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J. 

I N T R o D u e e I o .N 

Las leucemias constituyen un grupo de transtornos 

con fisiopatologias, manifestaciones clínicas y 

pron6sticos diferentes; su característica común 

es la ocumulaci6n irregular o proliferaci6n desorde­

nada e incontrolada de .'los leucocitos en lo médula 

6sea (4). 

La leucemia ha sido reconocida mucho tiempo 

antes. de Cristo, siendo llipocrotes el primero en 

describirlo, al observar que un paciente presentaba 

palidez, hemorragia, fiebre y aumento en el tamaño 

de los ganglios linfáticos superficiales, sin tomas 

que en la actualidad aún son validos para las leuce­

mias, ( 4). 

No fué sino hasta 1845 cuando la leucemia es 

reconocida como entidad por Bennet Virchow, de 

manera independiente, siendo este 6ltimo, el primero 

en hacer notar que las células que tomaban parte 

en este proceso patológico eran leucocitos no pio­

citos. (4). La leucemia en su curso agudo fué prime-

ramente señalada por Friederich en 1857 posterior-

mente por Ebstein en 1889, ellos dieron una descrip-
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ci6n clinica de esta forma de la enférmédad ·Con 

los sintomns más sobresalientes (4). En 1870 Neumnnn 

describi6 los mieloblastos y .ª partir de .:entonces 

ful posible reconocer mu~hos casos de tipomieloglno 

tanto agudo como cr6nico y en 1913 Reschad y S.chi­

lling-Torgau des~ribieron un tipo de leucemia monoci­

tica, Diguglielmo en 1920 describi6 la eritroleu­

cemia o eritromielosis que es una forma de leucemia 

en la cual la serie eritrocitica también está afee-

teda. (4). 

A partir de entonces, los conocimientos que 

se tienen de los procesos mieloproliferativos, han 

tenido un gran avance. La citologia hemática nos 

ha dado elementos precisos para una clasificación 

útil en la clinica, la más utilizada actualmente 

es la FRANCO-AMERICANA-BRITANICA, en la cual la 

leucemia aguda se clasifica en tres subvariedades 

de acuerdo al tamaño de los blastos, su homogeneidad, 

número de nucleolos, cantidad de citoplasma y grado 

de vacuolización, (4). 

ciertas caracteristicas, 

Así mismo, de acuerdo a 

también se ha diseñado 

una clasificación de las series mieloidcs.(4). 

La leucemia es la neoplasia más frecuente en 
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niños; de acuerdo a la experiencia de algunos centros 

hospitalarios del pais, corresponde al 26% de los 

casos y hasta la fecha no se ha precisado su etio­

logía. 

Se sabe que los insecticidas para los campos 

agd.colas son factores condicionantes de patologías 

hematol6gicas; por lo que se hizo necesario analizar 

la frecuencia de leucemias en la edad pediátrica 

en el ·sur de estado de Sonora, México, siendo este 

el principal.objetivo de esta tesis y además estable­

cer diferencias, si las hay, en los distintos secto­

res de dicha parte del estado, ya que, como es sabi­

do, el sur del estado de Sonora es eminentemente 

agrícola y por lo tanto, los insecticidas se usan 

un 100 por ciento. 

El estado de Sonora se encuentra ubicado en 

la regi6n noroeste del pois, en un plano inclinado, 

comprendido entre la sierra madre occidental y el 

golfo de California. Está localizado entre los 

26' 13' y 32 30' de latitud norte y los 108 27' 

18 11 y 115 03' 28" longitud oeste del meridiano de 

Greenwich, Ocupa por su extensi6n territorial, el se­

gundo lugar entre las entidades federativas. 
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del país. Limita al norte con los Estado Unidos 

de Norteamérica, al este con el estado de Chihuahua, 

al sur con el ·estado de Sinaloa, al suroeste con 

el golfo de California y al Noroeste con el estado 

de Baja California. 

Es un estada ganadero y agrícola, siendo el 

sur del mismo donde hay más desarrollo para la agri­

cultura, región donde se ubican los . Valles de Guay­

mas, Yaqui y Mayo, los cuales se tomaron para llevar 

a cabo este trabajo. 

Además las condiciones de los Valles son favora-

bles para la producci6n de cultivos de: Trigo, 

cártamo, cebada, linaza, alfalfa, algodón, sorgo, 

ajonjoli, maíz, soya y garbanzo; y hortalizas, éstas 

principalmente en el Valle de Guaymas. 

Los Valles del Yaqui y Mayo cuentan con un siste­

ma de canales y drenajes que dan los riegos necesa­

rios, dependiendo del cultivo y mediante éstos pro­

porcionan un drennje eficiente llevando residuos 

agrícolas, entre ellos residuos de plaguicidas, 

hacia las zonas costeras, quedando incluida en ellas 

las bahías de Lobos y Yaváros, causando problemas 
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de contaminación en estas zonas. Fig. 11 y 12. 

La Bahia de Lobos, Sonora, se encuentra ubicada 

en el Valle del Yaqui; en esta bahía descargan los 

residuos agrícolas de la región norte y noroeste 

del distrito de riego Nº 41 del Val,le del Yaqui 

que drena por el colector principal Nº .2 descargando 

en la bahia de Lobos· a la altura de la polilaci6n 

de El Ili ba, Sonora y e1 dren que descarga al estero 

de Tosolcahui. (5). .. Fig. 

La bahía de Yaváros se encuentra rodeada de 

áreas dedicadas al cultivo; a éstas tierras, periódi­

camente se le están aplicando plaguicidas que son 

drenados por cuatro drenes que desembocan libremente 

a la bah in, siendo éstos drenes Moroncarit, "O", 

Yaváros y "L". El dren "L" descarga en la parte 

central de la bahía, (5). Fig. Nº l. 

La agricultura ha evolucionado a través de siste­

mas de monocultivos en muchos casos, coincidiendo 

el clima suelo apropiado para producir, fibras, 

granos, alimentos en general. Pero ésto ha provocado 

la presencia de insectos que dañan los cultivos 

para controlarlos se ha generalizado el uso de 
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diversos plaguiiidas, Fig. Nº 2. 

Bajo ciertas condiciones· los plaguicidas pueden 

ser t6xicos para ·1os humanos, ·influyendo para. ésto 

algunos factcire.s·; como, •son: Toxicidad del quimico, 

dosis del quimico y· su concentraci6n, tiempo de 
.... · ...... : ., 

exposi¿i6n, vi• de entra~a y/o abosrci6n. 

Una de las caracteristicas más sobresalientes 

de un plaguicida, es su persistencia en el medio 

ambiente después de que ha cumplido con su objetivo. 

La persistencia de un plaguicida está definida como 

el tiempo requerido para que ese plaguicida pierdo 

cuando menos el 95% de su actividad bojo condiciones 

ambientales normales y tasa de aplicaci6n normal; 

la pérdida de la actividad está completo cuando 

el plaguicida hn sido descompuesto, degradado o 

inactivado por un proceso químico o biol6gico. 

Los químicos no persistentes permanecen en el ambien-

te de a 2 semanas: los moderadamente persistentes 

de a 18 meses y los persistentes permanecen en 

el ambiente más de 2 años (5). 

De acuerdo a su composici6n química, los plagui-

cidas se clasifican en orgánicos, e inorgánicos. 

Entre los orgánicos se encuentran los derivados 
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de plantas, los orgnoclorados, organofosf orados 

y carbamatos. (5). 

Los Plagucidas organoclorados fueron los primeros 

productos agrícolas sintetizadosl generalmente tienen 
. . . . . . . . 

largo poder residual, es decir no ae degradan rápida~ 

mente en el ambiente, lo cual se ha· hecho un pr'oblema 

ecológico. 

Los plaguicidas organofosf orados son derivados 

orgánicos del ácido fosfórico, actúan por contacto, 

e inhalación. Entre ellos se encuentran el malation, 

paration, diazinon y algunos más (5). 
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O B J E T 1 V O S 

Como ,se demostró en el trabajo realizado en 

el sur de Sonora (9). Las leucemias y linfomas 

estan en el cuarto lugar· de tu.mores malignos en 

dich~ régión, 

El objetivo de este trabajo es conocer la fre­

cuencia de las leucemias en pediatría por: Sexo, 

edad, tipo, medio socioeconómico, mortalidad y 

su relación con el medio ambiente; en los valles 

de Guaymas, Yaqui y Mayo. 

El lograr los objetivos del presente trabajo, 

motivará más al personal que se dedica a biología 

a profundizar más en este problema "LEUCEMIAS", 

en los valles de Guaymas, Yaqui y Mayo; y a realizar 

investigaciones que precisen (si es posible), los 

factores condicionantes. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron expedientes clínicos concentrados 

en el servicio de hematología del Hospital General 

de zona :Nº, 1, .~ei'ciri~tituto Mexicano del Seguro 

Social, ~n Citidad Ob~eg6n, Srinora, México (1). 

Se ,inve~tig6: Sexo, edad, medio socioecon6mico, 

lugar de procedencia, contacto con plaguicidas. 

Se consider6 medio socioecon6mico bajo o débil 

cuando el jefe de la familia percibía el salario 

mínimo, 

Se co 0sider6 medio socioecon6mico regular o 

medio cuando el jefe de familia percibía más del 

50% del salario mínimo, 

Se consider6 medio socioecon6mico bueno cuando 

el jefe de la familia percibía más del 100% del 

salario mínimo. 

l.- Personal Médico que actualmente atiende 

todos los problemas hemato16gicos del sur y parte 

Norte del Estado de Sonora. 



ro. 

Se revisaron registros de. ·mortalidad .de · los 

tres valles: Guaymaa, Yaqui y Mayo; se. analizaron 

las causas de muerte def grupo· ·pediátrico desde 

el nacimiento hasta los 16 años. ::.'En o·casiones se 
. , -

tomb como causa de muert'e . la . .a.nuncinda· en segundo 

o tercer orden, por la defi'ciente elnboraci6n de 

algunos registros de mortalidad. 



RESULTADOS Y DISCUSION. 
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RELACION CON PLAGUICIDAS 

De 44 casos que se revisaron 20 tenían contacto 

con plaguicidas, dando el 45.45%. De los cuales 

13 niños provenian del valle del Yanqui, 4 del valle 

del Mayo y 3 del V. de Guaymas; desconociéndose 

el tiempo que se mantuvieron en contacto hasta la 

aparici6n de la signo-sintomatologia. Fig. Nª 3. 

RELACION CON EL MEDIO SOCIOECONOMICO. 

De los 44 casos 27 fueron de medio socioecon6mico 

débil o deficiente, (17 de ellos correspondieron 

al valle del Yanqui), 11 de medio regular y 6 de 

medio bueno o alto. Fig. N• 4. 

TIPO DE LEUCEMIA. 

Como era de esperarse hubo predominio de la 

leucemia linfoblástica aguda ( 32 casos), 9 de leucemia 

mieloblástica y 3 de L. Monoblástica. 

Cabe mencionar que de los 44 casos analizados 

32 están aún en control y de éstos 8 en remisión 

y 12 que falllecieron. Fig. Nº 5. 
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INCIDENCIA DE LEUCEMIA POR SEXO. 

En relaci6n al sexo el 54.54%·fué para el femeni­

no, siendo el 38% para .el .Válle del Ya qui; 9% para 

el V. de Guaymas y el 6.8% para' el .V. del Mayo. 

Fig, Nª 6 

Correspondiendo· ~l 45.45% para el sexo masculino: 

29.5% para el V~ del Yanqui, 11.3% para el V. del 

Mayo y 4~5% para el valle de Guaymas. 

De las leucemias 80 a 85% son las linfoblásticas 

agudas o indiferenciadas. Asi pues de 7 ,000 nuevos 

casos calculados de cancer pediátrico diagnosticados 

al año en Estados Unidos 2,500 niños padecerán leuce­

mia y 2,100 leucemia linfoblántica agudo. 

Desde 1942 se menciona que las edades más afecta­

das el grupo pediátrico son de O a 5 años. Ward 

revisó 729 casos de todas las variedades de leucemias 

398 fueron agudas; y en esa ocasión se hizo una 

curva de semidecadas, las cuales mostraron un pico 

de O a 5 años y una segunda elevación aunque menos 

marcada por los 16 a los 20 años , (18) 
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Esta incidencia por edades de leucemia se vuelve 

a corroborar en 1949. (21) 

Y de acuerdo con el tercer Congreso• Nacional 

de Cáncer, se han diagnosticado un n6mero mayor 

a 7,100 nuevos casos en niños y adolescentes< con 

cáncer en los Estados Unidos cada año, y la ,leucemia 

representa el 35%, de estos pacientes, es aproximada­

mente 33 casos por mill6n por año. 

En el resultado que se encontró en la investiga­

ción de 3 años en los valles de Guaymas, Yaqui, 

Mayo; fué diferente a lo señalado anteriormente, 

pues se presentaron 17 casos del total de 44; en 

las edades comprendidas de 5 a 9 años y siguieron 

en frecuencia de 10 a 16 años con 14, y 13 casos 

fueron para las edades de O a 4 años. 

La incidencia por sexo desde hace décadas 

se ha estado reportando mayor frecuencia para el 

sexo masculino, habiendo una variación en los prime-

ros 4 años de vida que 

en el sexo femenino. 

desde los 6 años para 

se ha encontrado predominio 

Reportándose un incremento 

el sexo masculino. Sin que 

hasta el momento se haya establecido una explicación 
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clero para esta incidencia. (20) 

En 1981, se mencionan 2,500 "U~vos casos· de 

leucemia en niños sin que haya prur.ol"i nio de ningún 

sexo. (11) 

Del total de 44 casos revi~ad~s encontramos 

que en el sexo femenino hubo maror l ncidencia de 

los 10 a los 16 años, (9); y unn ~ 1 fcrencia l\IÍnimo 

poro las otras edades, de O a 9 ahos ~ulo se encon­

traron 8 casos, en tanto que en 111 ::exo masculino 

la mayor incidencia fué para la P.tn~n escolar de 

5 a 9 años 8 casos, siguiendo orden ~e 10 a 16 años 

con 6 casos y la menor incidenci.1 ~e presentó en 

los primeros 4 años. (19). Fig. Nº 7. 

El número de casos que se presenta en el presente 

trabajo es reducido; por lo tanto, no eti concluyente, 

lo que si debemos tomar en considerec ión son las 

cifras mencionadas, la incidencia por edad y sexo 

pues es una revisión desde el 1°. de Enero de 1983 

al 31 de Agosto de 1986, de los valles: Guaymas, 

Yanqui y Mayo que representan el sur del estado 

de Sonora. 
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Se hizo un estudio en Boston, E.U.A. desde 1937 

a 1959 sobre la mortalidad pediátrica por leucemia 

en los primeros 5 años de vida, ·encontrándose incre­

mento en el sexo ·m~scuLl.no · con un pico máximo a 

los 3 años de edad,· Siendo casi horizontal la linea 

para el sexo f.eménino ::con una dismi_nuci6n de los 

3 a los 4-años de edad; (18) • 

. · ,·. . . 
En nuest~a revisi6n_encontramos mayor iricidencia 

en la mortalid.ad: pediátrica por leucemia· en. el sexo 

femenino co~ i4 caso~ y 13 para el femenino. 

Causas de muerte en los niños leucémicos: 

Nuestros resultados en relación a la causa de 

muerte de los niños leucémicos no son determinantes, 

ya que de los 27 casos que se reportan durante los 

3 años de investigoci6n, de 9 de ellos no se especi-

fic6 la causa desencadenante, y del número restante, 

el factor principal fué la hemorragia, seguido por 

in fil traci6n al sistema nervioso central, y septice-

mia. Fig. N• 8. 

A pesar del número tan pequeño de casos, en. 

con tramos similitud en las causas de muerte en el 

grupo pediátrico con lo reportado por otros autores, 

(8) (10). 
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Por lo tanto en la presente revisi6n como en 

lo reportado por el Instituto Nacional de Pediatria 

la primer causa de muerte en el grupo pediátrico 

leuc~mico es la hemorragia, aunque nuestros resulta­

dos difieren en relaci6n a la infiltración del SNC 

pues en el presente trabajo ocup6 el segundo lugar 

al igual que las seticemias no ast en lo mencionado 

por el Instituto Nacional de Pediatria en una revi­

si6n de 100 pe.cientes en estudio postmorten, donde 

encontra~on menos del 15% con infiltraci6n leuc~mics¡ 

y merece especial atención que en sus hallazgos 

se reportan parasitosis masivas, poco descritas 

en los estudios sobre mortalidad en niños leucémicos 

en otros paises, (14) 

De cualquier manera es necesario no olvidar 

que la infiltración al SNC es una complicación muy 

frecuente en estos niños. 

Medio ambiente: 

Como se ha mencionado la región del Sur de Sonora 

constituido por los valles de Guaymos, Yaqui y Mayo 

es eminentemente agrícola principalmente los valles 

del Yaqui y Mayo, por lo que nuestra atenci6n se 



17, 

enfatiza hacia los productos utilizados para éste 

fin como son los plaguicidas: Su utilizaci6n, elimi­

naci6n, uso, etc. 

Y tanto en esta regi6n, como en el estado de 

Sinaloa.donde.también un alto porcentaje de la pobla­

ción_ se· dedica :a: la agricultura; y donde por consi­

guiente: iambién"se han realizado estudios para valo­

rar la contaminación ocasionada por la eliminación 

de los plaguicidas en los sistemas de drenes en 

los distritos correspondientes a la bahía de Lobos 

y Yaváros para el sur de Sonora y la bahía de Altata 

y la Ensenada ~el Pabellón para el estado de Sinaloa. 

En el trabajo realizado en 1977 en el estado 

de Sinaloa "Contaminación por plaguicidas Organoclo­

rados" en un sistema de drenaje de estado se encon­

tr6, al igual que en el estudio que está en proceso 

en el Instituto Tecnol6gico de Sonora; parametros COJl 

contaminantes que rebasan normas residuales crudos. 

Ver tabla Nº 9. 

No podemos precisar una relaci6n directa de 

la contaminaci6n por los plaguicidas y la leucemia; 

pero si evidenciamos en el presente trabajo que 

de 44 casos analizados 20 tenían o habian tenido 
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contacto con plaguicid.aa. De ~stos 13 correspondie-

ron al V. del Yan'qui" e~· más extenso 1 donde también 

se observa la :mayor ihé.idencia de leucemia, la cual 

se ha ido inc~~~entando; pues de 19.35% que tenia 

en 1983, asc~ndi6 a"28% en 1985. 

:-r.';(~.::·. , ·. ; ' 

anter.ior '·~ecord'aremos. que 

gran utilidad tom~~~r{;·.~·~~nta::ei·gran 
Por lo resulta 

~úmero 

plaguicidas que s~::<.~,t. A~x~·~:.)~·~· actualidad 
.:;.'.-; 

grado de riesgo : i¡u.l'l. lf;;.ílr'eséntan para la salud 

de 

dé 

el 

y 

la gran cantidad ~ div~rsidad· de trabajadores expues-

tos a ellos. Solo. el año pasado liberaron más de 

mil quinientos millones de libras de plaguicidas 

en el medio ambiente. Y cada vez con mayor frecuecia 

se han descubierto estos plaguicidas en el agua 

poLuLle, en alitu&nlott, tiuclus, basureros, et.e. 

En la actualidad se han podido detectar diversos 

plaguicidas en cantidades mesurnbles, en los tejidos 

del 90% de la población norteamericana. Millones 

de trabajadores están expuestos a los plaguicidas 

durante su fabricaci6n, formulación, almacenamiento, 

transporte, aplicaci6n uso en los trabajos del 

campo, de manera indirecta en oficinas, carpinterias, 

construcción el procesamiento de alimentos en 

muchas otras industrias. (7). 



CONCLUSIONES 
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1.- Es evidente que hay factores que están 

predisponiendo a una incidencia cada vez mayor para 

la leucemia en el sur del estado de Sonora. 

Pues como se menciona en trabajo realizado en 

1984, sobre registros de tumores en el Sur de Sonora; 

las leucemias los linfemas ocuparon el cuarto 

lugar para la poblaci6n general. (9), Fig, NQ 10. 

2.- Es· necesario que hagan estudios similares 

al presente trabajo en forma simultánea en otros 

estados, para poder establecer diferencias y aunque 

los grupos estudiados sean pequeños podrán estadifi­

carse éstos problemas. 

3.- Es conveniente un trabajo conjunto con 

Instituciones para la salud, centros de investiga-

ción de la región, Comite de Ecologia, Organizaciones 

relacionadas con la agricultura, pesca. 

4,- Es importante que hayan campañas dirigidas 

a los diferentes sectores de la población, informán­

doles, reiterándoles los riesgos del uso de plaguici­

das y la necesidad de un MANEJO CUIDADOSO DE ESTOS 

PRODUCTOS. 
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5.- Es meritorio de atenci6n el problem.a hema­

tol6gico en el su.r de Sonora; ya que de· 1983 a 1985 
',', 

en los tres valles: Gila.ymas, Yaqui y .Mayo, estuvo 

en las primeras 10 causas · de muerte en el grupo 

pediátrico. (25). 
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Flo. No. _2_ Ciclo de los Plaouicldas en lo Naturaleza 



N°, DE CASOS 
50 -

45 • 

40 • 

35 • 

30 • 

25 • 

SI 45.4S % 
20 • 

15 -

10 • 

5 . 

~ . --
VALLE DEL YAQUI 

VALLE DEL MAYO 

VALLE DE GUAYMAS 

NO 54.54 % 

• E:3 
...1=d 

RELACION LEUCEMICA Y PLAGUICIDAS: 

FIG, Nº. 3 

23. 



1EUCE1:1IA Y EL ~iEDIO SOCIOECONO~'.ICO 

NO. DB CASOS 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

05 

ól.3% 

BAJO 

2~% ALTO 

MEDIO J 13.6% 
1 

l'IG.N0._4 __ 

24. 



.NO.CASCS 

TIPO DE LEUCEMIAS: 

6.tJJ.% 

1-

MONOllLASTICA 

20.451' 

llIELOBLA8TICA 

72.7':.;'> 

LINPOBLASTICA 

25. 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 5 o 

I!'IG.r10._s_ 



ESTA TESIS rrn DEBE 
SALIR Df LA l:lldllüTECA 26 

• 

LEUCE!,!!A T SEXO : 

PmlENINO: m11.11 
MASCULINO:_ 



INCIDENCIA DB LEUCEMIA EN LOS VALLES: 

5 0= liO. DE CASOS 

45= 

35= 

30=' 

25= 

20= 

15= 

10= 

5= 

VALLE DEL YAQUI: 1IJIIJ1 
VJ.LLif DRL MAYO : =:_:;;; 
VALLE DE GUAYMAS: =-=..::.: 

/:-----il -- - --- -- - .. - - - --- - - -

27. 



28. 

SE DESCm10CE 9 33 1 8 

Hl!!lC'HR.\'lIA 5 18.5 2 3 

SEPTICD>!IA 4 14 .e 2 2 

INFILTRACION 4 14.8 3 1 
SNC 

CO!.IA HEPA'l'ICO 1 3,7 1 

G ASTROEtrTERI;' 1 3,7 1 
TIS. 

NEUli!ONIA 1 3,7 1 

!'ANCITO.PENIA 1 3,7 1 

---~·-·---~·-·---····---

+:!JJ\'~(':3 'l'Cl'!..OCS DE ARCHI'!CS •;E:: .1!.';lES JBJ REnI:::TRO 

CIVIL, DEI ES'rADO DE SCHOHA, 

l'IG. NO._~ 



ND !JEBE 
tiWLiOTf G4 9 • 

J:lAH.1\1.:ETROS CO!"l' 1l:I!l!J!'.!' ES '~rE lll!n.\SA:' 1 AS ¡;(>w ;\S ~':1nA 

AGll ;,S RESl1K AlESCRU!lAS. PT.füIODO m; C'""é:~Jl'/ACIC'•ll : 
NOV. DE lºll2 A DIC. 19!!5,CD.ODREGON, .:10l!üP.A. 
P;i.r~etros Nom~ Urb:m,·s !'1r'tir>- Zr!l, Aericol:;os 

Solidos Se­
dir.tenb.bhs 
(r.1/1) l.U 

uloruros 
('ll'./l) 

Sul:t'r.tos 
(!'.l'./lJ 

~onductivi 

dad elec-

142.U 

200.u 

tri ca.. 2ouu.o 
(Mlllhc-s/ cr< ) • 

Der:ruicla. 
Qubir~ de 
OxirMo 

Z.t'lt(). tri:>ler St•.r !:<'lector 
No.l 

1.46 l. 'Z7 

750.ll 

2b9.2 

33b5. 2 

(ryfl), 150.0 157.4 655.8 225.1 450.0 

Gr;o.sp.s y 
11ceites 
(11g/l) 

Oxiccno 
Disuelto 
!=gil) 

10. o 

4.0 

-··- - 116.0 

FIG. NO. 9 



30. 

LlfüC.& •. IA Y MOR'.PAIIDA.D: 

Zl. Zljó 

l'INADOS 

?2.7'Cfo 

AUN E!' CNITROL 

18.1.~; 

BN REt.tISION 

.. 
NO.CASOS 5 10 l? 2U 25 30 35 40 45 50 

FIG. J:0,-1.Q_ 



CONCEHTRAUlON DE l'l·A'HllCDAS lJR'~-'~!lli'l~'.\llC'S EN 
MUESTRAS DB NfUA DE nAHJ A DB Hll•CS, 3t".'C::l.\. -
POR ¡:;¡, CICTIU3 1m i:-tJ4' cn'l'ARA1)00 CO!' rr::; -
VALCTI'll5 M,\.YJ:r.·~.r; PEP.f~ISrnrn;; )~S~eA'lIP.<:IlJC''.:: l'OR 

:>, • •\ ' ILJL_ .. 
~ItiJiJM°:. t;<.;r¡c¡;N>J~l!f1t:H:l" .lfAJOtt 1;,.1,,x1 

(';N _;;e:: ~1U !'lrnI'.J::l.( 

------···-···---·-·· .. _ ......... -~LE Jo:H , "tl 

LINDA!"C )., 24XlU-ó ?..OXlti- 3 

ALDl!IN 
-11 3,3,¡x1u ,¡ .oxio-'1 

DDT Y fi1bTAil,9 -4 3,4ttx10 -3 b,OXlll 
LITOS 

HBL'TACWRQ 
-b 

l.1•2XlU 
~-.oxi¡r 3 

DlELO!HN t.J,)7 XJU-? J, OXJ.Ll-3 

ENVlllN 9, Ol'XlO-t> -3 2.ox1u 

? • J~Xl<J-? 
...,,:.·"!::-·_... " 

J.'ARA'.HUN -~~-· --~ .l.OXJU-< 

.- ~·-· 

FIG. N•. 11 

31. 



CO!fCEllTR<\C!Oil nt•; 1'J AlltJil;I'J;'I> DJ¡T:!\rrr·"J' ADCS F:U -
MUESTRAS DP. Al}UA VE JA 11A"IA DP. Y!.'/Allf'S,:::f'.TEA 
POR EJ, CICTIUS SN 1~1''1 'C.:('<' i'ArADC'S CC11' les l/,\J(l 

'RES Mmr.:os PJ.:RrISJí\J~S >:;.:J'l'A<1E;CITJCS f'(:ll J,'; -
. ____ s _ _.L~JL. ___ ··-----

PLAGUICIDAS ce •r:!•:r·1·~1. ... ci n• '.' AH'n !'/.XWO 
EN )"•r p;;w: IS! "'B -

El' ' ~r.-

IIl'!DANO 1·. '77 xio-b ~.o XJ~l~ 

ALDHIN '.i .7!1X10-b ~.o XJ.o- 4 

DDT Y. l::ETAH~ l.b4X10-) (),() xio-3 
LIT.OS, 

H3i".l'AC101lC i. :::::ixio-5 r,o :o.ir3 
DIBWnrn 

-6 
tj .!,llXJ0 3,r w:i-3 

ENDR!tl 5.1>5Xl0 
-~\ 

~.o :n<r3 

.PARATIOH <'.43X1C5 1.0 ;~j 0-2 

--·----~-----·······. --

FIG. Nº 12 

32; 



BIBLIOGRAFIA 



33, 

1.- SAMUEL I. RAPAPORT: Introducci6n a la Hematolo­

gia. 21 Retmpresi6n. Salvat Editores, S.A. 

México, 1977 p. 164. 

2.- C.11. 

si6n. 

491. 

SMITll: 

Salvat 

Hematologia Pediátrica, 

Editores, S.A. México, 

Reimpre-

1973, p. 

3.- ABEL BELLO: llematologia Básica. lª. Edicion.D.R. 

4.-

Ediciones Médicas del Hosp, Infantil ·:d~'.MéÍcico, 
1983, p. 139 

- ".:" .. :>-.. -_-'·, •: 
RAHIREZ, N.G.: Diagn6stico Mo~foÚgicb y Cito-

.'',.,. ··1 ·'· 

químico . de la Leucemia Aguda, '·Tesis Profesio­
nal, Químico-Bacteri6logo-Parasit61ogo. I.P.N., 

1979. 

5.- VEJAR, A.A.: Presencia de Plaguicidas en Zonas 

Conteras del Sur de Sonora. Tesia Profesional, 

Químico ITSON, 1986. 

6.- ALBERT L., ARMIENTA V.: Contaminaci6n por 

plaguicidas Organoclorados en un sistema de 

drenaje agrícola del estado de Sinalon. Protec­

ción de la Calidad de Agua, 1977, 3 (1): 5 

= 17. 

7.- RINCON, V.J.: Problemas de Contaminaci6n en 

México, La Comisi6n Interinstitucional de Desa­

rrollo e Investigaci6n de la Contaminaci6n 

Ambiental por Plaguicidas, 1986, año vol. 
1 (2). 



34. 

8.- LOPEZ, C.E, GAMEZ, H. PAREDES, R. Causas de 

Muerte en el niño leucémico, Jornada Anual 

de la Agrupnci6n Mexicana para el Estudio de 

la Hematologia. AME, 1985; 

9.- RODRIGUEZ, P.J, PINA, M.G., FERNANDEZ, G.D. 

Y COLS. Registro regional de tumores malignos 

para el sur de Sonora. Rev. Méd. IMSS, 1985; 

23:393. 

10.- PADUA, A., GAYTAN, S., PARTIDA, A. CICERO, 

R.: Patología Pulmonar en leucemias y linfomas: 

Revis6n de 97 casos de necropsias. Rev. Méd. 

IMSS, 1986; 24:43. 

11.- SALLAN, S.E., WEINSTEIN, 11.J., NATllAN, G.O. 

The Childhood Leukemins. J. Pediatr., 1981;99 

(5):676. 

12,- RIVERA,L.R. Leucemia Aguda Linfoblásticn, en 

Poblacl6n Pedi6Lrica. Anales Médicos Hospital 

ABC,1984; 29:156. 

13,- WEINER,M.A., HARRIS, M.B: Lcukemia in Children­

A Review. J. of Pediatric Ophthalmology and 

Strabismus, 1982:19(4):47 

14.- RIVERA,L.R. MARTINEZ, G.G., BORREGO,R.R., 

RIVERA,M.H.: Leucemia Aguda Linfobl6stica Tipo 

LI en Pediatria, Rev, Invest. Cl., 1984; 36:23-

29. 



35. 

15.- GONZALEZ, Ch. P., Diagnóstico ·y .Tratamiento 

Actual de las Leucemias. ·en, ·niños·~ R'-ev. Héd. 

IMSS, 1982; 20:1. 

16.- CARTWRIGHT,R.A. Childh~Ó¿' Leukemia in We.st 

17.-

BerkShire, The Lancet, 19,S6:212. 

HEATH,C.W.,+, HASTERLIK,R.J.: Leukcmia 

Children in a Suburban Community. Am 

Medicine, 1963; 34:796. 

Among 

J. o( 

18.- SLOCUMB,J.C.+. MacMAHON,B.: Changcs in Mortality 

ratesfrom Leukemia in the first five years. 

N Engl J. Méd. 1963 268 (17):922. 

19.- COOKE,J.V., The Incidence of Acule Leukemia 

in Children, Jour, A.M.A., 1942: 119(7):547. 

20.- GUILLIAM,A.G.: Age, Sex, and Rece selection 

of Death from leukemia and Lyniphomas. Blood, 

1953; 8:693. 

21.- DALE, J.H.: Leucemia in Childhood, J. Pcdiatr., 

1949:34:421. 

22.- REISAM, L.E., TRUJILLO,J.M.: Chronic Granuloci­

tic Leukemia of Childhood,J. Pediatr., 1963; 

62 (5):710. 

23.- HYMAN, c.n., BOGLE, J.M., BRUBAKER,C.A., and 

COLS.: Central Nervous System Involvement by 

leukemio in Children I. Relationship to Systemic 
Leukemia and Dcscription of Clinical and Labora­

tory Manifestotiones, Blood, 1965; 25 (1) l. 



36, 

24. - SERVICIO IÍEMATOLOGIA i Manual de Hematologia 

Pediatiica,' H. Pediatria, C,M.N. 1985 
'. . . ,- . 

25.-. ARCHIVOS 'DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE SONORA 

EN, He.rmosillo, Son. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados y Discusión
	Conclusiones
	Gráficas
	Bibliografía



