Lopograf1a en que 56 encuentran Ias neoplasnaq,,as? como,  $£

o da 1a hustopatologia o sean las caractertst:cas de mallgn:dad
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;friﬁsé@ééiy'de]ﬁff&ﬁp&ndekaprgaéibn,del trétaﬁieﬁtoQ
> _En e] cuadro 9, se observa que la mayoria (Sl 67/) de 105 pacuen-it;ff

‘i“tes neop1asncos muertos 8 la fecha del estudio,alcanzan comovma”orj f;

11t|empo de. sobrevlda un aﬁo desde el rnicxo deﬁsu padecfmsento,

;?mnentras que solo el 23 7% alcanza un Segundo aﬁo de 'obreVIda y .%"

ontinﬁan dlsmunuyendo 1as proporciones conforme aumenta‘el tiem-?z

'gCon lo que resPecta a los pac!entes que permanecueron‘vivos hasta erff

fﬁfmomento del estudio, no se puede hace _nxnguna aFIrm cion con cer—

Se'ha observado que el tratam1ento que se les dala las personas queff'l

'adecen a)guna neoplasna es muy dtscutldo, pues és dudose el bene—.ﬁiff

|c10 real qua proporcnonan estos a muchas de aquel]as personas e

‘qU°jse les adm:nastra,‘ademas, muchas veces ocaslonan a]teracxone'

’xfta otros organos 6 proporcnones deI organlsmo, desde caida del ca-;_;f‘7

‘, bel1o dlentes,‘uﬁas, nFecc:ones agregadas y llegando a ser taﬁ?~ﬁHf

= severas como aplas;a medular lrrevers:ble (1)) Por esto es nece-;ﬁ

 anlas|a Hedular Irreverssble-Atrofna de las Func1ones propias
oo detola rédula osea, : i
S DIPALRAT CUIRS erxll's pharmacoloay .in meducnne. Estado: Unvdos

MeGraw Hxic 19/0 PP 1387 1628 La, educ10n en. :ngles‘




ISTRIBUCTON DE. LA MUESTRA, SEGUN EL'TIEMPO QUE
RANSCURRE ENTRE EL [NICIDO DEL PADECIMIENTO (NEO-




ysar:o ilevar 3 cabo pruebas estadtsticas en las qUﬁ se conflnme

Llagefectnv:dad del tratamrento y efectos co]ateralas, pero és-yt
>: jtas deben ‘ser trabaJadas er poblaciones extrapolables a la ge-

neralxdad ' Deb|do a la Imposibllxdad de hacerlo de esta manerayff;b
iﬂlfa contunuacabn solo se presenta una descr;p016n de lo observado:;~4;

’f;fsegnn los diferentes tratamientos..:ai.,

.;&En el cuadro 10 se hace notar que los datos de este tipo (ClTn,;j_j

vj;cos) generalmente se conocen, ya que en sQlo un 0. 6A se descono-VV"

7ce el tapo de tratamiento que recnben los oac!entes neoplésncos.f*"

' f Observamos que los tlpos mas comunes de tratamientos encontrados

ﬁien !a muestra son. qunrﬁrgnco (26 6/), rad‘oterapnco (ZI OA) y en T

; if;itercer lugar su combnnacibn quurﬁrg!o + rhdloterapfco (12 8%)vlo i

 fque nos llnvaria a pensar que el tratamlento mas efectlvo eé[el.

*fqunrurgtco. Ahora sf anallzamos los casos por separado, V|vos y

Imuertos,'nos encontramos nuevamente que'elitratam ento qulrﬂrglco o

ies el WEJOF, puns a él pertenece la més»alta_pfoporcnbn (22 OOA)

;de pacnentes que aUn estaban vivos al momento del estudio?_as:f7>}f_'

Emrsmo, el rad.oterap»co tiene una a]ta proporc:én (13 00/) de pa-n‘

'czentes vnvos y sblo un 8 00/ para pac:entes ya muprf_é;,'Por Ios e

R

ﬂresu]tados anteriores tamb;én se deduce porqué e] gratamlento com-f

}ﬂb:rado, qusr&rglco v radloteréplco, tuene una alta proporc16n de

;y:llos vurus (7 6&) y un poco menor en los muertos (5 2/) Por lo
7§fanter|or se podria decxr que e] tratamlentp radnoterapfco es un'

gytratamuento adecuado, ‘sin embargo, la combnnacfbn de rad:oterapla gy




CUABRO 10
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' fy qulmloterapna parece tndlcar que es da%ina dado que la propor—
1ci§n,de pacientes muertos en este tratamlenfo es mayor (5 6/) que
_!a proporcibn de pacientes vivos (2 0/) A pesar dé ésto, es ne-’j5" 

cesaruo llevar a cabo uas estudios en donde se efectﬁen pruebas

H§ festad1sticas para la efectividad de éstos v otros tratamnentos aon{c

'i‘no utnl:zados amp]namc.te, para el cual vse pudleran controlar

Tllos efectos de otras causas teniendo un orupovtestlgo (control) y ji'ﬂ
",{szAS resultados de’ otros estudlos, para que basados en ellos se :

 ffpueda terar una segurldad del beneF|C|o dadb por cualquier trata-‘>

.thIeﬂtO, y asi. aumentar Ia sobrev;da de !os pacfentes neoplaslcos.':f:'

,,Una de las formas que nos permitio obtener la,jnformaC|6n'fue 11e ;fva

:declr;.nos ind:ca la oncidencia de,las”neop!assa: segan sui]ocali

'I;jzacxbn anatbmlca y ademas nos permlte ver sx exnste alguna rel GI

_ e Pt
cn entre ellas v otras enfermedades que aparecen en el mlsmo lugar;gj

B C

g natémlco

'v\jEn este estudxo la’ mayor frecuencfa la obtuv:eron las neop]asuas
3’.gde| aparato genxta] Femen;no Yy el S|stema reticulo endotelial n ’
':Eel prnmero, el carc:noma cerV|co uteruno, tiene la tuarta parte de

;::gxﬁlos casos (25 6/) quuzas por 1a gran cantldad de muJeres en |a

Q.muest a’ o por tener mayor faci]:dad de ser.captado oor Ias campanas o
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7 D!STR!BUC!ON DE LOS PACIENTES DE LA MUESTRA SEGUN
k LA LOCALIZACION TOPOGRAFICA DE SU- NEOPLASIA

i,;-NEbpgASM“i e «"DiSTRtBUCrON R 'jPROPORCION bE
gk e PORCENTUALG T ‘»‘,j'.FALLEClDOS POR
-+ DEL TOTAL'DE = = . :SITIO. ESPECIF)

PARATO GENITAL FEMEN!NO TN
ERVIX'UTERINO o
TROS DE UTERD

 :f:;vEs|cULA BILIAR
ffi7_T|ROIDEs‘gﬁ;g5f
”7Jé;fPAncREAskj,?Ti£‘ﬁ




;fUADRo 12 (CONTINUACION)
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L-OPLASIA ':, qik,_;;.n;ja; ISTRIBUCION
; L PORCENTUAL

PROPORCION: oo o
DE" FALLECiDOS«
SPORSSITLO: ES-
PECIFICO

-"?APARA«O RESDlRATORro*Jt'
ﬁﬂ:orAalnse o

SMA' NERVIOSO.




R =

de deteccxbn ex:stentes. En el sistema retTculo endotellal la

k:f_mayor cantfdad Ia ocupa la;neoplasuas de ganginos lanatacosffn

 1(13 z/)

}los‘cuales son mas comu»es en el pulmbn'(h h ) Otra neopl_s

fanatbmico,'sinkla'clwsifncacsOn por aparato y s:stemas.

ugar (cuadro ll) al carctnomatcerv;couterlno con- el 25 6/ de la

“muestra total en segundo Iugar eI rarcxnoma maﬁ;rno con el lh 40/ :“H

en tercer 1ugar 105 l:nfomas con una proporC|6n de 13 ZOA, menos de

 _|fad de los casos pero en cuarto lugar aparecen las 1eucemxas con

| 5 6 ZOA de 105 casos, y por ﬁltnmo, se encuentran las neop]as:as_de



: G i GRAFICA' Y
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R
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79t¢po broncogén:co o pulmonar con una proporcibn de 4 hO por

u*~csentor.

?vcdh;lo que respecta a su d:str:bucnén por edad Ia graffca I'V

o “muestra como el carc1ncma broncogénlco, las Ieucemsas y?]os

359 anos~.qu12as por 1a mayor cantndad de casosvde esa’edad en lal;“

 na1|zamos'los dlferentes organos de quef,‘4‘

3nuestra, sin embargo

es a cunstntu:do este aparato, cerv:x utero, mama observamos dn-ij'.







-Fé?enciaS"éhtre-1é'fncldéhcia dé‘e1lés; por‘ejemplo;-e]fcarci~v

f  nora cerVIcouterIno ttene su mayor nomero de casos entre 30 y—I’

hh anos de edad y el carcinoma mamarlo entre los hS y 59 aﬁosvalf

. de edad sin eﬂbargo, Ppodanos observar que la distr:bucaan en

proporcuones en los dnferentes |ntervalos de edad para el caer

”-f crnora mamar‘o d:Fnere en muy poco con !a dlstribucién porcen-

‘,:tbal de1 carcnnoma cervncouter:no.';

or otro 1ado,;'L relaC|onar el nﬁmero de gestacnones por perso-'

'ftzco que se utlllzc para poder comproba “\a h;pbtesns Fue

!a Jl cuadrada (X ) para Io cual Fue necesaru:daborar una tab]a de#




- CARCI NOMA




Crr

"“'cohrti'frigehcié., -

‘~Q~E1 prucedxmlento que se 11ev6 a cabo fue el sagunente (ver cuadro

” .315), en dacho cuadro se presemta, para cada tipo de neoplasxas ]a =

”‘~Frecuencna observada (OIJ) de acuerdo a] nﬂmero de 'estaciones..A"

v:;‘partnr de Ios totales de este cuadro se veducen las frecuen’!as es:

‘7peradas (EIJ) que deber}an tenerse baJoila h!pbtesnw deﬁiguavbcom-

‘rec‘encsas espera-

'dgndelrfy‘c’sph;respectiyamente;elW;ofa“ide; englones e~c91pmné; v

e,

La est detica Jc, baJo Ia h;pbt" SS%de ngual comportamienfﬂ,

detribucibn JI -_cuadrada con (;' Y<(c 1) grados de lube a




”*L[jcfg7775
j?CUADRo 15 o s _ ‘ :

' DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES com CAchNowm IMMARIO Y OTRAS :
NEOPLASIAS SEGUN su NUMERO DE GESTACIONES E

‘(NUMERO’. DE GESTACIONES CARCINOMA MAMAREO -:' OTRAS NEOPLAS iAS h‘TOTAL
L CUUUPACIENTES e PACIENTES ,
OBSERVADOS ;

(CONTINUACTON)




'Vf(édaT@NUAcloN)' i

DISTR!BUC!ON DE LAS PAC!ENTES CON CARCINOMA CERVICO UTERINO
: Y OTRAS NEOPLASIAS SEGUN SU NUPERO DE GESTACIONEQ

CDE~GESTACIONES;v CARCINOMA caaylco “OTRAS NEO- . TOTAL
SO T U UTERING :a#LASIAs A
e “PACIENTES © PA
: ."O_BS' RVADOS




cons:ste en comparar el valor de Jc con un va]or teérlco 0<J

-;que se lee en’. las tablas de Ta Ji cuadrada para (r—!) (c l)

 grados de llbertad y un nlvel de’ 5|gnnf:caczcn.- Jc es ma—;;

'yor que el valor de las tablas, se rechaza 1a hnpbtes:s Y. sx Jc

'Jes menor. que el valor de las tablas se

”cepta‘la h:pbtes:s;?;"

71 Para el caso partlcular que nos ocupase

_»~o 05, x2~27 l+9 y Jc—51 75

por lo tanto como Jc > X. se rechaz

: la h:pbtesns de {gualv.7~

comportamlento y en consecuenc:a e! comportamlento del nomero

versa'a Ja del carcnnoma mamarlo;'es decnr, que 1a tendencuéjdef‘“

,carcinomaucerv;couterlno consiste en aumentar la frecuencua "‘; '7“’

/m}entras que el carcinoma mamarlo dlsmtnuye en. frecuancxa cuando

-el,nﬁmero de gestac:ones aumenta."







FRECUENCIA

_NUMERQDE GESTACIONE
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;Todo lo anterlor, nos Indlca que se debe bdscar este tipo de
'rfrelaciones Yy otras semeJantes en estudios postertorés, que sf' V~
: ”tenoan representatividad de una determinada poblacién, para '

’ que de corroborarse estos resultados serd. qvfdente 1a necesi-5_r‘t'

'Qi dad de- que se :nvest:gue Ia causa probab]emente Flsiolégtca 7

llque ocas:ona d!cha relacién.b‘x

Respecto a la sobrevnda en las neoplaslas, se puede decir quev_55 : :

nempo es muy variado, ya que este depende<b1 avance de Iaffl7~'”“i

'con que aparece, el tratamrento que reclben/y en que etapa

’ det_ctada la neoplas;a 1i “

a“estadfsticamente,

‘En este tupo de estudnos es |nteresante pr”

‘en realldad la sobrev:da esta dxrectamente re]acnonada confif_: ~cf
fla deteccnbn oportuna de 1a-neopla5|a, con la edad o con el tra-‘

'tgmlento que recnben los pacnentes Deb;da a la !mpos:bllidad dé‘ 77







885"

'5ffrea]izar este tapo de correlac:ones, por 1a falta de |nforma-‘f4"
: :.'Clbn acerca del estadlo en el que acude 1a persona al médnco
ifpara ser dcagnostlcada o tratada, so1o se deJa como sugerencia‘ﬂ'lf_

1;;la realizac;bn de estuduos posteriores,‘con !a unformaC|6n de

Cgestas variables con datos representat:vos, extrapolab]es, yvf»“?:‘  :

'ﬂon e] anterés anal1tlco epldemnoléglco correspondlente.

Por otro lado,‘]a PrOporCFOn total de sobrevndas en el carci-.ﬁf“‘

,nomé ce- |couter|no (79 69/) Y- en el carcunoma mamar|0:(62 50%)7L

(vef grafscas L ¥ 5))

‘son mayores que para otro tnpo de neopla-f

‘ j[sIas como la de1 carc:noma broncogénlco;"lnfomas aleucemias k&f'

_;En e1.cuadro 17, se observan ]as formas morfolbgicas mas comunesf 5.~

"f.en que se presentan los Ilnfomas.“ E1 1|nfoma que aparece con é”:x:

f-lmayor Frecuencna es’ el retlculosarcoma (38 03/ de] total de Iin- ‘l 
 'fomas), seguxdo por el linfoma de Hodgkan (25 35A) Ademas de

'la dsstrubucubn por las dlferentes formas morfo]égicas, podemos




- (SOBREVIVIENTES)




NUMERO TOTA




S 1 A

~ DISTRIBUCION POR EDAD 'Y MORFOLOGIA DE LOS LINFOMAS,

RET 1 CULO

EDAD
v »:SARCOMA"

LINFOMA{{‘; §U$ToTAL

'FUENTE:



f }observarlds‘pdr intérVale'dé eﬁédv siendo los dé‘méydr frééUen-

' * :c|« (28 17/) lcs que pertenecen al zntervalo de 30 a hh aﬁos, ‘”'1;

ﬂ, :segusdos por los de 60 a 7h‘anos (25 35/)

'ﬁConilo QUe respecta 31 s:tuo (C1BSIF'C3C‘5“ t°P°9réF‘ca) en que

se encuentran los 1‘r omas (cuadro 18) pod°m05 observar que és-



~ CUADRO 18







pequeﬁo de casos que logran sobrevlvir 5010 16 casos 6 sea el

2 F3A (ver cuadro 12).

Lo anterior, nos invlra a pensar nuevamente en. campaﬁas de detec—

_qkbn oportuna para todo tipo de neop]asxas y en especlal para










‘.gfnnvest?gacnbn subsecuente de d:cha persona

o cAPITULO V-
(LA HISTORIA CLIN!CA

'. 7La historla cltnrca es una de las v:as qUe t:ene el médlco{para

"]ila recoleccnén de datos precnsos re!aC|onados con el pacnente y‘“

f‘su enfermedad' san embargo ésta no es decns:va pues ann cuando

'delsmtnuye el nﬁmero de” posnbxlndades del dnagnbstxco y gu?a la

s_lo nos proporc:ona‘ff'gx

"nnformaC|6n sobre los transtornos mas rec:entes de la afeccxén,

'lusualmente es subJetiva y so]o a veces refleJa la real;dad's Gran sf”““i'

fconsngue datos subJetlvos.i Se comprende qu

o ;cnente, actuar con mucha astuc:a para obtener la xnformaC|6n, des-fjAf7"

> ,ietc.

.5cr:b|r los s1ntomas que sean mas umportantes, la act|tud fisrca

F;_y pquunca marcha, postura actltud psncol

1nfermedad y e] méd:c0, tranqullizar al pacaente,”no ,L  u

'ﬂi;pacnente con sus preguntas ni alarmarlo respecto a su_ enfermedad, -




%

“fﬂ‘Pero dado que esta informacubn es esencnal gara la r@alnzaciOnf:

47:de tcﬁa :nvest198616n epidemxo]bg;ca Y clfnqca, se debe de dar

*'fﬁuna mayor importancia a la ebaboraccén:de‘ 's histonlas clTnlcaS

510 mas completo pos!ble.’
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HISTORIA CLINICA -

CLAVE DEL CAS 0

‘1'1 - Namero secuencial

2 - Ano de reglstro del caso
(Oltnmas dos: cifras del aﬁo)

:.3 - Clave |nstituctona1

v_dlstlntas'aiternatxvas ﬁf‘ﬁf

la dcrecha el nﬁmero co-}1'

‘f ”2500 a ‘h999
. 5000 2 9999
10000 a. ‘9000 |
120000 a hoooo
50990 ymas .

2, 8 -~Nombre del municupro‘ .

Nombre de,la cabecera'



e

,37>12 8 -‘(continuactén)

Categor1a politica de la cabecera
e 1=Pusblo 2=Vi11a geCiudad
’* ,?21§}_ Exlste agua entubaﬁa en el lugar de orlgen
L ,i,11?51g 2=N° S -

,“nergfa eléctrica

=51 2=No L

~Vtvo

7 _; Io sngu?ente) 2=Muerto

Tnpo,de nﬂop1a5|a malngna (cancer)




ClasiflcaCIOn Topografnca

jf'3 2'— Madre con neoplasla : '.fhfﬁéNé_:: 

;vlo s:guiente)




AN

: “dbrmi'fb‘r

3 Endcuarto de dormir

7Combust:b!e para coc:nar




Wl

. 2ePetroleo

st




S "102“7" :

ok "ug. mcohonsmo Codsst2eNe

 fTipo de beblda (Especufique)

vﬁrecuenc;a (Especifique)

15, -JOtras Drogas«

f* =Quir0rg|co

2—Radxoterép§co

f:3 Qunmioterapnco




‘Ehférﬁedaaf

htecedentes qulrtrglcos

aumatismos:

Ylda sexual activa 2=No : =51

lnlci"c On (ESPECIFIQUE FECHA MES Y ANO CON DOS’
- CIFRAS RESPECTIVAMENTE)T
;Frecuen0|a ‘

»SOLo'PARA PAClENTES FEMENINOS 1153‘

Menarca : ’
,'Inac1ac}6n (Especlfique la edad de ;nrc1ac:6n)

bdraC|6n (Espec:fique en dTas)
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.1 75.9»7‘Pppblém§é ¢HLM¢ﬁaﬁ¢ar1“1 f2=N6'. o stf (Esﬁetifiqﬁg),wvA 

8 TT.TSL]O-vMéhépéUéfaf‘;ﬂ_ ‘ o 'Z%No"'-~' =S| (Especifnque
e e la edad) .

;  :§§11- Problema§/en 1a Meno->,  S ‘,_.,'- S
e Paus:a Ao 2mNel =Si (Espec'flque .
S e Ly e T la e ad) o

'Nnmero de gestTC|ones,,‘_;V"" :

.,?SﬁT3 gN0mero de. abortos
5. 1 'Nnmero de partos 7
'fkf.fPartos Normales jif;*

fCesareas

"Mortlnatos b  ' -

‘Nﬁmero?de partos atendidos:”"

‘eronOIOQTa y D:agnbstlco

:  3 ~.Fecha de In|c:o del padec‘m:ento i fuf"* s

J':;bvh - Fecha de inicio de control médncot'

H1;;6.5 . Fecha de d|agnbst;co insc:a] 57'1‘

;i6 6 : Fecha de dnagnbstico de certeza o




i 195,. :

6 6 - Fecha de duagnéstico de certeza

v'*6}7 - Medlo de diagant'CO 'n'c'a‘

wrMuerto '

§‘Otr0 (Especlflque)




el

1  6 i3— En caso. de muerte anote la’ fecha de defuncibnbl

(Mes y ano)

oas ERVAC ' om—:s IMPORTA NTES
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; ANEXO L
CLASIFICACION .'oE OCUPAC|DNES f‘fffz

‘”PROFESIONALES Y TECNlCOS

3;Profesor, a

ﬁ Fi1bsofo' |

,es, artistas y afines.;:;vl

,:’,Re1 |g|oso y personas en’ actnvndades afmes

'A'fflb‘fAtleta, deportlsta, torero y parsonas en ocupac:ones afunes ”v*"

' "-Profes:onales no. clasnflcados anter:onnente (Especnflque)

18 Tecnicos no clasificados anteriormente (Especifique)
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FUNCIONAR!OS SUPERIORES Y PERSONAL D!RECTWO PUBLICO Y PRIVADO,

‘ ]9 Funcionaruor pObIlcos o de categorTas dcrectivas en admxnls-i<~'
’;frtracnén pOb];ca. Gerencia, personal dsrectivo de empresas ;
“Iprlvadas, descentral|zadas, administradores 6 af:nes._',v

”‘:*;zqfaPropietarios de unldades agr1colas, ganaderas, de caza o pez-

”nﬂfca, propaetarnos Industrlales:o propietarlos de servlcics,_

7“fcomerc!os 6 tranSportes. o

.  'TrabaJadores en SerVICIOS de p*oteCCIén y vng:\anc:a
: :.‘QﬁfTrabaJadores en- serv:cnos persona!es y domést _;"
'“ff;;31f Lavanderos p]anchadores, tuntoreros 6 trabaiadores annes

1  t32;ﬁPeluqueros, barberos, embel!ecedores 0. trabajadores aflnes




“‘»A:S]'fObreros de tratamtento quimlco'

S 109

"g.'33: Porteros, conserJes, accesorlstas trabaJadores de I;mpieza o‘
" »af|nes., ' 7 : »
*sz fConductores de vehiculos de transporte aereo, mar1t|mo o te-'[“ i

‘»f}rrestre y trabaJadores aflnes

a JTAgentes de aduana transpor‘esl.publlc1dad ftébaiadbfés*e

PR v

Cazadores, trampero‘ o aF|ne

:troleo S gas : . :
“‘ 4TrabaJadores con gas del alumbrado  :%75

'vf Obreros metalﬁrglcos

.“ i0breros meta]ﬁrgncos COn la nnha]acuén de solventes

 56itObrero5 de tratamfento de madera y la fabrnca‘]én de papelvv}i
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f521iH:landeros, teJador 6 aflnes

}i§3 xObrero de Ia preparaben de alimentos y/o bebidas

:.Sh;fObrerc de la reparacxbn, curt?do Y. tratam!ento de pieleswﬁj'ﬁﬁ

fsstObrero de tabaco

.}56 fSastr_; mod|sta, tap:cero etc. e

’fffj57;;2apatero o guarnicionarios

'ﬂ;féaifobrero, de la labra de metales,»maderas, ebanista o aflnesh

'Justadores, montadores ‘e instaTadores de,maquxnarla de precn-

‘, E1ectrIcistas, trabaJadores en electrén:ca y traba;adores af|n”

A“Operadoref

“‘Obrarcs €

fHObreros manufactureros ¥
ﬂ'f‘Obreros insufucuentemente espeCIfxcadQSp“ "Q‘
\ -’Desho1l|nadores 6 aflnes LR

Personas con ocupacnén |nsuf|c1entemente espec]flcada :



RNy
| EscoARIDRD

Sabe | cer

rimaria:i ncompleta

normal o e

normal o equiva ent‘é*comb'l'ex‘ar




| ANEXO l||,[§  .
LUGAR oE ORIGEN 0 RESIDENCIA

‘-',S;?;eNTIDAoEs EN LA REPUBLICA MEX!CANA

"ﬁj 0]$ Aguasca\?entes f“ N E »; ,M~_517 fM6P§165"€ ' o
A;,gOQ BaJa Ca1lfornia Norte
03 ana California Sur-

Canada

CHecoslovaqulqb:fﬁ |
Chile - ' ‘; ;67 Panama:
‘ZR:Costa’Rnca.

.."af 68 Paqunstan

e



Bk cuba . . 70 Polonia

72 suecia
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ANEXO IV
~ ALIMENTACION DEL PACIENTE

‘ fDebido 2 la imposibnlidad de contar con una clasiFucacIOn ade~?7ﬁ"f:*

L cuada de a]lmentos para cada una de las personas, y a ]a subJe~iy'7ﬁ"*

”ﬁ;tfvidad que representa la clasiftcacnbn coman, buena; regu]ar ‘i G

Sy mala alimentacibn;'a contnnuacnén se suglere una claslf:caciédﬁ 
: Q;fque Permlte el célculo de las calorias, protennas, grasas,'car-?J;“

v >;-bthdratos» calc:o, hlerro, tnamina, rnboflav:na, niacina, acido ;f” i

fiasccrbicouy retinol que posterlormente se tomarén del manual

mento que Indlca el nnmer_ que le‘cor

'sponde a] aleento»dentro;

del grupo anotado en las dos posncuonas anter:ores.ﬂ

OItimas pos:ciones se anotaran las veces p,r‘sema_'”i”’

caente consume el alimento Estas racaonesvse multfpllcaran pori;fn"”

eT nOmerc y cantadad de. contenxdos de cada alnmento menc:onado,

‘la cual se- encuentra en el manual "Va]or Nutritivo de los Alimenli'ﬁi 

,tos fexucanos" (1)

'“{f;;(1) HERNANDEZ M CHAVEZ A BOURGES

i Va]or Vutrnt:vo de los: Alnmentos Mexicanos .
' Héxnco, Enstituto Nacional: de ER Nutr|C|0n o
197h 34 pp. ‘6a edvcibn.‘ : .




it  hsta clasificac!bn y eva]uacibn de. alumentos por sus conten:dos,
permite tener una estructura real dg los nutrlmentos en Ia dieta

;que consume el pac:ente con sus porc:ones de al:mentos Y. ademas""

clasif!car adecuadamente a\ pac1ente por su tupo de alnmentac:bn.f_f'

':LiEsta evaluacnbn de allmentos,‘se IIevara a cabo‘para aquellos;ﬂ

4?a1|mentos que Fueron consum‘d's p

nas: anterlores a esta entre ista,

»ante%!or a eIlas,‘seré‘dudosa dgbgdéfaﬁqgg»gf-‘ cf@ﬁféké}deé;écﬁ;

...fac| ] idad 10 que COnSUME4 "

1

:}j}A continuacubn Se presenta un eJemplo'

comib.eh“léan:éahah357 

2~7Un paciente con carc:noma[broncogén Ci

"anteriores a ]a entrev«sta

-2iveces arroz y cuatro veces‘atole‘:;p
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, CAPITULO VI
cQNcLusonEs_v_suGERENCIASV

: ;En este estudlo se- encontraron vartos resultados nmportantes

-"que pueden servir como plstas para \a realuzac:én de estudios Eg,'l“’7'

oster:ores en los que se tenga apoyo estadist!co, con datos

’ffsoc!odemograficos y cuyos resultados puedan ser representatx-'3 L

'lvos b4 extrapolables a una poblacuén prevnamente estab]ecida

 Estos datos sobresalientes se presentan a contlnuacién

Z'l‘Existen diferencias por sexo. en 1a lncndencaa y la mortalidad

“?de las personas con neoplasuas,.la InCIdencua ‘es mayor para muJe-

a,;f res, probablemente por 1a aparlcucn de campaﬁas de deteccién para J,if

" e1 carcinoma cervicouterano y el carcunoma mamarno, las cuales

”l{fs&h ¥ro“yas de 1a mUJer owpor !a incidencia’real de. ellas.‘icﬁh }"

x ﬁ”Io que respecta a edad se;oBsefvb que elr

ayor nUmero de casos

' "con neopIas:as se encuentra en el grupo de 30 a 50 anos, sun

de 1as personas con neoplas;as asiste a consu]ta

«

fmédnca al anCIer su padec1miento._ La mayoria de los paCIentes
591351005 (51 67/) alcanzan como mayor t:empo de sobrevida un’ G
X?ano, desde el nnicudo de su padecimlento. El 95 4% de los paclen-i
"  tes estuv:eron |nternados para su tratamrento 6 dlagnbstlco ade-f'
cuado E] tratamlento mas frecuente es el qunrﬁrgico.ﬁ Las. neo-'j

‘f plas|as mas comunes son las del aparato genitai femenlno Y. del

'1'H515tema reticu!o endotellal Las neop1asuas del aparato genltal

‘“femenino txenen mayor sobrevida, quuzas por 1as campaﬁas de detec- f;




w7 -

"-cibn existentes, las cUales ayudan a que su tratamiento sea mis

efectivo; La Frecuenc]a del carcinoma mamario trene una: tenden-'

c!a aStntbtlca (tendiente a cero) conforme. aumenta el nmmero de

‘gestaC|ones por mujer, al 1nverso deI carcunaua cervicouterunof
el cual aumenta su frecuenc:a conforme aumenta el namero de ges-**"
;;tacsones por mUJer. .Las neoplas:as de! ssstema retfculo endo—';f3'f’

'?f;tellal aparecen con mayor frecuencua en hombres

ffEn base a: los resultados obtenudos,»se suglene lo sigusente

' 'Tomar en cuenta ]a poblacxén total de asegurados, es decir, contar*37

”f’ﬁ7para estudlos posterlores con. denonunadores adecuados al estudxo.

"] Conocer ]a distrubucnbn de ocupaciones en el IMSSC' L]evar a ca-;”'

‘ ‘f“bo estudnos sobre ocupacnbn en donde se. especfflqueni as substan-av

e cras,‘condicnones Y. ambiente en que se encuentra el trabaJador f ””'

V[ial desempenar su trabaJo._l bo estudios en e1 sector

"‘L{agropecuaruo,~ya que en nuestro estudfo»]a’FrecuenC|a es eleva-f:ff°*

Llevar a cabo estudnos eco!égscos‘de 1a'vreg|one” en las

: ?que se sospecha exnsta mayor~nﬁmero de personas con neoplas:a

’Ef'ctuar mayor nﬁmero de eStUdiOS epldemiolbgicosfen !os d|Ver5;ﬂg

sos lugares en donde exlsten hospnta]es y consultorlos oncolo-%
%fglcos.- Dnsmlnunr la subJetlvndad de las hlStOFlaS clTnlcas, n0¥  
i};deJando al cruteruo del. médlco Ia clasnflcac:bn de Ias var|ables:j{
ﬁi;xmportantes como a1|mentacu6n,‘urban:zac:bn de la;zona ‘de residen—;

cla y de origen y algunas otras que tambsén son de lmportanCIa

Vepldemlolbglca.w Reallzar estud|os en donde se efectﬁen pruebas  5,;

':estad1st|cas para.: la efecth|dad de otros tratamientos st no :

,uttlizados, tennendo un grupo contro] 6 test;go para tener una

  $egur|dad de] beneflcuo dado por. cualquuer tratamaento. POF‘°15,~‘

”rmtlmo se suglere que en base a los- estud:os llevados a. cabo en




1as dnferentes unstttuC|ones, fijar prlortdades de Investlgacfbn'v
y nuevas campaﬁas de deteccnén enfocadas a 1as neop!asisﬁen,]as

que aparece una frecuencia alta.




BIBL!DGRAFIA

j;*AMERICAN CANCER SOCIETY.

’ ;;Cancer Facts & FlQUfeS'
‘7>ffNueva York 1976 B
”“]2;}ANDER50N & SCOTT!

l-gisynop5|s of Pathology ; Estados Undos, Mcsby,

"?#ﬁ1968 pp 256 257, seven edat10n_Afﬁ
‘?iijl}COLLEGE oF AMERICAN PATHDLOGISTS

"”fSystematuzed Nomenc\ature of Pathology.

"‘ ;Estados Unldos, Commnttee on Nomenclatur  and'CiégthE
*=1jtion of Disease, 1965, furst edltson.f*

M"”}COURTVBROWN w ME DOLL

“Leukaemia-in'chnld'ood and:

Méxtco,

”osxon a<MAssev'*7

'"f?lntroducc:On al AnallsistEstadistico-

5;i"Méxlco,;E§;ch§Gﬁéw;

i;PP “39, Segunda Edccabn -

.JaD;PALMA J R Drol1's pharmac01ogy in. mEdECIne_ 1;1 :
 Estados Un|dos. Mc Graw—Hill ]970 ‘ S
:  w:]587 1628 Qa. educxbn en ing]ég




'ZEQQfEDITORS “Leaukaemla mortal;ty downturn rates ln the Unlted

”1fiStates“ ' cience, 1967 Vol 155

"{QEXCELSIRO

'Co”‘amlnaCIOn por Cromatos de Méxxco,

Exce]s]or, h de octubre 1976

Estad.st{ca*ned,ca y de Salud PUbllca.
Ed Mérlda, 1974 pp 50 2&6 252

':;'.1ed|c:bn fg‘1 f~r

i197h‘ 3h pp., 6a educ;bn

:;ffand u]cer of stomach 1n Japan" o

S }Br:tush Journal of Cancer 1969 seventh

Vol XXITH, :3;a e




21

16 HUEPER, W, c '-:',Aé'é, aSpectsofenvlronmentalandocupatmnal
L 3fcmwemu ";"{ N R AR RN

'H*a;fffPubllc Health Rep., 1952

67 Ppe 773+ 77§ s

V'tal Statlstrcs S ecual Reports,

fstatus”
9h9. vol 39 No. 7, pp. 301 h29
_E L et als

*ﬁAn e |vem|olo xcal snvestn atlon of astrlczcancer
p : g L g

1963. :

ncer,



122 e

”"‘».3f;§3;'psLAvo [y NOBUAJ! s et als. ST ,
o ”Pathology oF carcnnoma Tn Japaﬁese popu!atnons-k Compa-13
v‘ _lfratIons between Miyagi Brefecture, Japan and Hawali“
g Nawl Cancer nst. 1973, vol 51 pp. wu9 11459 |
7'*3 iuf:PfssAT R B e

"ffAnalusIs Demografico. Metodos, Resu!tados yaApilcaciones

% UNITED NATION

‘}Demoaraphic Yearboo,‘

”_;iUNlTED NATIONS

'fffﬁStatlstlcal Yearbo'k
- canads; 1971 Sy
,"Qg;wvADER . 'et als.

f:”Conference Nt

f"cancer oF the ’astr0|ntest|nal tract” i

*;Report of the Research Committee WOrld Health Organiza-”‘ﬁ 

tfon on Gastroenterology, 1965, June pp. 10 11



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Necesidades Estadisticas
	Capítulo II. Las Neoplasias y los Factores Sociodemográficos
	Capítulo III. Características de la Información
	Capítulo IV. Análisis y Resultados
	Capítulo V. La Historia Clínica
	Capítulo VI. Conclusiones y Sugerencias
	Bibliografía



