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Introduccién 1

INTRODUCCION

La vida, sin duda alguna, cs cl regalo mds valieso que sc nos ha dado, y la salud ¢s un factor
fundamental para lograr que ésta sca de una buena calidad. Sin embargo, ¢t mundo que nos rodea estd tleno
de diversas enfermedades y muchas de éstas carecen de una completa cura. Una de cllas ¢s el cdncer, cf cual
¢s dificil detectar cn sus primeras etapas, y por lo tanto, es casi imposible asegurar la cura total del paciente.
El trabajo que aqui sc presenta trata precisamente de esta enfermedad, pero bajo el siguiente contexto: se
estudia exclusivamente al cAncer pedidtrico, y cl estudio sc reatiza cn ¢l D.F. con los pacicntes que se les
detectd ncoplasias malignas en los principales hospitales que se dedican a ta atencion del niffo. La idea
fundamental cs colocar una pequedisima partc del gigantesco rompecabezas que representa csta
cnfermedad,

La investigacion fuc posible gracias a que se proporciond la base de datos con casos de ncoplasias
malignas en ¢l D.F, El instrumento de recoleccion de datos, el cual sc presenta en el anexo, tiene una gran
cantidad de variables sociodemograficas y otras que dan mas bicn informacion sobre los antecedentes
relacionados con la enfermedad de cada pacicnte. A partir de todas cllas s rcalizd una seleccion cuidadosa
de las que conticnen informacion médica y que ademds fue posible obtener frecuencias adecuadas para su
estudio, es decir, que sc tuvicron suficientes datos para analizarlos, .

De acucrdo a todo lo anterior, sc decide aplicar dos metodologias: Tablas de Contingencia y Serics
dc Tiempo. La primera nos ayuda a determinar si existe asociacion entre las variables de estudio y los doce
grupos de cncer, y en caso de haberlo, en qué grado ¢std. Esto nos proporclona en una forma real y prictica
pnstas para determinar posibles factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad. Las series de tiempo se
utitizan con ¢l proposito de tener un aspecto descriptivo en cl proceso del cincer pedmlnco Por este lado, -
os factores de interés son la tendencia, ta existencia dé variacién cstacional y los modelos que mejor s
ajustan a cada seric. Por lo tanta, ¢l andlisis va direccionado hacia las cuestionies sefialadas. Esto es dCbldO
al caréctcr fundamcntalmemc médlco que tienc cl objctwo de realizar la mvcsugacaén o :

Ames dc comenzar con cl andlisis, se presentan los anlecedenles yla tcoria concermente a Ias dos

- metodologfas seflaladas, En los antccedentes s¢. mencionan las pnnclpalcs ‘Tazones - para hacer una:
. investigacion sobre cdncer infantil y sc explican a grandes rasgos los doce grupos de neoplaslas malignas. -

Después de oblencr los resultados se presentan las conclusiones  y al final se tiene ¢l apéndice, donde s¢

* encucntran datos sobre la poblacién proyectada para el periodo de estudio, el mstmmento dc recolecc:bn de -

datos y un pequefio programa que se utilizo para obtcncr las frccuencnas

El trabajo en conjunto ¢s ¢l que nos da tas razones, el anéhsns y las concluswnes a las ‘que se lleg,an_ ,
sobre cl fenonicno del céncer pedidtrico en ¢t I.F. Ahora bien, resulta importante sefialar que. ¢l objetivo
que sc pretende alcanzar es delectar asociaciones cnlrc las vanables soclodemogniﬁc.\s y los diferentes . .
tipos de neoplasias mallg,nas ast como describir cl comportamicnto ch proccso dcl céncer pedidtrico en
basc a Ios datos recolcclados enel DF (pcriodo 1981-1991), ‘



|. ANTECEDENTES

El cancer infantil, segdn [ literatura revisada, ha sido poco cstudiado, sobre todo en México, pais
en vius de desarrollo que no cuenta con datos cstadisticos 4 nivel nacional. Ademds, un cstudio de tal
magnitud implica altos costos, agregndole 4 este que no hay un material lo suficicntemente confiable para
levar a cabo un anglisis serio como lo amerita. Sin cimbargo, ¢s importante realizar su cstudio, ya que-cl
impacto que causa sobre los menores es muy grande, tanto cn el aspecto fisico como emocional, adeutds de
que ocupa un lugar considerable como causa de muertc en la infancia. Por todo lo antcrior y por las razoncs
que pudicsen cscapar & su mencion, pero que existen y son palpables por los pacicnies que sufren de cineer
asf como por sus familiarcs, cs que se realiza l presente trabajo basado en los datos recolectados en ¢l D.F.
También sc trata de colaborar en la investigacion sobre cincer infantil realizada cn ¢l Hospital de Pediatria

del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Por dltimo, y como punto de partida hacia el largo camino que se vislumbra ahera, que promete
tener un destino csclarecedor para todos los que, perseverantes, no den conio fallidas las pistas que parczcan
decepcionar, sino como experiencias para indagar por otros’ caminos; adn quizd, tomar las misiis con
diferente enfoque, 0 con otras caracteristicas, conio sca, es que se inencionan algunas de lus razones mis -
importantes para licvar a cabo ¢l estudio del chncer mfanm segun la: Ineratura rcvnsada sobre lo que nos
atafc: :

-~ El cainccr cs una de las princ:palcs causas dc morbahdad ¥y mortal xdad dc In
mfancu ,

L= El lmpacto que rcciba un menor AI sufm dc c(mccr o rclauvamcmc nayor
que cn las personas adultas.- ' R g

— En los casos mds t.\lrcmos, hay una miyor - pérdlda en aﬁos de vida cn
comparacion con las personas adultas quc pddecen dc alg,una u:l‘mncdad
mahgna ‘ S e .

- En cl caso de mﬂos sobrcvnwemcs 1o pucdcn acudir ol escucla, ) ¢sto, -

o légxcamcmc afecta sus' planes -como. profesionistas, ademds - de Qe - los

- (ralantienlos son Sumamenic ageesivos, pudicndo ocasionarles - una pérd:da de
ﬁ.rhhdad y otros cfectos adversos al crccuuicnto dcl nu‘{o

e Algunos tmlamlcmos pueden ser carcmo;,émcos ¢l ncsgo dc quic s¢

_ desarrollc una segunda’ neoplasm en un paclcntc curado de un pnmcr {umor es
;- mayor cn ¢l niflo quie: cn. las persoms de: mayor cdad que han sufrido de algun
';{C;i“cef s T :
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Cincer pedidtrico

i) DEFINICIONES BASICAS

En cste apartado se presentan afgunas definiciones bisicas gencrales refacionadas con el tema.

NEOPLASIA:

La ncoplasia s¢ definc como una masa anormal de tejido que prolifera
sin relacion con cl tipo o la velocidad de crccimicnto de los tejidos normales, y
que s capaz de crecimicnto independiente despuds de que cesa ¢l estimulo que
Ia ha producido. Las caracterfslieas de Ias neoplasias son: crecimicnto celular
excesivo, capacidad de invadir las estructuras vecinas y producir meldstasis,
ademds de que crecen por c\:panslén ¥ por infiltracion,’ pcnurando en los
infersticios de los tcjidos circunvecinos.

CANCER:

La palabra cdncer ha venido a significar una ncoplasia maligna.

ANAPLASIA:

La anaplasm esel proceso medmnte el cual se desarrolla una ncoplasm

~ maligna, Consisic cu la transformacién de cdlulas - bien  diferenciadas y

funcionalmente. normales. en ofras que - presenfan prohfcracxén .mormal

- - estructura mcgular y metabolismo 4 tal gmdo altmdo quc pone. en pchgro la
supcmvencm del huésped. - L L

TUMOR:

Por tumor se entlcnde toda 1 masa o’ abultamxento :momul cualqunem que.
 sea su estructura o sitio, Los. tumores s¢- dmdcn en dos grzmdes cate;orfas tumor :
no ncopléslco y tumor ncopléslco R

:TUMOR NEOPLASICO

Son aqucllos tumorcs que eslén fommdos por lcjl(bs cuyas- oélulas

“‘“"5‘““' ‘exagerada hiperplasia, -es decir, multiplicacion aumentada, A csto R

puede afladirsc ¢l aumento del’ tamnﬁo dc las células'* Los tumorcs neopl.sslcos s¢ e
dmden o dos gmndes categorias HE R R

o TUMOR NEOPLASICO BENIGNO 0 NO CANC’EROSO

‘ Esh’l consmmdo por una proliferacién de células quc wnservan las
R caracteristicas del tejido que lcs da ongcn AI crcccr desplwan smlplemcnte los
iejidos vccinos , :
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: nmh;,nas dstas, ultJmas conslituyen el gran gmpo dc los Ilamados céncercs
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TUMOR MALIGNO O CANCER:

Se caracteriza por un alto grado de reproduccidn cclular y de tener un
cardcter invasor y aln destructivo de los tejidos o estructuras cercanas, Adeids,
ticne tendencia a propagarse a distancia, lo que constituye las metdstasis,

TUMOR EMBRIONARIO:

Sc considera tumor ¢mbrionario a la ticoplasia que se origing duranic ¢l
desarrollo embrionario, felal o postnatal temprano, a pattir de un rudimento
orgdnico particular o de tejido atin inmaduto.

Il) EL PROCESO DEL CANCER

_Para empezar de alguna mancera todo ¢l recorrido que sigue ¢l proceso del cdncer, de una manera
totalmente sencitla y basada ch ¢l manual de Cancerologla Bisica, sc tienc lo siguiente: 1a célula es la
unidad fundantental dc todo cl otganismo, ¢s ¢l sitio donde sc ‘realizan procesos ﬁsxolégwos que
cond:c:onan la vida dcl mdmduo Esta tiene un perlodo de duracion vanablc, las que tienen mds largo ciclo’
vital son las del sistcma nemoso y muscular,'y con una 'vida més corta; lade los epitelios de revestimiento,
Ocupan un sitio; que annquc variable 0 fij 1jo, ‘estd bien delerminado, y Tlevan a cabo sus funciones en
mtcrrclamén unas con otras, dentro de los sistcmas ¥ aparatos respectivos. El proceso de- regenemlén yde:
ctecimiento de las células cs armonioso en tnempo yen espamo 15 mdudablcmentc rcpercutc en cl eswdo dc
todo el comunto cdular del organismo S S

Cuando el ritmo & crec:micmo celular y. dc rcgencraclén de las células o '¢s norma! sino que esté o
acclcmdo cuando s¢ rompe el cquihbno 1a relacion: entre estas célutas con'las de una parie o el todo del
organismo, esto cs, cuando las células s¢ multiplican enuna proporcn(m mayor tanto en ‘el lugar como'encl
momento, sin satisfacer una necesidad orgdnica, se constituyc una neoplasla ‘Por lo anerior; fa neoplasm
queda constituida por células que sc han reproduc:do cn mayor: pmporc:én que lo normal fenbmeno que
pucde ocurrir en uno 0 varios sitios. , , RS s

Las ncoplasms s¢ camctcman por-un crccm.mto celular pcrsnstente y con tcndcncia a aumcmar. ,
que no se ascmeja a-los procesos mﬂamatonos conocldos, que. no. ticne finalidad dcfenswa m uuluhd' ‘
evidente y que es en cierta forma: auténomo cn. cuanto a los mecanismos del organismo :

7 ,creclmlento es invasor y en. ocasnones destmctor dc los tcjldos cnrcundantes y cs capaz ‘de, dcterminar ln :
muertc del enfenno . " , o ‘ . i

Las ncoplasms 5¢ dxvidcn en dos catcgorlas las hnstolégxcmnente bcnignas y las Iustolégxcamcme e

.‘por,esm -

Las neoplasms bcmgnas sc carnctcnwn por 5u.. annlogia con cl tcpdo que les dlo ong r

: bnéh linutadns PO 10 presentay ¢ defomacmms cetulares, por no nfectar el csmdo gencral ni pdmpromctcr I
~vida del cnfcrmo. en tanto que ¢l cdnger, cs dccir la neoplasm mahgna, ¢ caractenza por lo 'snguleme' o

) No son lmuladas, ya que Ias células mvnden tejldos y estmcturas vccinas yfuun
cmigean a smos distantcs sngmendo los mtersticnos celulares la vlu 1
.san,,ulnca ctc , A Lo

| 2) Prcsen(an dtferencias con las células del tejtda que les dio origcn
tcngan alg,un parcmdo con cllas, producnéndosc atiplas y manslmosxdadcs
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SN Ia forma cn que s rcalua el ammsns

tejndos formadores de. la sangre como son fa. médula dsea,’ las gléndidas y ¢l bazo, El pioblema mdlcu :

- principalmente  cuando las células son puestas cn libertad en la’corricnte’ sanguhm iste una

* hiperproduccion de células biancas, las cuales; en su mayorla no llegan o adquim caracteres nmdum‘ .

- Uno de los sintomas que prescnian’ los pacientes de lcucenua es la pmpensién a ‘sangrar, debldo a que Ta
cbulficidn de las células blancas impide Ia fommcién de las plaquetas de Ia sangre, las cuales son neccsarias

6 Ciincer pedidtrico

3) El crecimiento y la multiplicacién de las células cs exagerado y atipico.

4) En su crecimiento invaden tejidos u drganos por la llegada y la proliferacion
de las células malignas y no por la transformacién dc las células normales de

dichas estructuras ¢n malignas.

Por lo tanto, las caracteristicas fundamentales de los cdnccres ¢s que son proliferaciones celularcs
cxageradas, auténomas, indtiles, nocivas y de etiologia desconocida, Ademds, cabe hacer notar que si bicn
los cénceres son auténomos en cuanto a su crecintiento, no dejan de existir relaciones entre las neoplasias y
cl organisnio, que aunque limitadas, son indudables.

i) EL CANCER INFANTIL (Una clasificacién genaral de las neoplasias
malignas del niito) _ ,

RS Dcmro de todos los cdncercs que sufre Ia poblacién a nivel mundxal ¢s importante destacar quc
existen diferencias claras en los canceres sufridos por adultos y los céncercs que: pudecen los nifios. La
poblacion infantil padece diversos tipos de cinceres o neoplaslas mallgnas los que, 8i ¢ expusicran en su
fotalidad  cn esta partc del prescnie trabajo nos Hevaria a mencionar dcmaslados upos de cdnceres, lo qué
incluso pucde resultar tedioso y poco itil o prictico. para los fines que pmigue Ia presente. la clasiﬁmcxén
que sc toma s 1a realizada por Birchy ! Marsden, De acuerdo a dsia, s6lo s¢ explican doee'grupos de cdncer
0 neoplasias matignas con sus rasgos gencrales sin ir mas a fondo sobre las. Mvmms que. pudleran' o
presentar cada una de estas neoplasias. Ademds, no debemos perder de vista que el objetivo del estudio no,
cs realizar un andlisis cxhaustivo sobre las diferentes neoplasias. que .lacan al. lnfme sino “més bien

. analizar ¢i comporiamiento del proceso del cncer pedidtrico en su forma gemml m#s que particular, ya‘
-VquenosecucmaconIosdawssuﬁcncnmmmpamrealnzarunestuaoscblwlm coplasia e ¥

I LEUGEMIA ,’ Py ” e |
La lcucenua, llamada' htemlmema como ' sangrc blanca s’ una enfemedad causada por los :

para su coagulacnén Otro aspecto que resulta mteresantc, segln estudios reatizados, es 1a conclusion de'que |

= la lcuoenﬁanoesunpmesoalw, westoquesehanobservadoclmmcnwgmposdeﬂesgo, oomo es el

caso de los gcmelos monocngotos, donde, al padeoer leuocmm uno de cllos "’la‘{pmhsbﬂmd de ‘que gl otm /

rundainentalcs

‘ —-Susccplibxlidad genéuca, ya que s¢ ha cncomrado una frecucncm rclauvamemc clcvada cn. la S
' leucemna familiar, Existc una gran mcldcncna de lcucemm en gemeios monocigotos y en pacxcmcs con } B
' clcnos sfndromes cromosénucos : , RS

En la cucstlén eiiolégnca d desaxroﬂo dc la lcucemia, ha tomdof_'m:(ro ¢ir‘ééci0né‘s_ g
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—En los factores ambicntales, el potencial leucemdgeno de las radiacioncs ionizantes es bien
conocido. Por cjemplo, se ha informado ¢l aumento de la leucemia en individuos expuestos
profesionalmente a radiacion. Otro  hecho es la alta incidencia de leucemia en supervivicntes de las
explosiones atdmicas de Hiroshima y Nagasaki. Algunas personas expuestas a radioterapia presentan mayor
probabilidad de sufrir leucemia aguda que 1a poblacidn general, Anélisis recientes sugieren que ocurre un
efecto leucemégeno significativo en nifios expuestos in Gtero a dosis de 0.8 rads. También cn individuos
expuestos en forma crénica a sustancias quimicas como ¢l benceno s lcs ha desarrollado l1a enfermedad,

~Infecciones viralcs, pues existen pruchas de que ciertos virs causan leucemia cn varias familias
animales, como aves, roedores, bovinos y felinos, Sin embargo, hasta ahora no hay datos que vinculen en
definitiva la infeccion viral con el desarrollo de leucemia en ¢l hombre, La base dc la etiologla viral en la
leucemia aguda en el ser humano sc ¢ncuentra cn dos lneas principalcs: la capacidad de los virus de
produgir leucemia en otras especies de mamlferos y la presencia de marcadores bioquimicos de infeccion
viral en células leucémicas humanas. Pero ¢l hecho de que un virus esté presente en células leucémicas
humanas no necesariamente implica su participacién ctioldgica, ya que también es posible que sea sélo un
"pasajero”. En todo caso, a pesar de. la falta de datos concluyentes, existe la prucba circunstancial de esta
relacion asi como el cstimulo para mvestlgar dicha posnblltdad

-Las alteracnones mmumumas Ias cuales se basan en el concep(o dc que al disminuir la
inmunovigilancia normal del huésped sc favorece ¢l desarrollo de clonas malngms Asi, se ha observado que
pacientes con enfermedades por inmunodeficiencia congémta presentan mayor riesgo de sufrir neoplasias
malignas linforreticulares. Sin embargo, personas con inmunodeficiencia congénita también ticnen
anormalldades cromosomicas suhyacemcs por fo que en:estos casos el ongen de la leucemia podria ser
multifactorial.

Il LINFOMAS

Los lint‘omas son una categoda mcluxda demro de las neoplmas mahgms ds la mfanma Este upo. .
de enfermedad resulta de especial inlerés debido que e originan - .de células que por- si mismas son
escnciales para mantener la integridad del organismo, ya que poseen la capacidad de reconocer y participar
on la eliminacién de materiales extrafios. Las neoplasias linfoides s pueden originar en cuslquier. Gigano o
tejido, incluso en la circulacion de las células del sistema inmunitario, tanto ¢n ¢l sistema vascular.como a
través de casi todos los tejidos del organismo, pero se desarroilan pdnmpnlmente enlos: Iugares donde ¢!
tejido linfoide ' estd concentrado. Las manifestaciones. clinicas son. muy. '
relacnonmsconlossmosmmueosendon&sedesamumyel;_
Generalmente-¢l cuadro clinico se caracteriza por dolor, distension abdominal y. masa abdommal palpablc .
Tamblén es poﬂble que prescnten vémitos dlama y sangrado gastromtesunal ‘ ‘

Ahora haen en cucsuén euoléglca, no exlsten cvidencnas claras quc puedan d.ll' plslas sobre Ias

" causas de esta enfemwdnd, pucsto que se Cre¢ que existe una gran vanedad de mecanismos que dan oomo, o

resultado el surgimiento de los linfomas. Los pnncnpales sospechosos son, por un lado, los virus, y por ofro
la inmunodeficiencia, ya que sc ha obscrvado que individuos con inminodeficiencia heredada presenian un
alto riesgo de cneer. Los. Imfomas S0 claslﬁcados en Linfoma Hedghn 0 Enfennedad ch Hodgkm yv_ =
meomamHodgkm N : v 4 e R TR

, —-Enfenledld de llodgldl

‘Es'un proccso de tipo tumoral que afecta pnmanamcntc los ganglios lmfaucos son. sumamcme' . !
pequeflos y s Ppresentan en mayor nimero en ciertos sitios bien definidos, tales como los lados- del cuello,
las axilas, la ingle, la parte central del torax.y en'la parte posterior y dentro de la cavidad abdnmmal Los -

ganglios linféticos sirven como reeeptores 0 depésuos alas células blancas de la sangre del tipo linfoide; las

cuales se encuentran allj en gran ndmero. Estas células actdan como barricadas contra la propagacién de
bacterias infecciosas a través del cucrpo, esto es por lo que en presencia de la. infeccién los grupos de

5 y.por.lo- general van
estructuras que invaden,
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ganglios linfaticos de una parte determinada del cuerpo se hinchan y a menudo se reblandecen, Sc ha
insistido en el cardcter neopldsico de la enfermedad de Hodgkin tomando como base las siguientes
consideraciones:

- 1) si no se trala se disemina por todo el sistema linfitico y con el tiempo afecta
al tejido no linfoide.

2) reacciona al tratamiento con agentes anticancerosos,

3) las células gigantes caracteristicas de la imagen microscépica prescntan
derivacién aneuploide y clona.

~Linfoma no Hodgkin

Las principales caracteristicas de estos linfomas es que tienen un patrén de crecimiento difuso, son
propensos a la invasion mds all4 del tejido ganghonar y tienen una ampha dlsenumcnén :

Por la parte etioldgica podemos mencionar que se oonsiderb que ciertos detcrminantes
climatoldgicos, como la temperatura ambiental, 1a precipitacion pluvial en determinado tiempo y la altitud
de 1a regidn crearian las condiciones adecuadas para la apancnén del Imfom en toda el Afnca Tropical
ademés tambtén se suginb un virus como factor causal. . . -

III. TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los tumres del sistema nervioso central son un grupo de neoplasinas, mucl\os de los cuales son
tinicos en nifios. Estos pueden desarrollarse en cualquicr edad, pero s mis probeble que ocurran' entre los
cinco y dicz aflos. Los sintomas pueden ser efectos generales, vomitos, dafios en 1a vista, alammicnto del
créneo, convulsiones, perturbaciones mentales. Por la parte etiologica no existen dml ddlniuvoc de la
uuuduluhmm«blﬁmacwimmudcnlunim

IV. NEUROBLASTOMA

' Elwﬂm«mﬁw&twmwm&mhﬂﬁawmmﬂmmla~
edad adulta: Este - tumor ¢ detiva del sistema nervioso simphtico y- médula suprarrenal. Tiene la
cmctcdmdectmmm ypmdmrmmnhm nnhenferwhdalepemte

evolucionar’ demrdoammmﬂm,uum&mmlaviﬁdelmmenmmmoalo L

mAS en varios meses. Sed:oequeestenmdetumrcsembrimnopomscdmvubwjmeudmmllof
que no ha alcanzado su diferenciacion completa. Se tiene conocimicato de que  muchos neuroblastomas

eswnmnmdmmlmtoom&spws ylamyorputedcesﬂsneoplwassemnlanenlos‘
pnmcrouﬂosdevtda

Enloqumpectummoloda.scpuedupensarencnmmmnmscmtmqwmﬂuyencnsu
aparicién, Por ejeniplo, de acuerdo a la recopilacidn de datos sobre cale tema; s¢ ha encontrado que hay una
" incidencia significativa menor del neuroblastoma de nifios del Africa Tropical comparada con la cbscrvada
en niflos negros americanos. También existe 1a posibilided de que ¢l neuroblastoma tenuunmlcwr. ‘
heredmrio,moqwselummudom dcgemelosidéntioosycnhcmamoonmmfmm
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V. RETINOBLASTOMA

Esta enfermedad ¢s la mas comin de las enfermedades malignas de los ojos en cl nifo. Se detiva
de laretina y ticne un cardcter embrionario, ya que proviene de las capas nuclearcs de la retina en distintos
periodos de difcrenciacion temprana. Esta neoplasia es una enfermedad esencialmente de la nificz. Se ha
observado desde €l nacimiento ¢ incluso cn ¢l feto, pero resulta menos frecuente en niflos mayores y es
extremadamente rara después de la pubertad. La enfermedad puede atacar a uno o los dos ojos, pero por lo
regular sc ha encontrado que los tumores ¢n ambos ojos son distintos ¢ independientes y no presentan
propagacioncs o metdstasis del une al otro.

Los sintomas que presentan son pérdida de visién, pupilas dilatadas, masas alrededor del ojo,
ademds de que la mayoria de estos niflos parccen tener una inteligencia abajo de lo normal. -

VI. TUMOR DE WILMS

Al tumor de Wilms también sc lc llama tamor mixto, ya que se encuentra formado por difercntcs
tipos de células. Esta cnfermedad sc presenta en la lactancia y cn la edad temprana, rara vez va més alli de
los primeros diez aflos de vida, El sintoma mds precoz s la aparicion de una masa o tumor cn cl abdomen o
cn cl costado. En algunas ocasiones, el nifio sc puede quejar de dolor antes de que aparezcan signos poco
corricntcs. El dolor s de lipo colico y puede estar unido al estrefiimicnto, ademds de que se pueden senlit
cansados y débiles antcs de que s¢ haya descubicrto el tumor 0 mcluso puede hahur orina sangumolema

Enla partc cuoléglca, ¢ ha encontrado en algunas !‘armlws anomallas congémlas que han sido

relacionadas con el tumor de Wilms y en otras mastones se-han cncommdo anomaahdades cromosénucas
en mﬁos con esta cnfcrmedad L : : i .

Vll TUMORES HEI’ATICOS

El carcinoma hepénco consmuye Ia cnfenneddd maligna més l‘rccuenlc, aunque en L,cncral las |
ncoplasias mnllgnas del higado son raras, Los tumorcs hcpéucos dcchmm en frccucncna dcspués dc un’

La exposncl(m mdustnal al cloruro dc vmllo reciemememe ha sldo mmummda como causa_
productora de angiosarcoma hcpziuco La norctandronola y otras- hormonas andrégenas usadas ch el
tratamicnto de  algunas ancmlas han SldO asocmr’..a recienicmente con. tumores bcnignos y lumorcs

- Los sintomas y slgnos suelen ser una masa indolora, firme, ¢n el cuadmme supenor dcrecho La ;
faltu dc apetito, pérdida de.peso; ﬁebre 0 tara. vez, la lctcucm puedcn ser cl sintoma :mcml T

Vlll. TUMORES OSEOS

Los lumorcs 6seos mahgnos de la mfancm no son numerosos s¢ pueden scﬁalar Ios snguiemcs '

. B 1) ostcosarcoma y condrosarcoma,’ b) Tumor de Ewmg y0) meoma 6sco (sarcoma de oélulas reticularcs),

La lesién cistica solitaria de hucsos Jargos mas comin ¢s ¢l quiste dsco solitario, ‘dste sesitha oentralmcmc o

 por debajo de la epifisis -y en la metdfisis; A medida que el hueso crece, ¢l tumor s¢ cxtiende y lo debilita,
terminando por fracturarsc. Los sintomas pnncnpalcs de los tumorcs 05c0s, ya 5¢a primanos 0 mctastészcos,‘ i
son dolor y tumefaccion. Una fractura puede ser 1a primera en llamar la alencion a una zona de destriccion -
cortical por cénccr Cabe seilalar que la pnnupal dificultad de- lns lesiones cisucas de huesos largos en la i

mfancm esla ldennﬁcambn de su naturaleza y su clasnﬁcacmn
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1X. RABDOMIOSARCOMA

Este tipo de twmores ¢s originado por tejidos de tipo embrionario. Exisie una mayor frecuencia en
los primeros cinco afios de vida, y aGn cs posible obscrvarlo en nifios con mas edad, tambicn cs posible verlo
en la adolescencia ¢ incluso en la edad adulta joven. En cuanto al sexo, no cxiste una tendencia clara. Los
sitios donde ocurre con mayor frecuencia, sobre todo durante l1a nificz, son partes determinadas como la
6rbita, la nasofaringe, ¢! paladar, el oido medio; la vejiga, la vagina, el utero, la prostata, 1a zona
paratesticular, la pelvis y los tejidos blandos del tronco y las extremidades.

En lo que respecta a su ctiologia, la mayor parte de los casos no presenta una tendencia familiar,
sin cmbargo, ha habido ocasiones ¢cn que mds de un hermano ha presentado ¢l tumor, También cxiste 1a
posibilidad de que haya una-mayor frecuencia de rabdomiosarcoma en niflos de condicion baja y que han
estado expuestos a contaminanics quimicos.

TUMORES DE CELULAS GLRMINALES

Estc tipo de tumores-son poco frccucntcs en.los nifios. La edad dc mayor mudcncu tanto-para
tumores ovdricos como para los testiculos son los dos afios, y hay una scgunda clévacion cn la incidencia
que comicnza pasados los scis aﬂos en-los tumorcs ov.’mcos y pasados los calorcc aﬂos en-los. tumorcs
lestlcularcs ‘ v . R

En el primner afio dc vnda el signo llllCldl dc un tumor tcsllcular suclc Ser una masa escro(al que a

‘veces se descubre al nacer. No suclc haber dolor ni signos.inflamatorios al prmclpm Es raro que ¢l primer

signo sca una nietdstasis ‘del proceso. En los nifios mayores sucle notarse una. hinchazén paulauna del
testiculo afcctado durante algunas semanas, junto con dolor y scnslbnhdad local ‘exagerada en mds de la
mitad de los casos. En algunos enfcrmos, las primneras nmmfcstacnoncs clinicas pucdcn deberse a:metdstasis

en'los ganglios linfdticos pemoneales 0 cn los pulmones. En los tumores ovéricos; los sintomas de comienzo

més frecuentes son dolor, nduscas y vomitos, Algunos cnfermos no ticnen slnlomas y casualmcmc se les
cncucntra una masa ahdommal ouny hmchuén dc todo cl abdomcn ot ot

Dc lodos los tumores ds oélulas gcrmmalcs dcl ovano, cl 95% son lcratomas quislloos bcmgnos

. pero hay una relacion inversa enire la edad y la posibilidad de un proceso. maligno, de tal modo quc cl 84%
de los tumores dc células gcrmmales son mahgnos en las mﬂas menores de 10 aﬂos '

X1, CARCINOMAS .

" Los carcinomas son twnores o neoplasias nalignas de origen cpitelial, con anaplasia cn mayor o -
~ mcnor grado y con ‘capacidad de provocar metdstasis a distancia en cualqulcr mormento-de su. evolucuén .
- Pucde ocurrir cn cualquicr parte del organisio donde haya epncho .

Xll. MAL DFFIN[DOS

‘ ’l‘umorcs quc por mala técmca. matcnal msuﬁcncntc 0 por su naluraleza mnsma no es. poslble. ‘

clas:ﬁcar en un upo cspeciﬁco

ey
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IV) ANTECEDENTES PREVIOS A LA INVESTIGACION

Como antecedente a la presente investigacion se tiene el trabajo realizado en ¢l Hospital de
Pediatria de centro Médico Nacional Siglo XXT sobre ¢l cdncer pedidtrico. Este se inicia con la recopilacién
de los casos diagnosticados con cdncer pedidtrico en ¢l D.F. para cl perfodo 1981-1991 cn los principales
hospitales que dedican su atencién al infante como son:

1.~ Hospital Infantil de México " Federico Gomez", -

2,-Hospital de Pediatrfa del Centro Médico Nacional Siglo XXI y ¢l Servicio de
Hematologfa y Oncologfa Pedidtrica del hospital gencral Centro Médico " La
Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

3.-Servicio d¢ Hematologla -y Oncologia: Pedidtrica “del Hospital "20 de |
Noviembre" del Instituta de Sc;,undad Social al Servicio dc los trabajadores del
Estado (lSSS’I‘E)

4.-Servicio de Hcmatolog,ia y Oncologia Pednémca dcl Hospllal chcral dc »
Méxlco de la Sccretariade Salud -~ ‘

5 Sen'lcio dc Hcmalolog,ia ¥ Oncologia del Insmmo Nacmnal de Pcdla(ria

Con anterioridad a Ia revusn(m dc los expcdlentes fue creada una cédula con las sxgunemes vanablcs
de mlerés

-Edad nl dlagnésuco del cancer.
© -Sexo.
. =Tipo de neoplasna detectada. -
-~ —Fecha de inicio vdc_sinloma,s o
~Pcso al nacer. '
~Tipo de parto, ' ' ' :
—Antecedentes de haber padccndo algan proccso mfcccnoso
—Existencias dc malformaciones en ¢l nifio. -
—~Aniccedentes de familiarcs que hayan padecldo .nlg,un upo de cénccr
—Edad de los pad:cs al concebir a su hijo. ‘
—Escolaridad de los padres y salano de los nusmos L
~Lugar de nacimicnto, . '
- ~Lugar de residencia, - :
* —Fecha de diagnéstico de la mfennedad S g
- ~Tiempo transcurrido entre inicio de sintomasy cl dlagnéstlco de c.inccr S
, —-Fcchu de conccpc:bn dc naclmlcmo yde micxo de Smtomamlogla. L

L clas:ﬁcambn para las dnfcrcntcs neoplasms esté basada enla clastﬁcacnén de Buch y Marsdcn, . '

la ocupaclén do los padres ticne la clasificacion de acuerdo a 1a Organiwcnén Internacional Uniforme de. -

Ocupaciones. También cabe aclarar que segin mformaclbn hecha cn el anterior trabajo, s¢: hace hmcaplé a : i
~que los datos tienen cierta subcstimacion debido a 1. pérdidn de Infom:aclbn ocumda por. los sssmos dc{,; cnnr

1985 el cual afccté a'una delas pnncnpales mslituc:ones (IMSS)
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IIl. TABLAS DE CONTINGENCIA

En las ciencias sociales y médicas, dentro de una investigucion, los dalos son gencralmente
recolectados por medio dc entrevistas o cuestionarios, o ambos. Después de estc paso, la informacion
obtenida se codifica ¢ introduce cn los archivos que sc encuentran cn la computadora, para posteriorncnte
realizar su respectivo andlisis. Como un primer punto, muchas veees se desca saber el grado de asociacion
que algunas varisbles guardan, Las tablas de. contingencia son sumamente iitiles cn este €aso, ya que
imptican toda una metodologia, 1a cual involucra diversos estadisticos, que nos dan una medida sobre cl
grado de asociacion entre las variables de estudio, Por todo esto, es que sinduda alguna cs necesario hucer
una revision de la metodologia scialada, pucsto que ésta nos ayudard en cl estudio del cancer pedidtrico cn
¢l DF. El objclivo de utilizarlas cs cstudiar la asociacion. entre las variables relacionadas al cincer
pedidtrico, usi como cl grado de asociacidn si ¢s ¢l caso, Otro aspecto que se debe aclarar es que no se desca
ahondar demasiado cn la teoria, ya que fundamenlalmenle la tesis ticnc- un car{aclcr més b:en prﬁchco y
por cso cs quc sc cncuentra dchm:tadu lu mformac:én que aqui 5¢ prcsenta T

Para comprender de una . forma més clara. la mclodologa dc -Ias lablas dc commg,cncla
comcn/nrcmos con las dcﬁmcloncs bés:cas' " . v \ ‘ .

- POBLACION

de Ias cualcs sc desca mfonn uén

OBSLRVACION

lndlca cualqulcr clasc dc mcdldu obtcmda ul Ia mvcstu,acnén cn um SR

umdad clcmcntal

VARIA BLE CATEGORICA

Es lu vanablc con cxcrtas camclerisllcas de nnluralezva cuahmllva

adcm&s de que tiene: separucnoncs ‘bien: marcadas: ntre sus.. poqlblcs valores,: 0
Ejemplos de este upo “de. varmblcs son cI sexo,-lugar de. nacnmlcnto, upo dc,

cénccrdcl pacucutc ctc. BERRR N

| f CATFGORIA DEUNA VARIABLEV

Son Ius poslblcs dcnommacmnes en quc puedc csmr lu v.mablc

SR
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VARIABLE CATEGORIZADA:

Si consideramos a una variable continua, por cjemplo, la edad, cs posible
categorizar a csta variable reduciendo ¢l nimero de valores que sc pueden tener.
Lucgo cntonces, cs posible definir una nucva variable, digamos, "gencracion”,
con los siguientes valores o categorfas:

nifios: 0 < cdad < 15
adolcscentes: 15 < edad < I8
jovenes: I8 < cdad < 45

TABLA DE CONTINGENCIA DE DOS DIMENSIONES:

- Es cuando l‘l tabla solo 5¢ rcﬁcrc a dos v.xrmblcs.
TABLA DE ('ONTING FN(‘ TA MU L'I“IDIMENSIONAL.

Cuando la tabla sc reficre o tres 0 nids vanablés.‘ L

Las tablas de comm;,cncm son bast.uuc uulcs en la- mvcsugacnén cuando sc dcscn saber silas
variablcs son o no mdcpcndlcmcs Fn caso de no ser mdcpcndtcnlcs nos ayudzm a dctenmmr ol grado de
asocizcion. Para llevar a cabo cl cstidio, la poblacion debe cstar clasifi cada cn'basc a dos 0 mids variables
cualitativas, donde cada clemento de la poblacion pertencce a solo una categoria. La dimensioén de cstas
tablas pucde ser de dos o mds. Ahora bien, dentro de las tablas dc dos dlmcnsnoncs, la (abla de 2&2 cs la
mis sencilla, por lo que sc¢ comenzard la cmosncnén conesie tipo de lablas o S

Iy ASOCIACION E INDEP’ENQ’EN(;M EN TAB‘-AST;P.E” 2x i

, Supongamos quc cn nucs!ra pobl.ncn(m de CSllldl() se han dcﬁmdo 2 vanublcs (ya scan cmcgéncus ‘
0 c.llcg,orwdas) Ay.B, cuyas caugotias son AI y Az, Bn y Bv rcspccllv.uueme Fs decir, sc Ilencn las-
: sngulenlcs combmauoucs ' . . :

(A' Bi), (An Bz) (A’)Bl), (Az Bz)

A cada un.n dc cslas comhmac:oncs s le llam.l celda, y'se dcnola como: l‘., a Ia rmucncm obsuvada cn Ia o
v cclda (AiBi). Lo nmcrmr sc l|ll‘ilﬂl enlatabla 2.1 quc sc mucsln cnsez,ulda '

L Bn : Bzf ~ Tolal:‘
At D e
B 1] L TUEN YRR N
P "foif*’-’"-'foz’* f)o
' S Tabla 2k N
l‘RFCUE‘N(‘lAq Db UNA TABLA DE 2X2

dondc: ' _ : e T e e
R fio = Tolal de lasl‘rccucncmsque cs!éndenlrodelacalegorlu Al

fo = Total -de las frecucncias que estin dentro de la nlegorl.n Bi.
~ fw = Total de lodas lus frccut.nunsdcl.t lﬂbld
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Maltemdticamente, lo anterior se representa de la siguiente forma:
fo =D5Lf
fi = Difi e .1
fw = Y fio
fwo = Lify
fw = 5L Ofi,

Las principales preguntas que surgen a partir de este tipo de tablas son las siguientes:
1.-¢Existe 0 no independencia entre las variables Ay B ?,

2.-Si no existe independencia, entonces joudl es ¢l grado de su relacion o
asociacién?.

Por otro lado, Ias tablas pueden formarse de distintas maneras de acucrdo a la forma de clasificar a
la poblacitn de estudio, o que quicre decir que existe una cstructura de 1a tabla. Esta se explica cnscguida:

ESTRUCTURA DE LA TABLA
Una labla de frccuemas puede provcmr de d:stmtos t\pos de mucstreo, por ejemplo

I. Entrevistar fu geutes y clasnﬁcarlas dc acuerdo asus respucsms a dos preguntas :
A y B. Clasificacién mmuh L

I Emrcwstar fio hombres y fzu mujcres y clastﬁcarlus de acuerdo asus
respucstas a una prcguma B). Clmﬂcmén Proupectiva. o

11, Tomar for respuestas B| y fm respucstas posmvas a Bz y clascﬁcarlas dc‘ |

~acuerdo a Su calegoria de la vanablc A,. dzg,amos, a. su §ex0.. Clasiﬁmién R
'retmpectlva

PRUEBA DE INDEPENDENCIA I)E A Y: B

La adca & mdcpendenma es muy nmpommtc teéncamcme en estev hpo de anéhsns, ya. quc la n -
independencia cs la principal raz6n que nos conduce a una invesugacmn mis profunda sobre la existencia -
_de asociacion entre las variables de cstudno En térmmos matcmaticos, si A'y B son mdcpcndlcntcs s
SICH LT ‘ mﬁcre que finlfor ser.’i aproxnmadamcmc |gualu fialfin, y. fuffio’ serd aproxlmadamentc igual a fa/fo, Asu
4 v, Taiffw serd aprommadamcntc igual a f/fia y fi/fio serd aproxlmadamcmc igual 2 ﬁ:lﬁo Sx A y B no
‘ ‘ucnen rclacién alguna, s¢ necesita una modlda & comprobacnén de mdemndcncia :
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Consideremos la siguiente tabla;

Bi B: | Total
Al [pn pn |po
Ar |pn pn lpo
o poz_jpe
Tabla 2.2
PROBABILIDADES DE UNA TABLA DE 2X2

donde:

pi = probabilidad terica que correspondc a la celda (lJ), que estd dcnlro de las
categorias Aty B;,

P= pepy Y,,ﬁ'=f°°l?°p°?

m=Ip = pitp RIS
POEEPE =PI i resssesesensiresseies e S (22)
po=Epy —pn+pn+pn+pn—-l LR T

Notemos que las couaciones Q. 2) son anélogas a las_ecuaciones (2.1). S| Ay B son mdcpendnentes
entonces podcmos esperar que _

. _g,_=_gu_’ =gg,;=g_@._=plvd_,_ o
' pm Poz‘ Po'p, 1 j

- Al despcjar pu s¢ llcg,n a la lgualdad 2 3

%)

© Ademds, 5¢ tiene que:

Si A B Bson mdependlcnlw cmonccs |

e e ,,,,p.,, oon =12 j 12 .................... (25), S
-Adcmjﬂs;oomp_‘» T
P Pn
. cmo‘mps_:‘ i

Cropu(pe) = (), e, Creshssinebinseeipreding Govivenrsivsritesssisiniaieeisvssnsiir e (BO) e
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ycomo o = Lipy, s¢ obtiene lo siguiente:
pu= L = puipy, e , '
...... OO PRTRORYTORRONFION ¢3¢ )|
pu= L pr o= potpa, '
Sustituyendo (2.7) en (2.6) nos queda que:
. (ptpe) = pu (put pa),
pupiz -t papu = paput pupn,
pupu= papu.
Ahora; si se divide la igualdad anterior por pupizse tiene que »
pupu ; : B
RS AT T FrR TR AN SR LA (2.8 :
. pzlplz‘ . R :
La rclacion (2 3) involucm a las cualm ccldas de la labhl cu)o térmmo se Ie refiere con el
nombre de razén de dnfcrcncm © rizdn de momios: Convcncionalmente sele dcsu,na concl simbolo g g,lcbo ¢ E
psn) v s ld umdad umcmcme si Ay B son mdcpend&cnlcs el esumadorde p, es: ;
. fu S
E ij—?;. ST e e S
§i despejamos f de (2‘)nos qucdaldmgmcn oxpresion: o
l “luoi’mpuj
. " - fio i roj ; . “  : ‘v ;
* Al sustituir- S P T y puj T‘“ cn Iy éxpresion anterior; nos queda lo siguicnte: DRI

RIS £, ij )
f rm(foo}[foo“

por lo quc se. Ilc;,a a ta sngulculc |5ualdud

: _Ej_ ﬁofos
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La prucba de bondad de ajuste que usualmente s¢ hace esta basada cn la x2, donde sc hace um
comparacion entre las frecuencias obscrvadas y lus csperadns, Se¢ nceesita probar la hiptesis de que
pi= popa. Por lo tanto, se ticne la hipbtesis nula :

Ho: pi=po po

Para realizar 1a prucba de bondad de ajuste, se wtiliza ol estadistico:

2
X! = Z-(E-;'—'l- ij=12.

il

cl cual, si las variables son independicnics, se distribuye aproximadamente como una X2con 1 grado de
liberlad. Para ci caso de Fa tabla de 2x2 sc tiene cl siguientc procedimiento:

foo( fufn= fafa)
a) Caleular X?=

fio fzu fon fon
b) Commmr cl valor de X? conlra cl valor cn mblas dc la dlslnbnuén X I

Sicl valor dc X2 €8 menor que ol de \" b CNONCes 1o s pucdc rcchamr la hlpéu.ms nnla dc mdcpendcncm

MEDIDAS DE ASOCIACION EN TABLAS DE 2X2

Si dcspués de realizar la prucba de mdcpendcmm ésta s¢ reoluw, podcmos pensnr que existe:
alguna asociacion cntre las variables, por lo que cs cotvenicnic tcner una- medlda qut. nos lndlquc sn
magnitud, Emre Ias mcdldas propucstas 5 cncucntran las siguicntes: i

0 DE YIILE
Yule (190()) sugicre cl cocﬁcnenlc dc asocmc:én
P T, : o O fufe- flzkle' :

R L Qe e ..... A1)
Pl e ' . vﬁlfzz‘i‘ﬁz"fzn B S

v Supomcndo quc fa frccuencnu lotal foo cs mlon.nblcmcnlc g,rande cnlonccs Ia distnbucxén e
‘ f.omporla como una normal con vananza :

por lo que es posnble obtcner un nnemlo dc conf ianza.. El ram,o dc Q s ( l l), y los vnlorcs cvtremos i

“(negativo o positivo) corrcspondcn Y una asocmcnén complela El ccro a s vcl, corrcsponde zl una nofl i i

asocmcnén (mdepcndcncm)




Por fo tanto;
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EL ODDS RATIO (RAZON DE MOMIOS)

La razén de momios estd basada en la idea de que si A y B estdn asociados, entonces el valor de la
medida de asociacion debe ser inalterado por un incremento en el nimero de observaciones, si cada una de

las frecuencias de las celdas fucran repentinamente dobladas, no implica que la medida de asociacion serd

afectada. Simpson (1951) y Edwards (1963) defendicron la idea de que la magnitud de una medida de
asociacién no es afectada por cl orden cn el cual las categorias de la vanable son escritas; Los dos
argumentos anteriorcs inducen a la estadistica: . .

fu

C=  —

fia fn

La funcién C cs andloga a la definida por la ecuacion. (2.8‘), y posce algunas propiedades. Q estd
en funcién de la medida C, ya que podemos reescribir Lu definicion ( 2.11) de la siguiente mancra:

partiendo de la expresion::

fnﬁz- fnle“

- fu fzz + fi2. fu

y al leldll’ al numemdorydenommador por fl2 fZl nos qucda

R rufzz "fnle rufzz f,,f,,
- fufu o e ffy '

RS 11 VI P TIR TLTE PLoY

. iz

fofy i vfn‘le flzfu

: Es po‘ilhlc cnc(mlrarnos con cl mconvcmcnle dc qnc ulg,una frccucncm sea 0, por lo quc se su;,lere, e
f_lamcdld.l A , \ '

s amern
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El rango de Y es de (0, o0). La asociacion corresponde al valor 1, por 1o tanto es dificil explicar
por asimetria. Con Log(y) sc ticne un rango de (-o0, o), El valor 0 se refiere a una no asociacion o
indepeadencia,

MEDIDAS X (lambda) DE GOODMAN Y KRUSKAL

Goodman y Kruskal (1954) sugicren varias medidas con una interpretacién probabifistica, dstas son
M, Moy N las cuales cstin basadas en el trabajo de Guitman (1941). Dichas medidas también serdn
expuestas mids adelante para cl caso de tablas de ixJ,

‘Bl estadistico M involucra una comparacion de las dos situaciones siguicntes:

-Si s¢ cscoge aleatoriamente un individuo de la poblacion de estudio, y
suponemos la catcgorfa de B-a -la cual pertencce, ya sea (a) sin ninguna
informacién adicional, o (b) conocicndo su categoria de A ,

-Si tas categorias de A y B son tolalmente incorrclacionadas, cntonces no sc
tendrd una mcjora en fa scgunda situucién mayor que ¢n [a primera,

Si al conocer ta categoria de B sc nos facilita ¢l camino para dar una corrcspondcncna 0 catcgoriu cotrecly
dc A, entonces Ay B deben cstar corrclacionadas.  Si nucstra probabilidad de tener correcta 1a suposicion
no cs mejorada, cntonces Ay B estén incorrclacionadas. La medida de Guttman cs una simple funcion de

-~ un relativo mejoramlcmo en nucstra suposicion -de la correspondencia’ de cierta variable. 'La medida N
cuantifics fa mejora en nuestra suposicion dc la cau.boria B comocl decrcmcnto rekativo cn Ta probabilidad

~ de crror cntre las dos suposicioncs mencionadas anteriomicate, bajo cl supucsto de que nucstra cleccion cs
1a mis grande de fas catcgorfas B en cada ocasion. El cstadistico M- st dado por Ia siguicnte expresion:

zf me

A = fy £

donde: » :
m =ala fréchcncia mayor de I fila j,

fon = al (otizl mayor dc las columnas,

fu =al lolal de todas l.ss frccucnclas dc la fabla. -

Cuando cstamos mlcrcsados ol cl incremento de la pmbabnhdad cn la pmllccxén de la caleg,oria |
A, dado quc la cmc;aorla B o conoc;da sc uulm la medida S :

[;fn‘j_fmo}
A = ! S :

& -_rmf)

~donde: - y BRETN ‘

£ = @ la frecuencia mayordela columna j, i
: fmo~ al total mayor de las ﬁlas A R g
' fw = gl fotal de todas las. frccucncms dc la tabla
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En algunas ocasiones no ticne scntido cnfocar nuestra atencién sobre alguna variable como
dependicnte de 1a otra. Si nosotros asumimos quc A es tan importantc para B, como B para A, cntonces, sc

ticne la siguicnte medida:
[Zun um] {anlj mO]

2 t"O(l ‘mu Om

A._

MEDIDAS 7 DE GOODMAN Y KRUSKAL

Ademds de las medidas predictivas lambda, Goodmany Kruskal (1954) sugiércn la medidas 7.
Para cl caso de tablas de 2X2, Las trcs mcdidas 7 (%, T, 70 ) Son igual a;

(f fz - f2 fn P - , . :
e maaamma B PP PP SO R SO ART rvgieniissinege @13)
fie {0 fr fon ’ ‘

No\cmos quc csta mcdnda esla misma quc lade la X2, lo inico que s¢ hvo fuc dnwdn por foo ;

MEDlDAS BASADAS DIRECTAMENTE SOBRE xZ

Porquc la prucba buisnca de indcpcndcnua cs la dc la X2 ¢ ha usndo cl csudisum COMO- unil

medida de asociacion. Sin cmbargo, su rangoes de 0 a ¢l cual o cstd acorde con cf rango lmdxcioml dc: e

<lal Vanas uansformacnoncs 5¢ lum sugendo las cuales mcluycn las sngmcmcs :

, : AI csudistlco qS cn algun nempo s¢ lc reﬁné como. la raiz cuadmda dcl cocﬁcientc de oontmgencm L RS
.y ¢l cuadrado de 9, ¢ 2 ¢s igual al valor 7 dado cn (2.13), Al cstadisuco qb se: lc puodc inlcrprctar como un:
coeficiente de corrcla(.ién C es Ilamado el cocﬁcnemc de comingcncm e e




1 Cineer pedidtrico
il) ASOCIACION E INDEPENDENCIA EN TABLASDE | X J

Ahora ya consideremos 1a situacion general de Ay B, donde s ticnen T categorfas posibles para fa
variable A, las cuales se denotardn por Ai, As..A; y J posibles categorias de la variable B dadas por
BiBy,... B, Los datos son las frecucncias observadas en un total de I x J celdas, La pregunta sigue siendo la
misma, existe o no independencia cnire las variables Ay B 7. Lo anterior sc ilustra con la tabla 2.3.

Bt B2 Bj TOTAL
A (TN (PR fi  fo
Az fn In By f10
l;«i fu . f f;o

foo

TOTAL _fu
- Tabla 2.3 s
FRECUENCIAS OBSERVADAS EN UNA TABLA DE IXJ

Si Ay B son independientes, se espera que
fi fio
TOETTV g

fuj foo

Al rccscnbir a las F; por pu (sus. probab:hdadcs)seuem quc -

P n e
I -
B P I
poEpop  pami= 12,1 = TR U A R AN (2’.1'4)j

Como ¢l valor de pise descono«.c, In propomén n/foo csnma las probabllndadcs Estos csumadorcs &

“Nos puedcn uyudar a deducir las frecuencxas csperadas de las celdas SiA y B son. mdcpendlcnles 3 ucnc la
: sigulenlc cxpresién o , ‘ , ‘ ~

B2 mtrmeimotmtmonn . i
€ij ? e L hrerardvideaae Y TIPS N LTI Ty

-foo

: Dc acuerdm la cxprcsnénz 15, la suma cu+ czj o i pucdc ser cscnta como

fm fo - l'zo fuy R ﬁa,ﬁy‘ fmfoﬂ-fmlbﬂ fml'oj o (fm+ﬁol fo)fo,

e e

....... + = i = T A

e o B R ‘ Too A : lou

‘Notcmos quc lo que sc encuentra dentro de los paréntcsls es fm, por lo que lu cxprcsx(m amcnor s¢ reducc dc i

fa su,,uieme fonm
o ,

e o = g,

o




Tablas de contingencia 2

Si sc conocen -1 de las entradas dc las primeras J-1 columnas de los valores esperados y el total
de los marginales, s posible deducir las restantes (I+3-1) entradas, Esto significa que se tendrdn (I-1)(J-1)
grados de libertad para la prucba de bondad de ajuste. El cstadistico X2 para una tablade 1 X J cs:

(fii-)2
X2T LiDi e e (2.16)
€

Las distribucion de X2 cs aproximadamente una X2 con (I-1)(J-1) grados de libertad.

MEDIDAS DE ASOCTACION PARA TABLAS DE IXJ

De forma alternativa, después de realizar la prueba de independencia entre dos varigbles, y
cncontrar dependencia, €s posible obtener una simple y ripida cuantificacion de ésta. Para ello sc cuenta
con algunas medidas de asocnacnén, aunque muchas 1o tienen una mterpretacnon probabilistica duecla

Existen dos grandes clases de variables que son utilizadas en los cstudios sobre - tablas de
contingencia: variables nominales, las cuales no cambian en sus calegoﬂas, por cjemplo, ¢l - tipo de concer
tendria sus categorias en leucemia, retinoblastoma, etc. La segunda clase de variable es la ordinal y se
refierc a una variable cuyas categorias deben ser ordenadas, por ejemplo, la edad con calcgorias 04, 549,
10-14. Al considerar cl orden tencmos més informacion, y por lo gencml una categoria ordenuda es la '
categorizacién de una vanable continug,

ME])IDAS DE ASOCIACION USANDO Ah .
_ Las trcs medndas )\ (M, My )\) son muy snmnlarcs en: cuanloa su caracter El estudlsuco b '
involucra una comparacién de las siguientes dos situacioncs; un individuo se cscoge aleatonamentc dela
poblaclén de estudm y suponcmos la catcgoria B a la cual perctenece, ya sea; :
-a) Sinque sc nos proporcione uria mformacnon adncnonal

b) Proporcnon.’mdonos su calegorfa de'A’

Si las correspondencms deAy B son mdcpendxemcs, 110 nos mejora Ia scgunda sntuaclén més quc‘ ‘
la primera, caso contrario cuando si son dependientes, proporciondndonos una mejora la segunda situacién,

La medida Nb - cuantifica esta mejora como un decremento  relativo en-la’ probabilidad de crror en la - ‘
suposicion de la categoria dc B cntre las dos situacioncs, -~ bajo el supucsto de’ que nuestra suposnclén” i
~“consistird en scleccnonar las ca(cgorias de B mz'ls grandcs en cada ocasnén Es decir nos da una asoclacnén

'predlctiva
El ‘cstadisl'icb s
Ef
f.00 _r(!m :
Donde:

~ fin =l valor mas g,mnde de las ccldas enlai l-csnna filade la tabld
. fon="al total mayor de los marginales por columna,
- fw = al total de las frccuencms dela tabln
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MEDIDAS DE ASOCIACION USANDO Xao A

Si ahora se conoce cl valor de 1a categoria B y estamos intcresados en conocer 1a categoria de A,
¢l incremento cfectivo de prediceion estd dado por cl estadistico:

[+

a Se—— f -—f [
donde:

foy = al valor més grande de las celdas cn la j-6sima columna de la tabla,
fmo = al total mayor dc los marginales por fila,
= al tolal de las frccucncms de la tabla,

Si asuminios que ¢s de lgual mtcrés Ay B entonces la mcdida mdlcada cs

2f00 ,‘f" f(Jm f ;

MEDIDAS DE ASOCIACION BASADAS so‘m: LA x2 g

De las mcdldds de- asocmcnén utilizadas cn tablas quc conllcncn vanablcs de upo nommal u o
ordmal oambus sc tienccn pnmcr lugnr al estadisuco o . R

(fm] i }

donde dcsafortunadamcmc ) pucdc excedcr de Ia umdad Una modnﬁcacnén propucsla por Pcarson (l904) :
) cl coeﬁclcme dc contmgcncm ' ‘

el cuul"_tié'm:: la Iihl’_i!iibi(ih dc quc' C< 1. Esto fuc resuchto por C‘rumcry‘ (l‘)46)qu|cn proﬁimc clcocﬁmcnlcv

' X %
V= [rw min((1 - 1).(1 —l))]

Otry mcdldn mas. basada en la X2 es la Tde 'I‘schuprow

: A
iy ={ X[ ]
o . ' — : —l)

"Todas cstas mcdndas tiencn como ubjcto cncomrar una funmén dc X2 lnmlada al nmgo (() l)




Tablas de contingencia 25

MEDIDAS 7 DE GOODMAN Y KRUSKAL

En lugar de predecir sicmpre la categoria més probable, con las medidas 7 las distintas catcgorlas
son predecibles ¢n proporcion al total de sus categorias obscrvadas. El estadisticoes

E E ij (( foo £ - fio ﬁli)zlfn‘())

foa( fio? - ¥ fznj )
De forini equivalente sc ticnen las las medidas - 74y 7.
COEFICIENTE DE INCERTIDUMBRE

Un desarrollo para producir una medida interpretable de asociacion basada en la proporcion de la
probabilidad de la ji- cuadrada ‘es cl cocficiente de incertidumbre, cste nos indica una reduccion-en 1y
incertidumbre de acerca de la categoria de la variable A dado que conocemos la catcgoria dc la variable B o
viceversa, por ¢iemplo, Ua - nos indica la reduccion de mcertldumbrc en la categoria A si conoceinos
catcgoria de B, los csmdistlcos son Jos siguicntes: - :

Con la variable A dependiente:

U(A) + U(B) - U(AB)

Ua =
“Con la variable B dependicnte:
S U(A) + U(B) - U(AB)
Us = : ;
y para ¢l caso asimétrico: :
| U(A)+U®)-U(AB) -+~ .

UAUE
donde: o :

- U(A) - Ef Jog .

'.90_ foo s

U(B ;i‘“ loz,

AB)‘-ZZ "log : P.“Fa"["u', 0.
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MEDIDAS DE ASOCIACION PARA TABLAS ORDINALES

A continuacién se describirin tres medidas de asociacion. La base de estas medidas cs que las [
catcgorias ordcnadas de Ia variable A representan T posibles rangos para cl total de fw observaciones. Estas
obscrvaciones son designadas por categoria 1 a la variable con el rango mas grande que la categoria 2 y ast
succsivamentc, con su correspondicnte rango en Ia variable B. Con una asociacion positiva entre A y B
nosotros podcmos esperar que una observacion que tiene un rango alto en la variable A también lo tenga
para la variable B, y uno que tenga un rango bajo para Ia variable A también lo tenga cn Ia variable B.

Considerenios un par tipico dc observaciones, una pertenceiente a la celda (i), con la categoria i
de la variable Ay la categoria j de Ly variable B, La otra obscrvacion pertencciente a la celda (i, ).

Las medidas de asociacion de tipo ordinnl son todas funcionés de las siguientes cuatro funciones;

S« a la suma o total de los productos de cada par dc obscrvacloncs pam fos cuulcs 5e
cumplc qm, i>i' y ]>) 0 <0yt

D= ala suma o total dc los prodnctos dc c'nd.l par dc obscrvac:oncs pam los cualcs scf
cumple que i>i' y < oi<i'y >t ,

= g Ja suma o total de: los productos de cada par de obacrvacnoncs para fos cualcs [
cumplc que i=i', ‘

To = a la suma o total du los prodnctos de cada par do obscrvacmnes pdra Ios cualcs sc :
cumple qucH ‘ e S

Cuando existe una fucrte asociacion cntrc fas vamblcs A y B cl numcro S cs muy g.,mndc y el numcro D
Cs muy pcqucﬁo . , : .

'y DE fOODMAN Y KRUSKAL ‘
Goodman y Kmskai (1954) -fpropusiéron fa siguicnte ‘m‘edidn;‘

Y= .
> S+D'

',Esla medxda licne uny mtcrprct'wnén probabxlishc.l dnrccla' Sn las vanubles A y B son mdcpundlcmcs '
 cntonccs, ¢n promedio - se tendri al valor de 0 para -y, Sin cmbargo si_y =0 no necesariamente lmphca
qQueAyB scan’ mdcpcndlentcs FI rango dc v.llorcs pam 7 cs de -I a 'l La dmnbuméu 'y s

.lpm\lmadamcmc una normal
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ESTADISTICO 7 DE KENDALL

Es una medida de correlacion entre dos conjuntos de rangos. Esto sc pucde adaplar para la forma
general de las tablas de contingencia de 1xJ, con categorlas ordenadas. Las frecuencias marginales en la
tabla son el miumcro de obscrvaciones vinculadas en los diferenltes rangos. La medida Tau de Kendall estd
basada sobre la diferencia de S-D. Para obtcner una medida de dicha difercncia, dsta puede ser
cstandarizada cn ¢l rango de -1 a 1. Difcrentes mélodos de estandarizacion han dado origen a los
estadisticos Tau:

2(s -D)

fm(rm "l) _
~ 2(S -D)
(5 +D +T, (S +D +T,) '

_2m(s-D)
h t2w(m —-l) '

Dondc;
m = minimo (I,J).

La estadistica 7. cs usada cominmente  como una medida de correlacion de rangos, Esto no cs
aplicable para tablas de contingencia donde sc asume que no hay obscrvaciones. relacionadas o vinculadas,
Los olros dos cstadisticos son usados como medidas de asociacion cn tablas ordenadas. 7 solo puede tener -
ol valor dc +1 para una tabla cuadrada, Por su partc, 7¢  puede obtener cstos valores extremos aparte de un
pequefio cfecto que se produce cuando fw no es multiplo dc m. El pnncnpal problema de cslas dos ultimas
medidas cs que no ticnen una mlcrprctacl(m probabllisllca clara.

D DE SOMERS

Somers (1962) suglerc una’ medlda de asoc:acnén para tablas dc oommgcncsa con cdlcgorias
ordenadas conforme al caso asnmémco, donde s tiene una variable explicatoria y una depcndtcnte Es

~decir, cuando una de las variables B, puede ser vnsta como dcpcndlcnte de Ia otra vanable A, 0 v1ceversa ‘

Los cstadisuoos son los siguicntes. -

D, = z(s -—D)
2o~ Zf:j
b, | _ | 2(s ;D)
;f.%
B i s D)

‘ , P
{7 —:Zf:j -ijfzm"— Zf,?, ‘
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COMPARACION DE LAS MEDIDAS DE ASOCIACION

El propdsito de una medida de asociacion es que ésta nos provea de una respucsta numérica sobre
cl grado de asociacion que sc di cn - las variables de cstudio. Cabe notar que difercntcs medidas de
asociacion enfocan su atencion sobre diferentes aspectos de 1a relacion entre las variables. Kruskal (1958)
reniarca que no hay razén para usar sélo una medida de asociacion, ya que dcvcr.m medidas nos dardn
informacion corrcsponducnlc 4 los diferentes tipos de asociacion.

La clcuuon para las clasificaciones de tipo nominal estd cn tres tipos de cstadisticos: los basadoq en
la ¥, los que indican una reduccion proporcional en ¢l error de prediccion de cicrta categorfa cuando sc
conoce la otra, y las medidas de incertidumbre. EI primer grupo no tiene en realidad una interpretacion
inmediata. El segundo si la ticne, pero con una desventaja; a saber, si el valor del modelo cac dnicamente cn
una columna o fila las medidas resultantes seran cero Por su parte, el coeficiente de incertidumbre . estd
basado cn la probabilidad de la proporcmn dela X2, yticnc una mtcrprclacnén prolmbnlishca

Cada una de las medidas expucstas son importantcs cn los diferentes aspeclos de Ia asociacion
entre las variables. Por lo tanto, s¢ puede clegir '\ de Goodman y Kruskal (para datos nominales), o y
(para datos ordinales) si las dos variables son de igual importancia. De la misma forma, se puede elegir N
de Goodman y Kruskal o dy,, de Somers si la variablc B depende de la variable A. Sin embargo, lodas cstas
niedidas no son mds que un simple calculo preliminar para un andlisis mas delall.xdo ‘

En realidad; ¢! lmcsligudor es el que dcbc tomar |3 dccnslon sobrc qué mcdlda dc asocmcnén
utilizar. Para cllo ha dc tenerse cn cuenta ¢l bucn juicio y ¢l conocimicnio sobre cl fcnémcno el que sc
trate. Ademds, ¢s inportantc mencionar que cualquicra que sca la: mcdlda clcglda ésta nos dnm Io mlsmo‘
con rcspcc(o al 5rado dc nsocmcnén quc guardan las vanables en cstudno S




Iil. SERIES DE TIEMPO

En diversas ramas de fa ciencia cxisten fendmenos que cs necesario analizar y que s adeclan a la
metodologla de las scries de tiempo. Entre cllas cncontramos a la cconomia, fisica, demografia,
mercadoteenia, cte. En este (rabajo sc analiza a 1a rama de la ciencia mds generosa y dedicada al servicio
del ser humano, cs decir, a Ia medicina, en especifico al cincer pedidtrico del D. F.

Como se verd, una scric de tiempo cs simplemente una coleccidn de datos secuenciales a través del
ticmpo, y una caracicristica sumamente importantc de cslas serics, cs el hecho de que las obscrvaciones
succsivas son por fo regular no indcpendicntes. A partir de estos datos, sc busca predccir valores futuros en
hasc a obscrvacioncs: pasadas. ‘El objetivo de hacer una revision. de csta metodologia ¢s lograr una
aplicacion adccuada al fenémeno de interds, ¢l cincer pedidtrico, por Jo que se toma cn consideracién ‘a las
scrics dc liempo discrctas. La metodologfa en si cs una paric de la Estadistica, Ia cual, cn su andlisis utiliza
modclos probabilisticos llamados promedios méviles y modelos autorregresivos. Para comenzar ci andlisis
como primer punto sc considera a la gréifica de las obscrvacioncs contra el tiempo, ya que de csta forma cs
posible visualizar factorcs importantes cn. la scric como:son la media, la:varianza, la cxistencia de
csl.lcnonahdad, o tal vcz, alguna dlscommmdad o algan dato que sobresalga baslamc en nuesira scrie,

EI anéhsns de da\os basadOs en scrics de ncmpo, licne toda una hnstona, scgun la cual fuc criticada
por ser sumamenic laboriosa. Gracias-al avance computacional hoy cn dia cxisten diversos paquetes
cstadisticos que hacen de csto una labor relativamente sencilla, Por tal motivo, ¢s que resulta conveniente
ulilizar la metodologia de scries de licmpo para cl estudio de fenémenos que as lo rcqulcran, cn osle caso,, :
¢l cdncer pedidtrico. i o

) osnmclouss aAs|CAs |

t

En csla partc sC. expondrén los prmclpalcs concuplos relacnonados con la mctodologia dc scnes dc

" ncmpo La idca cs comprcndcr dc una forma clara'y sencilla la tcoria concermcnle por lo cual se hcnen l.as‘
 definicioncs; . , .

FUNCION DE AUTOCORRELACION (ACF)

La funcnén dc autocorrclacn(m mldc la corrclacnén entre un valor obscrvado 3:
olro yiix, que cstin scparados por un mlervalo de. Iong,uud k.

»



30

| smm DE TIEMI‘O l)lSCRETA'

i ANTschE'NTES‘ :

Céneer pedidtrico

FUNCION DE AUTOCORRELACION PARCIAL (PACF):

Es la funcidn que mide cl efecto parcial de yekpara explicar et comportamicnto de
yren un modelo que ya incluye ye,.ywn.

PRINCIPIO DE PARSIMONIA:

Este principio pretende encontrar ¢l modelo mds representativo  con el menor
mimero posible de pardmetros.

REALIZACION:

A pamr de un fenomcno c,s posible tomar una sccucncna de observactoncs de
éslc siendo cl conjunto de obscrvamoncs una real izacnén de dlChO fcnémcno

, SERIE DE TIEMPO

Es una colcccn(m dc dalos gencmdos sccuencmlmcnto a lravés dcl uempo, cuyas ,
obscwamoncs sucesivas son gcneralmx,mc depcndicmes enlre si

Una seric dc tiempo discrcm (] cl parémclro uempo o aquélla quc ¢ obticnc.
~ con registros instantdncos ‘o promedlos, ‘0 valores ‘acumulados;: ¢s decir, las -
- obscrvaciones sc toman ﬁmoamcmc dc un ucmpo cspcc(ﬁco gcncralmcmc con
: mlcrvalos |gualcs ‘ : ‘ i

OBJETIVOS DEL ANALISIS DE SERIES DE TIEMPO ol “

Cualqmcr teorfa llc\a consigo, dc una forma nuplicna razoncs mlportamcs que Ia Jusuﬁcan, puésv "

Cde alguna mancra a tcorla nos servird para hacer una aplicacion: prictica. A las scrics dc tiempo seles
puede asociar una ‘gran varicdad de’ aphcaclones, pcro en, cada una, dc éstas llcvaré por Io gcncral los i

: prmcipalcs objcuvosdcsu anéhsts Como son:

-DESCRIPCION.

Enunciar cf comportammnlo dcl proccso para obtcncr una visua Zacion

’ mejor al proceso a analuar
2.-EXPLICACION:
La c\phcacién ticne como objcto rcaluar un anﬁhsls dc upo causa-cfccto ya sea p

al relacionar un fendmeno con cl- medio. cn que sc. dcsarrrolla, 0 cuando la ‘
~ variacién de una sericdclicmpo cxpllca la vanacléndcolm scrlc :

: 3 de e
- ¢stc. Para ello s ntilizan las. princnpales caracteristicas de la gr&ﬁca. comoson
~su variacion cstacional, tcndcncm, vnnama, clc 1o cual ayucu a comprcndep OIS
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3.-PREDICCION O PRONOSTICO:

A partir de una seric de tiempo observada se pueden predecir los valores futuros
de Ia seric con el fin de towar decisiones o prever comportatnicntos Mturos.

4.-CONTROL:

Obiencr prondsticos muchas veces tienc como objeto realizar acciones de control,
cs decir, modificar el comportamicnto del proceso con cl fin de obtener algin
bencficio.

METODOLOGIA DE BOX - JENKINS

Uno de los métodos para ajustar scrics de tietnpo es cl de Box- Jenkins, cl cual consisic cn extracr
los movimicntos predecibles de los datos obscrvados. La-serie dc ticmpo sc descompone -cn varios
componcntes, llamados  “filtros", hasta obtener residuales no prcdccnhles cuyo comportamiento tigne pocit.
influcncia cn el resultado final, Esta metodologfa hace uso principalmente de tres filtros lineales: cl
autorregresivo, ¢l de integracion y ol de medias méviles, como se ilusira cnseguida:

Y W oz, e

~FILTRO - | FILTRO DE | FILTRO DE
] AUTORREGRESIV ‘ INTEGRACION"'* MEDIAS MOVILES -

‘Grdfica 3.1 -

- El proceso iterativo de Box- JCllle pam conqt uir Ios'modclos lincales de scries de tiempo consistc -
dc los su,mcmcs pasos : EREL S N dh AR

l ldcntiﬁcac:én dc l.:s cspcclﬁcacloncs prcllmmarcs 'dcl modclo, s’ dcc:r
’examimu los datos para dc csta forma idenuﬁcar al que purc'zca adccuado

2 Fstmmcndn dc los pammctros dcl modclo clcgldo

3. Dlug,néstlco dc la adccuaclén dcl modclo Exammat los rcs:dualcs del modclo ‘
~ filtrado para ver si - escl modelo adectiado. ; : A

4, Consndcrx\r modclos altcmd(wos sics necesario. Si el primer modclo no rcsultu Sl
“udecuado - por- alguna razén; - se debe probar otro modelo. allcmalivo lmsw B
cncommr un modclo adccuadoosatlsfactono s

Pronést!co d@ mlnmc«ones futuras del modclo clegldo si cs el caso
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El diagrama del método de Box- Jenkins cs el siguiente:

captura de los datos

ERIE BASE SERIE
Calcular DIFERENCIADA
cf y pacf Calcular acf y pacf

ESTIMACION DE LOS
PARAMETROS ESTADISTICOS

. razonamiento

PRONOSTICO |
{si es el caso) [ cétculo

Grifica 3.2

En la grdfica 3.2, sc encucntran conceptos que ain no s¢ han definido, como son transformaciones
y diferencias, los que se explican mds adelante. El andlisis, como cstd indicado, necesita por ung parte, que -
sc hagan los cdlculos requeridos, y por otra, de un ratonam:emo y juicio de Ia persona quc debe mtcxpretur .
¢l procedimicnto. Por cjemplo, en fa :dcnhﬁcacxén se requicre de una amplm expericncia, asf como de un
buen razonamicnio, claro, ademés del conocimiento del fendmeno del que se trate, ya que sxempre 5e dubc
{encr prcscme que 1a base de todo csto s clcgnr un modclo scncnllo '

En cl proceso det dmgnésuco cs muy 1mporlanu ¢l estudlo de los resndualcs yd que cwmdo s¢
prucbe un modelo, ¢s necesario averiguar si éstos tienen un comportamiento similar a! ruido blanco. Por
otro lado, cabe actarar que existen modelos que se ajustan a los datos, pero dan como resultado pronbsmos
inadecuados, sicndo convenicnte cn estos casos regresar al proceso de identificacion, o incluso, rovisar si ¢l
método es el adecuado. Ahora, cabe hacer notar que de acuerdo al objelivo final dcl métodn se pucdc
sacrificar cf ajuste por la prccnsién de los pronéshcos DR

ESTACIONARIDAD

Si considerasnos una serie de'tiempo como una realizacion de todas las scries que pucden ser
gencradas por ¢l mismo mecanismo, entonces sc ticnc una muestra de tamafio 1, Con esta muestra cs
posible cstimar la media, fa cual cstd en funcion del tiempo. Sino hay tendencia, entonces se asume que Ja
miedia ¢s constante y qué ¢f valor-observado para cada periodo se puede representar por estit media, es

decir, se tendrd quc

YD = E(Y) = e ovrnvcnmssmiinicii st 1)
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Y =E(Y) (cstimada) = (Un) Botn Yo covcornvsnnsmsrsrs (3.2)

El que Ia media de Ia scric sca constante ¢s una primera condicién de estacionaridad. Otra
condicion ¢s que la varianza del proceso sea lambién constante, ¢s decir:
VAE Y= VA Y0 = 02 5. svcissansssssnssmmmssmiasnsssssssssmsssssssossosessss e 3.3

Por sencillez, sobre todo cn cl andlisis tedrico, sc pucde usar la variable transformada que
representa a las desviaciones con respecto a la media:

=Y« ?
Existe otra condicidn que sc reficre a la autocorrelacién de los datos.
8= corr (y1, yiuk),

Elyy, o
o =—(—”%’ﬂtl, SASPUEL, st (3:4)
a, ‘ )

Si la seric cs estacionaria el valor dc p, sblo dcbe depender de k, lo cual nmplica que. lu rclacn(m entre dos
vanablcs sélo depende del mtervalo que las separa, L
DAT()S NO ESTACio'NAmos

...El primer paso cn cl andlisis de las serics de tnempo cs graficar las obscrvaclones contra el tnempo

Una vez hecha la gr:iﬁca sc puede visualizar rdpidamente caracteristicas espedﬁcas de I grifica como son -
Ia tendencia; la varianza, cslacnonahdad, ete. Cuando la grdﬁca tlenc una vnnanm no consuntc, cs preclso =

rcalizar una cslabihzacién de la varianza,.

ESTABILIZACION DE LA VARIANZA

Para logxar una cstablhmidn de la varianza, cs decnr haocrla consmmc s puedc rccurrir avaras
transformaciones, dentro dc las cuales, las mds usadas son, las logarilmlcas y las raiocs cuadradas Esus O

tmnsfonnacloncs rcsullan utilcs cuando

~ -La vamwu es proporcnonal al crecimlemo de ln scnc

: -EI nivel medlo de la sene s n_m.remema 0 dccrcmenta a.una tnsa constantc,
gcncralmcnte cs(a suposncié[, 5 élida a cono y. modlano plazo ‘ ;

Tambnén es poslblc utilizar otras lransfommcloncs de tlpo cxponcncwl como “cl rcc(proco -

rcclproco de la rafz cundrada elc.

Un.n vez. cstabiluada Ia vanan/a, si ln grﬁﬁca presemn tendcncia s6 procedc a chmi narla
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ELIMINACION DE LA TENDENCIA:

Existen varios métodos para la eliminacion de la tendencia. Uno de cllos ¢s usar un modelo de
regresidn, ¢l cual resulta Hti cnando la tendencia es fijay dctcnmn(suca, pero cl problema surge a partir de
la dificultad de saber cudndo un cambio cn ¢l nivel de la scric se'debe a que la tendencia sca determinfstica
o estocdstica. Es ésta una de las razones por las que se usan las diferencias, las cuales resultan generalmente
adecuadas para serics con un nimero grande de observaciones. El método de las diferencias consiste on
restar los valores de las obscrvaciones uno de otro en un orden pre-cstablecido. Un polinomio de orden uno

s¢ vuclve constanic al aplicarle una diferencia, uno de orden 2 s¢ vuclve constante al aplicar dos dlfcrcncms
y asf succsivamente.

Por cjemplo, para las primeras diferencias sc tendrd:

Ay yi-yu, e JETRAROR P s coovnnne (3.5)

y para las scgundas diferencias:

Alyi= Ay - Ay,
Alyr= yi-yer = (ye1 <y12), R Fo
Atw —-yuynwym RRERA verirseirnins (3.6)

~ Podetmos notar de las :L,ualdadcs (1 S) y.3 6), que c.lda VCI quc e dxfcrcnc(a la seric s¢ plerd‘. .
una obscrvacion. El objetivo de climinar la tendencia cs obtener. una nueva seric, 1 cual sea analizada mis -
fAcilmente, para después introducir nucvanienie la lcndcncm Lo amcnor puedc cxphcarse dc um manem ‘
scnctll') supongamos ahora las pnmcras d:rc:cnmas.

y: ye, i

‘A pamr dc ( 3. 7) cs posnble rcconsmur h scric onginal w,on forma rccurswa ‘por. la sxguxcnle' ,

’ y= 2t ,yM:,
= ntaityn,

==7|+7n"r1n+ T A

FLUCTUACIONES ESTACIONALES

La cstaclon.ihdad en una scnc rcsulta muy evndcme cu.mdo se ha clmunado la lcndcncm y on

‘ alg,unos Cas08 ¢S posnblc vnsuahmﬂa ann_cuando’ st presemc, Como Cs - preciso. chminar dicha. " e

'rfcst'\clonahdad se recurre 3 procedimicntos ‘de’ ajustc, como: son las * diferncias csucionalcs. Dichas o
‘dxfcrcncms SO s:m:lnres al las difercncias ordmanas prcsenta&as amcnormemc csto ¢ exprcsa dc la e

_su,u:cmc forma' ’ . ‘

Asy1 yi- }'m,

‘ dondc scila lonymd del pcriodo dc fa- nucluacién cslaclonnl y se pncrdcn § obscrvacloncs‘cada
vez que se realun una dit‘crcncm i
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ll) IDENTIFICACION DE MODELOS

En fa clapa de identificacion sc debe elegir un modelo de la clase gencral de los ARIMA, donde se
clige ¢l orden de las diferencias ordinarias  y cstacionales, asf como ¢l orden de los polinomios
autorregresivos y de medias méviles. Los procedimicntos pucden resultar hasta cicrto punto inexactos y por
ende requerir del juicio personat det investigador, para apoyarsc éste pucde utilizar de una forma cficiente
los paquetes de computo cstadisticos que incluyan serics de ticmpo.

MODELOS AUTORREGRESIVOS
MODELO AUTORREGRESIVO DE. PRIMER ORDEN,
Una sericde li(.mpo estacionaria se determina por un proceso autoncycsivo de primer orden si los

valores actuales de fa seric 21 son cxpresados como una funcién lincal dcl primer valor anterior y un choque
alcatorio ¢, s decir;

=izt TR SR o i L (3.8)

donde: '

¢ csel parémctro autorregresivo, ¢l cual dcscnbc ¢l efecto de un cambxo de
“Zrien 71

@ son los crrorcs o ruido blanco,

y las propicdades de & son las siguicntcs:

E(e) - 0

RS { o sit=k
Elere) = g
X0 otrocaso

i () 7..|)-"=‘"0' :
C~ N( () 02)

Restricclones en los pnrémetros/ Condlciones de estaclonarldad - ‘

Como ya sc ha mencionado anlcnonneme para quc el proccso sca cstacuonano cn pnmcr Iugar Ia ‘

media debc scr constun!c, cs decir;

By = E(/u)-v“, B Ry
 E@)=E(¢ m+e.), ‘
E(z) = ¢iE(z1), -

E(7') ¢IE(/|)

B Dc aqul s¢ dcducc quc ;c —0 sm mnponarrcl valordcqh ,




h condncnén de cstucmuanddd sus valorcs son mf mtos y dccrccacmcs en forma z,cométnv :

' dondc cl modclo AR(l) ncnc memoria mﬁnna pero si- d proccso es csmclonano, es dccnr, -l<<fu< ‘l
ol efecto sc disipu al alcjarse de t. El coeficiente de_ mcmom con’ rctmso k o cl cocﬁcxcmc du ok y I
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En scgundo lugar, la varianza debe ser también constante:
Var a=Var (121 + ),
Var o= dzzz var (zu) -+ Vi (@),
Si ' ‘ Var (z) = Var (u1) = 70.

critonees ;
= ¢ oot o2,

Al despejara o nos queda:

En la expresion anterior se observa que -1 <1< | la cual es llamada condicion de estacionaridad. -
En cuanto a su funcidn de autocorrelacion tenemos que:

7 = Cov (4 21),
=E(nn),
= B (¢ 219 +u)n 0,

(IML(/!I) + E (e rm), : . ‘
= ¢t Var (1), ‘ - Pero comno Var (211) = o entonces nos qued::-

= @1 yn

7,_= Cov(n, 2i2),
=E (nna),
(blE(/nhz) + E(u /u)
¢wl, e
q‘) We
L ¢31'yo.- }
En gencral: _ T I R I A e » ;
SR % =¢Kiy, o - sisedivide por. yo nos queda lo siguienter C

\ «bk conk>0

A p.umr dc fo mxtcnor cs facli vnsudhz.:r que la ﬁmcton de aulocorrclacnén sélo dcpcndc de k v por

Fumi(m dc memnna

51 ulxlwmos la ccuaclén dc 50!pc 0 choquc dlc.ltono det uny proccso AR(I)

Il ~c: + q’»cu ¥ ¢Zacu+ ¢3|uH

;,rdf‘ ica de dwhoq wcﬁucnlcs cs la ﬁmcxéndc mcmoru R Ch R
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MODELOS AUTORREGRESIVOS DE ORDEN MAYOR

Cuando ¢l valor de 21 depende de dos o mas valores anteriores, ¢l modelo serd un AR(p), como sc
indica a continuacidn de mancra simbolica:

nE dratde e tdvmat tpap 0 3.9

Eslc modclfo ticnc "p* condicioncs de cstacionaridad, y su funcién de autocorrclacion (ACF) cs
decreciente infinita,

MODELOS DE MEDIAS MOVILES

Olra forma de representar ¢l proceso cs cn base a los choques alnalonm ponderados cn cl tiempo y
acumulados. »

MODELOS DE MEDIAS MOVILES DE I‘RI'MERORDEN
Por cjemplo, para un modelo MA(1) ;
N '-==‘CI‘-0|C|-1.' ........ sttt s raeneaainsre g bt ee b (3.‘1())
Dohdc" N
0: dcscnb(. cl cﬁ.clo del choque alcalono amcnor a ny
o tiene las mlsmas suposiciones antcriores, cs dcur
oo~ N(O 0% ), E(ci Cs) 0 :
Rcctriccioncu en log par:imetmql(fondncnén de mvcrtlhilldad:
La media Y fa varianza no unponcn condtcnoncs dc cstacnonandad como sc obscrv.l cnscuud'l
CEz) = E(m -0 e 1) =0,
| 'yoFVam V.ll‘(Ct 01cn) ' SRR
Yy Svras o2+ 02| a (l+ 02 )a SN
v = = Cov (1, ) = -~
7 = CO\'(I:, m) 'Ll(m <Oien l) (cn 0: c« ;)],-
‘ Y '=-0parhk>‘L
Fn I'onm Lcncml se lCIldl’J lo smulcnlc
= =01k 021),‘
= l) k>|

En basc a lo .lmcnor se ohserva quc 6 no mnc c.ondlclones de cslacnonaridad Pcro al (ransformur

a CClIaClél\ de golpc alcatorio cn una ccuacion de forma mvcmda es decir de 1a forma aulorregrcsivu, (18
_obucnc un. AR( ), el cual, pard que sus cocﬁcncmcs scan dccrcclcmcs 56 rcquicrc quc 0 | < l Acsto e
‘Ic ll.mm condlclén dc lllVCl’llbllldad. IR
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Funcion de memoria

La funcion de memoria se pucde oblener directamente de by definicion del proveso, puesto s fos
cocficicntes de Jos crrorcs son 1y -0 para oy ¢ respectivimente,

MODELOS DE MEDIAS MOVILES DE ORDEN MAYOR
El proceso general de medias moviles denotudo por MA(g) es of sipnictie:
265 QO = 18w D oo e L)

La funcion de memoria cs la grafica de los vadores 1 <0, -0, 05,0, y b efecta did Chogie
persistird por "q" periodos. Lat fimcion de autocorretacion se trancnrit después de o interyali

MODELOS MEZCLADOS AUTORREGRESIVOS Y DE MEDIAS MOVILES

Supongamos ahora un modclo que ticne tanto parte de medias Moviles, cotmo parke sutopeprsiva,
digamos el modelo ARMA (1, 1) : :

705 B2 F G I e i e i AR

ol cual tiene condiciones de esticionaridad, ¢s decir el < 1y do invertibilidad {0 <1, comie G
ve enscguidy: ‘ :

By = 0, porlo que no hay sestriceion.

© De fas igunidude

L opndi %
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Funcion de memoria

La funcion de memoria se pucde obtener directamente de la definicion del proceso, puesto que los
cocficientes de los crrores son 1y - 01 para ey e respectivamente,

MODELOS DE MEDIAS MOVILES DE ORDEN MAYOR
El proceso general de medias méviles denotado por MA(Q) ¢s el siguiente:
2= Q= 0ie = 0102 =m0 Bl e, et ee et en st s et st e bsanee @G

La funcion de memoria cs la grafica de los valores 1, -0 -0y, -bs,...0y, ¥ ¢l electo del chogque
persistird por "q" pcnodos La funcaén de .lulmorrclauon se truncara después deq Illle\’leS

MODFLOS MEZCLADOS AUTORREGRESIVOS Y DE MEDIAS MOVILES

“Supongamos ahora un modelo que tienc lzmlo parle dc mcdins mévilcs, como mrtc dautorregrosiva,
digamos ¢l nodelo ARMA (1, 1)

. 74'~"¢| R L PO e erses s henen b s e rssdents dheben (3.12)

¢l cual tiene c.ondxcmncs de cst.nuon.mdad es decir || < 1 yde :nvcrltbuhchd [61] <1, como se
ve enseguida; : :

L E@ =0,  ' . po'r’l‘(')"qui: no hay restriccion, -

7 |+0] "‘20 ¢[
()‘ _¢2 =

(l-0|¢.)(¢l -0,)

¢ I ~,|,
‘P.xra k 2 2

z,b 1 'yu
4:1 ”‘yl
ey ;*Dc laq |g,unld.ldcs .mlcnurcs se. ucnc quc;
A= =ik 'm

S La Cohdi_cién de cslnclonandud serd: | | <l
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Si sc sustituyen los™ ¢, ¢z, o, clc en forma sucesiva, hasta oblener una ceuacion de Ia forma
invertida :
7= gt a-0ion,
et = /e -z v i,
A= draat o= 0 2 - 2 0 o),

o= P10z G0 i -02| e,

para que la invertibilidad tenga sentido, es decir, que sus cocficientes scan decrecientes s¢ requicre
que |0 < 1.

Funcion de memoria
Al sustituir los 71, 212,....del ARMA(I .’l)‘ hasta obtencr una ccuacion de golpq_albc.qlvo‘rio:
At (¢|~_0|)Cn-| 11 (1-0)crr v ¢2| O ) S A — e
sc obscrva quc los cocficicntes dcbimcmoria van decreciendo cn f (‘)rn‘n;l“cx]x;m"n.c}i;;l . |
Funcidn de autocorrelacion | L

o U0.0)06,-0,)
O 20,0,

= ¢ipx-|‘ E :

—¢‘ 'U)I k>l

- La ACF del ARMA(l ) dccrccc ] parur del valor lIIlCldl l. Fl valor de p, dcpcndc dc .mlbos LA
; p'lr.lmclrosy su su,no dcpcndo de l.| dnl‘crcncn.n (-6 ‘ i

MODEL()S MFTCLADOS AUTORREGRESIVOS Y I)F MFDIAS M()VILFS DE ORDFN
SUPERIOR

EI modelo g L,cncral ARMA (p, )ucnc la su,mcnlc formn

¢l 71k ¢2llz+ + ¢pl|p+C| 01 LII 02012- -0qclq (31'3) |

Eslc modclo ucnc condlcloncs hmlo dc CSl'lCIOII.iriddd como’ dc lllvcﬂlblllddd Su funuon de

Q ulocorrclacnén scrd dccrccncntcg el efecto de l.ls mcdms mévi lcs dcsap.uccc dcspués deq pcrk)dos o
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ODELOS NO FSY CION ARIOS
ODEL.OS M\TORRBGRESN()S INT F.('BR:\N 5y DY MK MIAY MOV s
Un modelo ARIMA (P ) Viewe ( d‘\\'cwcuc'ms o, (i) pecosi i e e R
cs\'.\c'\onat'\o,y g¢ dice O ¢S nteprado yil e ol etz UL osties wevid pecesnio etV T
opuesto a las iferencias, cait, 8¢ 'm\cg,nm'\ p se sww W o mrmm\nm W \ \mm\\h
original, ¥ ye o yalor # gc obicne mediante o siguicnte c,\'pme-.\(mt
'l;\'—"W\'\' R A - VI e v
NO"‘AC\ON
O\w.rador aif crenciid
1 operadof diferencid 5 denota €0 o siguiente cxpresion
&,\*‘ 4y =T ,;,.,;,,Wv,,,,,, . , , ’»(‘»"‘"'@)
via da[ucncui consecutive Jo orden d werh
A
N Al diferencid Qs!ﬁc'\onn\ o prmes orden "f‘"‘" mnd hmwiwi i § LY oo 4,1:‘4-01(1!1: b i
sxgmcm.c mancrd: f - ‘ o - ; :
M;mmi 550 m}wwm M

mrsw;m & fs&kﬁ:iw.s«u o
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MODELOS NO ESTACIONARIOS

MODELOS AUTORREGRESIVOS INTEGRADOS Y DE MEDIAS MOVILES
Un modclo ARIMA (p.d.q) tiene d diferencias ordinarias, las necesarias para que ¢l modelo sea
cstacionario, y se dice que cs intcgrado ya que al realizar cf prondstice serd necesario rcalizar un proceso
opucsto a las diferencias, es decir, se infegrard o s¢ sumarin los valores para reconstrair a In variable
arigital, ya que cl valor » sc obtiene mediante la siguicnte cxpresion:

nEWCEwWat w2t et e e s s e (3. 14)

NOTACION

Operatlor diferencia
E1 operador diferencia se denota con fa siguicnte expresion:

Az == 1,

¥ I diferencia consceutiva de orden d serd:
Al

A la diferencia cstacional de primer orden con cierta iongilud“dc bcriodo "Sf' sc denota de la- .
siguicate mancra; S S S 2 S ‘

A= sims, e e s el st L (3:16)
- En forma general, las combinaciones de diferencias estacionales y ordinarias son :.
AP A,

' incradorde‘sglm hacia afrdy

" El operador de salto hacia atrds sc expresa de la siguientc forma:
C B Zl: zel, - . . e '.;..".,.1’.,;.:..‘...,...A.'.....,.:.‘......vliu;-u»;-V-.u_:{vf‘u7-.;.{-.'-.’--‘,-_.b(3!!7)
" En forma generul, f k-sinto salto hacia atrds. se expresa. de la siguiente mancra:

R Lt S ST
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AUTOCORRELACION PARCIAL
MODFLOS AUTORREGRESIVOS

Cuando se construye un modelo autorregresivo se debe checar si al incluir una nueva 2k cn el
modelo los datos estin mejor representados. Es decir, cuando se ha wjustado un modelo AR(k-1) y se desca
ver si lo adecuado seria un modelo AR (k). sc debe incluir a z. Si ¢l valor de | ¢x] cs grande, quicre
decir-que se debe incluir ¢l 7, cn otro caso no ¢s convenicnle agregarlo. Este cocficiente mide In
correlacion que no es tomada por ¢l modelo AR(k-1); es decir, mide ¢l efecto parcial de 2 para explicar cl
comportamicnto dez cn un modelo que ya incluye z,..z-(k-1).

El cocficicn(c autorregresivo en el modelo de mayor orden, ¢, se define como la antocorrelacion
parcial al inlervalok y sc denota como pw. L gréfica de las pw serd la funcion de autocorrelacion parcial
0 PACF.

Lucgo entonces, si ¢l modelo adecuado ¢s un AR(1), p2 debe ser cero, o tomando ¢l crror muestral
pmcuc.lmcnlc cero, ast como las siguicntes autocorrelaciones parciales. En un modelo AR(p), las PACF' s
nos sirven para determinar el valor de p, y ¢s este precisamente ¢l punto clave p.lm llevar a cabo la
identifi caclén del modelo.. ,

MODELOS DE MEDIAS MOVILES
 Partiendo de un modclo MA(1), la ccuacion equivalente de forma invertida es

207 . pl 2 021 A2 =i o

. Las PACF-dcl modclo anlcrior no Se truncan; yu  que su comporlamtcmo consistc cn deereeer
©muy rapldamcme por sus condlcmncs de mvcrubllidad, ademis de que tlcndcn lhlcld ¢l infinito.

VMODELOS MEZCLADOS L
Supongamos in modclo muclado ARMA(I l)
¢| 70 o Oie X
su fomm mvcrlld.l cqulvalenlc cs:
"= c:+(¢u 0 )/n+0((¢| 0:)/:1+0“|(q§1 01) m+

i of modelo anterior cs cstacwnano ¢ m\crublc | ls 1 ) ]0: l <1, ld PACF dcsapamcrii

:gradualmcnlc , _ ‘ S
: DUALIDAD ENTRE LoS MODEL()S AR Y M()I)FLOS MA

Dcspués de .malimr los modclos anlcnorcs cs posnble LOlldull’ que cuslc crcrta dualld.ld cntrc los

proccsm AR y MA como suguc

[-La ACF dc un modclo MA'se comporla como la PACF dc un modclo AR y

 |-La PACF de un modelo MA sc comporta como la ACF de un nodelo AR,
-Los procesos - AR deben cumplir condiciones de estaclonnndad, pero nod¢ mvcrtlbllldad
-Los’ proccsos MA ucnen condxcaones de mveruwhdad pcro node csucionmd.ad ; :

i
{
|
|
|
i
{
|
i
:
|
1
!
ot
1
1
!
|
|
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MODELOS NO ESTACIONALES

En cuanto a los modclos no cstacionales, a continnacion sc presenta un cuadro con lis
caructeristicas de Ias ACF y PACF de dichos modelos:

MODELO ACF _ PACF

AR(p) decac s¢ trunca despuds de p
MA(q) se trunca despuds de g § decae

ARMA(p,q) | decae decac

AUTOCORRF LACIONES MUESTRALES Y AUTOCORRELACIONFS
PARCIALFS MUESTRALES ’ B ;
DCbldO a quc os-desconocido cf proceso qué rige a cicrt:i‘scric de 1i€lllp6,‘ csb nccgﬁario cstima; un

modelo a p)xmr de sus ACF y PACF, las cuales son estimadas & su vez, a partir de und nwestra de tamafio n, -
blClldO n ¢l mimero de datos disponibles y tomando ¢n cucma quc s frata dc proccsos es(acwnanos

AUTOCORRELA(‘IONFS MUESTRA LES
De zlcucrdo a Bos ¥ qukm_s, ol cs(mmdor\mas zldccuudo‘ por sus probiod:idés escl sigbui;ﬁmc: N

. | ;;)'= 0 :'cljc"’. .

| ‘dondc :

i (B19)

B=oe= () Tonek 7z, k20,0 0

La varianza aproxil‘nndadécste'csnmador‘cs'.yd‘c acucrdo"aBarud(( ( l')?'tv()v)_'.:' e

B B

e ~pero como las ACF tebricas son dcsconocxdas

probnr sn una autocorrelumén s¢ pucdc consxdcmr q,udl a ccro s.on cxcrlo mvcl dc conranm
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Para lo anterior s¢ construye un estadistico, (distribuido asintéticamente como t de Student), para
probar la siguicnte hipolesis:

Ho: p, =0
Ha: Py #0

NS e e s 3.22)
Sr,

Considerando que ¢l valor del estadistico t de Student para muestras grandes (valor de tablas para
una normal) s 1.96 (o= 0.05) sc ticne la siguicnte repla de decision:

pr=0 si [t | € 196 =~ 2.

Visto de otra forma, puede probarse [y hipdtesis utilizando los intervalos de confianz (del 95%
en general), de modo que los valores der que queden fuera del intervalo formado por [-2st,, 2sr,| pucden
consldcmrsc como significativos.

Cuando se desen saber si cl grupo delas primeras k .1ulocorrclucmncs dc los residuales mucstra
evidencia de falta de adecuacion al modelo s¢ puede utilizar cf estadistico dc Box Y Picrce donde sc musira
que para un proceso solo .llcalono ¢s decir, ruido blunco, donde todas. las pk ~0 se ticne cl - estadisuco

Kool SRR
Q=a) L — ) g i o (.23)
. el n-k

¢l cual sc distribuyc aprounmdamculc conto una \’2 con k bmdos dc llbcrtad S(. probara la
Inpolcsus : ;

- Hoo p, p, R =~0\ L

H\ al merios una dlslmla dc cero.

Sl ¢l valor dc Q.cs mcnor que cl valoren t.lblas delaj 31 cu.ldrada con k g,radc»; de Ilbcrtad, dado un '

-~ nivet de significancia, entonces las autocorrelacioncs usadas. para calcutar Ta prucba sc pucdcn asunur ng;.:

distintas de cero. Es decir, los dalos que generaron las dulocorrelacmues son  blanco; Si- Q> \ Jas -

: autocorrclacsones son su,ml' cau\ amcmc di fcrcmcs de ccro ¢ mdnca la cuslcncna dc al;,uu patrbn

AU'I'OCORRELAC IONES PARCIALES MUI.S’I'RALES

L.ls PACF‘s mucslmlcssc puodcn csumar uull/.mdo le ccuuuoncs dc Yulc-‘ W.llkcr L

B S Bk = e Bk TR TR

I+ Ejpani Tt 1
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El método consiste cn sustituir las ACF's cstimadas cn las ccuaciones de Yule- Walker y despejar cl
k-¢simo cocficiente del conjunto de ccuaciones correspondientes al modelo con k  parimetros

dulorregresivos,

Scpin Quenovitle (1949):
1
Var (1) = - k>p
[

dondc;
n ¢s ¢l nlimero de obscrvaciones disponibles,
p son las primeras autocorrelaciones parciales que sc suponen difcrentes de
cero,
Pucdc obicnerse cf siguicnte cstadistico:

tr, = ——

Iy : ' :
................................................................... rverreerirenns (3.25)
1/ (n)"? o
‘L prucha de hipdtesis ¢s Ia siguicnte:
Ho: pg =0,
. 'pﬂkl >70,
cntonces p‘kk“() si | tr,|'s 196 =2,

DL :g,ual formuy s¢ pucdc tomar - Ia decision on b.xsc al mlcrvalo dc conl‘ .mm, cl cual serit

 [-—2/\/§ 2/f]

m f‘éswkm'bélméﬁi-dfs"i

METODOS DF MINIMOS CUADRAI)OS Y MAXIMA VEROSIMILI’I’UD

Cuando ya sc han clcg,ldo los valorcs p, d q pam cl modclo ¢(B) 7= 0 (B)m cszprccxso oblcncr los ”

estimadores para los p parimetros autorregresivos “@i,..., dn - los q parémctros de medias moviles 0., 0y, :
... De :g,ual forma que cn un'niodclo de rcgrcsnén lincal, s¢ cligen los valorcs de los panimctros que minimicen.
- I.i suma de los cuudrados dc flas dnfcrcncsas cntrc Ia scnc rcal u= A"yz y la seric ajusiad.t R

Laccu.zcsén a= 0-1(13)4:(8);' | (3 2)’

s rcprcscmam ol v.llor de los residuales, cu'mdo s¢ han susmuido los valorcs estimados dc los parémctros El‘ v
oby.hvo cs mnumwr Ia suma dc los crrores al cuadrado cs dcur, mmmu/ar la c\prcszén. ST

| i.‘ﬂ;f; sw,o) —L‘ ¢k




 obteniendo cl logaritmo nos queda;
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Se denotard o los veetores que minimizan dicha expresion de fa siguiente forma :
p=ld..9,)

6 (3,...5,).

' a los residuales respectivos i estos pardmetros como:
¢, =0(B) ' UB)s,.
Entonces sc tendrd 1a siguicite expresion:
.\'( :ﬁ.(i) = E A

£l proceso de estimacion puede resultar dificil cuando cn cf modelo sc ticne la parie de medias
méviles, ya que la councidn no cs lineal y por consiguicnte es preciso hacer uso de un proceso iferativo para
niinimizar nticstra cx'prc'iibn Ademis ¢l primer crror de la seric de tiempo, ¢,, depende de valores no
observiados 7,7 v.....” TER U P e Ahora, para csto se deben tener valores dc 7o, 71,2901, 1O
obscrvados, por lo que ¢s preciso uuhmr un-método para inicializar la seric. ‘

EL PROCEDIMIENTO DE ESTIMACION

Teniendo T + d observaciones disponibles para una seric de tiempo homogénea no cstacionaria, la
cual requicre "d” diferencias ordmdrms pam que sca estacionaria y sc denotan cstas obscrvaciones como

Yogunoe ¥ Yy ¥

Al diferenciar la scric sc obticne tina scric cstacionaria 2« con 2,2t obscrv iciones. Es necesario

‘cs‘limnr los pardimetros ¢, § para _cl modclo A’RMA‘(p,q)‘.‘ RN , N

Hacicendo uso de la suposwlén de que fos errores ct se distribuyen como i nornnl con mcdm

cero y varianza o? sc tienc la sngmcnw funcion de verosimilind:

F(é0 o)=]@r e " |T e\p(-sw,o)/zm

=(2n @ ) 'c_xp;(-.s“( é,ﬂ)/; o ),

l’(lug,Zvra ) LE 5(¢-0)

L(M o>' T e e
A ‘262

" ‘)

: D¢ Io .lntcnor sc dice qm. L ( ¢, '8 o) s l.| funcxon dc vcrosmuhlud log,lrllnGCﬂ condluonal v.l Y
Cquela sumi dc crrores ul.ldr.ldos S( ¢ 0) dcpcndc dc valorcs pasados no obscrvablcs /o 2 l, o ,n 1,00,

G-l -qll

_ Los cshmadorcs de nm\mm vcrosumllud dc Py ﬂcsmmn dados por la mumm/au()n dc la suma, dc "
los residuales al. cuadrado. Entonces, bajo [a supostubn de normahdad o csum.ndor‘ dc ma\una ,; s

vcrosinnmud os q,ual al dc minimos cuadmdos.

bursimeiisiinsti3: 28)‘; %




cnlomcs fa ccucion anterior ticne Ia fomm gcncral
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INICIALIZACION DE LA SERIE

Debidoaque S(¢,8) y L (¢, 6, o) son condicionantcs con respecto a valores pasados o
obscrvables de 7t y @, los cstimadores de minimos cuadrados que sc obtengan dependen de Ia eleccion de 70,
7-1,...clC.

Unit alternativa es tomar sus valores incondicionales, €s decir, cero, esto ¢s recomendable si los
valores reales de ¢4,..., ¢p no son muy cercanos 4 1 (2 ka no cstacionaridad) y si ¢l niimero de observaciones
T ¢s grande en relacion con py q.

Otra opeion cs hacer prondsticos hacia atrds, usando cl operador de salto hacia adelantc:

Foe =21,

= ¢ F) OF) et v eresessssaast Lo ri b e e (3.29)

Se realiza la cstimacion usando los valores esperados incondicionales, se estiman los parimetros,
se hace of prondstico hacia atrds, sc recstima y asi wccsivamcnlc hasta encontrar wnvcr;,encna '

' ESTIMACION NO LINEAL l)E LOS PARAMETROS DEL M‘ODELQ

Sc desen cncommr valores de ¢ ) 0 quc minimicon la suma du crrorcs cuadmdos

S(,0) =T, c& )4 @ 0,020 o PR (3.30)
o donde: ‘
‘ zescl vector de las obscrvacmncs u
y ctson los €rrores, adcmds ctesui cond:cnomdoa ¢,0 7.
S| cl modelo o sélo aulorrcgusxw, 0 sca quc ucnc la l‘onna

FARR A B + ot gp atp +et, ........... TN (3.'”) '

= G0t Xn X da, PR DA (3.32)'

lu 1gualdad 3. 32 s posubh, estintar con rcgrcsnén lincal multlplc dc la sug,ulcmc forma

#= (x',r Xl XT v
Sl cl proceso ncnc una p.mc dc mcdm méwlcs tcndr'i I formd

01(3) ¢(Bm - ' ..,.....,(133)

dondc s¢ obscrva quc csla umma ccuaciéu 10 es lmcdl cn los parﬂmc!ros y no SC podra rcuh/ar la
o cshmaci(m por mimmos cuudmdos pcro sl por una rutma 5cneral ltcrahvn no lincal,

) Slﬂrcprc _"uw" losp+qpardmctros (¢ 0)que sc ‘dcscan csllmar cn(onccs sc dcbcn clq,ir valorcs e L
paraﬂquc mmnmcc.n ‘ . S . L

S(pr z(eu:v,ﬂ) E(e ST E AT PRRNI (1 14)
121 ‘ A o o

~—pay
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¢s posible expander e en una serie de Taylor alrrededor de un valor inicial  fo para los valores de los
parimetros

i)

[c,]——-.[e,/z,ﬁo]-+2(ﬂ ~B0)— Y

[ ‘ﬂu B

dondc B cs ¢l valor inicial para cl i-ésimo componente del vector f. fei] se aproximard con los dos
primeros términos de Ly expansion de Taylor, entonces, sci

dle
Niwo=e T L e (3.30)
B
B=
)!
el =10 2 B e S S (3.37)
lC\‘ = [Ct,ul - L Lpig (ﬁn- ﬁ:.()) Nit | B T P PR P P TR TR ("‘8)
v
ICwI t 5 l.pwﬁm = Dpfi iy ¥ IC\l. ........................... (3.39)

- Los pardmetros & pucden cstimarse de la ceuacion (3,39) por regresion lincal

“I}.C:..ul + }:iil,pmﬁ;..\i,l :
Y= .
N |Cm|l B, p,qﬁm Wl
: \|| \zl..',,,.‘._,...‘ ..... » Apn;;,fi -
X =
_..'\_n;r xg:n‘ ..... ......... :.Xp"q.'l‘
18] |

Sc hace Ta rcg,rcslén ordumrm por_minimos: umdr.ldos ¥ s llq,a aun nucvo cslmmdor dc ﬁ -
Hlamado B, Dcspucs con una neva up.msxén de la)lor do [a] alrededor do' ﬁn se obucnc olra couacion :
Lqunulcnlc 4°(3.39) 'y sc gencra un nueyo cslmudor f rf‘pluéndosc el proccso lmsm que ﬁu ﬁm 0

0 Iﬂu ﬁml $£ ﬂu serd cI cslnuador ﬁn.lldc ¢| qbz qh.. 01,0,.. 0q

‘ C‘lbc .lclamr quc cs’ poslblc quc d prouso sCa dnvcrg,cnlu 0 que cxistan; soluc;oncs muluplcs Sl cl"
‘;proccso rcsuilu dwcru;nlc s¢ pucde recs ini ‘
no'se cncucnlm una solucnbn convcrg,unlc‘sc debe buscar ung nucva cspccnﬁcaclén del mode

¢ces coi dlsuuws valor

el lnodclo una o md

convcrg,cm.ia on el pmm.r intchto ‘cs convuncmc .mah/nr bl h.l) solucnoncs nm|l|plcsj T
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modelo con distintos valores iniciales. Si s ticnen soluciones milipics cf estimador finaf serd el que
minimice la suma de errores al cuadrado.

OBTENCION DE UN VALOR INICIAL PARA LOS PARAMETROS

Cuando sc realiza Ia cstimacién no lincal cs preciso hacer una inicializacién tentativa de fos
pardmetros fo=( o, fo ); ademds de que 1a convergencia del proceso cs mis rapida si los vafores iniciales
sost bucnos, Para cllo es posible usar la funcion de sutocorrelicion, 1a cual resulta adecuada para modclos
sencillos, pero no para complejos.

Si ¢f madclo conticne una parte de medias méviles, las cenaciones que relacionan los pardmetros
y 1a funcidn de autocorrelacién no son lincates. Luego entouces, las soluciones sc tornan complicadas, ya
que para ablencr soluciones para ¢l modelo MA(Q) sc necesifan resolver ¢ ceuaciones simultdncas no
lineales,

Existen también tablas para obtencr aproximacioncs iniciales de los pardmctros, pero algunos

autorcs (Bowerman y O' Conell) consideran que ¢s posible whilizar ¢l valor 0.1 para cualquicr pardmetro
desconocido, Otros autorcs foman ¢l cero, ambos casos con resulfados favorablcs,

V) EXAMEN DEL MODELO
Sc cxplicardn cn csta parte cuatro prucbas de disgndstico para evaluar cl djusto del modclo Bn -

caso de haber una falta de ajuste se debe buscar dlfucnlcs espec ﬁcauoms

ANALISIS DE ESTACIONARIDAD

Cuando cl modclo ya ha ﬂdo ldcmlﬁcado y cstimado sus parximc(ros se dcbc vcnﬂcar si Lstc';

modclo puede mejorarse, por o que cs importante verificar que o nodelo sea c,s!acmnano, yascachs o
forma original o con ayuda de las difcrenics transformaciones o mcdnanlc dlfcrcncms 0 ambas, Aunquc R

cabe notar que Ja seric 1o debe scr sobrcdlfcrcnciada ya que nos puedc ;_.,cncmr un modclo mds: complicado,

lo que esté en desacucrdo con cl principio de parsnmoma Por lo tanto, sc debe clcglr la opcnén quc dé cl i

nicjor rcsultado cn cnzmlo a ajuslc y pronésltcos cn ¢l proceso cslaclonano

'ANALISIS DE RESTDUALES

El .mﬁhsxs de nsndualcs nos sirve paru vetificar que el modelo sca muy ccrcano al proccso que ng,c "y

4 la scrie. Para que csto sea cicrto se suponc que los errores s comporlarén como ‘rido blanco. Para

verificarlo s¢ obscrva la geafica de su ACF, la cval no dcbc lcncr plcos y sus autoconclacsoncs mucslmlcs
deben ser lodas pcqucﬂas S

Un csmnddor dul cnor cswnd.sr dc l.ns autocorrclacnoncs cs cl csladisuco Q

K 0
Q(k) *n(n+2) Dot (c),‘-, 2
Wonsk o _'*{‘ L

Sr los crrores son rutdo bi.mco Qse d:smbuyc nproxmudamcntc <omo tina ji cuadrada couﬁk "'p -q. i
gmdos de hbcrwd Esla lnpélcsns es xccha/ada cnando los v.xlores de Q son gmndcs compamdo ‘ con "‘10s~

valorcs en lablas
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Otra forma de saber si los crrores son ruido blanco es evaluar las autocorrclaciones de las
difercncias de los residuales, si son ruido blanco entonces ¢ - et = a - Bew; =1, La. primera
autocorrelacion de un proceso MA(1) con 8i=1 ¢s 0.5, g = =1/2, por lo que, si los residuales son ruido
blinco, sus primeras diferencias deben mostrar una autocorrelucion cercana a -0.05.

En ciertas ocasiones, sobre todo cuando sc trata de modelos estacionales, puede ser que no se hayan
filtrado todas las caracteristicas de la scric, entonces, para detectar uni periodicidad cn los residuales cs
preciso analizar al periodograma integral, ¢l cual estd definido como:

A\ R‘)(fl !
C(r) = E—«-«i-—), i son————— (3.40)
ad s o
| 2 1} ? | n ?
RY(1) _n( Zc Los21rl l] ( Zc.scnﬂ wfil)
: i T
i ] L oo
fi= — = frecuencia, —— = periodo; a=crrorcs,  §2 = ol
M t Iy e

El valor,dc Rz( £.) es una medida que indica cl ajuste: de una funcién trigonomtrica  (seno,
coseno) con frecuencia fi con: ruspcclo a.los residuales, .es decir, s und hcrr.umcnm quc nos sirve p'u.l
corrclauomr las el's con las funuom.s SCHO Y «.osmo de dnsunlas lmucncms :

Un: l'CSldudl con palrou esldcional dc pcriodo 12 (s-12) tendrd valorcs yandcs eh R2(1/2),

R2(1/24), R2(1/36), vlc. y. por consiguiente. ol penodogrunm u.umnlalwo c(ﬁ) lcndrd saltos cn eslas
- [recuencias, : , , R '

En la nm)oria dc los paqnctcs csmdlshuos esto ey nmncjado por - mcdlo dc Iy g,raﬁca dcl
periodograma integral contra las frccucnuas ocl pcrlodo Para ung. scric.d¢. ruudo blanco su grifica tendrd

la forma aproximada de una iinea recta que une los pitntos (0, 0) y (() 5, 1) pue  o quc todas las frccucncms e

ticnen la nnsma nnporlancm dcmro dcl proccso

MODELO SOBREESPECIFICADO/Ommr paraimetro

Una maneri de lOC'lllIﬂl' a los pardmclros rcdundanlcs o usando cl csladisuco tde los cocﬁucmcs
yel csumador de las corrclacnoncs cntre ]os cslmmdorcs : ‘ ‘

: Sc pucdc dccn que un cocﬁcucmc cs mynnﬁcnl1vmucnlc dlstmlo dc ccro si. ¢l valor absolulo del -
estimador puntual cs al. mcnos dos vcccq cl error cslandar hmblén cs pomblc usir cl csladislu.o T del

cshmador

Nt

Su dcbc prob‘lr l 1 lupétcmsj .Z.v : i

H(l. Br—
Hn. fi# 0

Sl cl \"l|0f o lablas dc tcon ui mvcl de siynﬁcanua a y (n-p q) gmdos dc libcrtud c.s m.xyor quc

T cxnslu cwdcnua de que cl mmmclro pucdc sor. cero..
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Si algn pardmetro cs insignificante, esto nos indica que ¢l modelo puede estar sobreespecificado y
es nceesario simplificarto, si dicho parimetro es ¢l de mayor orden, cntonces por lo gencral ¢l modelo se
simplificara climinando cste pardmetro del modelo.

Si el pardmetro insignificantc no cs ¢l de mayor orden, sc¢ debe examinar las corrclaciones cntre los
cstimadores para saber cudl pardmetro climinar, por cjemplo, una correlacién alta entre dos cstimadores nos
indica que hay posibilidad de que uno de los dos pardmetros s¢ omita sin que cambic ¢l ajuste del modelo.

Si ¢l parimetro insignificante no ¢s ¢l de mayor orden, pero estd fuertemente corrclacionado con ¢l
de wayor orden sc debe evalnar ¢l modelo sin el pardmetro de mayor orden; si csta correlacion no cxiste, se
reestimard ¢f modelo suprimicndo ¢l pardmetro insignificante,

Si las corrclaciones entre estimadores son altas para coeficicntes de polinomios, por cjiemplo ¢ y
05, siendo 0 no alguno de cllos insignificante, 1a situacion requicre de un andlisis mds cuidadoso.

Unicamente podrén cvaluarse modelos suprimiendo uno de los parimetros, ademds cuando cl

patdnetro insignificante no cs ¢l de mayor orden y no exista correlacion, probablemente sc cstard reflejando
un cfecto de fluctuacion cstacional.

MODELOQOS SUBESPECIFICADOS/ Ajustar parametros extra.

Una forma de verificar que el niodelo tienc ¢l ndmcro de parimetros adecuado cs incluir otro
pardmetro cn forma adicion‘al’y vcriﬁcur si con esta adicion sc logm uh‘mcjor modclo.

Cuando se d_]llsl.m pardmetros cxtra al inodelo s corre el riesgo de caer cn la llamada redundancia

de p':mmclros y csto ocurre cuando sc agrega al mismo tiempo un pardmetro aulorregresivo y otro de
medias moviles, por lo que Jnm.ns sc debe agregar un pardnietro AR y uno MA en forma simulténca,

PRONOS I'ICOS

Una vez encoulrado el modclo adccuado para nucslra scnc dc licmpo éstc se pucdc ulilimr para -

guncmr prondsticos .

Al periodo actual sc le llama fecha de oripen y Sl 5C desea pronosucar "h" pcr(odos dc ucmpo I\acm

adclante, cs decir, hasta ¢l perfodo n+h, al intérvalo dc ticmpo h sc e llama homontc otra forma dc |

denotar al valor. fuluro csmu.ldo de la variable ulcatona cs ln(h)

~Ta expresion. : ‘
; : ) Cn(ll) /n'h-ln(h)

es ¢l erroral lmccr un pronbsuco en cl momento n para un fuluro n~h El pronosuco épumo scrfn cl v1|or de
7n(h) que mmlmlcc cl costo esperado Cles(h)) y por lo general se pucdc usar una funcn()n de coslo cnadmllcn

C(c) ac?, donde o ¢s una constante posmva

Eslu funcion define cl costo ¢t forma proporcional al cuadrudo dcl ctror y ucnc la propnodad dc quc'

* la solucion para cl pronésuco optimo cs la mcdm de la distribucién dcl pronésllco

e
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La funcion de costo implica que los costos scan simétricos, si esto no sc apega a la realidad sc
pucde tomar los valores:

ol ¢>
) = 0 )
-Bc €<

Con «y B >0, sicndo los costos unitarios e subestimar y sobreestimar znn respectivamente, La
media de la distribucion del prondstico minimiza ¢l valor esperado de la funcion de costo cuadritica y s
posible calcularla de la siguicnte forma:

Sca 7t un proceso ARMA(p,q), estacionario ¢ invertible parat= nth.

= @zt + g zwnad bk gy by 0 Gionn <= GiCnrteg,

I. Recrplazar ¢l error actual y los pasados cayj - < 0 con los residuales.
2. Reemplazar cada error futuro eay, 0<j < por su valor esperado, cero,
3. Reemplazar las obscrvacioncs zmj, j < 0 con los valores obscrvados.

4, Reemplazar cada valor futuro de 2w, ()<y»h con cl prondstico adccuado xi(j);
de modo que hay que pronosuc.:r At ey, Ziht PARL PIONOSHCAT 21y, adcm.is los
paramctros dcl modclo sC rccmpla/an por sus csum.ndorcs : :

AC’I‘UALIT ACION DE LOS I’RON()STICOS

En cuanlo se conavc cl pumo AN pucdcn ajusmr los pronésucos dc dos formus

I Pronoshcos acluah/.ldos en forma sccucncml
usando cl pumo adlcmn.ll 5¢ rccsllm'm los pﬂramctros

) Pronésnco adapmtwu e
¢ dejon los valorcs de los p.lramclrots pcro sc c.lmbl.l cl oru,cn

vi Mone‘l_osgsn-clbﬁ A@#E'S‘

‘En las scrlcs de ucmpo obscrva&xs con lmcrvalos 'ncnsualcs 0 lnmcslmlcs las cimas o, mllus por

o rcgular ocurren alrededor de los Wismos trumslrcs 0 mescs de. aﬂos stcesivos, ‘por o quc rcsulla Iéglco ST
- tratar . de explotar Ja correlacion entre los. nusmos ‘eses o lnmcstrcs dc ‘mos smcswos, as( como I'\’
‘ corrclacnon cnlrc lnmcsm.s 0 INCSCS Sucesivos, - 3 : :
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MODELOS PURAMENTE ESTACIONALES

Este modelo se aplica si ¢l valor actnal de la seric 7 s¢ puede expresar como una funcion lincal del
valor de la seric s perfodos atrds, s y ¢ choque alcatorio e, ¢s decir:

205 PUAS B 0L e (3.43)
(12 D BS )Y 200l et esss st ar et (3.44)
dondc:

b1 ¢s ¢l pardmetro autorregresivo cstacional. Este modelo se pucde
denotar como AR(1)s o SAR(]),

Ut madelo SAR(P) queda expresado como:

DBIS AT O e e e e e (3.45)

; donde: ‘ ' '

| CBEPE BB B BB (346)

é = AV Ad “f ...... i . ,,,,,,, AP 1."...‘.';;;....v..............;;...‘.;..‘.‘;; .......... (34‘7)

i . i W R DR Y . .

i “La funcion de- autocorrelacion dc.l modclo cslduon.ll aulorregrcswo ¢s similar cn camuuisums

g generales @ uno ordingrio aulorregresivo exceplo que los valorcs delas’ aulocorrcl.xcmnce aparecen cn -
; nmluplos de"s". ‘ S v
: ; M()I)EL()S ES'I A(‘IONALES AU’I‘ORREGRESIVOS

} U modclo SAR es dec, que s¢ cncucntm ),obcmndo por un pmwso .mtorrcucswocstacmnal dc orden P o
tendrd lu formu: . o SRR S ; :

! - @(B)*zo ...... ......... (3 a8)
! donde g B |
* @(B) = l-‘l’aB‘ -‘PAB’“

. B L e 7:=A"A“,w¢ i

i . A :

lou.tlorcs dc les .lutocorremnoncs .nparcccn en nmluploq dc "q"

| M()I)EL()S ES’I‘A(‘IONALES m: MEDIASMOVILFS f Gl

Un modclo SMA s dccnr quc : ."
, ‘ csl.icwmlcs y dc ordcn Q lcndm la forma

o mmee
*dm,'d.\ci

OBy =1 OB BB - 0B, (35

h= AP AW, v it iag it ,m..;’.,..;..'.7,;'..,;,4;.,f~..,.t,,‘,-...(3'.:53.)‘~,‘":
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La funcion de awocorrclacion cs semcjante a o de medias méviles, sélo que los valores de las
autocorrelacioncs aparacen ch los intervalos miltiplos de "s”, Para un modelo estacional de medias moviles
de orden 1, 1a funcion de autocorrclacion tendrd s6lo un valor diferente de cero en ¢l intervalo s ",
== 00/ ( 1+ 1) y los demds son ceros, La funcidn de autocorrclacion parcial scrd decreciente infinita,
con valores significativos ch miltiplos de s.

MODELOS ESTACIONALES MEZCLADOS

Un modelo cstacional mezclado autorregresivo y de medias méviles, de orden (p.¢p) se denota de la
siguicnte manera:

| ® By Z = O (Byc.

Las autocorrelacioncs distintas de cero aparccen e los intervalos miltiplos de 5.
| En general, puede denotarse ARIMA(P,D,Q)s donde; -

P= Orden del proceso AR esticional.

i : ‘ Q = Orden del proceso MA cstacional, ;

{ ' ‘ D = Orden de las diferencias cstacionles, i

b : S= Long,uud del periodo. , :

X MODELOS GENERALES MULTIPLICATIVOS ESTACIONALES | }

f Es posible combinar todos  los modelos en- una clasc g,cncml llamada modulos ARIMA !

; ‘ muluplm.llwosysccxprcsadclasig,uncmc forma; B AR o
R Vo ¢(B)¢(B“)7,n=0(B)0( ‘)u ........ St et b e (3 54) B
1 o ‘ i

| o =

ARIMAG dd)s (PDQ). fan *F

dondezu AJ’ A"w: ....... (3,5%) E .'

{ " ,  S ‘ Es(c modelo da como rcsullado mm L,rau canudad de modclos con pocos par.’unclros, y ¢s casn FEA

! T scx,uroquc s¢ cncomrar{l al;,unondccuado Jl fcnémcno quc s esié” m.mcjando Bt I AT TR e




54 Ciucer pedidtrico

FUNCIONES DE AUTOCORRELACION Y AUTOCORRELACION PARCIAL
DE MODELOS ESTACIONALES.

Sc pucde resumir las caracterfsticas de los modelos multiplicativos de sus ACF y PACF de la

siguicnte forma:
ACF y PACF de modelos estacionales con kingitud de periodo s
MODELO ACF : PACF |
AR(P)XSAR(P) |dccac © | s¢ trunca dcspués de ptsP

MA(q)xSMA(Q) | s¢ trunca despuds de q + sQ | decae

mezclados | decac o decae




IV. ANALISIS DE LAS VARIABLES DE

ESTUDIO

El objetivo del presente capitulo cs detectar la relacion que existe entre las distintas variables de
cstudio, incluyendo los tipos de cdncer que presentan los pacientes. Sc requicre tener un conocimicnto mds
umplio sobre las condiciones socioccondmicas ~ del paciente para uyudar a esclarecer de: alguna forna cl
problema en cuestion,

En pnmcr lugar, a la tabla cn (urno que le corresponda ser. .malwda sc le aphura la prucba de
independencia X2, la cual se explica en ¢l capitulo II. Esta prucba sc realiza por medio del paquelc
estadistico STATGRAPHICS  version 7.0 enla parte correspondicnic a tablas de contingencia. En caso de
cxistir dependencia entre la variable que se estudia y el tipo de cancer, sc proccdc a rcdh/ur un .umhsns mis
detallado, como cs cl g,rado de asocmcnén e\lslcmc '

, Antes dc comenzar con el annllsls de las \urmblcs, s¢: prcscntan las calcg,orms corrcspondlemcs al‘
tipo de cdncer. Todas las demds  scrdn estudiadas con dicha variable, e\ccplo la Qltima-tabla ‘que esli-
forimady por las variables cscolandad de Ll madre, \ ucmpo lranscumdo entre cl inicip dc s:g,nos y qlmomas :
ul dlag,nésut.o :

VARIABLE A: Tlpo de. cancer S S S e

CATEGORIAS: AU R TR T e S
: ‘Al; Leucemias. 'A7." Tumores hepdticos, =
Sl AR Linfomas. . KAERE A8:._ Tumores oscos. Lo

LAY Tumorcsdcl SNC ~ AY: Rabdomidsarcoma.

* A4 Ncuroblastomas, Al Tumorcsdccélul.:s 1,enm
“'AS{Relinoblastonias. - "All: Carcinginas, 1‘

- AG; Tumor de Wilms. Alz Mal deﬁmdos

AR

% Sistema Nervioso Central..

55
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1) SEXO DEL PACIENTE Y TIPO DE CANCER

Sc considera la posibitidad de que el sexo del paciente tenga cierta influencia o represente wia
caracteristica en ¢f tipo de cdncer desarrollado. Para tener una basc s6lida cn aceptar o rechazar la idea, cn
prisucra instancia sc construye uni tabla con los datos que indican ¢l nitmero de pacientes que perienecen a
uto de los dos sexos y ademds desarroliaron un tipo de céncer en especifico. Las frecucncias encontradas sc

mucstran cn la tabla 4.1,

VARIABLE B: SEXO

CATEGORIAS:
BI: Masculino.
B2: Femenino.
TIPO DE CANCER L
» AL A2 A3 A4 A5 A6 AT A8 AY AN All Ai2| TOTAL
SEXO CBLO[238 152 64 15 44 20 10 42 34 37 1t 13 680
' B2 [215°62 53 M4 34 32 7 3 6231 10| sor
TOTALI453 214 117 29 78 %2 17 712 SO 60 .22 23| li87

TABLA4.T

Sc desca probar la lupélcsls de que el tipo de cdncor cs mdcpcndncmc dcl seXo, contta ta
ilternativa de que fas dos variablcs son dependientes. De maricrn mis fomml s¢ ticnc lo su,mcnlc o

"HO: El tipo de cdncer cs mdcpcndicmc del sexo, -
Ha: El tipo de cincer no os indcpcndicntc dcl 550,

B resultado oblonido de I pruicba dc bondad de ajusle os x2 = 3:.2772 coti n gmdos d ubcmd i

y un itivel de significancia de 0,00068, Si considetamos que el valor elegido
‘hipdtesis nula de independencia. Esto implica un cstudio sobrc cl mdo do
obticncn los csladisticos quc s mucstran en ln mblu 4, 2‘ o :

o 090,08, s¢ rechiiza la
iucién, por lo quc s¢

TABLA4Z

ES'I’ADIbl‘ ICO ,SIML'I‘RICO RLNGLONES C()LUMNAS Lo
. o ‘DEPENI)IIINTES wg@y_u:_s_
. Lambda -1 00097 ; _002367 221000000 -
- 1 Coeficicnte de Incertidumbre. ] 0.01043 10,0032 100702 -
D dc Somers 02684 10, 02167 -0.,03,526:;,
{VALOR - SIGNIFICANCM
Cocﬁctcmcchommhcncm 016270 -
V.de Crasiers G 016490
Guami Condiciomal -~ - 1004443 o
C ] e Kendalf 1002764 [0.28242
 [1gde Kendall 00351 |
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Conforme a los datos que presenta L tabla 4.2, sc obscrva en ¢l estadistico limbda y ¢l coefliciente
dc incertidumbre un valor mayor cn las rengloncs dependientes con respecto al valor simétrico y cl de
columnas dependicntes. Esto indica que si se conoce ¢l tipo de cincer al cual pertencee cl paciente, la
reduccion del crror al predecir ¢l sexo es de un 2 por ciento aproximadamentc, Otro aspecto necesario de
subrayar, cs que ¢l valor del estadistico lambda, tomando cn consideracion a las columnas dependicntes, cac
en una sola catcgorfa, la leucemia. Esto no es nada extrafio si s considera que cs cl tipo de cincer con
mayor frecuencia. Por su parte, el cocficiente de contingencia y Ia V de Cramers presentan un valor iy
similar, pero no demasiado grande, por Lo que sc pucde decir que ¢l grado de asociacion no es muy fucrte.

De acucrdo « la tabli 4.1 sc obscrva en la celda (B2, A6) que la independencia se rompe. Esto se
deduce debido a que la frecucncia de niffas con temor de Wilms cs 44.1 % mayor a 1 frecuencia esperada.
En (¢rinos reales, esto implica que el tumor de Wilms presenta una tendencia cn ¢l sexo femening.

Il) DOMICILIO (DELEGACION) DEL PACIENTE Y TIPO DE CANCER »

Otra de las variables consideradas para cl-andlisis do tablas de Lonlnu_.,cnua os la dclcy\uon ala
que periencce ¢l paciente, Esto nos proporciona alginos indicadores como ¢l nivel socioccondmico, ¢l
grado de contaminacion cxisiente cn. determinada zona, u otro factor relovante que s¢ pucda tomar como
ricsgoso. S¢ consideran a las 16 delegaciones del D.F. y sc obticnen las frecucncias de cada una de cllas de
acucrdo a los doce diferentcs tipos de cinger. En la bl 4.3 s¢ anucn!mn las frccucncms oblcmdas‘ S

VARIABLE C: DOMICILIO (DELEGACION)

CATEGORIAS ‘
Cl: Alvaro Obrcgén. - CS: Chauh(cmoc .CY: Mgucl Hlddl&().q; ;.;CIJ Magdalcnu Conlrcras '
- C2: Azcapotzaleo, - C6: Gustavo A, Mddcro ~C10;Tlatpan, . .= Cl& Cuajinmlpa Vra i
C3: Benilo Judrcz. . CT:lztacalo. -~ C1LV, Carmanza. - .. C15: Tldhuac. .
C4; Coyoacin. C8: lztapalapa. »l,CIZ.Xocl\imllgo. '

i
|
|
i
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TIPO DE, CANCER j
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 AY Al0 All Al2] TOTAL
¢t 46 15 12 2 5 0 0 7T 4 3 0 1 95
2 1 13 5 1 2 2 0 4 4 5 2 1 58
Cy |24 12 4 3 7T 4 1 6 1 4 2 1 69
}] c4 |36 16 5 2 6 4 1 5 6 2 4 4 9}
E cs 137 16 7 3 9 6 2 5 1 3 1 3 93
L C6 |61 30 14 4 8 4 4 107 9 4 2 157
E ¢7 {2 7 12 3 8 4 1 7T 4 4 0 | 74
G C8 (7 46 19 2 16 11 3 16 12 13 4 4| 2
A C (13 1B 4 3 4 3 11 2 2 0 47
clicwo (28 11 9 2 1 4 1 41 2 2 1 66
L cij3 1310 5 21 25 6 2 1 78
o cr2i{l8 7 6 0 3 3 0 2 1 3 0 0 4
N CI3 1 4 2 3 1.0 0 0 1 0 1| A
C- 19 30 0 0 L 0o 0 1 0 1 1 16
a5 |1s 3 3 4+ 0 2 1 2 0 2 0 1 30
Cl6 |3 3 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 11
TOTAL|449 212 115 28 77 52 16 71 50 59 220 23} N4

: TABLA 43

Confornic a los dalos que sc ticnen cn fa mbla 4, 3 s¢ desca probar la !npdlusns de que cl tipo-de
cincer cs independicnte de 1a delegacion a fa quc pertencee ¢l pacicnte; contra la altcrnauva de que no cs
independicnte, cs decir: ;

HO: El tipo de céncer ¢s mdcpcndlcmc de la dclcgacnén a Ia que pcncncec cl pacncmc o
- Ha El hpo de cancer no cs independicnic dc fa dclc;,acu’m alaque pcrtcnccc o pacncmc

* . El resultado de la prueba de bondad de - ajuste es como sigue:: o valot dcl csladisuuo Xz es'de
133, 376 con ‘168 grados de libertad y una sugmﬁcancm de 0.966300. Como vemos, ¢l nivel ‘de
significancia de I pmeba cs bastantc oonsldcmblc y nos licva sin lugar 8 dudas a accpw la hipt’nesis nula
de que los dalos son’ mdcpcndlenles . B ‘ o ,

) INSTIT_UC_ION DE sALUD D.El- ’PACIENTE,Y TIPQ DE cANcE'R o

Lu mstilucnén do sulud wmblén es consldcmda dcntro det cstudlo, ya quc por mcdlo dc cllas s

como sc recoleetd 1 informacion obienida, Podemos inferir que de acucrdo al hospital al que se incurre cs(d:
Ia clasc social a la que pertencee el pacicnic, Los' hospllalcs consndcrados son 6 tos cualcs se prcscman '
- dcnlro de las calcgorfas corrcspondlcmcs a la v.mablc mshluc:(m de salud : , '

VARIABLE D: INSTITUCION DE SALUD

CATEGOR!AS

: j' Dl Ccmro Hospmlano “20 dc Novicmbrc" :
D2 Hospilat de Pediatria del centro Médico Nacnonal Siglo XXI
'+ D3; Hospital Gencral del centro Médico "La Raw" y o
. Hospital goneral de la Secrotarfa de Salud.
D4: ‘Hospitat Infantil dc México *Dr, Federico Samos" :
: DS Insuluto Nacional dc Pcdmtrl. ‘
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Obscrvemos que la categorfa D3 considera o dos hospitales, al Centro Médico "La Raza" y al
Hospital General de Ta Sccrctaria de Salud. Esto sc hizo para cfectos de consistencia y potencia de 1a prucba,
pucs al obtener las frecuencias de estos dos hospitales por scparado se obscrvan frecuencias bajas cn
comparacion con las otras categorfas. Debido a csto, s¢ decide unir a los dos hospitales antcriormente
mencionados, quedando como resultado solo cinco categorias, Las frecuencias obtenidas sc encucntran en la
tabla 4.4 que sc nwestra cnscguida;

TIPO DE CANCER

Al A2 Al A4 A5 A6 A7 A8 AY Al0 ALl Al2] TOTAL

DI 68 17 115 4 2 2 197 12 2 3 152
INSTITUCION] D2 18 43 9 o6 9 9 2 W t 5§ 0 1 181
DE D} 124 3 15 4 8 121 7 16 5 4 n 146
SALUD D4 (67 27 30 1. 8 7 2 4 5 11 1V 3 166

D5 1210 88 52 13 49 22 9 33 2126 1§ 4 542

TOTAL | 455 213 117 29 78 52 16 73 50 59 .22 23 1187

TABLA 4.4
La hipotesis nula y Ia alternativa, para ta prucba de bondad de ajuste sbn: »
HO: El tipo de cdncer ¢s independicnte de 1 institucion de saluda fa QUc pertencee el p:icicnlc,
Ha: EI lipo de cincer no cs independiente de la institucion de sélud‘ a Iiliqﬁc pertericce ¢l paciente,

El resultado oblenido s un valor X2=164:093 con 44 grados de hbcrt‘i'd y un nivel de significancia

de 9,99201E-16. De acuerdo a éste ultimo dato, y tomando en'cuenta que el valor a elegido cs de 0,05, 1a
hnpbtcsxs nula sc rechaza. Por lo l.mto, es ncccs.mo analuar la asocucion qut. ¢ da cntrc las vamblcs ,

mslnucnén de salud y tipo de. cdncer.

\

EsTAnlsm_:o; [ SIMETRICO. “RENGLONES. COLuMN‘A'sf -

Q T | DEPENDIENTES | 'DEPENDIENTES
e L.lmbda e 001598 o {ootd0 10019130
L Coeﬁclcnlcdclnccmdumbrc 003915 . 1004638 - 1003386
DdeSomers S {0.01633 001552 LT 0;01722“‘
: - VALOR SIGNIFICAN("IA
Cocficientc de Comm&cncm 0.34850 s
V de Cramers o 1018590
Guma Condicional - -~ 10,02156 = > o e
7, d¢ Kendall 1001635 - 048584
: %de‘l(endall*t” S O0N5A3 e e e
e e TABLA‘4~5 =

Et cocﬁctcnle lambda nos indica un valor mayor para las columnas dcpcndlcmcs Eslo lmphca un

“increniento en la probabilidad de acerlar cn la prediccion de Y categoria correspondienic al tipo de cAncer,
dado que se conoce fa institucion de salud. Para cl caso del coeficiente de incertidumbre, cf valor més - .
, significativo s¢ encucntra para fas reng,loncs dcpcndlcnlcs Dc acucrdo con ¢! cocficicntc dc conunguncm s¢'
“ticne una 1socmc|6n Lonmdcrab!c ‘ L
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En la tabla 4.4 existen varias celdas donde se observa la ruplura de la independencia, pero se pone
alencion sobre todo en aquéllas con un porcentaje de casos mayor al esperado en caso de independencia, Los
pacientes que presentaron linfomas, tumor de Wilins, rabdomiosarcoma y carcinomas ticnen una frecuencia
en la categorfa D3 del 45, 87.6, 60.2, y 47.8 % rcspectivamente mayor a la esperada. La categoria D3
corresponde al Centro médico La Raza y al Hospital General de la Sceretaria de Salud. Lo anlerior describe
como los cdnceres scffalados ticnen una incidencia mayor en los dos hospitales,

IV) PESO DEL NINO AL NACER Y TIPO DE CANCER

Sin duda alguna, ¢l peso del nifio al nacer se ha tomado en cucnta cn varios estudios médicos y por
ende s considera en la presente. Lo que interesa cs saber si para alguno o algunos tipos de cdneer, ¢l peso
extremo (bajo o alto) resulta un factor de ricsgo.

VARIABLE E: PESO DEL NINO AL NACER (gramos)

; CATEGORIAS:

| ‘ AR

) El; <2500,

’ - E2: 2500 - 2999,
| E3: 3000 ~ 3499,
.} Ed:-23500.

x “TIPO DE CANCER ' A
‘ AL A2 A3 A4 A5 AG A7 A8 A9 Al0 All-Al2] TOTAL"
PESODEL | El |103 65 24 5 14 10 3. .15 .2 2 1 .1.[ ~245
NINO | E2 | 9473235920 1102 13 8 01 3 3l
ALNACER /| E3. [125° 8235 9 23 19 3..26.:17 13 10 5. N7
R B4 1133 6523 6. 21 120919 14 22 5 6) 335
| TOTAL[455 214 117 29 78 52°.17 .73 41 48
R ‘ TABLA46~’7',:f“ : L

219 15}» C1]188

o Las hipélesns quc se eslablecen son ls s:gulcmes' )

. VH() El upo de c:inccr es mdcpcndncntc dcl pcso dcl mﬂo ul nacer s
o Ha El tlpo de cancu no es mdcpcndlente dcl pcso dcl mﬂo nl nacer

i , : CEl vulor dc X2 5 dc 62 5853 con JJ grados de hlx.rmd El mvcl de su,mﬁcancm alcanmdo cs dc
l 41004!:-3 lo que nos licva a rechazar la hipdtesis nula. El yado dc asociaclon s esludla por medlo dc los :
esladishcos quc se prcsenlan en Ia tabla4.7,
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ESTADISTICO SIMETRICO | RENGLONES COLUMNAS
DEPENDIENTES [ DEPENDIENTES

Lambda 0.02428 0.04507 0.00000
Cocficiente de [ nccrudumbre 0.01741 0.02097 0.01489

D de Somers 0.05612 ().05458 0.05774

VALOR SIGNIFICANCIA

Cocficiente de Contingencia  10.22644

V de Cramcrs 0.13422

Guama Condicional 0.07335

74 de Kendall 0.056 14 0.01876

7, de Kendall 0.05724

TABLA 4.7

El estadistico lambda nos indica que para ¢l caso de columnas dependicntes, éstas recacn cn una
sola categoria, la leucemia. Por otra parte, los cstadisticos lambda y el cocficiente de incertidumbre ticnen el
valor mds grande cn las renglones dependicntes.” Esto indica que si se conoce cl tipo de cincer, la
probabilidad dc acertar cn cl peso del-niffo ¢s mayor quc si no sc conocicra, En fa otra direccidn, columnas

dependicntes, tendria mas sentido. Es degir, si s¢ conoce cl peso. dcl niﬂo s¢ mqom la probabilidad dc
~acerlar cn ¢l lipo de cincer desarrollado. ‘ : ‘

Para ¢l caso de los neuroblastomas, con un peso def niflo al nacer de 2500 a 2999 gramos, sc tiene
una frecucncia del 49.1 % mayor a-Ta esperada. La frecuencia de casos con tumores hepélicos y un . peso al

nacer wayor o igual a 3500 gramos es 83% mayor a fa cspcrada La frecuencia de los casos con fumorcs de
~¢Clulas germinales y un pesomayor o igual a los 3500 g gramos fuc. 58.4 % mayora la espcr.sdn ‘Por su

parte, la frecuencia de los pacicntes con carcinomas y un peso al nacer mayor o igual a 3500 £ramos supcra
cn un 80.9% a la frccucncia esperada. Las frecucncias espcradas son cn caso de independencia. De acucrdo

a cstos datos, y considerando como un:posible. factor de ricsgo cf peso del-nifio al nacer, obscrvamos quc
resulta mds significativo un sobrepeso, .como e ‘indica cn las. cnfennedadcs seflaladas anlcruormeme, :

cxccptuando a los paclcntcs que padccncron ncurobluslonms ‘

e o v s e e S e e e
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V) TIPO DE EMBARAZO Y TIPO DE CANCER

Se trata de_ estudiar también cl tipo de embarazo de lo madre, es decir, si tuvo ¢l término
correspondicnic o no. Esto nos puede dar algin indicador sobre ¢l posterior desarrollo de cdncer del
pacicnte,

VARIABLE F; TIPO DE EMBARAZO

CATEGORIAS;

F1: Término,

F2: No término.

TIPO DE CANCER

Al A2 A3 A4 A5 A6 AT AB A9 AN All Al2| TOTAL

" EMBARAZO FI 1428 203 108 28 70- 48 15.68 46 55 21 2} ) 1Ll
‘ ‘ F2. | 46 5 085 3 p L0 0 1ol o 370

TOTAL{442 209 113 28 75 51 16 .69 46. 55 22 22.| 1148
: TABLA 4.8 R :

Con los dalos quc sc ticnen cn I.x .mlmor (dbl’l 5¢ dcsca probar la lllp()l@bls dx. que: cI upo dc cincer
cs independicnte del tipo de embarazo de la m.ndrc comm la allcrnatwa de quu no cs mdepcndnemc Sc
%icncdc manem mﬂs formal lo sil,uicnlc Pl R e I

HO El upo dc cdnger cs indcpendnemc dcl upo d«. cmbumo de la madrc
Ha; El tipo de cxinccr nocs mdcpcndlcn(c dcl upo dc embnmlo dc Ia madrc .

El resullado dela prucba de bondad de ajuslc es un valor x’ de 10.3274 cou 11 yados de llbcrud
y un nivel de sigriificancia alcanzado de 0.501201, lo cual implica la aceplacmn dc quc Ias vanablcs tipo de.

- clneer y upo de cmbarzuo no prcscman relaclén algung,

W) EscoLAmD_AopEL pAoRs DEL N’IFIO‘Y:TIPO DE cAN’c’ER'_.j o

L La cscolandad del padre nos rcvcla l'uctorcs dc upo socml y cconémiuo cn cl dcsarrollo dcl cinccr; )

pedidtrlco. La variable sc divide en trcs calcl,orias primaria o meios, sccundaria y bachitlcrato o' mas; Las
. frccuencins obicnidas con rcspccto a la variable cscolunddd del p.ldrc y upo de cfmccr s¢ mucslran en l.r i

tublu 49, ‘
VARIABLF G: ESCOLARIDAD DEL PADRE :

CATEGOR]AS
Gl ananaomcnos

- G2: Secundaria,
- G3: ‘Bachillerato 0 mds.
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TIPO DE CANCER

Al A2 A3 A4 AS AG A7 A8 AY AlU All Al2) TOTAL

ESCOLARIDAD | Gl 182 81 38 5 28 I8 6 24 17 26 10 5 440

DEL G2 88 31 22 8 I8 10 5 IO 7 9 3 5 216
PADRE Gl 97 352 9 14 12 3 24 12 16 4 3 255
TOTAL {367 147 86 22 60 40 14 S8 36 51 17 13 911

TABLA 4.9

Con los datos que s tienen en la anterior tabla sc desea probar Ia hipatesis de que el lipo de cincer
cs independicnte de la escolaridad del padre, contra la allernativa de que no son independicntes. Sc ticne de
mancra mds formal lo siguicnte: v

Ho: El tipo de cincer ¢s independicnte de la escolaridad del padre.
H.: Eltipo de cdncer no cs independiente de 1a cscolaridad del padre.

El valor cncontrado para la X2 es de 21,7757 con 22 grados de libertad y un nivel de signilicancia
alcanzado de 0473346 Si s¢ toma en consideracion que ¢l valor « clegido ¢s de 0,05 s¢ acepta la hipolesis
nula. Por lo lanto, no cxiste razon para pensar e la existencia de usouac:én entre la escolaridad del padre y
¢l tipo de cincer del nifo.

Vi) ‘ESCOLARIDAD DE_LA_MADRE DEL Nmo v-ﬂpo DE cAﬁfC'ER‘ |

L.l csaol.mdad dela madrc mmblén cs consldcrdda Al q,ual que la cscolandad del padrc y enuna
medida adn- mayor, esta variable nos presenta. indicadorcs basmnlc mlcrcsanlcs sobrc ol nivel sou.tt y
cultural de la madre. Esto nos indica los hdbitos o creencias quc inﬂuycn on el co:uportamlcmo de la madre
ante las cnfermedades de los hijos, o : , S

VARIABLE H ESCOLARIDAD DE LA MADRE
CATEGORIAS

~HI; Prin}mriaomcnos.
~H2: ‘Sccundarivo méds

‘TiPO DE CANCER

AL A2 A3 A4 A5 A6 A7 AB A9 A0 All. Al2|TOTAL|

ESCOLARIDAD | Hi {244 115757 -9 =39 .22 472916 26 13- 9 | 583~ |

DELA. | H2 1158 58 4114 27 22 10 3623 26 4 6 | 45|
MADRE _ [TOTAL[402 173 98 23 66 44 14 65 39 52 17 15 | 1008 |
T T T TABLA®I0 T T

De at.ucrdo a las frecucencias oblcmdas se desca probar Ia hipousls de quc ¢l tipo’ dc céncer es
llldeCl]dlClllC de la escolaridad de la madre, contrala allcmanm dc quc 1o son mdcpcndlcnlcs Es dcur sc e,
ucnc dc nmncm m.is fomml lo siguicnte: i : L

~HO: EI npo de cincer cs mdcpcudncnlc dela cscolaridad dc la madm
Ha: El l|po de cdncer nocs mdcpc.ndncntu de la cscolandnd de h mddr(.
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El resultado obicnido cs una valor dc X2=28.9512 con 11 grados de libertad. El nivel de
significancia de la prucba cs dc 2.30987E-3, lo que nos conduce a rechazar la hiptesis nula de
independencia. El grado de asociacion entre las variables se estudia mediante los siguientes estadisticos:

ESTADISTICO SIMETRICO | RENGLONES COLUMNAS
: DEPENDIENTES | DEPENDIENTES

Lambda 0.02425 0.05882 0.00000
Coclicicnte de Incertidumbre  [0,01097 0.02114 0.00741

D dec Somers 007573 0.06135 0.09891

VALOR SIGNIFICANCIA

Coeficientc de Contingencia_0.16709

V de Cramers 0.16947

Gama Condicional : 0.12483

71, de Kendall 0.07790 0.00537

1.deKendall - 0.09648

TABLA 4.11

El cstadistico lambda, cn cuanto a columnas dependicntes, indica que cl valor cac cn una séla
categoria, la corrcspondiente a la lewcemia, El valor para las renglones dependicnics cs un poco
considerable; dste presenta ¢l mayor indice de asociacion cn comparacion a los otros dos casos. Esto

también lo demuestra ¢l cocficiente de incertidumbre. Lo anterior nos indica que si sc conoce cl tipo de

cdncer al que pertenece el paciente, se ticnc mayor certeza cn la predlcclbn d la escolaridad de la madre.
Esto no tiene significado en términos pricticos, pero si se toma en cuenta la otra lambdb, 1a de columnas

dependicntes, si tienc significado. Lo anterior nos describe ks mejora que s ticne en la predlccnén del tipo
~de cancer al conocer la escolaridad de la. madre. Esto resulta bastante imeluamc, ‘puesto que se ha dado
gran. énfasis al hecho de que la madre ©s quien'sc encarga’ ‘dircctamente del niflo, 'desde la gestacion, 1a
alimentacion, educacion y otra seric de factores que pucden influir en el desarrollo de las enfermedades del
niflo. El cocficiente de conungcncm y 1a V de Cramers prcsentan una asocnac:bn més 0 menos conslderable o

Enla labla 4,10 sc ticne que la frecucncm de casos con tumores hcpducos cuya madre tenla una

cscolaridad de secundaria o m{zs €5 69:4.% mayor ala esperada en caso de indcpendcncia

Vi) EDAD oé LA MADRE A NACIMIENTO_DELH‘YIV._I()&"EIJI:'?'O.:DEQANCE‘R

La cdad dela madn, al nacumcmo dcl huo ucnc una uuponancm rclcvanlc yu quc nos mdlca si
. cxistc uni cdad de ncsg,o en procrcar un huo quc poslcnormcmc dcsarrollc alg,un upo de c.’mccr i tcmpr.ma‘
o cdnd i o : , :

VARIABLE I EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DE SU HIJO (aﬁos)

E CATEGORIAS
111419,
12: 2024,
13 2529,

14:30:34, o
1535y mds.

i
1
1

i

v f
1
‘
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'CATEGORIAS:

TIPQ DE CANCER
Al A2 A3 A4 A5 A0 AT A8 AY A0 ALl AIZ[TOTAL
EDAD DF LA I 5 220 18 4 8 6 4 4 7 7 0 3 142
MADRE 12 142 71 28 11 30 19 6 20 18 21 7 4 383
AL 13 10 52 32 8 23 12 4 22 11 11 4 6 295
NACIMIENTO 4 8 20 16 3 11 5 0 13 6 12 5 7 192
DEL HUO 15 49 26 15 1 4 7 3 6 4 3 4 0 122
TOTAL [ 444 201 109 27 76 49 17 71 46 54 20 20| 1134
TABLA 4.12

Con los datos que sc ticnen en fa tabla 4.12 s desca probar la hipdtesis de que el tipo de cdncer es
independicnte de 1a cdad de la madre al nacimicnto del nifo, contra la alternativa de que no cs
independicnte. De martera mas formal sc ticne que:

HO: El tipo de c:'mccr cs indcpc:idicmc de la cdad de fa madre al nacimicnto del niffo. o
Ha: El tipo de cdncer no es indcpcndicntc de la edad de la madre al nacimicnto del niffo.

El valor que resulta para la >\2 es de 46,1454 con 44 grados dc libertad y un nivel de su_.,mlu.mm.\
de 0.383638. Estc tltino valor intplica la accptacion de la hipotesis nula de mdupcndcncm

IX) TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS AL
DIAGNOSTICO Y TIPO DE CANCER |

Rcsulla mlcrcsamc cstudur la rclaclén cwlslcmc entre cl ucmpo quc lmnscurrc dc los slmomas al -

dmgnosuco de la cnfermedad, con-cl tipo de edncer. Eslo -nos habla: de la dificultad on: rwluar el
diagnostico de acuerdo a la enfermedad del pacicnte, aunque tamblén ticne. que ver ¢l momento cn.que | Ios

padres comicnzan. a_tratar al niffo, De cualquicr rorma,.rcsulta baslamc adccuado analu.u ‘estas: dosf k

varmblcs Las frccuencms obtcmdas 5¢ cncucnlmn en s wbla 4 13..

VARIABLE J TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE SIGNOS Y
SINTOMAS Y EL DIAGNOSTICO i

JI: Menor o igual 4 un mes,
J2: Més de un mes.

TiPO DE CANCER

Al A2 A} A4 A5 A6 A7 AR ‘A‘) Al 'Al‘l Al2 ’I'O'I‘AL

CTIEMPO | 31 0263 61 40 1016729 7 14 1726 6 -9 | 498

32 (187 149 73 1962 22 10 58 320033 15 3| 673

[ TOTAL | 450 210 11329 78 SL 17 72 49 59 2l 2| .17l
T TABLA 413 ‘ R

Sc dcsea probur la I lpblLSIS deque cl tipo'de c{mccr ¢s mdcpcndlenlc dcl ticnmpo transcumdo cnlrc ' .
¢l uucno de signos y slntonns al diagnéstico, contra l.l ullcnmnva de que no son mdcputdu.ntus Por lo W

t.mto sc ticnen las sq,uumcs hipotesis:




~esla corrcspondtcnlc a la leucemia. Por- ‘otra partc, tanto ¢n lamibda como cn'cl cocfi
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Ho: El tipo de cancer s independicnte del ticmpo transcurrido entre cl inicio de signos y sintomas
y ¢l diagnéstico.

Ha: Eltipo de cancer no es independiente del tiempo transcurrido entre ¢l inicio de signos y
sintoras y ¢l diagnastico.

El resultado de 1a prucba de bondad de ajustc s un valor de 103,822 para la X2 con 11 grados de
libertad. El nivel de significancia alcanzado ¢s 0, por lo tanto, la hlp()lcsm nula se rechaza. Ahora
corresponde analizar la asociacion entre las variables de estudio.

ESTADISTICO SIMETRICO | RENGLONES COLUMNAS
DEPENDIENTES | DEPENDIENTES
Lambda 0.06809 0.16667 - 0.00000 ’
Cocficicnte de Incertidumbre | 0,03437 0.06691 0.02313
D d¢ Somers 017432 0.14075 0,22889 -
VALOR SIGNIFICANCIA
Cocficicntc de Contingencia - | 0.28538 - '
V de¢ Cramers 0.29776
Gama Condicional 0,28450
71, de Kendall 1017949 - 0.00000
7, de Kendall S0 0,22378 P
‘ ' TABLA 4.14

Se obscrva en la tabla 4.12 que el valor del estadistico lambda cae cn una sola calcz,oria del’ tipo de
cincer, 1a leucemia. Esto cs:claro, ya que sc observa un valor de 0 pariel caso de columnas depundlcntcs,
ademds de que cs Ficil visualizar cn la tabla de eonlmgencia como la oolumna con: las frccucncus mayores

sc obscrva un valor mayor para el caso de renglones dependicntcs. Lo .mlerior indica que si se conocc'el -
tipo de cincer al que periencce un paciente, cxistc una- cicrta mcjora en'la pmbabnll(hd de acertar en.cl -
liempo transcurrido entre ¢l imcm de signos y sintomas. Es claro que. rcsulu mucho mas util consndcrar el
caso contrario, es decir Ly mejora al predecir cl tipo de cancer dado quc 5¢ conoce el ucmpo lranscumdo
entre ¢l inicio de signos y sintomas. EI coeﬁcncnlc de contingencia'y- la V dc Cmmcrs nos: mdxcan una .
asocucu’m oonsndcrablc : ‘ ; :

En la tabla 413 sc tiene que la f rccucncm de casos con tmnorcs dscos y un ucmpo lmnscurndo de

Lmis dc 1N MES €5 un 4() 2% mayor 4 la cspcmda cn caso de mdcputdcncn.n
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X) EDAD DEL NINO AL DIAGNOSTICO Y TIPO DE CANCER

Es importante determinar si existe relacion entre ¢l tipo de cincer y la edad del nifto. Para obtencr
la tabla de contingencia con respecto a estas variables se divide la edad del paciente en tres categorias: dc 0
ad, 5a9ydel0al4 uﬂos Las frecucncias obtenidas s prusc.man en la tabla 4.15,

VARIABLE K: EDAD DEL NINO AL DIAGNOSTICO DE CANCER (ANOS)

CATEGORIAS:
Kl: 0-4.
K2: §-9.
K3: 10-14.
: TIPO DE CANCLR ‘ -
EDAD | Al _A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 AV A0 AT AIZ[ TOTAL
DEL KL [210 60 47 19 70 44 143 25 33 6 9. 540
NINO K2 {133 88 36 7 4 8 227 9 14 T 6| 3l
AL K3 {8 53 31 2 2 0 0 4 9 9 7 3| 243
DIAGNOSTICO | TOTAL [429 201 114 28 76 52 16 71 43 56 20 18] 1124
‘ TABLA 4.15 ‘

Sc requicre probar la hipdtesis de que ¢l tipo dc cdncer s mdcpcndlcnlc de 1 edad del mﬂo al
dn.tgnosuco contra la allcmauv.t de quc o es mdcpcndlculc Dc acuudo acslo, 56 (icm lo su,uiuuc.

HO El upodccanccr cs mdcpendlcnlcdela cddddcl mﬁoul dm;,néshco TR ST o
Ha: EI upo de cénder nocs tndcpcndlemc dc Ia edad dcl mﬁo al dmg,nésuco L o

El rcsulwdo de Ia prueba dc bondad & ajuste nos mdlca un V.llOl' para la ixz dc 216.548 con 22' :

, gr.idos de libertad y un nivel de significancia de 0. Por lo tanto, la hipétcsis mila do mdcpcndcnc:a cs‘ . '
rcch.uada Qucd.n ahora por cstudmr el gmdo desu nsocmcnén para csto s ucne la mbla 4, 16 ‘ ’

ES’I‘ADISTICO SIME'I‘RICO RLNGLONES COLUMNAS e o
R ﬁ S DEPENDIENTES DEPENDIENTLS B e
‘ Lamhda e 005238 i 001473 1. 0.00000 s
Cocficiente de )()7235 o l()439 ,'.- 0, 05516
Incertidumbre R
D’de Somers - o ‘-0 ()l‘)ﬂf"f.'.“._"ﬂ -() 0]748 i -0()22()7
R 7 7 TN QIGNIFICAN(‘IA T
CocﬁclentcchoEti_ngencia 040892 SRR
VdeCramers - [0.31037 o o T
- | Gama Condicional 100275200
| de Kendall 001964 [043342
wpdexen'dan» ' 002087 |
’ L ' TABLA4 16

El cstadisluo hmbd.\ indica que para cl caso. dc (,olumnas dupcndjcnlcs cl valor cac cn mm sold‘ G
- categorla, I leucemia. Al igual que en lus otras tablas que presentan a lambda con’un valor de_ Ocenlas o
columnas dcpcnd:cntcs 's¢ dcbu alas rrccucncms nmyorcs en, csla catcgorm con’ rcspccto a las olras omc Ean
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restantes. De acucrdo o los estadisticos lambda y ¢l coeficiente de incertidumbre, ¢f decremento de la
probabilidad de error, cottociendo el tipo de cincer al predecir la edad del paciente, es del 11.473 y 10.439
% respectivamente, EI cocficiente de contingencia y 1a V de Cramers tienen un valor considerable.

En la tabla 4.15 sc observa que para los casos del retinoblastoma, tumor de Wilms y umores
hepdticos con una edad de 0 a 4 affos al diagnéstico se tiene una frecuencia de un 917, 76.1, 82.1 %,
respectivamene, mayor 4 la esperada en caso de independencia. Por otro lado, los casos con tumiores dscos y
los carcinomas con una cdad al diagndstico de 10 a 14 aflos, ticnen una frecucncia de un 67.1 y 61.9 %,
respectivimente, mayor o fa esperada en caso de independencia,

Xi) FAMILIARES (C/S) CANCER Y TIPO DE CANCER

En muchas ocasioncs Ias enfermedades tienen un cardcler hereditario. En base a osto, se decide
hacer la clasificacion de los pacicntes de acuerdo a dos categorfus; los que tuvicron famnlmrcs con chncer y
los que no. Las frecuencias obtenidas sc cncucntmn cn Ja tabla 4.17.. ,

'VARIABLE L. FAMILIARES CON CANCER| ‘

 CATEGORIAS: -
L1 Si.
" 12 No. |
.  TIPODECANCER . ... .. - . oo
FAMILIARES| __ [AI" A2 A3} A4 A5 A()‘A7‘A8"A9‘AI()J.A;1_IE;2A12 “TOTAL -
(€5S) Ll {68 38 13 5 9 14 3 6 3 1| 195

__CANCER | L2 385 172 102. 24 68 38 14 48 1s 52 1922 982

_[ToTAL 453 210 115 29 7S 1772 49 58 . T
: ta TABLA4I7 e

Con los datos quc sc tlcnen cn la anterior. tabla, sc dcsca probar la hlpétesss dc quc cl npo d«.‘ -
chncer s independicnte do T cxistencia de familiarcs con cdncer, contra la allcmauva de quc o son

‘,lndcpcndlcmcs o dcclr s ucnc dc maaera més formnl fo siuucnte

H() El tipo de cdnccr cs mdcpcndtcnlc dc la cxnstmcm dc fam:hares con o sm cénccr
Hu El npo dc c(mccr no cs mdcpcndlcmc dc ) cxislencm de fmmlmrcs con 0 sin cineer. .

- Los valorcs de los cstadlsncos oblcmdos sobre la asocmcx(m dc Ias variablcs son Ios quc 8¢ mucstran cn la“ e

mbla -4 18
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RENGLONES

ESTADISTICO SIMETRICO COLUMNAS
DEPENDIENTES | DEPENDIENTES
Lambda 0.00000 0,00000 0.00000
Cocficiente de 0.00952 0.02570 0.00585
Incertidumbre
D de Somers -0.02616 -0,01763 -().05069
VALOR SIGNIFICANCIA
Cocficiente dec Contingencia {0.15494
V de Cramers 0,15684 -
Gama Condicional -(.06296
71, de Kendall -0,02990 0,24713
7, de Kendall <0.02803
TABLA 4,18

69

En IJ tabla dc . 18 s¢ obscrva que cl valor del cstadistico I.lmbda cac en una’ sol colununa, la
leucemia, y una sola fila, los pacientes que no tuvieron familiares con cdncer, El cocficiente de
incertidutubre indica un valor mayor para ¢l caso de las rengloncs dcpcndlcntcs Por su parte, ¢l cocficicntc
de contingecia y la V de Cramers prcscn!an ¢l Indice de usociacion muy similar, aunque no muy

sngmﬁcauv

En l.n tabla 4.17 sc obscrva quc para los casos que prcscnlaron cl tumor dc Wnlms 0 tumores dscos,
y tuvicron familiares con cincer, tienen’ una frecucncia mayor con respccto a la csperada cn caso dc
mdcpcndcncm de un 62.5 y 101: 2 "/n rcspccuv mcnlc : e

Xil) RAMA DE LA cuAt:éko‘csos;s'fL:cA&cERfY TPODECANCER

- De acuerdo u los paucnlcs quc dljcron tcncr familiarcs con cancer, s¢ obtu\o una nueva dwnsnén

* El objetivo cs averiguar la rama dc la cual proccdc d c:inccr. ya-sca paterny 0 ma(crnu

VARIABLE M: RAMA DE LA CUAL PROCEDE EL CANCER

(paterna 0 materna)

CATEGORIAS v
M1 Palcnm v
M2: _Matcrua.
~ - TIPQ DE CANCER: :
- RAMA S PAL A2 AT AS S AS A6 AT A8 AY A0 ALL CADR VTO’[AL
DELACUAL | Ml (24 8 4 4 5 3 3 8 5 3 3 ||
PROCEDE | M2 {37 24 9 1 3 11 0 143 2 0 0
‘ELCANCER TOTAL[6) 32 13 5 8 14 .3 .22 8 5 3 ,1"

Lus lupotcsw quc sc planlcan son;

TABLA4.19.

HO; El tipo de cancer s independicnlc de la rama dc la cual proccdc el cducer.
H.n El upo de cdncer no ¢s mdcpcndncmc de la ratna de la cual proccdc el anccr e
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El valor que sc oblicne para la X2 ¢s de 23.5147 con 11 grados de libertad. El nivel de
signilicancia alcanzado cs dc 0,0149420, De acuerdo a un o = 0,08, 1a hipdtesis nula es rechazada. Por lo
tanto, no son independicntes las variables estudiadas. Los indices de asociacion sc muestran cn la labla
4.20.

ESTADISTICO SIMETRICO | RENGLONES COLUMNAS
DEPENDIENTES | DEPENDIENTES
Lambda 0.08108 0.21127 ] 0,00000
Cocficiente de 0.05629 0.11102~ 0.03771
Incertidumbre Ll ’
D de Somers -0.10252 0.08174 <.13746
VALOR SIGNIFICANCIA
Cocficiente de Contingencia | 0.34417 B R
V dc Cramers 0,36656
Gama Condicional ), 16686 . . ,
| 7, de Kendall oo [=0,10600. ().‘1133()‘ :
70 de Kendall - . 1-0.13257 i
R TABLA420

De acuerdo a los dos primcros indices de ,us_ociacién que prescnta la tabla 4.20 sc obscrva que ¢l
valor-mayor lo ticne el caso de renglones dependientes. Esto nos muestra que al conocer cl tipo de cncer s¢
ticne una mejora.cn la prediccion de la rama-de 1a cualprocede ol cdnger, Para ¢l caso de: las columnas, .

‘dcpcndncmcs sc obscrva cn el estadistico lambda que:cl valor cac en una sola cnlcgorla, In Icuccmm El '

cocficientc de contingenciay la V de Cranters mucstran un valor consndcrablc

~ Los pacncnlcs que: refiricron tencr familiarcs “con cxinccr por paric dc la: madrc y adcmds |
‘presentaron —-cnfcrmedades . tales © como ncuroblaslonms, telinoblastomas, - tumorcs hcpéucos, ‘
rabdomiosarcoma, tumorcs de células gcrmmalcs, carcinomas y mal definidos ucncn una frecuencna del

97 2, 54 46.5, 54, 47.9, 146 S5y 46 5%, rcspccuvamcmc mayor alas cspcmdas en caso dc mdcpcndcncla
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Xill) INTERNAMIENTO DURANTE SU PRIMER ANO DE VIDA POR ALGUN
PROCESO INFECCIOSO Y TIPO DE CANCER

Sc considera si ¢l paciente tuvo internamicnto por algiin proceso infeccioso, ya que esto nos revela
de alguna forma ¢l estado de salud del nifio en sus primeros meses de vida. Lo que interesa es ver si existe
alguna relacion con lo anterior y ¢l desarrollo de un posterior cincer, Las frecucncias las podeimos obscrvar
en la tabla 4.21,

VARIABLE N: INTERNAMIENTO POR ALGUN PROCESO INFECCIOSO
- DURANTE SU PRIMER ANO DE VIDA

CATEGORIAS:
NI: i,
N2: No.
‘ TIPO DE CANCER D ‘
INTERNAMIENTO Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 ‘A8 AY Al0 All Al2| TOTAL
ENSU N1 33189 4 06 7 3 6 5 1 3 1 9.

PRIMERAI‘JO L N2 410 191 106 23 69 42 13 63 45 .56 18 21 | 1057

DEVIDA __ [TOTAL |455 21'4 117 °29 78 52 17 73 50 ‘60- 22 231153

TAB[ A4 21

Con los dalos que sc ucncn cn la unlcnor mblu s¢ dcsc.l probar ld lupolcsns de que. cl tipo dc
cdncer cs indcpcndlcmc del internamicnto del niffo por-algin proceso ml‘eccioso duranic su primer afo do-

vida, -contra la alternativa de quc 110500 mdcpcndlcnlcs Es: dccir sc ucuc dc muncra mas formal lo; W

siguicnte:!

HO; Eltipo de (..inccr cs mdcpcndxculc del mlcmamlcnlo dt.l pacxcnlc por 1l;,un proccso mfcccxoso
duramc su pnmcr aﬂo dn vnda : g vl

Hu El llpo dc czim.cr 110 CS mdcpcndncnlc dLl mlcnmmlcmo dcl pncncnlc por nlgun ‘proccso
infeccioso duranlc su pnmcr aito do vida," ; . ,

‘ ?EI resullado dela pruob.n de bondad dc dleSlC dc l.u X2 c8 ll 3741 con 1 gmdos de hbcrtad y un
"~ nivel de. slymﬁwcnbn de 0412479, La dcusnon que S¢°loma s, r.uonnblcmcntc dcscchar la hlp()lcsl!a'
. allcmallvay lomar como cncna la nula, cs dcmr quclas v.m.ublcs csludmdas son mdcpcndlcntcs :
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XiV) MALFORMACION EN EL PACIENTE Y TIPO DE CANCER

Otro aspecto que sc considera ¢s una posible malformacién cn el paciente. Las frecuencias
obicnidas s¢ cncucntran cn la tabla 4.22,

VARIABLE O: MALFORMACION EN EL PACIENTE

o ‘.mcno DE SIGNOS Y SINTOMAS AL nmcnosnco

CATEGORIAS:
Ol: Si.
02: No.
TIPO DE CANCER
MALFORMACION Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0 All AI2|TOTAL
EN EL Ol 8 2 1 | 0 2 1 2 1 | 0 0 19
PACIENTE 02 1440 209 116 27 77 50 16 69 49 .58 22 22| 1155
TOTAL [448 21111728 77 82 17 71 50 59 22 221 1174
‘ : . TABLA4.22 : :

Las hipbtesis propucstas sot:

Ho: El tipo de cdncer cs mdcpcndlcmc dela cxlstcncm 0 no dc una malformaclén cn o paclcnlc
Ha: FI tipo dc cfmcu nocs mdcpcndlcntc dela wstencm ono dc una mnlfommuén encl p.lcncnlc

El rcsuludo de la prucha de bondud d& .njusle dc la X2 es 8 01490 con- ll gmdos de libertad y un
chl de sigmﬁcancm alcanzado de 0.7I1968 por lo que s¢ accpla la hlpbtesls nulu Es dccnr, las vanablcs'
. son mdcpcndnemcs

| XV) ESCOLAR!DAD DE LA MADRE Y TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE

E En la mayoria dt. los caSOs, la forma de actuar anlc las cnfcrmcdadcs dcwlo ._:IjOS va lluldo conel
chl cultural de los padrcs en forma cspcciﬁca cl dc la madrc, ya quc o clla la quc ulicndc al mﬁo ln '
mayor panc del tlempo ' ; . i ;

_ VAR] ABLE H ESCOLARIDAD DE LA MADRE
i CATEGORIAS

HI anaria 0 n\cnos
H2: Secundaria o‘u_\.’as
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VARIABLE J: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE SIGNOS Y
SINTOMAS AL DIAGNOSTICO

| CATEGORIAS:

J1: Un mes o menos.
J2: Mds de un mes.

TIEMPO
ESCOLARIDAD b - n TOTAL
DE LA Hl 244 432|676
, MADRE H2 175 328 [503
-f TOTAL (419 760 [1179
TABLA 4.23

: El resutado dc la prucba de bondad de ajuste cs un valor de 0,213880 con 1 grado de libertad. El
‘ nivel de significancia cs 0.643743. Con la correccion de Yates sc tiene un valor de 0.160768 con 1 grado f.
de libertad y el nivel de significancia ¢s de 0.688451. Por lo tanto, Ia hipdtesis nula es aceptada, yse - ‘,
concluye quc no hay asocxacnbn entre las variables.




e

V. ANALISIS DE LAS SERIES DE TIEMPO

El andlisis que s¢ realiza sobre scrics de tiempo para el céncer pedidtrico en ¢l D. F. tienc un
cardcler marcado en cuanto a su deseripeion, y un poco a ki explicacion, Esto es debido al problema que nos
ocupa, ¢s decir, una enfermedad mortal que ocurre entre los infantes. Tambicn resulta interesante la forma
de la grafica, ya que ¢sta nos proporciona informacion de la existencia de tendencia, variacion cstacional,
varianza creciente, ete, lo que nos da un panorama descriplivo sobre ¢l comportamicnto. del proceso del
cineer pedidirico. Si se encuentra cn la grifica tendencia creciente nos indica que hay un aumento de la
poblacién que sufre de csta enferniedad conforme pasa ¢l tiempo, qucdando claro que no sc omite cl
importante heeho de que al estar cons:dcrando ¢l crecimicnto de la scrie, también sc toma en cuenta ¢l
crecimiento de. la poblacion de interés para csos affos, En ¢l anexo se presenta informacién sobre la
poblacion media proycctada durante los afos 19811991 bajo la lupélcs:s de feeundidad programitica y
fecundidad alternativa. De acuerdo a esta mfommuén, se concluyc - quela pobl‘tclén sufre un decremento
para ¢l periodo considerado, por lo quc al rcah/ar ¢l andlisis de las serics de tiempo, ¢l factor de creciimicnio
de la poblacion no afecta nuestro andlisis, cn todo caso, s¢ esti lmcicndo una subcslnnacxén de la tasa de
crecimicnto al no considerar ¢l decremenio de la poblacnén dcl DF ‘Por lo mmo, no C\istc nmg,un
inconveniente cn uuh/.lr los datos cnsu forma ong,ma!

DRI

La mancra de wtilizar la-informacion proporcnonada para Ios propésllos de la pn.scntc, consiste en

retomar la mayor parte de las variables c.onlcmpladas enel instrumento de recopllamén de dalos uuhzada en

Centro Mcdu.o y dar ong,cn a dlversas sencs ba_lo los su,uxcnlcs cntcnos. v

En pnmer Iu;,ar se consndcra el numero dc LuSOS dctcctudos con clncer pedidtrico dc l‘orlm
mensual, "scric general”. Esta serd ¢l punto de pamda para ¢l andlisis de las subsccucntes Serics; ya que
partir de clla, sc subdividird de acucrdo a las variables de estudio narcadas cn. cl-andlisis previo, Resulta
importante aclarar que para hacer ol desglose de'diversas serics de acuerdo a los’ variablcs de estudio, éstas

tomaran su division de acucrdo a la naturalcza de cllas mismas, asi como de sus -carucleristicas, Por cjemplo,

al dividir los datos quc sc uencn por sexo, rcsulta quecel numcro de t‘recucncms tanto para cl scxo femenino,

como para ¢l masculmo son oonvcmcntcs en un andlisis de scries de tiempo, pues no presenhm demasiados
ceros, ademis de que sicmpre. serd mtcrcsantc ol comporlamnemo dc éstas, dado que cn los cstudios' ya
realizados cn dtfercnlcs enfermedades se han’ cnconlra(b difcréncias signifi calms entre los dos sexos: De
igual forma s mtcntar rculuar dlfcrcn(cs divisioncs con las demds variables, pero, s insiste, no sc debe

" olvidar que es: pnmordml lcncr datos’ adccuados para realizat un’analisis ob;clwo porue de no scr asf,

probablcmemc éstas no represcmcn mis que alg,o semcjante al rurdo blanco, o que cn. rcahdad o nos diga

nada en términos médicos. Lirego enlonCcs, cn cada division sc c\pllcar'i la riazén del por qué csm hecha dc ‘

csa I‘omm y s¢ lral.mi dc haocr una compa ramén dcmro dc la vanable corrcspondncnlc

La conccpcx(m del niflo, o lmcno de slmomas y la fecha de nncnmcmo s¢ dl\"ldcn cil Ias cuatm_

estacioncs del affo. Sini embargo, los datos no se presmn para llcgar a oblener series adecuadas, por lo quese

omilcn enel analisis, La variable f pcso del nifio al nacer resulla’ hllcres.mlc eh cuanto & informacion ‘médica,
pero las frccucncn.ns que s¢ ajusuron fueron dc menos dc 300() bramos yde 3()00 g,mmos 0 mfus lo cnul no

dice mucho ¢n (érminos médu.os.



- para Ia seric de llcmpo cn cstudno la bcncml sc rcalim cn dos partcs

- Autocorrelacion) y PACF (Funclén dc Aulocorrcl.lcnbn Pnrcml )y se observan en T grdﬁ'
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En cuanto a fa forma de presentar Tos resubltados del andlisis de cada una de las serics aceptadas, en
primer lugar se explican los modelos encontrados de acucrdo a sus trausformaciones, haciendo referencia a
las graficas que ilustran los razonamicntos que condujcron 4 la aceptacion de dichos modelos. Después sc
presenta una tabla comparativa con los diferentes modelos, donde se indica el niero de diferencias
ordinarias y cstacionales, cl valor cstimado de cada uno de los parimetros, ¢l valor de la varianza y Ia
desviacion cstandar de los residuales, el nimero de iteracioncs y otros cstadisticos, los cuales nos ayudan a
llevar o cabo 1a discusion sobre la eleccion del modelo mds adecuado. Es importante que tengamos cn
cucnta que los modelos que se presentan en ¢l capitulo son los que finalmente se consideraron con un mejor
ajusic, y que no fueron los unicos en ser probados. Para el caso de 1a scric general, cs la tnica donde se
mugstra con s detalte a forma en que se llega o los modclos que mejor representan al proceso, ya que se
ilustra ¢l procedimicnto con lus graficas correspondicnics a fos modelos que se acercaron al elegido.

1) SERIE GENERAL

Resulta obvia la razon del por qué sc considera cn forma prioritaria 4 la'scric de tiempo que sc ha
denominado "General', ésta nos da la principal pauta: para identificar caracteristicas especiales ¢
lmporlanlcs cn un estudio como éste. Para cllo, como primer punto sc toman las frccucncias obienidas de los
oncc affos considerados y sc rcprcscnmn grdficamente, como s obsérva cn la g br:iﬁc.l 5.1, En clia cxisten
caracteristicas que a simple vista cs posible identificar, por cjemplo, s obscrvi un clara evidencia de
tendencia crecienic, pucs asi lo indican los picos Irrcgul.ucs que ¢ forman-con los datos, los cu.llcs van

alcanzando mayor altura, conforme cl- ticmpo, para ‘cstc caso. los mescs, van transcurriendo, La vamclon‘ »

cstacional no s¢ hace presente, 0-al menos no sc visualiza en primera instancia de una forma clara, aunque
¢s posible pensar en que los I’Cngll’OS 0cusos d:lcclados tuvicran alguna rclacu&n con los_ mcscs dcl aflo,

Rcspcclo a |a varianza de la g brdﬁca cn cucsuén cs un poco avcnturado aﬁrmar quc cs constanlc, ‘

pucs bien, puede ser un poco crecientc, Debido a esto Gltimo, se decide: hacer el .uuillsm de la scrie, por un
lado ¢n su forma original y por otro aplicarle Ia transformacion ralz cuadrada, Luc;,o cnlonccs, cl andlisis

SERIE GENERAL SIN NINGUNA TRANSFORMACION

_ Como se mcncmné anlcnormcme, la scnc [,cneml mnmﬁesta un claro ucclmncnlo, por lo quc ¢s
m,ccsano aplicarle una dll‘crcncm ordinaria, La grafica rcsultantc junto_con ‘su, ACF. (Funclén de
52.8i poncmos
atencion a T scric ;,cncml conla: dlfcrcncia ordmann ‘ya licnc mcdm conslantc, a-su vez no.sc pbserva

yarianza creciente ni una posiblc, vanacnén cstaclonal Ya'no cs ‘necesario aplncarlc‘otra‘ dlfcrcncm En'la

ACF s¢_hace baslanle notoria 1 primera; funcién de uutocorrclacl(m‘ adcmés parcce: truncarse ett |, En

cuanto a la PACF son sobrcsahenlcs lal2y3,cs decreciente mﬁmm" Estos datos nos .:yudurén a clcgu o

modelo o varios inodclos. quc $ca poslblc ajustar, E1.primer ‘modelo tentativo’ para csia seric s ¢l

ARIMA(0,1:1), ¢f cual - parccc. ser adecundo G»suvcmos Ta ;,nifica 5

En: lo quc rcspccla al penodouama mtcgral dc los remdualcs s¢ m_:ne un a]ustc, que s o e cxcclcmc s

autocorrelacion csu’t muy -alcjada, ademis de quc el valor nocs muy stg,mficatlvo

Hasta aqui s¢ h.m anahmdo los datos sin mnz,un.l transformacion y con um solo 1a dlfcrcncm,
ordinatia. Ahora pongamos atencion a la g grifica 5,5, cn donde s¢ muestra de nuevo a la serie gencral, pero’ ]

3, donde 1a’ ACF y PACF dc los -
* residuales no presentan valores sngmﬁcauvos, es decir, uencn un comnportamicnto similar al ruido blanco. -

funcioncs dc aulowrrclacnon y aulocorrclacién parcul son muy pcqueﬁ hay un valor .
un’ poquito sobrcsallcntc valor que-cn realidad no ucnc gran nmporwncm pucsto que la funcu(m de
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con una diferencia ordinaria y una cstacional. El agregarle la diferencia cstacional ticne como propdsito
abscrvar l cfecto que Ic causa a los datas, ya que es de esperarse un valor significativo en 12, tanto en la
ACF como ¢n 1a PACF, cn forma similar a lo que ocurre cuando al ruido blanco se Ie aplica una diferencia
ordinaria y s llega al modclo ARIMA(0,1,1). En csta grifica, la 5.5, obscrvamos primero a la seric ya
estacionaria, pucs es cvidente la media y la varianza constante, ademis de que no hay finctuacion estacional.
En su ACF correspondicntc veinos valores significativos en |y 12, cn la PACF sobresalen el 1,2,3 y 12. En
base 4 esto, s posible infentar con varios modclos alternatives, comoe ¢s natural, s¢ comienzi con modelos
bastante sencillos de acucrdo al principio de parsimonia, hasta encontrar un modelo adecuado como cs cl
ARIMA(3,1,0). Para cste modclo sc obscrva cn las funciones de autocorrelacion y autocorrclacian parcial de
los residuales un valor significativo en 12 (ver grifica 5.6), motivo por ¢l cual sc ajusta a un
ARIMA(3,1,0)x(0,1,1). Para dicho modclo podemos visualizar su ACF, PACF y periodograma integral de
los residuales cn la grafica 5.7, los cuales presentan un ajuste bastante bueno.

Ahora que sc han cncontrado tos modelos para 1y seric general sin ninguna transformacion, se

aplica ta transformacion raiz cuadrads, y se procede de forma semejante al andlisis hecho anteriormente con

la seric genceral sin ninguna transformacion,
SERIE GENERAL CON LA TRANSFORMACION RAIZ CUAI)RADA

La serie general que ya mcluyc ta transformacion raiz umdr'ldd sc ohscrva cn la prafica 5.8. Como
podeimos ver, ¢l inico aspecto que falta por atender para transformar la scric cn cstacionaria, cs la (endencia,
la cual es crecicnte, por lo que sc lc aplica una difcrencia ordinaria. La scric resultante, al igual que su ACF
y PACF las vemos en la grafica 5.9, Ahora-los datos presentan estacionaridad, 1a. ACF ticne un valor
sobresalicnte en 1, la PACF tienc a su vez. valores’ sn,mﬁcallvos en 1,2 y 3 El ‘modelo apropiado para esta
seric ¢s ¢l ARIMA(3,1,0). En la grifica 5,10 lo podemos ver, pucslo quc la ACF.y PACF de los: residuales

no presentan valores significativos. Ademds, ¢l periodograma inicgral de los residuales manificsta un bucn
~ajuste, por lo que sc tienc un modelo adecundo para la seric gencral con la lmnsl‘ormacnon mi/ cusadrads y
-una diferencia ordinaria,

i

Al i;,ual quc s¢ hizo cn fa s nc bencral sin nmguna lransformacnén. sc haré ¢l csludlo dela-seric:
con la transformacion rafz cuadrada y una diferencia. ordinaria y una estacional, ver grafica 5,11, La ACF -
licne valores significativos en | Ay 12, Ia PACF los ticne cn l 2,3y I1. De acuerdo a csta ml‘omwcmn s¢.

“Hlega al modclo ARIMA(?,I,O)x(O,l,I) Para cllo ‘primcro
_‘acuerdo a la grdfica 5.12, sc observa un. valot slgml'lcauvo en. 12, tanto en la ACF comola PACF de los:
“residuales, luego cntonces sc decide agregar al ARIMAQ; 1 ()) ol SMA(1) 12 resultando ¢l modelo
‘ARIMA(3,1,0)x(0,1,1) bastante adccuado ‘LaACF, PACF y pcnodog,ruma integral de los residuales dc cstc;

ulumo modclo s¢ aprccmn cn 3. n o quc nos dd cvndcnuu de su bucn ‘uuslc

prucba ol modelo ARIMA(3,1,0), ¢f cual, de
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— | ~ Gréfica 3 ‘ _ ,
‘ ‘ * ACF, PACF Y PERIODOGRAMA INTEGRAL DE LOS RES]DUALES ‘ ‘
" (SERIE GENERAL, MODELO: ARIMA(O,L,1)), =~ - : !

!

ACF PACFY PERIODOGRAMA lNTEGRALDE LOS RESIDUALES
SERlE GENERAL MODELO ARIMA(J lO)) o
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“Ahora se presentan los principales parémctros estimados de los dnfcremcs modelos para la scrie ‘
general con la transformacion raiz cuadrada como sin ella, cn et cuadro comparallw s, l quc s cncuentra 5
mas adclante
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SERIE GENERAL I
Modclo ARIMA(0,1,1) | ARIMA(3,1,0) ARIMA ARIMAQ3,1,0) ARIMA
(3,L0x(0,1,1) (3,L,0x(0,1,1)
Transformacion - - - SQRT SQRT
(Raiz cuadrada) | (Rafz cuadrada)
# de diferencias 1 1 1 1 1
ordinariay
# de diferenciay - - 1 - |
estaclonales
# de pardmetros | 3 4 3
#(1) - - 88530 - 84818 -90366 -.86393
(est. 1)* -10.63083 | -9.86140 -11,18453 -10.23934
CoM2) - -66913 ~67147 - 70382 -.69669
(est. t) -0.77161 -6.76985 -7.35355 <7.15791
0(3) - -37136 - 41211 -42035 44717
{est. t) -4.42602 -4, 76070 -5.17876 -5.28797
a) C063% ) - L Y em -
(est. 1) L025,73031 ‘ o L :
(1) T e D R B -
(est. t) : o ..
o(1) = - 70551 - 163996
(est, 1) ' 9.60901 8.25997
Varianza 10,9535 11,3921 15.7331 0,311557 - 0461047
Desviacion 3.3096 3.37521 1.96049 0.558173 0.679004
estindar : '
Iteraciones K] 2 4 I 4

Cuadro comparativo 5.1

_*: Estadistico 1= al cociente del cstmudor cnlrc su error cstandar

De acucrdo a los imodelos que se presentan cn cl cuadro comparativo 5 I para cl cincer pcdmmco
encl pcriodo 1981-1991, podemos obscrvar que ¢l modelo que prodomma ¢s cl ARIMA(3,1,0). Estc modelo -
se cncucntra tanto al aplicarle la transformacion rafz cuadrada como cuando no. Por otro lado, cuando sc
desea averiguar qué ¢s lo que pasa cuando sc hace una diferencia ordinaria y una cslacmnal se observa que
csld nucvamente incluido cl modelo ARIMA(3,1,0), claro, ahora también sc cncucntra afectado por 1o
diferencia estacional que sc le ha incluido y cl cual cstd representado por cl modclo SMA(l)lz Por todo

" oslo, se pucdc concluir que la scric de ticmpo que represcnta el cncer. pcdl.imco para cl pcriodo de
1981-1991 ¢n ¢ D.F. s ajusta a un modelo ARIMA(3,1,0). Ademis, csta afirmacién sc. apoya si vemos cn -

I tabla comparativa que. cl modelo con a transformacion raiz cuadrada ticne varianza y dusvmmén cstdndar
minima, Ademis sc ucnc una sola ncracnén lo cual mdlca quc los valores lmcmlcs dc los parémclros

convergen r.ipld.mtcnlc

- Es dc importancia sefialar que la scric i tlcnc lcudcucm crcclcnlc adcm(xs al .lpllCJl’lL una
diferencia cstacional sc obscrva que no ticnc variacion cstacional, Esto indica que cl céncer pedidtrico no v

~ ligado cstrictamente con las cstaciones:dcl afio, _pero que representa una grave amenaza para los infantcs,

pues los resultados nos indican que a pesar de que la poblacion de interés va enn decrementio para el periodo
de cstudio, ¢l numero de casos refleja un claro crecimicnto. ‘Aunguc o s¢ debe olvidar que el incremento de ’

los registros con cancer pedidtrico pucde (ener cicrta influencia por las mejoras en cl scrvncno de sulud, cl~ 5

cual ha ido creclcndo de acucrdo al transcurso de los affos. P
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Otro detalle que se desca comentar cn cuanto a la forma de la gréfica, cs como la seric de tiempo
ticne un, digamos, ritmo de crecimicnto, ¢l cual decac a partir del dato 60, aproximadamente, ¢l
correspondicnte al allo de 1985, para después volver a presentar ¢l mismo comportamicnto, es decir, una
tendencia cvidentemente crecienic, La causa probablemente 1a encontremos en el terremoto de 1985, donde
s¢ tuvo pérdida de informacion. Esto resulia desagradable, pucsto que demuestra como ¢l comportamicnto
del proceso del cincer pedidtrico tienc un patrén indiscutible a la tendencia creciente, adn tomando en
cucnta lo que ya se ha mencionado sobre Ins mejoras en servicio de salud que s han venido dando.

Después de todo el andlisis realizado con Ia seric de tiempo general y encontrar varios modelos de
acucrdo a la transformacion rafz cuadrada y ain en su ausencia. Cada una de éstas con una diferencia
ordinaria y una ordinaria junto a una cstacional, sc tienen hechos importantes que cs convenicnie recalcar:

1. Hay tendencia creciente.

2. No existe variacion estacional.

3. El modeto que mejor sc ajusta es ¢l ARIMA(3,1,0) con la transformacion raiz
cuadrada.

4, La varianza cs crccncnlc de acuerdo al ajuste del modclo,

Por todo To anterior, sc concluye quc la problemdtica del céncer infantil no cs csiacional, Tampoco
hay evidencia de que el proceso sca repetitivo en ¢l transcurso de los affos. Esto sc observa tanto en la grafica
de la scric goneral como cn el modelo ajustado. Ademds, los casos han ido cn un aumento considerable
conforme al paso del tiempo. :

ey




‘varianza creciente, ni fluctuacion estacional. Esto lo podemos obscrvar en la prafi
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i) SEXO

Al ser divididos los datos per sexo masculino y femenino s¢ encucntran dos serics, que por la forma
de la grifica, resultan ambas interesantes, ademds de que son adecuados para realizar su anilisis.

SEXO MASCULINO

Los datos para cl sexo masculino se presentan en la grifica 5.14, en dande abservamos las
siguientes caracleristicas: varianza creciente, tendencia crecicnte, no se observa fluctuacion cstacional.
Debido o que la varianza resulta creciente ¢s necesario aplicarle ;ll{,llll.l transtormacion, siendo fa adecuada
para cste upo de datos la transformacion raiz cuadrada. La scric que resulta la observamos en o grdfica
5.15. Esta scric de datos siguc presentado nna tendencia creciente, luego entonces, s preciso aplicarie una
diferencia ordinuria como lo vemas en la grifica 5,16, donde ademds sc cocucntran la ACF y PACF
correspondientes, Como pademas observar, en la grafica del niimero de casos cuyo sexo ¢s masculin, con la
transformacion rafz cuadrada v T diferencia ordinaria, los datos ya son estacionarios. Por su parte, la ACF
tiene un valor significativo cn |y la PACF sobresale en 1,2 y 3, Con ¢l modelo ARIMA(0,1,1) 1a ACF,
PACF asi como cf periodograma integral de los residuales los vemos en In grifica 5.17. Las grificas de lus.
funciosics de autocorrelacién y de autocorrelacion parcial de los residuales indican un comportamicnto tipico
del ruido blanco. Por su parte, ¢l periodograma integral‘de los residuales presenta un buen ajuste, Con.un
modelo ARIMA(3,1,0) tencinos la ACF y PACF, ast coma cl pcnodo;,mnm integral de los residuales en la
grafica 5.18, De igual forma al’ modelo anteriormente propucsto. so observa que la ACF. PACF y d
periodograma integral de los rcsndmics muestran un ajuste adecuado.

SEXO FEMENINO

Ahora corrcspondc llcwr b] «..nbo o .m.nhsw p.xr.x el scm l’cmcnmo Como s lm vcmdo lmcrcndo
comenzarcmos con - grificy de fos datos que conticnen a los casos de niftas que pudccncron de cincer y se
les detect6 cn cl periodo 1981- 1991. En csta grifica sc obscrva v arianza creciente; tendencia crccacmc y ho
hay varigcion cstacional, ver gmﬁc.\ 5.19. Con 1a transformacién raiz cuadrada sc climina ta varianza y nos ‘
queda ta - grifica con la varianza cslablc, ver grafica 5.20. Ahora queda por- upllcarlc _una difcrencia

ordinuria pucs as! lo amerita k1 condicion de los: datos en estudio, ya que corio sc'ha dtcho la gedfica: '

originat de los casos del scxo fcmcmno ticnen una lcndcncm claramentc creciente, Con csta dlfcrcncm I
logra hacer los: datos estacionarios, porquc a simple vista 'ya no sc observa ni lcndcncm cregiente, ni
21, on donde también
s¢ prescatan la ACF, con un valor. &gml‘ cativo cn 1, y la PACF. con yalores significativos en 1,2y 3, Do
acucrdo a sty informacton; s toma un modclo ARIMA(O 1,1). La ACF y PACF - dc los. rcsuiuulcs mucstmn D

“un comport.mucnlo Mpico del ruido blanco, micntras que cf pcrmdog,mma mtc;,ml de los residuales ticiic un

ajuste mids o menos: bucno, veantos fa grifica 522, la ACF, PACF y ¢l pcnodogr.uu.n mlcg,ml de los
residuales para ol modclo ARIMA(3 1,0) los vemos ¢ Lo grifica 5.23. La ACFy PACF dc os residuales -
“muestran ser ruido blanco, cl pcnodogmm.n inegral de los residuales prescnta un buen .lulslc Sm x.mbar[,o
uhory se cstudia los da tos. mciuvcndo apartc dc fn dxfcrcnua ordmdrm i csmcwnal S
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2

Despuds de haber cncontrado varias alternativas en cuanto a los modclos adecuados a los datos
correspondicntes al scxo masculine y femenino se resume lo anterior por medio de la tabla comparativa 5.2,

{ ‘ SEXO |
MASCULINO FEMENINO
Modelo ARIMA(0,1,1)§ ARIMA(3,1,0)] © ~ ARIMA(0,L1) ARIMA(3,1,0)
Transformacion SQRT - SQRT SQRT SQRT -
‘ (Ralz (Ralz (Raiz cuadrada) (Raiz cuadrada)
cuadrada) cuadrada) :
# de diferencias | i 1 R 1
ordinarias
# de diferencias - - - -
cstucionales
# de purimetros | I 3 ! 3
1) - -8 | 85996
(est. 1) 1044706 - | 1007107
) - L -64655 - . -50833 l
(M. t). . . +6.23274 S -478589 L 1
o3) - -31477 e Lom27A ‘f
(s 1) -3,65408 X <3.18363
e KE)- Y5286 | e 79198
1o (estet): | 3474522 | 1468017 L
SEERE .u) S D e e . wa R L R AP SRR
A (.0 ) R
Varlanza | 030132 | 0334331 | - 404200 .
Desviacién’ 0.548926 0578213 | 0635769
Ieraciones 4 3 2 b

- Cuadro ‘comparativoﬁl‘ :
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De acuerdo a los modelos que presentan un mejor ajuste sc tiene que, bisicamente puede ser un
ARIMA(0,1,1) con la transformacion rafz cuadrada y una diferencia ordinaria o ¢l modelo ARIMA(3,1,0)
con la misma transformacion y 1a misma diferencia, pero podemos obscrvar una varianza y desviacion
estdndar del ruido blanco un poco menor para ¢l modelo ARIMA(0,1,1). Por (al motivo, ademds de que cs cl
modclo mds sencillo, sc toma como ¢l optimo para representar la scric de casos cuyo sexo es masculino.

Otros hechos intercsantes, los cuales ya sc han mencionado al comenzar el anlisis, ¢s que de igual
forma que la scrie general, se sigue presentando una tendencia crecicntc, asi como una varianza crecicnte, la
cual parcce scr proporcional al crecimiento de la serie, lo que significa que ¢l aumento de casos detectados
con cincer ¢s mayor con respecto al mes anterior en porcentaje, conforme ol ticmpo transcurre, Esto pucde
tener relacion con ¢l hecho, de como ya s¢ ha mencionado, cl servicio de salud ha mejorado a través de los
afios, pero 1a realidad cn concreto slo sc podria ver con mayor exactitud rcallzando otro andlisis cxhaustwo
sobre ¢l caso,

En cuanto a los casos detectados con cénccr del sexo femenino tenemos una tendencia crecienic, fa
varianza parece st un poco creciente, y los datos no presentan cstacionalidad. De igual forma que fa grafica
correspondiente al scxo masculino. No hay evidencia de fluctuacion cstacional. Esto sc obscrva primero cn
la gréfica original y después cn 1a grifica con la transformacion rafz cuadrada y la diferencia ordinaria. El
modelo que sc puedc tomar cs ¢l ARIMA(0,1,1) con la transformacion raiz cuadrada, aunque también puedc
resultar un modelo bastante bueno ¢l modelo ARIMA(3,1,0) con 1a transformaclén raiz mdmh ya queel

“ajuste para ambos modclos ¢s bastante accptable.

En los modelos encontrados s¢ puede observar que, bdslcameme (anto pnm o sexo masculmo como

- para cl femenino siguen una misma trayectoria. Es decir, al aplicarles una diferencia ordinaria, los modelos

que cs posible ajustar son por un lado; un ARIMA(0,1,1) 0 un ARIMA(3,1,0), y cuando se les aplica, -
ademés de la diferencia ordinaria la estacional, tan slo se le aflade a Ios modelos la panc cstacnonal conun.

- SMA(I)12. Con lo anterior s¢ puede concluir que, como ¢ra de espcrarse, las series de tiempo para ¢l sexo
‘magculino y para ¢ ¢l femenino no ticnen estacionalidad al igual que fa serie gencral, pero si existe tcndencm

para ambas serics, Lucgo entonces, estas series tiencn modelos scmqantcs y camcter(sﬂcas semcjames por |
lo quc se deduee que deben tencr componamlemos muy slmilarcs R . - 5 '
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i) TIPO DE CANCER

En cuanto al tipo de cincer se tomaron doce principales grupos, los mismos que se explican cn el
capitulo de Antecedentes. Cada uno de cllos contienc a diversos cinceres cspecificos. Para cada uno de los
doce cdnceres mencionados se obticnen sus respectivas frecuencias, dando como resultado un peso

considerable cn el cincer tipo 1, ta feuccmia, con un 38% del tota! de casos, por lo que se decide hacer la

divisién cn dos partes, por una lado serd la leucemia y por otro sc considera a los once cénceres restantes. Lo
que sc pretende es ver si ¢l proceso del cancer tipo 1 (Ieucemia) es parceido al de los demds céncercs, 0
existen diferencias significativas.

CANCER TIPO | (LEUCEMIA)

Los datos correspondicntes al céncer tipo 1, 1a lencemia, estdn representados en la grafica 5,24, En

~ clia podemos obscrvar varianza un poco crecicnte, tendencia creciente y no s identifica variacién cstacional

a simple vista, Al aplicar 1a transformacion raiz cuadrada para climinar la varianza, la grifica que nos

- queda cs 1a 5.25. Ahora corresponde climinar la tendencia, que como sc dijo, se visualiza crecicnte. Una vez

aplicada la transformucion raiz cuadrada (cstabilizacion de la varianza creciente)© y la diferencia ordinaria
para climinar la tendencia, La ACF tiene un valor su,mt“ cativoen Ly la PACF en 1,2,34,6,¢ mcluso 14
ver grafica 5.26.

DCSpués de haber probado varios modclos, comcn/ando desde Iucgo dcl mas sencillo, sc llega al

modclo ARIMA(4,1,0). En éstc la’ ACF, PACF y ¢l pcnodo!,mma integral de los residuales mucstran ser
_ruido blanco, por lo que parcce scr un bucn modclo para representar los datos, \_'er,gnﬁca‘S 27,

- CANCERES TIPO 11XTI

La scric de casos que prcscnlaron algun tipo de cancer del 11-XI1 s mucslra enlag g,r’lt' ca 528, In e

cual presenta, al igual que la grdfica de los casos con leucemia, varianza creciente, tendencia crecicnte, yno
 sc observa variacion cstacional aparente: Con I transformacion rafz cuadrada para‘climinar la varianza

crecienic nos queda:la scric que sc ilustra cn la grifica 5.29, Para eliminar la tcndcncm s¢ lc aptica una
diferencia ordinaria, la grafica que nos queda junto con su ACF y PACF las tenemos en la grdﬁca 5.30:En -

las dos wltimas graﬁcas a las quc hacemos mencién, cn la ACF se obscrva un valor sobrcsalncnte enlyenla

'PACF se ticnen valorcs sobresalicntes cn 1y 2, En primer lugar sc clige un modclo ARIMA(QO,1,1), para'el-
cual la funcién de autocorrclacnén I de autocorrelaclén parcial y ol pcnodogmma mtc;,ral de los residuales:
son_ los que s¢ encuentran cn la grifica 5.31, cn donde nos podemos dar cucnta. que el ajuste al modelo cs.-
bastantc bucno, y cn realidad no cs necesario indagar sobre olro modclo ya que cl mus;c de éste cs realmcntc ;

cxcclcntcA
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TIPO DE CANCER
CANCER CANCER
TIPO 1 TIPO H-XI11
Modelo ARIMA4,1,0) |  ARIMA(0,1,1) -
‘Transformacion SQRT SQRT
(Raiz cuadrada) ]  (Ralz cuadrady)
# de diferenclas i i
ovdinarias
# de diferencing - -
estacionales
# de pardmetros 4 1

1) - 79001 -

(est. t) -9,30104

Q) - 73531 -

(est. ) -7.51309

8(3) -57613 -

(est. t) . -5,85528 ‘

o) -30225 R

(est. t) -3.53713

SR R £ - 076217

(est. ) ' : 928958

) - e

(cst. ) ,

o) e -

(est, 1) S S
Varianza 0.368%06 0.352641. -
Desviacion | 0607376 | 0593836 -
“estdndar . o
fteraciones il 3

Cuadro comparalivo 5.3

Ab q,u.xl quc en la serie general, s¢ pucdc aprcciar que las scrics de ucmpo, mmo para la Icuccmm St
. 'como 1a quc representa los-once cdnceres restanics, no-conticnen la_poric estacional, Esto sc. denoly al -
- aplicarles la diferencia cstacional, y como resultado. lo que sc obtienc son modclos a- los quc hay que incluir. 3
- un SMA(1) 3. Por olro fado, si s hace-una comparacxén enre los casos de leuccinia contra todos los demds, &
‘se tiene que ¢l modelo que representa. a los casos de lcucemia esel ARlMA(4 1,0), en tanto que pam los =
v icasas quc, mumfcslaron un upo dc clncer dcl ll-Xll tienen como mcjor modclo al ARIMA(O I l)
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Como podemos ver, de acuerdo a los casos que s les detectd leucemia, éstos siguen conservando
una estructura basicamente de tendencia creciente, Es decir, se tiene al igual que en la scrie general, un

‘crecimiento de los casos detectados con leucemia conforme pasa el tiempo, la varianza revela ser un poco

creciente, lo que nos indica que su crecimicnto es proporcional al de la serie. Por otro lado, no hay variacion
estacional, puesto que al incluir la diferencia cstacional a la seric, solo se encucnira la inclusion de un
SMA(1)7 como respucsta a csto, lo que indica que sélo refleju el efecto de agregar dicha diferencia.

En cuanto a la serie de ticmpo que conticne a los casos de cincer tipo I1-XII, nos damos cucnta que
ticnen una tendencia creciente, aunque no muy marcada, la varianza también es ligeramente creciente y el
modelo que se adectia a dichos datos en realidad cs bastante sencillo, el ARIMA(0,1,1).

Ahora bien, si nosotros consideramos a_las dos graficas, [as cdrrespondiemes a la seric original del
cdncer tipo I (leucemia) y la correspondiente a los clnceres tipo 11-X11 vemos que a simple vista se tiene un
mismo patron, - pues las grificas son bastante parccndas y conservan a su vez las mismas caraceristicas,
como son tendencia crecicnte, varianza creciente, sin presencia de fluctuacion estacional. Sin embargo, es

 importante recalcar que cl modelo que mejor representa a los datos para el cncer tipo I, 1 lcuoemm, esel

ARIMA4, 1,0), micntras que para los cincercs restantcs cn conjunto, s cl ARIMA(O 1,1), lo.cual nos dlce
que probablerviente: haya diferencias significativas entre los casos de lcucumm contra los dcmas, y tal vez

*valdria Ia pena realizar una investigacion sobre los casos de leucemia en especifico. Por lo tanto, qucda cl

caso de Ia leucemia como una posublc lmea dc investigacion. -
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IV) FAMILIARES DEL PACIENTE (C/S CANCER)

De acuerdo a los casos estudiados ¢l 83% nego tener familiarcs con cdncer y el 17% restante
contestd afirmativamente; Conforme a lo anterior, s¢ forman dos series de tiempo. Por ¢l niimero de casos
que presenta fa primera scrie, es de esperarse un modelo semejante al de la general,

CASOS QUE MANIFESTARON NO TENER FAMILIARFS CON CANCER

Los casos que dijcron no tener familiares con cancer se muestran en la g grifica 5.32, Esta prcscnm
varianza un poco creciente, tendencia creciente, sin variacion estacional a simple vista. Como se ha venido
haciendo con las grificas anteriores, en primer lugar sc cstabiliza la varianza con la transformacion rafz
cuadrada, ver la gedfica 5.33. Para climinar la tendencia que ain siguc presente se le aplica una diferencia
ordinaria. La scrie que resulta al igual que sn ACF y PACF s¢'obscrvan cn la grifica 5.34.-De acucrdo a
ésta, la ACF parcce truncarse en | y Ia PACF es decreciente infinita, por lo°que se sugiere un modelo -
ARIMA(0,1,1). Dicho modclo nos revela la ACF, PACF y periodograma integral dc los residuales mds o
menos adecuados ya que sc tiene un comportamiento similar al del ruido blanco y el periodograma integral
de los restduales tiene un buen ajustc, observar la g géﬂca 5.35. Porio lan(o, parccu scr un bucn modelo par'l
los datos que sc analizan, ;

Ahom corresponde anahmr los casos que ducrou tener fanulldres con uinccr :
CASOS QUE MANIFES’I‘ARON TENER FAM[LIARES C()N CANCER

La g,r&ﬁca del niimero de casos quc ducron tener fanmlmres con c:inccr, ve'r ;,rziﬂca 5 36 presenta lo
siguicnte: en primer lugar, la varianza se obscrva crecicnte, hay tendencia creciente, no se hace evidentc la

 presencia de fluctuacion estacional, Después de aplicarle la transformacion rafz cuadrada; ver gréfica 5.37,

se le hace uma diferencia ordinaria. La seric con esta diferencia ast como su ACF y PACF son las que se

~ encuentran cn la grifica 5,38. Como podemos obscrvar, la’ ACF tienc un valor SIgmﬁcauvo enl,2y i3 En

cuanto a s PACF sc’ observan valores sobresalicntes en 1,2,3,4,8 y12. El modelo que sc cncucntra inds

adccuiado para estos datos es el ARIMA(O 1,1). La:ACF, PACF y ¢l pcnodog,mma integral de los residuales’

para ¢l modelo antcriormente propucsto se encuentran cn fa grafica 5.39, donde s¢-mucstra la ACF PACFy
periodogrami ‘integral de los residuales, los cuales nos indican un buen ajustc, ya que como'podemios
obscrvar, sc tienc un comportamicnio simitar al del ruido blanco por parte dela ACF y PACF. En cuanto al
periodograma mlcgml de los rcsndualcs s tienc un ‘1|uste aceplable, :
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SIN
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FAMILARES

10 80 [ 1720 150

-Grifica 5.32 .

SERIE DE TlEMPO QUE REPRESENTA EL-NUMERO DE CASOS MENSUALES DE'l'ECTADOS CON
CANCER PED[ATRICO Y QUE ADEMAS NO TIENE FAMlLIARES QUE] HAYAN PADECIDO DE

ALGUN TIPO DE CANCER. -

SORT
(FAMILIARES

CANCER)

TrigineT Sarles
: : .
T 14

RAIZ CUADRADA DEL NUMERO DE CASOS MENSUALES SOBRE CANCER PEDIATRICO QUE S o
S DlJERON NO TENER FAMILIARES‘CON CANCER SR

: Gréﬁcas 33
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Gréfica 5,36

' CASOS MENSUALES PARA EL PERIODO 1981-1991 ENELD.F. Y QUE MANIFESTARON TENER ‘

FAMlLlARES CON CANCER.
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comparativo 5.4 que sc mucstra a continuacion,
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Ahora corresponde  mostrar los modelos encontrados cn conjunto, como le vemos ¢n ¢l cuadro

L

FAMILIARES DEL PACIENTE

SIN CANCER CON CANCER

ARIMA(0,1,1) ARIMA(0,1,1)
Transformacion SQRT SQRT

(Rulz cuadrada) (Raiz cuadrada)
# de diferencias 1 1

ordinarias
# de diferencias - N

estacionales '

# de pardmetros S . |

BT -

(est. t) o ) .

ey | R -

{est, t) S ‘ ‘ A
“3)‘ N - S e
{est. t) Ch L Nl R T
1) 089377 T 0.93116
Gstf) | 2490527 | 2838433
1) : - D

(7)) g : o

() o - . -

(%) I ; : Sl
CVarlamea ] 0284763 f 0473130 )
- Desviucidn | 0533632 | 0687845 - f

| estindar | b
| Mteraciones |~ 3 g
i '.‘Ci;atjrpcbmpgrativ&s;dt A e

Realmcmc encommr un modelo adccuado pam estas dos scncs, la dc los casos que tuvwron
f.lmlhatcs con czinccr y los due no, fue sencnllo si 5o considerd quc el modclo clegido al ﬁnal de cucntas cs

I ARIMA(0,1,1) cn ambos casos, pero no sc tiene un ajuste exacto, ya que hay valores en’ la ACFyPACF
de los residuales un poquito sobrcsalicntes. Pero, si-tomamos en cuenta que sc mtcmé con varios modelos -

alternativos y ¢l.que prcscnté mejor ajusic, ademds de que cs ¢l mds senciflo fue dlcho modelo; no cxiste

objecion para afirmar que cs el adecuado. Ahora blcn si comparamos las dos scrics originales, ¢s decir, Ja

5.45 contra la 5,49 podcmos darnos ‘cucnta quc fa pnmcra licne, digamos, una mejor cstructura, la cual ¢s =
parccida a la seric’ general, donde se obscrva mids ‘claramente lu tendencia crecicnte y I varianza e
ligeramente creciente. Por otra lado, a scric de los casos que manifestaron tener familiares con cincer tiene.
un pairdn casi estacionario hasta e dato 60, y despuds de éste cs cuando comicniza a crecer fa serie, Esto’
ocurre precisamente despuds de 1985, ya que como sc menciond, “hubo una pérdlda de informacion, debido

al terremoto de cse affo. Ahora bicn, estos datos tienen un comportAmlento ¢n cierto grado, similar al del

ruido bmeo pucslo que su grifica no indica un patrén realmcntc consnstcmc en cuanto tendencin creclenlc.

por ejemplo. Esto nos lleva a que los casos: con cdneer pedmmco estJn bésicaniente conformados por (

- pacientes cuyos familiarcs no tuvicron cncer, y como cra de ¢sperarsc tienen un comportamiento similar a -
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la scric general, dunquc el modelo que mejor se ajusta es ¢f ARIMA(0,1,1), y en la seric general sc ticnen
como modelo adecuado al ARIMA(3,1,0).

V) EDAD DEL PACIENTE AL DIAGNOSTICO DEL CANCER

La cdad del paciente al diagndstico de cancer csti comprendida hast los catorce affos, Luego
entonces, la division que se hace ¢s por un ladode 0 a4,y porotrode 5 a 14 affos, La razon por la que se
hace de csta forma cs debido a las frecucncias obtenidas, quedando adecuadas de dicha forma para Hevar a
cabo su andlisis,

EDAD DE 0 A 4 ANOS

La scric que conticne los datos de los pacientes de 0 a 4 affos 1a podemos obscrvar cn la grifica
5.40, Esta mucs(ra varianza un poco crecicntc, tendencia crecicnte, sin indicios de variacion estacional, Por
consiguiente, en primer término sc trata de climinar la varianza mediante Ia transformacion rafz cuadrada,
La grafica con la variablc transformada la vemos cn la grifica 5,41, sin embargo, la tendencia ain cstd
presentc, por lo que se necesita aplicar una diferencia ordinaria. La grafica con la transformacion rafz
cuadrada y la difcrencia ordinaria, asf como su ACF y PACF las vemos en'la grifica.5.42, donde la ACF
mucstra valores sobresalicnies cn 1y 4, la PACF a su vz, los tienc en 1,2 y 3. El primer modclo tentativo
quc parcce adecuarse al fendmeno cs el ARIMA(0,1,1). Obscrvemos sus respectivas grificas de la ACF,
PACF'y periodograma integral de los rcsidu’alcs en 5.43, donde sc aprecia un bucn’ajusle

Ahora corresponde .mahlur lo que succde pam los pauentcs que se les dlagnosnco cdncer ala cdad
dc 5 a 14 afos.

EDAD DE § A 14 ANOS
En la grifica 5.44 obsetvamos que corrcsponde a los casos de pacnemes dlagnosucados con cénccr

pedidtrico cuya edad cs de 5 a-14 afios, esta grifica mucstra varianza creciente, tendencia creciente y no se
observa variucion cstacional. Para corregir cl cfecto de la varianza crec:ente s le aphca a los datos la

 transformacion raiz. cuadrada, cl resultado de esto lo vemos cn'la gréfica 5,43, donde-se obscrva ficilmente
que la varianza se mucstra constante, sin embargo, I tendencia es atn crecicnic, por lo que cs necesario
‘aplicar una diferencia ordinaria. Los datos ya cstacionarios s¢ observan ¢ enla g,rdﬁca 5.46 junto con su ACF
-y PACF. Lo que sc observa cn la ACF cs un valor significativo cn 1, la PACF tienc valorcs sobrcsahcnlcs S
cn1,2,3,8. El primer modelo fentativo scr.’n un ARIMA(0,1,1), La ACF PACF yel pen grama integral -
de los resnduales los vemos en. 5.47.Enla 'ACF sc visualiza un valor un poco slgniﬁcauvo n 8, asi como

en su PACF yen Io que respecm al penodograma mtegral dc los rcsnduules s¢ hene un bucn
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El cuadro comparativo de los modcelos clegidos se mucstra en el siguiente cuadro.

EDAD DEL NINO AL DIAGNOSTICO DE CANCER

hAd SAIS
ANOS ANOS
Maodelo ARIMA®.1,1) | ARIMA(0,L1)
Transformacion SQRT "SQRT
' “(Raiz cuadrada) | (Rafz cuadrada)
# de diferencias “ ' 1
ordinariay
# de diferencins | - 0
estacionales
# de pardmetroy | 1
#(1) S =
{cst. t)
oQ2) - -
(est. t)
#3) - -
(est. )
6ry -} 92293 092362
C(est.t) | 2996235 2553358 |
st ) R DR S| B
o) | - | . - | .
oo (est ) ) B S EET
1 Varianza: ) - 0.385204 2| - 0.28465 - ERR
_ Desviacion: | 0620648 . [ 0:533526..(.
coostdmdar )iy e fo
‘lterauones T R T S a

Cuadro comparauvo 5 5

- 8Si poncmos mcncu’m alas g,rél’lc.ls ong,m.nlcs de qucrdo a los dos g,rupos csl.lblccidos cs decir, la ‘
deOad ylade 5 a l4aftos, podemos ver que la tendencia de la grifica 5.4 cs mds cnmlstcmc que ladcla
grafica 5.40. La varianza-dc las dos graficas nos: mucstra algo semcjante. En: “cuanto a la variacion
estacional, ninguna de las dos la presenta, Ahora, ¢l modclo que incjor sc ajusta a la primera grifica cs cl

. ARIMA(0,1,1) y para Ia scgunda gréfica también, lo que nos mdlca qic, probablcmcnlc s licnc N misno o
' comportamlcmo p.lm .unbos grupos de cdades , .

Otro l‘uclor que podcmos dctcclar es que o pnmcros scscnl.u dnlos quc corrcspondcn

aproximadanicntc de 1981 a 1985 no'ticnc un cicrto comportumicnto, sino mds bicn, parecen aleatorios. -~
Esto puede deberse al sismo ocurrido cn 1985, ¢l cual, como ya-s¢ ha. pucsto de munificsto, afecid a los

prmcupales hospitales dei D.F. del IMSS, pero dcspués de csta fechn sc obscrva la tendencia (creciente) y la . |

~varianza (crecienlc) con mayor claridad. Lucgo entonces, ‘s importante indicar quc ¢l -feémeno que se

presenta’c los datos pucdc estar ‘afectando cl andlisis, ya.que. pnictncnmcmc 8¢ cstin’ “subestimando G0

datos. En lo quc respecta a los modclos cncontrados para los dos’grupos dc cdadus podcmos afirinar quc‘ : e

para .nnbas scrics, ¢l modelo mds adecuado cscl- ARIMA(O L.
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Vi) ESCOLARIDAD DEL PADRE

La cscolaridad del padre se divide por un lado, desde aquéllos que no saben leer ni escribir hasta
menos de secundaria, y por otro lado, los que ticnen sccundaria o mds. La razon por 1a cual se hizo la
clasificacion de esta manera ¢s de acuerdo a las frecucncias oblenidas, ademds de que tal divisidn nos
proporciona informacion cn cf sentido de educacién.

MENOS DE SECUNDARIA

Podemos ver que la grafica 5.48, que representa a los casos cuyos padres ticnen cscolaridad de
menos de sccundaria, ticne varianza crecicnte, tendencia creciente, sin rasgos claros de una variacion
estacional. Una vez hecha la transformacion rafz cuadrada para atacar de csa forma a 1a varianza crecicnle,
nos queda la grifica 5.49. Lo que resta por haccr, debido a Ia tendencia que sigue presente, es una diferencia
ordinaria, como lo vemos en la grifica 5.50, también sc cncucntra contemplada la ACF con un valor
significativo cu 1, y Ia PACF con valores sobresaticntes en 1,2,3. E] modelo que se encuentra adecuado cs cl
ARIMA(4,1,0), para cl cual, ver grafica 5.51, la ACFy PACF d¢ los residuales denotan cl comportamicnto
tipico del ruido blanco, En ¢l periodograma lmcgral de los rcsndnalce se ticne un ajuste bastante mejorado
con respecto al del modclo anterior,

SECUNDARIA O MAS

Empecemos cl estudio de cslos datos de lgunl forima a las anteriores, ¢s decir, con su rcspecuv.n
scric original. Para cllo obscrvemos con atencion a la grifica 5.52, donde es ‘evidente quc hay tendencia
creciente, la varianza se muestra- también: un poco creciente, la’ variacion cstacional no s¢ pone de -
manificsto. Después de nombrar las camcterlstlcas de Ia seric, rosult prwso climinar la varianza mediante
la transformacion raiz cuadrada. La seric que nos resulta. cs la que'se veen la‘grifica 5.53. Dcspués de
aplicar Ja diferencia ordinaria para eliminar la tendencia, asi como Ia ACF'y PACF las tenemos cn I g l,réﬁca
5.54. La scric difercnciada nos mdnc.l que.ya cs cswclonana, Ia ACF tienc un valor sigml‘:cauvo enlyla
PACF los tienc en 1, 2,3 y 6. El modelo que se toma cs un ARIMA(O l l), para ¢l que s obtienc su

respectivo andlisis de los resnduales como lo indica la gr:iﬁca 5.55¢cn donde sc observa un comportamicnto

-~ similar al ruido blanco por purte dela funcnén de autocorrelacion'y la: funclén de autocorrelacion parcial de
los rcsndualcs asuvezel penodog,mma mtcg,ral de los resndunles deja vcr que se uene un bucn ajuste




Anilisis de las series de tiempo 115

*SCOLARIDAD:

MENOS DE

1SECUNDARIA

Tilgwnal Suilea

30 & [ 120 150

meten
nesen

' Gréﬁca S, 48

CASOS MENSUALES DETECTADOS CON CANCER PEDIATFJCO EN EL D F. PARA EL PERIODO
- 1981-1991 CUYA ESCOLARIDAD DEL PADRE ES MENOS DE SECUNDARIA

MENOS DE

. KESCOUNIDAD:

" #E_@nkﬁw o

RAlZ CUADRADA DEL NUMERO DE CASOS MENSUALES ‘DETECTADOS CON CANCER ‘

PEDIA’I‘RICO EN EL D. F PARA BL PERIODO 1981-1991 CUYO PADRE TUVO ESCOLARIDAD DE

MENOS DE SECUNDARIA




116 Cancer pedidtrico

[ mtedomssintivmnd 15wl Pl e shvmng
0 1 Smesesnss W et o 1 N 0 et

Grafica 5.50 g '
CASOS MENSUALES DET ECTADOS CON CANCER PEDl ATRICO EN EL D r PARA EL PERIODO
1981-1991 CUYOQ PADRE TUVO ESCOLAR]DAD 'DE MENOS DE SECUNDARIA CON LA
TRANSFORMACION RAIZ CUADRADA Y UNA DIFERENCIA ORDINARIA ACF Y PACF

. £ 2.8 B 4

' ' Gréﬁcas Sl : il
= ' ACF, PACF Y PERIODOGRAMA INTEGRAL DELOS RESIDUALES . L
(ESCOLARIDAD DEL PADRE MENOS DE SECUNDARIA MODELO ARIMA(4,1 0)). L




Andlisis de las series de tiempo 117

OiTgTnal Sarlen

[ESCOLARIDAD:

SECUNDARIA

(1]

MAS

- Gréfica 5. 52 . -
CASOS MENSUALES DETE.CTADOS CON CANCER PEDIATRICO EN EL DF.EN EL PERIODO
1981 1991 CUYA ESCOLARIDAD DEL PADRE ES SECUNDARIA 0 MAS o

j

i

i

i

i S

i “Orginal Barles ‘
i ' :

| ‘oW ‘
; = 8aNT '

!

i

I .
‘ [ :  JESCOLANIDAD; " -

3

1 SECUNDARIA ;

i i

“ ‘ o

O NAS) B

metes -

B T Gt = B
 RAIZ CUADRADA DEL NUMERO DE CASOS MENSUALES DETECTADOS CONCANCER .~~~
PEDIATRICO EN BL D, F PARA EL PERIODO 1981-199] CUYO PADRE TUVO ESCOLARIDAD DE L
© SECUNDARIAOMAS. - o




118 Céncer pedidtrico

IR

Peauriod Autrcotolotons (otavied Futul Avocerpirden
for | Nosarassanl Disueoacos

101 1 Bosse s f Diivecas

H : .
{ .'. ey nﬂu\r “'“U"un T R n,.u..

o Grziﬂca554 R :
CASOS MENSUALES DETEC’I‘ADOS CON CANCER PEDIATRICO EN EL D F PARA EL PERIODO
1981-1991 CUYA ESCOLARIDAD DEL PADRE ES DE SECUNDARIA CON LA TRANSFORMACION
RAIZ CUADRADA Y UNA DIFERENCIA ORDINARIA ACFY PACF ‘

ACF PACl' Y PBRIODOGRAMA lNTEGRAL DE"LOS RESIDUALES
-. (ESCOLARIDAD DEL PADRE SECUNDARIA 0 MAS MODELO ARIMA(O l;, l))




Andlisis de las series de tiempo

119

ESCOLARIDAD DEL PADRE

MENOS DE | SECUNDARIA
SECUNDARIA 0 MAS
Modelo ARIMA®,1,0) | ARIMA(0,L1)
Transformacion (SQRT (SQRT
Raiz cuadrada) | Raiz cuadrada)
# de diferencias ] |
ordinarias
# de diferencias - -
estacionales S ‘
# de pardmetros] 4 |

#(1) T -
_(est.t) 943017

2) ~ 68392 -
(st ) -6.73686 ‘

3) -64669 -

(est.t) -6,.31778 o

o) 25051 -

(est. t) -2, 74874 : _
) T hws |
(est. 1) S 11991256 )
_(est. 1) 1o

-e(1) - TR e

o (et ]
_Varlanza - | 0357509 | 0331295 |
Desviacion. | 0.59792 | 0575583 |

_estindar , R

Iteraciones 4 4

Cuadro compamtwo 5. 6

De acucrdo al cuadro comparativo 56 nos podemos dar cuenta que ios modclos 'uuslados son‘ :

- diferentes para los dos casos, lo que indica que ol comportamicnto de I seric de datos para los casos cuyo

padre tuvo escolaridad de menos de secundaria cs difcrente -a los de sccundaria o' mds, En cuanto a las
grificas onynales, se.vuelve a- “obscrvar un cambio significativo a partir del 85 aproxlmudameme para ‘

ambas series, ambién - parece tener una (endencia mds pronuncnada en los. casos cuyos “padres tuvieron -

secundaria o nids, csto se puede deber a que fa cduc.lclén de las personas ha ido cn aumento, Otro punto que
ya se ha’ comentado con otras scries es ¢l heeho de que no se prcscnta vanacu'm cstacxonal ‘como cra ‘de
cspcrarse pues la serie gcneral tampoco la prcsema
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Vi) ESCOLARIDAD DE LA MADRE

La escolaridad de 1a madre estd dividida de acuerdo a dos categorfas; de primaria o menos y de mds
de primaria. El hacer esta division ticne fundamentos de tipo cultural y social, ya que rcalmente ¢s
siguificativa ta separacion que s hace en cuanto a éstas dos categorias. Ademds, los datos s¢ prestaron para
hacer tal division, cs decir, sc encontraron scries adecuadas para levar a cabo el andlisis de series de ticmpo,

PRIMARIA O MENOS

Comenzarcmos csta parte revisando ta grifica de los casos cuya madre alcanzo como nivel maximo
de educacion hasta la primaria, s decir, incluye también las madres que tuvicron menos de primaria, Los
datos a los que se refiere se cacuentran cn fa grifica .56, donde observamios que sc - tiene una varianza
creciente, tendencia crecicnte, sin evidengias de variacion estacional. Como siguicnte paso sc le aplica a los
datos la transformacidn ralz cuadrada para climinar fa varianza creciente, ver grdfica 5.57. Después de csto,
¢s necesario aplicar una diferencia ordinaria para climinar la tendencia, 1a grifica resultante, asi como su
ACF y PACF sc itustran cn la grifica 5.58. En Ia ACF sc'obscrva un valor significativo cn 1, en ta PACF
encontramos valores sobresalientes en. 1,234y 8 El modelo ‘que s¢ considera adecuado . cs ¢l

ARIMA(4,1,0). Para dicho modcio se cncucmm la ACF, PACF y pcnodoz,r.lma mtcgml de los residuales en -
Ja prafica 5.59,

MAS DE PRlMARIA
Para los casos cuyas madres tenfan un mvcl de escolandad dc mds de pnmana 5¢ prcsenlu Ia

prafica 5.60, En clla podemos.ver que s¢ tiene varianza creciente, tcndencm crecientc y variacion estacional.
Al climinar la varianza creciente por medio d¢ la transforiacion ralz cuadradn nos queda fa g grifica 5. 6\ y

con la diferencia ordinaria tcnemos a la grifica 5,62, donde s aprccla que fos datos ya prcscman : '

cstacionaridad. En esta misma grifica lambnén obscrvamos-1a ACF con un vator sngmﬁcauvo cnl, yla ‘

PACF con valores sobresaticnics cn 1,2,3 y 6. El modclo que se adeca a los datos cs-un AR[MA(O LY, .

para ¢l cual tencmos ¢l estudio de sus residuales por medio de la- ACF PACF y pcnodogmma mtegral de
los residuales, donde abservamos quc sc ticne un bucn ajustc, ver uéf ca S, 63

i
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ESCOLARIDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL HIJO

PRIMARIA O MAS DE
MENOS PRIMARIA
Modelo ARIMA(4,1,0) | ARIMA(,1,1)
Translormacion SQRT SQRT
(Rafz cuadrada) | (Ralz cuadrada)
# de diferencias | |
ordinarias
# de diferencias | - -
estacionales
# de parimetroy 4 ]
(1) - 85729 -
(est. t) - --9.88996
o(2) « 02359 L -
(est. t) -5,90302: ‘e
o3): 33416 e
(est. t) - | - -5,0559] SR
T H4) ~23953 G e
(est.t) 276020 |
1) e 0.84240 |
(est. t) 1651845
(1) - s
(est. t) B (R EE CRLTets
o(1) - e -
estt) | o R e
‘Varianza | 0372673 [ 0378462 | o
‘Desviacion | 061047 [ 0615193 |
. oaténdar R R AR SRR
E ltemioncs b b4

Cuadro comp.xr.luvo 5 7

De acucrdo a los datos quc prcscnm cl umdro comparativo 5 K podcmos ver que cl mcjor modclo
para. la scric correspondicnte @ los casos cuyn madre tuvo como nivel escolar de primaria o mcnos
corresponde al miodelo ARIMA(4,1,0), Por su ‘parte,. cl modelo quc mqor s¢ ajusta. a los datds que
Lorrcsponden a'los casos con escolaridad de la madre de mis de primaria‘cs un’ ARIMA(0;1 A1), cl.cual cs un
modelo bastantc sencillo, ademds de que fue of que prescnlé un.mejor ajuste. Luego cntonces, si hay
diferencias en cuanto a los comportamlcntos de I.ls dos serics de tiempo dlllllll’ldds yd que los modclos son
muy difcrentes. : : v :

De la misma forma que en la seric gcncr.ll fue posrblc apoyar Ia idea dc que los d.nos para amb.ls '

_scrics carccen de variacion estacional, por lo que qiieda dcscartada la relacién que pudiese haber entre I
enfermedades que estdn presentando los nifios contra lns difcrentes estaciones del afio. Otro dato quc 1o ¢’

dobe pasar por alto es el -hecho de que las- graficas originales de- cstas dos scrics miestran un ucrto
comportamicnto, con ung tendencia definida en loque respecta u los aproximadamente primeros - 60 datos, y

despuds de dstos, se apreciu una calda, para cnscguida cnpezar de nuevo- I tendencia, Esio s dcbc |

prob.lblcmcmc, de la misma matcra que cn todas las scrics untenorcs a lo ocurrido en 1985 cs decur cl L

~terremoto que conmocmm') a1 ciudad de Méxlco
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También es importante que veanios como la tendencia creciente es mds pronunciada en los casos
cuya escolaridad de la madre es de mds de primaria.

Viil) EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL HIJO

Para hacer la division de la edad de la madre al nacimiento del hijo sc obtienen las frecuencias
respectivas, tratando de agruparlas de tal forma que nos diga algo en cuestion médica, y que ademds sca
posible hacer un estudio de series de tiempo. Lu division que sc hace para tal efecto es de 20 a 29 afios,
considerando a cstas mujeres con un bajo ricsgo, ¢l otro grupo que podemos considerar con cierto riesgo son
las que ticnen de 15 a 19 affos junto a las de 30 afos y mds.

20 A 29 ANOS

La gréfica que corresponde a los casos cuya edad de 1a madre s de 20 a 29 afios la encontramos cn
la grifica 5.64. En dsta sc aprecia varianza creciente, tendencia creciente; sin fluctuacion cstacional, De
igual forma que a las demds series de tiempo analizadas, sc procede a cstabilizar la varianza con la
transformacion rafz cuadrada, ver grafica 5.65. Como siguicnte punto, se climina la tendencia con una
diferencia ordinaria, tal como lo muestra 1a grifica 5.66. En esta misma prfica sc encuentra incluida la
ACF y PACF, con 1,14 y 1,2,3,13 valores sobrcsalientes respectivamente. El- modelo que se' encucntra
adecuado, ademds de sencillo ¢s ¢l ARIMA(0,1,1). En la prifica 5.67 vemos la ACF y PACF de los

‘residuales’ para dicho modclo, los cuales nos indican un, comportamicnto tipico del ruido blanco, ¢l
_ periodograma integral de los residuales mucstra un bucn ajuslc por lo quc se llegaa la conclusion dc que cs

un bucn modclo para los datos cn cucsuén

15A 19 AROS Y 30 ANOS o MAS

Para estos datos sc cncucmra al |gual quc cn la gréﬁm amenor varianza crcclcme, tendencia
creciente, sin prescncia de variacion cslaclonal ver grafica 5.68. Con la transformacion rafz cuadrada sc
logra elimmar la vunnma crccwmc como lo dcmucslra la gr.’aﬁcn S 69 y dcspués de apllcarle una dlfercncm ‘

- visualizamos la ACF 1 y: PACF El modelo propuesto quc tamb:én rcsulta adccuado cs cl ARIMA(() L.
" Obscrvemos cn Ia gréfica 5.71 a la ACF; PACF y mnodouama mtegral de los remdualcs para dncho'
. modclo los cuales . apoyan la decision de tomatlo como el optimo.
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EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL HJO

15-19 Y30 ANOS O 20-29 ANOS
MAS
“Modelo ARIMA(0,1,1) ARIMA(0,1,1)
Transformacion SQRT SQRT
(Raiz cuadrada) (Rafz cuadrada)
# de diferenciay 1 ]
ordinariay
# de diferencias . - -
estacionales
# de parimetros ! I
M) - -
(est. t)
() - -
{est. t) ‘
#3) - -
(est. t)
&4) - -
(est. t) :
1) 095334 0.93323
(est. 1) ~ 40.28766 3548543
1) - | -
(est. t) : o o
o(l) 7' . B - .. -
(est. t) ‘ : S
Varianza | 032736 10358606
Desviacion - CO0ST2I4 | 0598837
estindar. | LT : L '
lleraciones. R R i 5

Cuadro compamuvo 38

De-acucrdo & lo cncontrado cn las scrics de ncmpo anah/adAs s posnblc darnos cucnla que

- fund.nmcmalmcmc tienen un comport.nmcmo similar. Esto cs pos:ble dcduclrlo por el simple. hccho de que:
~las dos scrics ncnen caractcristicas semicjantes en su_scric origital, como lo ¢s ) media no conslanlc

varianza creciente, y sin fluctuacion cstacional. -Ademds, ¢l modelo clcg,ldo para ambos casos ¢s el
ARIMA(0, 1,1), lo cual vienc a apoyar lo antcrior, Por otro lado ta notoria pérdida de mformacion quc scda

) cn cl 85 lamblén se cncucnlm rcﬂendo cnestas dos ultimas serics

Los dalos que corrcspondcn a'la edad do la madrc 200 2‘) aflos ticnen una lcndcncia m'is
marcada, lo cual indica que cl proceso sc encuentra mds determinado cn cuanto a los casos de madres con:

dicha cdad. Esto no cs extraffo, ya que existen los medios - para dar. informacion a las parcjas del mejor
momento para tener hijos, y s¢ ha dado apoyo'a las campuﬁas de piamﬁcacn(m familiar, Es de esperarse que
si s¢: siguicrd rccolcclando dalos para aflos posteriores al es(udlo, Ia ‘tendencia estaria de acuerdo 4 Tas o o
madres que pcrtenecncmn  cste intervalo de cdad. Otro hecho que s dosca recalcar es ¢l factor varigeion
cstacional, cl cual no estd presente, lo cual indica y’ rcfucrza aln ‘més la conclusion de quc no- cxnstc‘;‘ S
relacion alguna entre b época del affo y los casos de pacnemcs quc se lcs dctccla c(mccr, mdcpcndtcntcmcntc;j e Ty

dc la cd.nd dely madre al nacnmcnto dcl mﬁo




csco!and.ad dc mcnos dc scumd.xrm s dcl 50 7"/» dul lotal dc casos con lcuccmu .
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CONCLUSIONES

Para ilustrar las conclusiones se hard uso de las grificas originales, las cuales se muestran cn su
conjunto en ¢l cuadro A,y de dos cuadros comparativos: ¢l By ¢l C. En ¢l primer cuadra se resumen todas
las scries analizadas con clementos tales como la existencia o no de variacion estacional, tendencia, el tipo
de transformacion y ¢l modelo qu,ld() En el segundo cuadro s¢ muestran las variables que, de acucrdo a la
prucha de bondad de ajuste X*, presentan asociacion con algtn tipo de cdncer y que ademds ticnen una
frecuencia mayor a la csperada en caso de independencia.

Si comenzamos con Ja simple inspeccion visual de las grificas, con ¢l objeto de hacer una
comparacion de T seric general contra todas las demds yariables, observamos que a simple vista, fas que
mads s¢ asemejan-a ¢sta son la serie de casos cuya edad de fa madre al nacimiénto del hijo fue de 20 4 29
afios, ast como lade los pacientes que negaron tener Tamiliares con cinger, En realidad, cstas dos serics
presentan un 59.8% y un 83.4% del total de casos que contestaron a estas cucstiones, respectiviamente,

v

En el cuadro B. para cada una de las serics, el niodelo que se ticne como dptimo presenta la
transformacion raiz. cuadrada. Esto nos indica que los datos ticnen varianza crecicnte, lacoul cs
proporcional al crecimiento de la seric. Es decir, conforme ¢l tiempo traiscurre, ¢l awmento, en porcentaje,
de casos nouﬁc.xdos con cincer pcdmtnw cs mayor. De la misma forma, Jas variables presentan tendencia
crecicnte, Esto indica que ¢l ntmero de casos esti aunentando, tanto cn fa scrlc -pencral, ‘como en’ las
citoree divisiones establecidas, Rcspccm @ und “posible dsocincion del cancer pcdmmco ‘con las cstaciones -
del aiio; podemios ver que nmg,una de las serics presenta Iy purte ustacmn'al y cqto qc pm,ds, ver (.unblcn con

‘ los moddos clq,ldos yu quc nm;,uno uonsxdcra la Lblauonahdad

Todas fas scrics, sin incluir a la general; prcqcnl'm como; IHC_]OI‘ modclo al’ ARIMA(() 1 I), c‘(ccplo
la c.om.spondlcntc al tipo de cincer leucemia'y o' la de escoluridad det padre con ‘mcnos de secundaria, las
cuales: tienen como mqor “modelo l ARIMA(4 lO) Esto-indics’ quic’ I mayorfa - dc los” Procesos: son
Semcjantes, pero ambién‘cs importante “hacer laobscrvacion de que cl porcentaje de usas cuyo mdrc lmnc ;

‘Del cuadro- B es preciso snbmvar trcs aqpuclos pnmcm Ia seric g,uncr'\lprcscnm como modc!o
optimo al ARIMAQ3,1,0) y nmbmm de las olr.ns subsc.rlcs lo tiene comomejor modclo. Esto unphcw qm

“ninguna de las variables analizadas’ prcscnu uny Lomporm:mcmo completamente:! qclmjdnu al de la scnc

general,” Lo anterior lo podemos -observar ‘en “¢l “ciidro A, donde’ todas las scries” prcscnl.m -
comportamiento similar. Sin cmburgo, deben existir diferencias, pucsto que sc intento ajustar. a la seric
general un modelo ARIMA(O,1.1) y aunque s¢ encontro que la arianza y la desviacion leandar eran:

- menotes al. modelo elegido, 1a-ACF y PACF de los tesiduales mostraron un valor su,mf calivo en 4 ademds

¢l pcrmdogam.n mtegral de los residuales no-tenja ww bueit ajuste; Sq;undo la seric de casos cuyo padre

tuvo escolaridad de menos de sccundaria y. los casos con feuccmia presentan un misnio modelo optimo, ¢l
ARIMA(4,1.0): Esto nos dice:que ambas-serics Licnen un comportamiento similar, pero no hay. que olvidar -

que del“total de casos con leucemia, los casos cuyo padie tivo escolaridad de menos de secundaria
representan.un 59.7%, el cual cs mayoria. Tercero, T comparacion entre cada uni de fas varmblcs nos

indica que la leucemia ticne un Lommrtmmcn(o diferente a la seric de los demds cinceres. Asuyer los o

casos cuya escolaridad del padre s de menos de sccundmm os diferente a los de secundaria o ‘mds. Pura e

todos los dcnm casos los modclos clegidos como 6plnnos son los wismos. Esto_indica que. los. o
comportanticntos de sus series siguen trayectorias andlogas, que si s¢ unen cn una sola, forman un. prou,qo‘; i

un poco diferente, al cual s le ajusta el modelo ARIMA(3,1,0), estamos hablando de o seric general,
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La informacién que presenta ¢l cuadro comparativo C es también relevante, puesto que nos da
clementos suamente interesantes en materia de salud, El tumor de Wilims presenta un porcentaje mayor a
la frecuencia esperada en caso de independencia cn un 44.1%. Lo anterior indica que csta enfermedad
guarda retacion con ¢l sexo femenino, En 1o que respecta a 1os cuatto tipos de cdncer que se sefialan en las
instituciones del Centro Médico La Raza y ct Hospital General de la Sccretaria de Salud, se tendria que
cstudiar con mayor detenimicnto cucstiones de tipo social o incluso ambicntal, para liegar a plantcar
hipdtesis sobre la relacion existente entre los cdnceres mencionados y las instituciones que presentan una
frecuencia mayor a la csperada cn caso de independencia, También existe la posibilidad de que halla una
especializacion del hospital en cuanto algin tipo de enfermedad.

El tumior hepdtico, por su parte, s¢ relaciona con los casos que tuvieron madres con cscolaridad de
secundaria o mas. De acucrdo al marco de referencia, cste tipo de tumorcs presenta como factor de riesgo la
cxposicion a sustancias industriales y a las hormonas usadas en el tratanicnto de algunas anemias, por lo
que s¢ puede inyestigar ¢l vinculo entre una cscolaridad de la madre de s de secundaria y los aspectos
seflalados. El tiempo transcurrido entre cl inicio de signos y sintomas al diagnéstico de mas de un incs tiene
asociacion con ¢l tumor ésco. Esto nos indica de la probable dificultad que cxiste al diagnosticar una
enfermedad de los hucsos. En realidad esto parcce tener una logica bastante clara, puesto que para los nifios
cxpresar sus sintomas s mas dificil que para el adulto, ademds de que no ¢s nada visible una enfermedad de
esta {ndole. La literatura rcvnsada también scilala la- dificultad en ldelmflcar enfermedades de csta
naturalcza,

. El rctmoblasloma y ¢l tumor de Wllms prcscntan una asocmcnén cn la edad de 0-4 afios. Esto
coincide con lo sefialado.al respecto cn ¢l marco de rcfcrencm Los tumores: hcpaucos, tumores 0scos y
carcinomas ticnen una frecuencia mayor 4 la espcrada en porccntajes del mas del. 60% cnla edad de 10-14
afios.-Otro hecho que apoya la teorfa de que el cancer tienc un aspecto hereditario ¢s que ¢l tumor de Wilms
y los tumorcs dscos ticnen antecedentes familiares con algdn tipo de chncer, Esto tamblén refuerza a teorln
existente sobre dichas enfermedades. - Ahora bicn, ‘de los casos que presentaron una asocmcnén con fos-
antecedentes familiarcs se - ticne que el ncuroblastoma, ¢l rntmoblastoma, los tumores hepdticos, cl
rabdomiosarcoma, los tumores de las células germinales, los carcinomas y-los mal definidos ticnen este
antecedente por ¢l lado materno, Lo anterior habla de.la importancia de la madre enla geslaclén de un scr - -

humano, asi como ¢l cardcter hewdltano ¢l cual cs un factor fundamenul en'las poslbles enfcmedadcs que

se padecen en ¢l transcurso de la vida, Pero s importante sefialar que cn casi la totalidad de casos, es de
esperarse quc 1a madre sea quicn lleve a consulta al nifio, y ademés. tenga un mcjor conocnmicnto de Tas
mfcrmedades pndccldas por sus fanuliarcs quc por las del padre del pacnemc :

" Por ltimo, se qulerc enfutuar cn lo rclcvamc de las dos mclodologias uuluudas as( como del
avange computacional que luclcron que la presente fucra poslblc de rcahwrse
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;_ VARIABLE. CATEGORIA VAR | TENDENCIA | TRANSFORMACION MODKLO
~ EST.
SERIE GENERAL NO CRECIENTE | RAVZ CUADRADA ARIMAG,1,0)
MASCULINO NO CRECIENTE RAIZ CUADRADA ARIMA(O,1,1)
SEXO0
FEMENINO NO CRECIENTE | RAIZCUADRADA ARIMA(Q,1,1)
LEUCEMIA NO CRECIENTE | RAIZCUADRADA ARDMA(4,1,0)
TIPO DE CANCER
CANCER (XN NO CRECTENTE | RAIZ CUADRADA ARIMA(O,1,1)
SIN CANCER NO CRECHNTE | RAIZ CUADRADA ARIMAQ,1,1)
FAMILIARES
CON CANCER NO CRECIENTE, | RAIZ CUADRADA ARIMA(O,L1)
‘ 04 AROS NO CRECIGNTE | RAIZ CUADRADA ARIMA(, 1)
EDAD DEL PACIENTE .
814 ANOS | vo CRECINTE | RAIZCUADRADA - | ARIMA(S,1,1)
MENOSDESEC,  [NO | CRECINTE | RAIZCUADRADA™ ARIMA(3,10)
FSC. DEL PADRE L i
SKC, OMAS NO CRECIENTE | RAIZCUADRADA ARIMAQ,S,)
j PRIMARIA O MENDS | NO CRECIENTE * | RAIZ CUABRADA ARIMA(D,L,1)
! FSC. DE LA MADRE ‘ ‘ ‘ L : '
: S MAS DEPRIMARIA - | NO CRECIINTE | RAIZCUADRADA- [ ARIMA(OLL)
g : S 119Y30 AROSO | NO CRECIENTE, | RAIZCUADRADA ARIMAQ,L,1)
: MAS : 1
; EDAD MADRE NAC, 11)O ‘ s 1 5 SRR R
;’ , 20.29 AROS NO CRECIENTE Rmzcm\nmmn | ARIMAQLY)
?_ ‘ - R - CUADROB
! s MODELOS (‘ORRESI‘()NDIFNTES/\LAG SERIES )} A TIFMPO ANALIIABAS.
' , VARIABTE, cmscum T Tll‘()DECANle,Rg mmcrmuuxcmnx) N
i : . S : . " ENCASODE . .
: : o o] INDEPENDENCIA :
; SEX0 . T mmnmo TOMORDEWEMS | A%
INSTITUCION DE SALUD _ CENTROMEDICOLARAZAY |LiboMas | 4w,
.; T HOSPITAL GENERALDELA | TUMOR DEWILMS 87.6%
; "SECRETARIA DE SALUD | RABDOMIOSARCOMA - 602%
; SR CARCINOMAS 418%
i ' ESCOTARIDADDELAMADREAL - | SECUNDARIA O MAS 'mMom'mMnmﬁf » " gt
L NAUIMIENTO DRLHUO O N R SR
E TIEMPO TRANSCURRIDO RNTRE bl 'MASDEUNMES | TuMOR SO 402%
- INICIO DESKINOS ¥ SINFOMAS AL IR s *
) DIAGNOSTICO : ;
!  EDAD DEL NIRO AL DIAGNOSTICO 04AR0S . RETINOBLASTOMA 9%
z L e : | rumor pi: wiLms 76.1%
: - 2o | TUMORES IRPATICOS i
: 10-14 AROS | TUMORES 0SEOS 611% |
; o | cncNOMAS 61.9%
B '«FMUARFS(C/S)CANCER 8l | fumor o WiLMS T eans|
i o : ; ) : nmlom*sowos S 112
- mer M(‘UA!.PRO(‘EDRFL MATERNA NEUROBLASTOMAS - [ Ceiase]
‘ c,wcm ' RETINOBLASTOMAS - U
i TUMORES HEPATICOS TR
; _’ RABDOMIOSARCOMA - 7 R
: TUMORRSDE -~ - : Sk
, CELULAS - L
3 GERMINALES S s%
g | CARCINOMAS e
; : mwu-mmos 46.5%
]

TCUARROC:

VARIABI ES OUE PRESI“ NTARON ASO(‘MCION (ON El, 'I‘lP() DE CAN(,FR.
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PROYECTO:
i *FRECUENCIA DEL CANCER FN NINOS RESTENTES EN ELD.F. DE 1981-1991",
; INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS FOLIO

i NOMNRE DEIL PACIENTE:

! NEMERO DE AFILIACION: o
EDAD (neses): siXo NMASC. M.

DOMICILIO (Delegaciin):
(S6l0 pata pacientes dol DLI)

LUGAR DE RESIDENCIA:

INSTITUCION DE.SALUD:

ANTECEDENTES PERSONALES ND PATOLOGICOS

LUGAR DE NACINIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO: . MES_ - ANO__
MES DF.CONCEPCION:

PESO DEL NIRO AL NACER:

ORDEN DEL NACIMIENTO:

FMIARAZO TRRMING e nst S . nNo
OCUPACION DEL PADRE:
OCUPACION DI LA MADRE:

ESCOLARIDAD DEL PADRY ' L E S(‘Ol /\RIDAD DELAMADRE:

1) ANALFABETA .  2)SADELEER Y RSCRIDIR e a)vmmmmcomx ETA
4JPRIMARIA COMPLETA SSECUNDARIA INCOMPLETA 5)sr.cuun,\moomwm ,
TMACHHLLERATO OBIECNICO Lo momes 5
* NIVEL SOCIOCONOMICO: . o OBAIO - IMEDIO ‘ Mé)AL,pr"
: sm,\nronrl.mnkr.,, L " : |

'i/\l,:\RlO DELA MA!)RF..

SM ARIO ("ONIUNTO(pt.ann): .
l‘f)/\l') NEL PADRE AL NA(‘IMT['NTO DELTHIO; .
. 'll’)M) DELA M:\DRE /\l N/\(‘IMII'NTO DEL IIUO

ANT F(‘FDKNTES RMACIONADOS CON lfL I'AI)F(‘IMWNTO ‘

©ERCUADEINICIODE \mnowsmmum MRS A0
FECIIADEL DIAGNOSTICOP.CANCER. . . CMEST T AN

" TIEMPO - TRANSCURRING rumr E mmo nr, DECSINTOMAS Y A" FECHA  DEL DIAGNOSTICO BN Kl
PACUENTE: _ S ~ R :
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SIGNOS Y SINTOMAS INICIALES

SNC cvs,

01) CONVULSIONES 01) INSUFICIENCIA
CARDIACA

02) CRFALEA 2)IT ARTERIAL

04) VOMINTOS

08) DIPLOMIA

16) OTROS

URI___ PGT -

01) SANGRADO 01) VOMITO

O2)NEFROMEGALIAS 02) OCLUSION INTESTINAL

DISURIA 04) DOLOR ABDOMINAL,

08) POLAQUIURIA 08) $1D
16) TUMORACION ABDOMINAL
32) VISCEROMEGALLAS
64) GIRAS

] o SIYSG

01) SANGRADO 01) FIERRE

VIEL Y MUCOSAS 02) ATAQUE EDO. GENERAL

ODEPISTAXIS 04) PERDIDA DDE PESO

4) PALIDEZ DE 08) | IPOREXIA

TRGUMENTOS , ,

- 08 OTROS 16) ASTENIA Y ADINAMIA

BNDO__

01) CAMBIOS DE Voz

02) AUMENTO DE VELLO

CORPORAL

O4CRECIMIENTO DEL PENE

08) FALTA CARAC, SEX,

- "TWPO DE CANCER

ESTUDIO INSTOPATOLOGICO _

CI41\51b10A¢ioNMRN¢\c IONAL DF LAS INFERMEDADES .

CLASIVICACION DETALI. Am i
EDAD DEL PA(‘IFN’IT. AL mmnotmco DI CANCER;
Amcnnﬁms [mknpom_mms., .
FAMILIARES CON ACNCER:

- PARENTESCO_

I'Il’()l)l CANCEREN L l-AMll.lAR i o a1 e i

‘Amcrnnmmvmow\lrwmommcm Sl

(Entennedades cxmlcmiﬁcu) - ' : i L
O saramplén Ol)vﬂsull BT (0-1‘)‘r:\vxhculry o Oa)hc;rliilis g
lﬁ)ucnhﬂm Ll 32)0&1 K : i FRLTE T
. KA PACTENTETUVO INTERNAMIENTO POR ALGUN PROCESO INFECCIOS0 DURANTY; su PRIMER AR,
‘ s T agNo i ,
‘ vwifr-l'mcmm Y o k i)sp oNo
rnmcmmrmm:m,( UNAMAL FORMACION, st oNo
: 'DONDEL,\MALI’OR}MCIO& e T ,
‘f“-1u.pAcwmvarmnoc/\Ncm e DST - ONO -

© DIAGNOSTICO PBE SEGUNDO CANCER . ___

RESP

1) DIFICULTAD
IW:SPIRATORIA
2) ODINOFAGIA

ME_

01) DIFICULTAD DEAMBULAR
02) MIALGIAS
O)ARTRALGIAS

08) CAIDA PROPIA ALTUKA

16) AUMENTO DE VOLUMEN
) MS:

)M

OCULAR _______ .
01) EDEMA PATPETRAL
02) LAGRIMEO
O4)PROPTOSIS
OR)SECRECION OCULAR
16) DIS, AGUD, VISUAL.
MNISTAGMUS .
) MASA OCUPATIVA
DSt gNo

st oNo
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PROGRAMA PARA OBTENER 1.AS FRECUENCIAS DE LAS SERIES,
seleca
' use ¢:\tesis\datos\dr®1_91.dbl
| sclech
! use c:Mesis\serics.dbf
! selece :
} use c\tesis\series2,dbf
j k=202 ‘
f =0
‘; do whilei<-8
3 p<it1
k=ktl
| ifk<=9
vari="VARO" tstr(k,1,0)
; clse
{ . vari="VAR" t5lr(k,3,0)
i o ondif o
: n=0)
noi=g!
; cond=120
: cond! "'LSC.OLARPA”
! condz 180
i ifics9 T
‘ cond2-sti(i,1,0) - :
clse c f
ade'—"-str(i.Z,O) . _,'- .
endif R
do while ano] <91 . : ‘ RO R o
©aflomstr(mod,2,0) i EETE TR . o
mes="0" i ) ‘ . e T & R
" mesl=0 e ‘ S R : (
dn whlle m«.sl‘ —ll : :
mesl= mwl+l
* ifmest <=9 B U . S
, ) )"+ sir{mesl, 1,0) , e
selyes 0 DT e e : RS
- . mesmsin(mes,2,0) -
: : endif TR
selecd ‘
gotnp .,
.n.plaw&hdm wrﬂwlurwmble-'*wn A
mddo
‘ nm)l’-‘unolH
o oiddo
doseall -
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ANO
1980
1981
1982
1983
1984
1988

1986
1987
1988

1989
1990

1990

"EDAD
04

89

: I0—l-|

- EDAD
4
59
10-14

EDAD.
S04
89

10:44

Cincer pedidtrico

CASOS MENSUALES DE CANCER PEDIATRICO EN EL D.F,
ANOS

MESES 1981 1982 1983 1984 1988 1986 1987  19NR 1989 1990 199]

ENERO 2 10 7 8 8 1 7 " 18 19 13
FEBRERO 4 4 N B 8 1" B 8 10 7 13
MARZO 3 7 8 12 9 ] 10 8 12 g 1
ABRIL, 3 & 7 13 8 7 5 14 12 14 20
MAYO 8 7 8 8 5 6 6 13 8 9 17
JUNIO 8 7 13 B 12 " 8 10 17 " 15
JULIO 2 6 4 10 16 3 ] B 8 12 19
AGOSTO 3 7 10 3 9 B " 1 20 14 18
SEMTTEMBRE " 5 4 7 4 12 7 14 10 10 18
OCTUBRE 4 7 6 8 18 8 9 10 8 17 14
NOVIEMERF. 3 4 7 B 8 7 14 13 8 14 12
DICIEMBRE 6 ] 9 8 7 7 9 12 10 10 9

POBLACION MEDEA PROYECTADA PARA DISTRITO FEDERAL
IIPOTESIS DE FECUNDIDAD PROGRAMATICA

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
011 0-11 011
1455706 1415639 2871346
1457195 1412874 2870069
1453113 1405689 . 2858802
1444030 1394481 2838511
1430511 137950 S 2BI0161
1413112 1361603 UTS
1392382 1340753 3136
1368863 VLA - 2686387
1343092 1202338 2638427
1315597 Coas622 ¢ 2581220
1286900 1237823 2524723
Aasmas 1200285 © 2466710

I‘OHI:A(‘ION MEDIA MAM‘UI INA I’ROYFC' TADA PARA I)ISTRI’I'O FFDFRAI.

534960 ' qoozoz s 5368?8 _ :

POBI.A(‘!(_)N MEDIA I-‘I"MFNINA PROYECTADA PARA DISTRTTO FFI)I"RM. .

592149 S ss7am CaseMeT 4360
602547 o sesser 530334 T 46038

" 1208592 L6129 99R969 891254
CoA219797 1154646 SRR (1311 REE - 940117

1073783 L 19847S L M28e02 1083727

W e amg o gees

G s e

T S 8 1w 1998

HIPOTESIS I)F FF(‘UNI)IDAD PR()(;RAMATI(‘A

616443 . - CSTRE96 - 50922 o 4s464S
617250 58779 L ssOTIS. 479859

HIPOTESIS DE FECUNDIDAD PROGRAMATICA e

538823 . LSy LSS -5_16829  )

POBL A(‘ION MFDII\ TO’I’AL PROYECT. Al)t\ I’ARA DISTRIT() FFDFRAI. .
‘ IIH’O’I‘FSIG DE FF, (‘UNDH)AD I’ROGRAMA'I l(‘A R :
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POBLACION MEDIA PROYECTADA PARA DISTRITO FEDERAL
HIPOTESIS DE FECUNDIDAD ALTERNATIVA

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS

ANO 0-1 0-11 0-11
; C 1980 1455706 1415639 2871346
i 1981 1454448 1410288 2864736
' 1982 1448456 1401287 2849742
i 19%) 1438890 1389608 2828498
. 1984 1426799 1376122 2802921
! 1988 MmN 1361603 27741158
i 1986 1398646 1346726 2745373
; 1987 1384103 1332067 2716170
i 1988 1370067 1318104 2688171
{ 1989 1357010 1305215 2662225
1990 1345288 1293681 2638969
[ 1991 1335236 1283769 2619005
Z A\l . . : . ‘

i POBLACION MEDIA MASCULINA PROYECTADA PARA DISTRITO FEDERALL

! , , IHPOTESIS DE FECUNDIDAD ALTFRNAT!VA ‘

; EDAD 1980 19858 ‘ 1990 . : 1998

: 0-4 616443 ‘578696 569291 562879
: 59 617250 - : 548779 550135 535488 -
[ : W4 534960 606202' . '574913 : x 5}361.‘)4
i

: POBLACION MEDIA FEMENINA PRO\'FCTADA PARA mmmo FlnnFRM.

: , nmmﬂm 1113 FF(‘UNDII)AI)AL’I‘FRNA’I‘IVA ' :

1 . . . -

T : EDAD mmi : ‘ 1988 : 1990 S 1998
. 0-4 o 592149 mm SO - sATIS j ) 540521 -
; 89 : 602547 - 56467 - ST 29688 T L IS14049
! B UST CLose83 . 5)2273 , L “mm L /516007

P()BLM‘!()N MEDIA TOTAL PROYE(‘I'ADA I’ARA msrllm) Frnmw, ‘
: : o mmzsm DE, FFCUNI)IDADAI,TFRNATWA e .
EDAD - 9% RN LI SR 1990 S L1998
04 o 108592 . mam . ,_II1667_6. S 1103400
SRR S URPRE X R LU 119797 1154646 . 0 1079793 1049837
RETRNEEIE R |15 I EERES C0TATEY 1198475 LU NAm60 T 1082200
i
i
1
1




Glosario 148

GLOSARIO

Andrégeno: Sustancia que induce la masculinizacion.

Bazo: Organo intraabdominal situado en la parte mis clevada de la porcién izquicrda de la cawdad
abdominal,

Benceno: 1a estructura bédsica de.los compuestos aromdticos, hidrocarburo muy téxico derivado del accite
liviano de alquitran; usado como solvente.

Carcinogénico: cancerigeno; que causa cincer.
Cigoto: Individuo resultante de la unién de dos gametos.

Clona: Uno o un grupo de células, organismos o planlas, genéucnmente ldénucas denvadas por
rcproducclén vegetativa a partir de un unico progenitor, ‘ L

Cromosomas: Son_cucrpos m:croscbpwos cxistentes cn ‘¢l nicleo de - las células constnmdos por una
sustancia especlal de naturaleza proteica llamada cromatina. Son mdzviduahdadcs morfolégicas ‘celulares
bien definidas, cuyo nimero cs fij ijo y constante para todas las células de una cspecne ammal (y vegctal) y, cn :
cambio, varia de una cspecnc aotra, - .
l)lferencmwn Proceso de adqunsnclén de caracteres mdmduales distmtos ;

Dlnendén. csmanucnto violemo dc los tcjldos y partes hgamentosas de una arhculacnén

| Epﬂhls Extremo dc un hucso largo, dcsanollado a pamr de un oentro secundano de oslﬁcaclén

Epitelio: Rcvcstmnemo de las supcrﬁclcs internas y. cxtcmas dcl cuctpo que mc)uye el revcsumlemo dc los;‘

- vasos y: otras pequeflas cavidades.. consiste de células: unidas: por sustancias | 'rcelulares quc actnan de* o
cemenwyscclasiﬁcasegunelupodcoélulasynunwmdecapasquelofomw : .

Etiologia. parte & 1a mcdlcma que tlene por ochto el estudlo de Ias causas de lus cnfemcdades ’

mlolbglco' Con_este ad;ctwo (que: procede d ﬁslologia) s indica todo lo quc es nomml en el
* funcionamicnto especifico de los diversos Grganos y tcjldos que constituyen ¢l organismo de cadaser viviente ;
(humano, animal, vegetal) Por cso fisiologico (normal) se usa habltualmcme en medlcma en oomraposlcnén
de patolbglco que qmere dccu morboso anormal - o

Ganglios Ilnmlcos' son la fuentc principal de: Imfocntos dc |a sangre perifénca, y como pane del snstcma” o

reticuloendolctial, sirven como mecanismos de defensa para eliminar los agentes noclvos como bactenns y, i
’toxmas Prohablmntedesempeﬂcnunafum:bnenlapm&wcnéndeanﬂmmos S

Gemclos monoclgotos' los dos dcsoendtentes desarrollados n pamr de un cngoto u (wulo fccundado y que_ G L

por lo tanto hcncn gcnomns idénticos. .

_ Gléndulas: Son 6rganos especialcs que tlcncn la: funcn(m espcciﬁca dc elaborar con matcrial "tosco" . i

procedente de la sangre unas sustancias dctcrmmadas algunns de las: cuales son: noclvas (t(sxicas) y otras -
atiles para el orgzmismo . B

* Hormona andrégena: Hormona masculina.



Monocigoto Relanvo 0 denvado de un solo cngolo

' Nuolurlnge. Pomon de la fanm,e encima del vclo del paladar

- blandos quo lo rodcan, formadas por el l‘romnl
- cng,ométlco ; :
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Ictericia: Coloracién amarilla de la picl, mucosas y secreciones, debido a la presencia de pigmentos biliares
cn la sangre.

Infiltracién: Accion de pasar a una sustancia, célula o tejido. El gas, liquido o materia dlsuclta que ha
entrado en cualquier sustancia, célula o tejido.

Inmunidad: Inscnsibilidad relativa de una persona o animal para una infeccién por microorganismos
patoldgicos o para los efectos nocivos de ciertas sustancias antigénicas,

Tnmunodeficiencia; Proceso cn ¢l que existe una deficiencia de la respuesta inmunitaria;

Intersticial: situado en los interespacios de un tejido.

lnlersticlos: tejido intersticial,

Linfoide: que es scmejante al tejido del sistema llnf.’ltlco

Linforreticular: Pcrtcnccrcnlc 0 rclauvo alas células reuouloendolellales de los ganglnos lmfétlcos

Médula - ésea; Es una sustancia blanda, gelatinosa, amanlla 0 rojiza, conlemda en el interior del oonducto B
medular situada en la zona central de los huesos largos o en la cavidad interna de los otros tipos de huesos.
Posec la mponamlsima funclon especlﬁca dela rcproducmén de globulos ro_ios y dc clcrtas formas de‘
globulos blancos de la sangre.

Médula suprurrenal' parte blnnd.l mds interna, de color pardo rojnzo de la gléndula suprarrenal smtema i
almacenayy libera calccolammas

Metdfisis; partec mas amplla a mvel de la oxtremndad dcl lallo 0o dléfasn .de un hueso largo, adyaceme al s

disco: cpifisario. Dumnlc el desanollo conncnc Ia zona de creclmlenlo \y ‘oSt oonstltmda por hueso‘j -

csponjoso

Metiuull. La palabm "mcléstasns qunerc decu' "hacna cstar después m allé" 'l‘ieno ralccs gnegus, y cl '

~ prefijo meta indica un "cambio”-(como en: melabohsmo ¥ ‘metamorfosis). Por. 1o tanto, s slgmﬁcado es
 separacion de origen. Es la propagacién dcl lumor malngno desdc un smo pnmano a punlos secundanos R

snuadosadlslancm. b

' Morbllldld. snuaclon 0 cstado dc cnfcrmodad mcldcncm o prcvalcncla dc una cnfcrmcdad o dc todas las :
“ cnfenncdadcs dc una poblacn‘m e

,Orbilu. Cada una do las cavndados 65eas dehajo de Ia frente que conllcncn el globo ocular y -
s csfcnoldcs, elmmdcs, lagnmal maxnlar palatmo y lﬁ

thferar. crecer por reproduccnén dc células semejantcs

Radiuclon' Elmslondc myos lummosos, mlorlas qulnucos clc

Radloterapia. Tratdmlenlo de las enﬁ:mwdadcs por toda clase de rayos :

;
1
}
3
B
i
“
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Retina: Membrana, la més interna de las tres que forman el globo ocular,
Sindrome cramosémico: Patologia determinada por alteraciones de un sélo cigoto,

Sistema nervioso simpdtico: cs el sistema ncrvioso de la vida orgdnica construido por dos cordones
nerviosos extendidos a cada lado de la columna vertebral. Este sistema incrva los muisculos de fibra lisa y cl
corazdn, y tienc una relacion fntima con las secreciones, movimientos vasculares y procesos troficos.

Tejido Yinfoide: redecitia de tejido reticular cuyos interespacios contiencn linfocitos, ¢f tejido linfoide puede
scr difuso o densamente agregado, como sucede en los nodulos y los ganglios linfiticos.

Teratoma: ncoplasia verdadera formada por tipos distintos de tejido, ninguno de los cuales ¢s nativo del
drea cn la cual aparecce.

Térax: Pecho, Parte del cucrpo ubicado cntre ¢l cuello y ¢l diafragma respiratorio encerrada por las costillas,

et
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