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Resumen

RESUMEN

Introduccidn. Dentro de las neoplasias en los nifios la leucemia es 1a mas frecuente en paises de
Europa y de América. No se conocen las causas de su desarrollo, pero desde 1979 se ha sefialado
que la exposicidon a los campos electromagnéticos puede ser una.

Campos electromagnéticos. Los campos electromagnéticos (CEM) son ubicuos o sea se
encuentran en practicamente todos los lugares en donde vive el hombre. Pueden ser ionizantes o de
tipo no ionizante, los que producen las lineas eléctricas (transmision o distribucion) son no
ionizantes y por su frecuencia se les conoce como CEM de frecuencia extremadamente baja. No
todas las personas estan expuestas a la misma cantidad de CEM. de ahi que se sefiale la existencia
de gradientes de exposicion; el gradiente de exposicion estd en relacion directa con el tipo de cable,
el voltaje. Ia corriente que ilevan y la distancia a la cual viven tos individuos. Por lo tanto, mientras
mas cerca vivan los individuos a cables eléctricos estaran mas expuestos a este tipo de CEM.
Efectos biologicos de los CEM. Dentro de las alteraciones bioldgicas que producen los CEM en
organismos vivientes se encuentran a) alteraciones del flujo de calcio en el tejido cercbral del
pollo, b) cambios en ritmo circadiane de diferentes especies, ¢} cambios en la frecuencia cardiaca
de los humanos, d) diminucién de la secrecion de melatonina por la glandula pineal y e) otros.
Leucemia y CEM. La asociacion entre leucemia y la exposicidn a CEM fue sefialada por estudios
epidemiolégicos iniciados en 1979, pero en la actualidad esta asociacién es una controversia, ya
que no todos los estudios muestran consistencia en sus resultados, algunos son positivos pero otros
no, El riesgo relativo que se ha encontrado varia entre 1.5 y 3.0 y s6lo dos estudios han encontrado
gradiente dosis respuesta.

Estudios epidemiolégicos realizados enm México. En Meéxico solo existe un estudio
epidemiolégico que ha estudiado la asociacion entre la exposicion a CEM y leucemia en nifios.
Objetivo: Determinar si la exposicion a los CEM es un factor de riesgo para el desarrolio de
leucemia en nifios residentes del Distrito Federal.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de casos y controles prolectivo. Se estudio un tota! de
374 nifios. 187 casos de nifios ¢on leucemia y 187 controles. Los casos fueron obtenidos de los
hospitales del Instituto Mexicano de! Seguro Social que atienden a nifios con céncer; los controles
se abtuvieron de las clinicas de adscripcion de donde provenian los casos. Se realizo una validacion
de un esquema de configuracion de cableado eléctrico para evaluar la exposicion a CEM por las
lineas eléctricas presentes en el exterior del domicilio de cada nifio en estudio. Se analizo el tipo de
construccion de la vivienda de cada nifio.

Resultados: Se obtuvo una asociacion entre el codige de cableade de alta configuracion eléctrica y
el desarrollo de leucemia de RM=1.68 (IC%5% 0.75 - 3.78), con el cddigo de mediana y baja
exposicion fue RM=1.18 (IC95% 0.54 - 2.59}: al evatuar alta contra mediana y baja exposicion la
asociacion fue RM=1.47 (1C95% 0.95 - 2.27). El riesgo para el tipo de construccién debido al
tamaio muestral fue infinito para las casas construidas a base de limina de carton v teja, para las
casas con tamina de asbesto RM=1.56¢ {IC95% 0.34-7.16 p=0.51), para las casa de concreto
RM=1.49 ([C95% 0.88-2.51 p=0.11) v para los edificios de concreto el RM=0.75 (1C95% 0.20-
2.75 p=0.62). No se encontré confusion, por antecedentes heredofamiliares, exposicion a productos
quimicos, malformaciones, exposicion a RX durante el embarazo, ni por ocupacion de los padres.
Conclusiones: Los nifios residentes del D.F. tienen un riesgo menor entre la exposicion a CEM v
el desarrollo de leucemia en refacion a lo que sc sefiala en la literatura. El riesgo de desarrollar
leucemia es mayor entre los nifios cuyas casas estdn construidas sin varillas {casas de lamina de
carton o de wsbustu) e comparacion con aguellos que habitan en constreeciones elaboradus a base
de cemento, 1o cual puede hablar de un efecto de caja de Faraday.
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ABSTRACT

Introduction. Among neoplasias in children, leukemia is the most frequent in countries of Europe
and America. Its etiology is not know, but since 1979, one of the possible causes under
investigation is exposure to electromagnetic fields.

Electromagnetic fields (EMFs). These are ubiquitous, found practically in all places inhabited by
man. They may be ionizing or non-ionizing. Those which produce electric lines (transmission or
distribution) are non-ionizing and are know as low frequency EMFs. Not all humans are exposed to
the same amount of EMF;gradients have therefore been defined. The gradient of exposure depends
on the type of cable, the voltageand current, and the distance at which people live. Thus, the closer
people live to electric cables, the more exposed they are to EMFs.

Biological effects of EMFs. Among the biological respenses caused by EMFs in living organisms
are: a) calcium flux alterations in chicken brain tissue, b) changes in circadian rhythms of various
species, ¢) changes in cardiac frequency in humans, d) decrease in melatonin secretion by the
pineal gland, and others.

Leukemia and EMFs. The association between leukemia and EMFs exposure was noted in
epidemiological studies started in 1979, but at present, this association has become controversial
since results are not consistent in all studies. Relative risk is found to vary between 1.5 and 3.0 and
only two studies have found a dose/response gradient.

Epidemiological studies in Mexico. There is only one epidemiological study which reports the
association between EMFs and leukemia in children.

Objetive. To determine if exposure to EMFs is a risk factor for development of leukemia in
children of Mexico City.

Material and metbods. A prolective study of cases and controls was performed. A total of 374
children was studied, 187 with leukemia and 187 controls. Patients were selected at the Instituto
Mexicano del Segure Social (Mexican Institute for Social Security} hospitals where children with
cancer aretreated; controls were obtained from primary attention clinics of these hospitals. A
classification of the EMFs produced by transmission lines at different distances was tested and
confirmed. The home of each child was then analyzed to classify it into either high, medium or low
level of exposure to EFMs. The type of building was also analyzed.

Results. An association was obtained between the cabling classification at high exposure and
development of leukemia of 1.68 (CI 95%, 0.75-3.78) and the cabling of medium and low exposure
and development of leukemia of .18 (CI 95%, 0.54-2.59). Comparison of high versus medium and
low exposure gave an association of OR_1.47 (ClI 95%, 0.95-2.27). The risk for type of building
was infinite for houses built with cardboard sheet and roof tiles; for tjose built with asbestos sheet
OR=1.56 (CI 95%, 0.37-7.16, p=0.51), for concrete houses OR=1.49 (Cl 95%, 0.88-2.51, p=0.11)
and for concrete buildings OR=0.75 (CI 95%, 0.20-2.75, p=0.62). No confusion was found with
family or genetic antecedents, exposure to chemical products, malfoemations, exposure to X-rays
during pregnancy or parent occupation,

Conclusions. Children resident in Mexico City show a lower risk value between exposure to EMFs
and development of leukemia than reported in literature. The risk of developing leukemia is greater
in children whose homes are built with cardboard or asvestos sheets than in those whose homes are
built with cement, which could point to a Faraday box effect.
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Introduccion,

La leucemia es una enfermedad del tejido hematopoyético y consiste en un crecimiento
desordenado de los leucocitos, lo cual ocasiona diferentes trastornos dentro del organismo
humano, en donde cabe destacar la presencia de anemnia, sangrados a diferentes niveles de la
economia y crecimiento de diferentes organos como son los ganglios linféticos, el higado y
el bazo'

Dentro de las neoplasias en los nifios, en paises de Europa, Asia y América las leucemias
ocupan el primer lugar de presentacion, representan entre et 30 y 40% de todas las
neoplasias y la leucemia linfoblastica aguda ocupa ¢l 80% de tedos los subtipos
histologicos’. La incidencia es diferente segiin el pais que se estudie, en general se
encuentra entre 15y 50 x 10° .

La tendencia al incremento de las neoplasias en los nifios ¢s inconsistente, ya que en
algunos paises se encuentra una tendencia muy clara, pero en otros paises no se ha
establecido con precisidn esta lendencia. Sin embargo, en relacién con la leucemia en la
mayoria de los estudios se ha encontrado una tendencia al incremento *.

En México, no existen estudios relacionados con las neoplasias en los nifios a nivel
nacional, sin embargo en estudios realizados en nifios residentes del Distrito Federal (DF)
durante el periodo de 1982 a 1991 se encontrd para la leucemia una tendencia al
incremento; la incidencia para el afic de 1982 fue de 8.68 y para 1991 de 23.38 (tasas x 10%;
r;0.94; P: <0.01); el tipo de leucemia mds frecuente fue la leucemia linfobldstica aguda y ia
{inica que presentd tendencia al incremento (3). Asimismo, la incidencia en nifios también
residentes del DF pero exclusivamente derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) para los afios de 1992 y 1993 fue de 36.4 (lasa x 106) !,

Campos electromagnéticos.

Los campos electromagnéticos (CEM) son ubicuos o sea se encuentran en cualquier lugar
donde el hombre habita. Se producen en forma natural y por fuentes creadas por el mismo;
el eje de la tierra en si es la fuenle natural mds grande de campos magnéticos y el
relampago la fuente natural del campo eléctrico. Las fuentes productoras de CEM en el
domicilio de los individuos incluye el cableado eléctrico de las casas, los diferentes
aparatos eléctricos y las lineas eléctricas que surten de energia eléctrica a las poblaciones.
En general, puede sefialarse que se presentard un CEM cuando exista flujo de electrones a
través de un conducter es decir, cuando esté operando una corriente eléctrica o un cable
eléctrico *,

La radiacion electromagnética puede dividirse en radiacion ionizante y no ionizante; los
CEM que aqui interesan son los producidos por las lineas eléctricas los cuales producen
radiacion de tipo no ionizante y dentro del espectro electromagnético (Figura 1) se
clasifican como radiacion de frecuencia extremadamente baja (50 a 60 Hertz) ©.
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Los campos cléctricos y magnéticos estan intimamente ligados, los primeros se miden en
volts o kilovoltios por metro; los segundos pueden medirse utilizando la fuerza del campo
magnético en amperes por metro (A/m) o mas cominmente midiendo la densidad del flujo
magnético en unidades de Gauss (G) o Teslas (T). Para las exposiciones que aqui interesan
son mas practicas las mediciones en miliGauss (mG) y se conoce que 1 mG es igual a 0.1
microtesla (uT)’

Se sabe que los CEM disminuyen con la distancia y mas especificamente con el cuadrado
de la distancia. O sea cuando una persena se encuentra cerca de una fuente de produccion
de CEM, la exposicidén que tendra dependerd de la distancia que tenga a la misma, mientras
A4S cerca mayor exposicion y viceversa .

Como se ha seiialado brevemente, los campos eléctricos y magnéticos son diferentes, pero
la diferencia mds importante radica en que los campos eléctricos se distorsionan facilmente
por la presencia de diferentes materiales como son edificios, madera, vidrio, metales, etc.
En cambio los magnéticos atraviesan casi todos los materiales y es muy dificil defenderse
de ellos. Por ello se sefiala que cuando hablamos de la exposicion a CEM, en general nos
referiremos a los efectos que causan los campos magnéticos °.

Campos electromagnéticos y cincer en los nifios

Se han sefialado diversos efectos asociados a la exposicion de los CEM en la salud de las
poblaciones, dentro de los cuales se encuentra la asociacién con céncer en los nifios y
adultos, efectos sobre la reproduccion con énfasis en el desarrollo de resultados adversos
del embarazo (abortos y malformaciones congénitas), asi como hipersensibilidad a la
electricidad y reacciones neuroconductuales ®. Sin embargo, lo que mds ha llamado la
atencion es su relacion con el cancer.

En la década de 1960 estudios realizados en Rusia reportaron que los operadores de
subestaciones eléctricas presentaban ciertos sintomas neuroldgicos, cardiovasculares, asi
como cambios temporales en la composicion de las células sanguineas, los cuales fueron
relacionados con la exposicién a CEM. Pero estudios posteriores realizados en otros paises
no verificaron estos hallazgos y el interés en los CEM disminuy6 ®.

Sin embargo, al final de la década de 1970 e inicio de la década de 1980 el interés en los
CEM resurgi6 con la publicacién de estudios realizados en Estados Unidos de América
(EUA), en donde se asociaba a la exposicién de los CEM producidos por las lineas
eléctricas con el desarrollo de céncer en nifios y también 2 la presencia de leucemia y
tumores del cerebro en trabajadores con ocupaciones relacionadas con la electricidad *

El primer estudio sobre cdncer en nifios fue realizado por Wertheimer y Leeper en 1979; se
traté de un estudio de casos y controles realizado en Denver, Colorado, que incluy6 a 344
nifios que murieron de cancer, los cuales se compararon con igual nimero de controles
seleccionados de certificados de nacimiento. La residencia de casos y controles se evaluo
con respecto a su cercania a las lineas eléctricas y el grosor de fos cables. Ambas
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poblaciones se estratificaron de acuerdo a un sistema de configuracion de cableado y se
clasificaron como “configuracion de alta corriente” o “configuracion de baja cotriente”,
dependiendo del tipo de cable, grosor del mismo y cercania de la casa a las lineas
eléctricas'?,

Aunque la razén de momios (RM) (estimador del riesgo relativo) no se presenté en el
articulo original, se estimd una RM de 2-3 con los datos que se presentaron. Esto sugirio
que los nifios cuyas casas fueron clasificadas como casas con configuracion de alta
corriente, tuvieron un incremento de 2 6 3 veces mds riesgo de morir de céncer comparado
con los nifios cuyas casas fueron clasificadas con configuracién de baja corriente. En el
estudio no se realizd entrevistas a los padres de los nifios, por lo que sélo se pudo evaluar
como posibles variables de confusion a la edad, sexo, residencia urbano/rural, clase social,
edad materna, orden al nacimiento y densidad de trafico; pero no se encontraron datos de
que alguna de las variables fuera una variable de confusion en la asociacién encontrada.
Estos hallazgos se relacionaron con todos los tipos de cancer vy no exclusivamente con
leucemia °.

Ha habido criticas que han cuestionado lo adecuado o inadecuado de la codificacién del
cableado como forma de evaluar la exposicion de los campos magnéticos, y se ha sefialado
que ésta forma de evaluacion de la exposicion a los campos magnéticos es una variable
proxi imperfecta. Sin embargo, es necesario puntualizar que si la codificacitn del cableado
es una pobre evaluacion de la exposicidén para campos magnéticos tanto para casos como
para controles, Wertheimer y Leeper debieron haber subestimado el verdadero efecto de los
campos magnéticos mas que sobrestimarlo. La critica mas plausible en relacién a una
asociacion positiva espirea, es la presencia de algin sutil sesgo en la asignacion de las
casas, o cual se debi6 a que los investigadores no tuvieron fondos econémicos para realizar
el estudio y ellos mismos fueron los que recolectaron los datos y sabian quién era caso y
control **.

La codificacion del cableado como evaluacion de la exposicion a campos magnéticos se
basa en varios supuestos. Primero, se asume que al examinar las caracteristicas de las lineas
eléctricas, es posible realizar evidencias validas acerca de la corriente que fluye a lo largo
de determinadas lineas, dado que esto estd determinado por el nimero de fases de los
cables, su grosor, la Jocalizacion de los transformadores y los servicios que proporcionan a
diferentes casas. Después de estimar el flujo de corriente basado en los atributos de los
cables y la distancia de las casas a las lineas eléctricas puede establecerse una asignacion
del codigo de cableado.

Debe sefialarse que la mayoria de los estudios se han enfocado en la codificacién de los
cables externos que se encuentran cerca de las casas, lo cual implicita o explicitamente se
relaciona sélo con la exposicién a campos magnéticos mas que con los campos eléctricos,
por la facilidad con la cual el hombre puede protegerse de los campos eféctricos coma se
menciond anteriormente.

Estudios posteriores en Seattle v Denver °. confirmaron que efectivamente ¢l codigo de
cahleado disciiado por Werlheimer y Leeper predecia los campos magnéticos en fa casa, a
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pesar de que fuera un marcador imperfecto de la exposicion. Posteriormente Kaune y Savitz
seflalaron que habia poca distincién entre los cédigos de la clasificacién mas baja (cables
enterrados y los de muy baja y ordinariamente baja corriente) vy habfa un salto en la
configuracién de cormiente ordinariamente alta y otro en los cables de muy alta
configuracién de corriente, por ello modificaron la clasificacién de cinco clases a sélo 3
clases (alta, media y baja configuracion de cableado) .

Posteriormente se realizaron diferentes estudios sobre cancer en la niflez y exposicion a
campos magnéticos en la casa. Fulton y col. estudiaron a 119 nifios con leucemia y a 240
controles y reportaron una ausencia de asociacion entre la exposicion a CEM y leucemia en
Rhode Island('?); pero Wertheimer y Leeper criticaron su trabajo, sefialaron que habia
diferencias entre el periodo en que los casos y los controles habian ocupado sus casas v al
ajustar por esta diferencia se produjo un modesto incremento en el riesgo asociado al
codigo de cableado .

Myers y col. realizaron un estudio en Inglaterra ", en donde se evalud la cercania de las
casas a las lineas eléctricas y se calculd los campos magnéticos a los que la poblacion
estudiada estuvo expuesta. Se compard a 126 nifios con leucemia como casos y a 252 nifios
con tumores de los tejidos s6lidos como controles. En general fue muy raro encontrar una
exposicion elevada, pero hubo una mayor proporcion de casos con exposiciones altas en
comparacién de los controles. Sin embargo, no se encontrd tendencia en la RM  para las
diferentes distancias y no se controlé por otro tipo de variables como posibles confusores y
fue bajo el poder estadistico del estudio.

Tomenius realizd un estudio en Estocolmo relacionando la exposicién a campos magnéticos
y cancer en los nifios *°, estudid todos los tipos de cancer (716 casos) de los cuales 243 eran
de leucemia y los compar6 con 212 controles. Fue el primero que midi6 la cantidad de
campo magnético en las casas y seiiald la presencia de construcciones eléctricas externas.
Encontrd un mayor riesgo de tumores cerebrales en los nifios asociado con una exposicion
por arriba de 3.0 mG y con la cercania a construcciones eléctricas, la relacion con las
leucemias fue nula o inversa.

En otro estudio también llevado a cabo en Denver por Savitz y col. ', se estudiaron todos
los tipos de cancer (356 casos) de los cuales 103 fueron leucemias, se evalud Ia exposicién
a los CEM realizando tanto mediciones de los campos magnéticos en las casas de la
poblacion de estudio y mediante la configuracion del cableado externo que existia en las
casas. Las mediciones se hicieron en condiciones de bajo consumeo eléctrico dentro de la
casa, en un intento de aislar la contribucién de la exposicion de las lineas eléctricas externas
y en condiciones de alto consumo eléctrico, con aparatos y luces encendidas dentro de la
casa. No se encontrd asociacién con la medicion de los campos eléctricos y magnéticos.
Pero los codigos de cableado de alta corriente fueron mds frecuentes en las casas de los
casos; cuando se comparé la poblacién con alta configuracién de cableado contra la
poblacién con baja configuracion ta RM fue de 1.5 (ICos% 0.90-2.63); para los casos con
leucemia fue de 2.3, para os tumores de cerebro de 2.0 y para los linfomas de 0.8, aunque
hubo imprecision en sus intervalos de confianza,
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En otro estudio realizado por London y cel., de la Universidad del Sur de California !, se
corroboré los resultados anteriores, no s¢ encontrd asociacion con la medicidn de los CEM
pero si con la configuracion del cableado externo de las casas. En este estudio se compard a
232 nifios con leucemia con igual niimero de controles residentes de Los Angeles, se
encontrd una RM de 2.15 (ICss% 1.08-4.28), en los nifios que vivian en casas con una alta
configuracion de cableado al compararios con nifios en donde la configuracién del cableado
era baja. En este estudio ademds hubo tendencia de la asociacién, o sea la RM aumentd
Inientras mas cercania habia de la residencia a los cables eléctricos.

Ahlbom A ", resumié los diferentes estudios epidemiolégicos relacionados con la
asociacion enire la exposicién a campos magnéticos y céncer y las RM puntuales estuvieron
por arriba de 1 pero no mas alla de 2.5 con mucha imprecisién de la estimaciones porque
los intervalos de confianza fueron muy amplios. La asociacion para las leucemias mostrd
menos consistencia en comparacion con los resultados para tumores del sistema nervioso
central en donde el riesgo fue mayor. Para los diferentes subtipos de cancer la imprecision
fue mas marcada, Sin embargo, el estudio de London en Los Angeles mostrd mayor
precision para la asociacion con leucemias.

Feychting y Ahlbom A ', en un nuevo estudio de casos y controles anidado en una cohorte,
estudiaron un total de 142 casos de cancer de los cuales sélo 39 tenian leucemia y los cuales
fueron comparados con 156 controles; realizaron una evaluacidn de la exposicion mediante
1a medicion puntual de la exposicién utilizando dosimetros, se estimo la cantidad de CEM a
la que habia estado expuesta la poblacion y ademas se utilizé el esquema del cadigo de
cableado. No se encontrd asociacidén con la medicion puntual, pero si cuando se evalud con
la estimacion de la exposicion (RM=2.7; ICes% 1.0-6.3) y cuando se compard la distancia
de la casa a las lineas eléctricas (RM=2.9; Icos% 1.0-7.3). En este estudio, al igual que en el
de London, se encontrd tendencia en la asociacion, el riesgo aumentd conforme se vivia
mads cerca a lineas eléctricas de alta tensién (distancia de 0 a 50m RM= 2.9, distancia de 51
a 100m RM= 1.1 y distancia de 101 y mds RM=1).

En Dinamarca Olsen JH ? evalué la exposicién a CEM de acuerdo al tipo de cableado y a la
distancia a la que se encontraba del domicilio y con esto realizo un calculo de los CEM de
manera histdrica para lo cual se basé en el flujo de [a corriente emitida por los cabies en un
periodo de tiempo determinado; estudid varios tipos de cancer 1707 casos y 6495 controles,
analizé 833 casos de leucemia y sus respectivos 1666 controles. Encontré una asociacion
para todos los tipos de tumores de RM=5.6 (IC95% 1.6-19) y para los casos de leucemia
RM=1.5 {IC95% 0.3-6.7). Sin embargo, a pesar del gran tamafio muestral que se tuvo hubo
poca precision en los resultados y la informacidn de las instalaciones pasadas no fue
recolectada de manera sistematica, por lo cuai la informacién tuvo que ser proporcionada de
acuerdo a la experiencia del personal que se encargaba de operar el sistema de transmision
en Dinamarca.

Verkasalo v col * en Finlandia estudiaron una cohorte retrospectiva de 1970-1988 y
evaluaron los CEM mediante una estimacion de la exposicion acumulada (con la densidad
del flujo magnético) y no encontraron incremento estadisticamente significativo para todes
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los cénceres y reportan un Razon Estandarizada de Incidencias (REI} para la leucemia
REI=1.6 (IC95% 0.32-4.5) al utilizar como punto de corte valores = 0.20uT.

Tynes y Haldorsen en Noruega ** realizaron un estudio de casos y controles anidado en una
cohorte; estudiaron todos los tipos de cincer (500 casos) de los cuales 148 fueron leucemia,
evaluaron la exposicién mediante un cilculo histérico del CEM y no encontraron
asociacion para todos los canceres RM=1.3 (IC95% 0.8-2.2), para los casos con leucemia
fue de 0.8 (IC95% 0.3-2.4), para los tumores de cerebro RM=1.1 (IC 95% 0.5-2.5) y para
los linfomas RM=1.2 (IC95% (.2-6.4) cuando utilizaron como punto de corte valores
20.14uT. Una de las limitantes de este estudio fue el tamafio muestral.

Més recientemente Linet MS y col » realizaron un estudio de casos y controles y estudiaron
a 638 casos de leucemnia y a 620 controles, evaluaron los CEM mediante el codigo de
cableado eléctrico y mediante una medicion del campo magnético durante 24 horas. No
encontraron asociacidon cuando se empleé el codigo de cableado de acuerdo a Ia
clasificacion de Wertheimer y Leeper RM=0.88 (IC95% (.48-1.63), ni al analizar de
acuerdo a las modificaciones realizadas por Kaune y Savitz RM=1.04 (IC95% 0.65-1.66);
ni cuando se analizé en base a la estimacion del campo magnético RM=1.24 (1C95% 0.86-
1.79) empleando como punto de corte valores de 0.20uT hasta 0.65uT.

Se presenta un resumen de los estudios realizados sobre CEM y céncer en los nifics en el
Cuadro 1, los riesgos encontrados en los diversos estudios se esquematizan en la

Evaluacion de la exposicién a los campos electromagnéticos.

La epidemiologia se ha enfocado mds a los dafios por exposicion prolongada a los CEM
que por la exposicidn transitoria. Las fuentes de exposicidon prolongada son mucho mis
circunscritas que las de exposicion intermitente.

Debido a la universalidad de los CEM en la poblacién, la evaluacién de la exposicion es un
reto, por cllo es importante reflexionar sobre tres caracteristicas que Savitz (*) ha
mencionado:

1) Los epidemidlogos al estudiar la asociaciéon CEM-leucemia sélo podemos comparar
personas con mucha exposicién con personas con poca exposicion, no es posible comparar
expuestos contra no expuestos, como se hace cuando se evalia otro tipo de agentes.

2) Debe considerarse una gran cantidad de fuentes de exposicion, en donde es dificil sefialar
una exposicion exclusiva en el hogar o en el lugar de trabajo.

3) La significancia de los efectos que este agente puede producir en la salud de la poblacion
son muy importantes. En forma intuitiva, parece dificil para muchas personas concebir que
un agente tan familiar y conocido pueda producir efectos. adversos a la salud, pero no existe
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justificacion cientifica para una perspectiva en donde sélo las exposiciones raras o exéticas
puedan producir dafios.

Por lo mencionado, la evaluacién de ia exposicién de 1a poblacién a los CEM ha sido uno
de los puntos mas controvertibles y mas dificiles de establecer; porque se necesita tener un
indicador que represente la exposicién que los individuos hayan tenido durante toda la vida
o durante un tiempo prolongado. Y debido a la existencia de multiples fuentes productoras
de CEM, no es facil sefialar los diferentes gradientes de exposicion, ¢ sea quién estd mas
expuesto, quién regular y quién minimamente.

En los diferentes estudios en donde se ha tratado de encontrar alguna asociacién entre la
exposicién a CEM vy los darios a la salud, las formas en que se ha establecido un gradiente
de exposicion han side a) utilizando dosimetros y haciendo una medicién puntual de la
cantidad de CEM que se tiene en los domicilios de las personas y suponer que esa medicidn
indica la exposicion que se ha tenido durante toda su vida, b) midiendo por un tiempo mas
prolengado (una semana) la cantidad de CEM que se tiene y posteriormente estimar la
cantidad a la que supuestamente estuvo expuesto un individuo y posteriormente establecer
gradientes de exposicién en las personas v c¢) estableciendo la exposicion en base a cédigo
de cableado ®.

I.as dos primeras formas de evaluar [a exposicion para construir un gradiente de exposicion,
no se han tomado como las mejores mediciones porque la produccion de los CEM no son
fijos sino fluctuantes, con lo cual es dificil predecir cuil ha sido la exposicién que las
personas han tenido durante determinado tiempo .

En relacién con la evaluacion de la exposicién utilizando la configuracién del cableado
eléctrico (lineas eléctricas de transmision o distribucién), se sabe que la cantidad de los
CEM estd en relacion directa con el voltaje y el flujo de corriente que llevan los cables, lo
cual puede establecerse por las caracteristicas visibles de las lineas eléctricas (grosor de los
cables, nimeroe de fases que llevan, distancia a los transformadores y nimero de casas a las
que surten de energia) y al determinar la distancia a la cual se encuentren las casas de los
individuos, es posible establecer un gradiente de exposicion. Porque la mayor o menor
exposicion a los CEM esta en relacién con la cantidad de CEM que producen las fuentes de
produccién y la distancia a fa que se viva de ellas. En ia actualidad este esquema de
configuracion del cableado eléctrico es la mejor forma de evaluar la exposicion cronica a
los CEM *.

Por lo anterior, Wertheimer y Leeper establecieron un gradiente de exposicion basado en
las caracteristicas visibles de los cables y la distancia a 1a que vivian los individues como
fue sefialado previamente; esquema que Kaune y Savitz ' modificaron.

Dentro de las dificultades que se han presentado al realizar estudios que evalden la
exposicién a CEM y el cancer en la infancia han sido ademés de la forma de evaluar la
exposicion, la movilidad residencial que presentan los casos o los controles (o ambos), los
tamafios de muestra insuficientes, el tipo de control seleccionado, ya que en la mayoria de
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los caso éstos han sido elegidos del registro de nacimientos de donde proviene el caso lo
cual no garantiza que fuera de la misma base poblacional, o bien han sido seleccionados en
base a los digitos del niimero telefénico para garantizar que provinieran de la misma zona,
sin embargo, éste procedimiento limita las posibilidades de que todos los sujetos tengan la
misma probabilidad de ser incluidos o bien, los que son incluidos pertenecen a cierto estrato
social; otras de las limitantes han sido la falta de control por oiro tipo de variables que
pueden estar relacionadas con el desarrollo de leucemia, el conocimiento que tienen los
sujetos que recelectan la informacion sobre 1a hipétesis de estudio o bien el conocimiento
que tienen los individuos que realizan las mediciones sobre quien es el caso y quien es el
control.

Bioefectos ocasionados por los campos electromagnéticos

En la literatura se describen varios bioefectos en relacion a los CEM y el desarrollo de
cdncer. Los cuales pueden resumirse de la siguiente manera:

1. Rompimiento de la comunicacién celular. 2. Modulacion del crecimiento celular,
cambios en el flujo del ion de calcio. 3. Activacion en la secuencia de un gen
oncogénico especifico. 4. Accidn del estrés que opera interrumpiendo el sistema
hormonal ¢ inmune del mecanismo que controla los tumores. 5. Cambios hormonales
sobre el ritmo circadiano pineal. 6. Disminucidn del efecto desintoxicador de radicales
libres, mediante la inhibicién de la melatonina. *7,

1. Rompimients de la comunicacién celular.

Los CEM actian come promotores ocasionando interrupcidén en la comunicacion
intercelular, dando lugar a una separacion entre las células, y por consiguiente creando
fallas en la transferencia celular .

Adey en 1989 postuld que la comunicacion celular utiliza sitios que involucran a las
glicoproteinas como receptores para la transferencia de sefiales al interior de la c€lula, los
CEM endégenos crean una concordancia y una coordinacién electroquimica con el sistema
de comunicacion pericelular, la cual puede modular l2 respuesta en los tejidos o fuera de
ellos. La interaccion entre CEM exdgenos y estos receptores pueden interrumpir la
comunicacion celular conduciendo a un fenotipo de cancer »,

2. Modulacién del crecimiento celular, cambios en el flujo del ion de calcio

Una de las mas claras respuestas en cuanto a la frecuencia/intensidad de los estimulos de
los CEM, es un cambio en el flujo de los iones de calcio en las membranas celulares. El
calcio juega un papel vital muy importante en varios procesos electrofisiolégicos. Los
niveles de calcio intracelular v el flujo de calcio estdn implicados en los mecanismos
referentes a ia transduccion de estimulos o sefiales que intervienen en el control del
crecimiento celular, asi como en la division celular, si esto no se lleva a cabo o sufre alguna
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alteracién puede ocasionar una promocién de células neoplasicas y por consiguiente un
crecimiento tumoral y metéstasis %,

3. Activacion en la secuencia de un gen oncogénico especifico

Los CEM de frecuencia extremadamente baja actian como promotores para la activacién
de genes especificos . Se ha descrito un aumento en la transcripcion del oncogen C-myc en
respuesta a sefiales de CEM de 72 Hz en células embrionarias de fibroblastos en
Drosophila, asi come transformaciones en lineas cclulares humanas (HL60; IB4). Otros
cambios que se han visto en estas lineas celulares aparte del C-myc, involucran alteraciones
en los modelos polipeptidicos, Histrona H2B y en la transcripeion de actina 2%

4. Activacién de un factor estresor:

Los CEM achian en la produccion de la respuesta metabélica al estrés. El estrés produce
incremento ¢n los niveles plasmaticos de adrenocorticoesteroides; el incremento de estas
hormonas aplicadas exdgenamente incrementa el crecimiento del tumor y disminuye la
respuesta inmune.

Observaciones clinicas sugiricron un vinculo entre el estrés y ¢l cdncer humano,
involucrande modulaciones o cambios en el sistema endocrine e inmune.

Justice, concluyd que el estrés puede incrementar o disminuir la incidencia de tumores; lo
cual depende del tipo de estrés, el tiempo en que aparecié y la biologia del tumor *,

Los tumores de origen viral parecen tener més respuesta con el sistema inmune y el mayor

crecimiento de éstos se relaciona con la respuesta al estrés; sin embargo, si el estrés

disminuye, se inhibe el crecimiento y no ocurre lo mismo con los tumores de origen no
: 24-26,28

viral. “*7,

Sc ha sefialado que este tipo de estrés se relaciona con un incremento en el tamafio y
nimero de metastasis >,

Otros estudios han demostrado la activacién del eje hipotilamo - hipéfisis -~ adrenal por la
exposicion a los CEM. Otros mencionan una activacién neurcenddcrina o  muestran
{inicamente una respuesta a la ACTH *%,

5. Cambios hormonales sobre el ritmo circadiano pineal

Por la exposicién prolongada a los CEM se ha encontrado en el humano abolicién del ritmo
circadiano pineal, lo que produce disminucioén de la sintesis y secrecion de la melatonina, la
cual tiene un papel modulador en {a respuesta inmune humana, que ademads estd involucrada
en el control de la proliferacién celular y en el crecimiento de tumores transplantados,
porque actiia como supresor de células anormales *.
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6. Disminucién del efecto desintoxicador de radicales libres

Se especula que los CEM actian sobre la glindula pineal, Io que provoca un descenso en la
produccion de melatonina, y por consiguiente una disminucion del efecto desintoxicador de
los radicales libres. En estudios recientes se ha determinado que la melatonina es el
desintoxicador més potente de radicales fibres (OH) que tiene el organismo, en
consecuencia, lo libera del dafio que producen al DNA (Acido desoxirribonucleico).
Asimismo, se ha encontrado en voluntarios humanos sanos, expuestos a campos
magnéticos, disminucién nocturna de los niveles de melatonina. Se piensa que si la
mefatonina se suprime por la exposicién a los campos magnéticos, ¢! DNA es mis
vulnerable al ataque oxidativo, esta teoria explica porque la disminucién de la melatonina
por la exposicién a campos magnéticos puede incrementar la incidencia de céncer en
cualquier tejido *.

Como sucede en otras 4reas el trabajo experimental sobre la exposicién a los CEM es de
dificil interpretacion por el tipo y la diferencia de los protocolos experimentales, sin
embargo, la mayoria de éstos estudios han sido realizados en ratas empleando pulsaciones
magnéticas que van desde los 12 Hz hasta los 200 KHz en promedio *,

El resumen de las hipétesis sobre los efectos de los CEM vy el desarrollo del cancer se
representan mediante diagramas de flujo en las Figuras 3 a 6.

12



Introduccion

Estudios Epidemiologicos realizados en Mexico sobre la Asociacién: Exposicion a
CEM y Leucemia.

La evaluacion de la asociacion entre la exposicion a los CEM y el desarrollo de leucemia en
nifios mexicanos ha sido poco estudiada. Sélo existe ur estudiade realizade en nifos
residentes del Distrito Federal ». Se traté de un estudio de casos y controles, en donde se
estudid a 81 nifios con leucemia, seleccionados y diagnosticados en dos hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y se compararon con 77 niflos hospitalizados
en los mismos hospitales pero sin leucemia. La evaluacién de la exposicion se realizd
tratando de aplicar la codificacién del cableado, para lo cual a los padres de ambas
poblaciones se les aplicd un cuestionario, en donde se les pregunté sobre la presencia y
distancia que tenian a diferentes fuentes productoras de CEM (lineas eléctricas de
transmisién, distribucion, transformadores y subestaciones eléctricas). Sdlo se acudié al
domicilio de los casos para conocer la presencia de las fuentes de CEM sefialadas, pero no
pudo medirse en forma precisa la distancia de las casas a las fuentes de produccitn.

Se encontré una RM de 2.6 ([Cos% 1.26-5.34) en relacidn con la presencia de lineas
eléctricas de distribucion y de 2.5 (ECos% 0.97-6.67) con las lineas de transmision y también
hubo relacion con la distancia.

Aunque este estudio fue positivo para la asociacién exposicion a CEM y desarrollo de
Jeucemia, tuvo varios problemas metodolégicos por los cuales no puede considerarse como
definitiva la asociacién encontrada. Los principales problemas fueron a) no se midié [a
exposicion a los CEM en forma precisa, porque sélo se pregunto sobre la existencia de
fuentes productoras de tos mismos y la distancia al domicilio, pero no se midi6 exactamente
la distancia, ademas de que la evaluacién del tipo de cables cerca de las casas no fue
realizado por personal experto, b) pudo existir algiin sesgo diferencial porque slo se acudio
a los domicilio de los casos, lo cual de alguna manera pudo sobrestimar la asociacién (RM)
encontrada y ¢) pudo existir un sesgo del observador porque la evaluacion del tipo de cables
no fue realizada en forma cegada, el personal que hizo la evaluacion sabia quién era caso y
control.
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Planteamienta del problema

En México la leucemia es el principal céncer en nifios, en el hospital de Pediatria del
E.M.S.S siglto XXI ocupa la primera causa de hospitalizacion desde 1990,

No se conoce con exactitud la causa de la misma, se plantean diferentes factores de riesgo
asociados a ella, uno de los cuales es la exposicion a los CEM.
Los CEM son ubicuos, es decir se encuentran presentes prdcticamente en todos los sitios.

La evaluacion de la exposicion a los CEM es dificil de establecer, ya que no se tiene a la
fecha un estandar de oro que represente la exposicién que se ha tenido durante todo el
transcurso de vida de los individuos

En los diferentes estudios que se han realizado en el extranjero aln existe mucha
controversia en relacion a su asociacion con el cancer en los nifios.

En cuanto a los estudios realizados en México sdlo se tiene uno y aunque este estudio
mostrd una asoctacidén positiva presenté varios problemas metodologicos por lo cual la
asociacion no puede considerarse como definitiva. Por lo tanto la pregunta a contestar fue:
(Existe asociacion entre la exposicion a CEM y el desarrollo de leucemia en nifios
residentes del Distrito Federal?
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Justificacion

Justificacién

La electricidad es el impulso vital del desarrollo de las sociedades modernas, la cual ha
abierto camino hacia nuevas formas de vida. La contaminacién electromagnética es
evidente, estamos rodeados de CEM los cuales se postulan como un factor de riesgo para la
leucemia y ésta se ha incrementado en los dltimos afios. La mayoria de los estudios
realizados hasta el momento sobre la exposicidn a CEM y el desarrollo de leucemia en la
infancia han sido realizados en ¢l extranjero y los realizados en nuestro pais presentan
deficiencias metodoldgicas. Por o cual a la fecha se tiene mucha incertidumbre en este
campo de estudio. Por todo esto, el presente estudio evalia de una manera mas precisa la
asociacién entre los CEM y el desarrollo de leucemia en nifios residentes del D.F con el fin
de ampliar el conocimiento existente, tratando de corregir los errores metodoligicos mas
frecuentemente encontrados en la literatura,



Hipétesis y Objetivos

Hipdétesis

La exposicién a CEM por residir cerca de cableado eléetrico es un factor de riesgo para
desarrollo de leucemia en nifios residentes del D.F.

Objetivos del estudio
Objetivo general

Evaluar si [a exposicién a CEM es un factor de riesgo para el desarrollo de Jeucemia en
nifios del Distrito Federal.

Objetivos especificos

a. Validar el esquema del codigo del cableado eléctrico propuesto por el Kaune y Savitz en
¢l Distrito Federal,

b. Determinar la frecuencia de nifios con leucemia expuestos a configuraciones eléctricas,
ya sean de alta o baja configuracion eléctrica.

c. Calcular ¢l riesgo que tienen los nifios de desarrollar leucemia segtin se expongan a
fuentes eléctricas cercanas a su domicilio.

d. Evaluar si existe un incremento en el desarrollo de leucemia en relacién a una mayor
exposicién o cercania a CEM |



Material y Métodos

MATERIAL Y METODOS
Tipo de Estudio

Se realizé un estudio de casos y controles prolectivo, que incluyé casos prevalentes y casos
incidentes de nifios con leucemia derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) residentes en el Distrito Federal.

Seleccién de Ia Poblacidén

Los casos con leucemia fueron recolectados a partir de Diciembre de 1992 y comprendia
aquellos casos diagnosticados durante el periodo de 1991 a 1994, los cuales fueron
identificados mediante los registros hospitalarios y mediante las visitas diarias realizadas a
dos instituciones hospitalarias del IMSS, (Hospital de Pediatria del CM.N. Siglo XXI,
Servicio de hematologia del Hospital General del C.M. La Raza).

Una vez identificados los casos prevalentes, se obtuvo de los registros algunos datos como
su nombre, direccion, teléfono {en aquellos donde se tenia) y fecha de su préxima cita al
hospital, asi como el niimero del consultorio al que acudirian para en ese momento poder
contactar con ellos, en aquellos casos en que se tuvo el teléfono se les citaba a los padres de
los nifios al hospital. En los casos incidentes se localizé a los padres de los nifios en el
mismo hospital. Una vez contactados con los padres de los nifios se les pidié
consentimiento por escrito para poder realizarles la entrevista momento en el cual se les
aplicd un cuestionario con las diferentes variables de estudio.

La entrevista consistié en el llenado de un cuestionario {previamente validado en una
prueba piloto que duré aproximadamente un mes), el cual fue aplicado por personal
previamente capacitado(en la realizacion de las preguntas v la forma de su llenado) e
incluia una ficha de identificacién, antecedentes heredo familiares, antecedentes personales
no patologicos y patologicos, asi como una historia de las residencias anteriores y de sus
posibles exposiciones a CEM (Anexo I}.

Los controles se eligieron de las clinicas de primer nivel de donde procedian los casos; se
selecciond a los primeros nifios que se visualizaron en el servicio de control de prestaciones
o que habian acudido a la clinica por presentar algin tipo de traumatismo, o bien que
acompafiaban a algin miembro de su familia a consulta, siempre y cuando los nifios
tuvieran derecho a los servicios que otorga el IMSS, que estuvieran adscritos a esa unidad
de atencion médica, que fueran nifios aparentermente sanos, y que se encontraran dentro del
grupo de edad (< 3, 5 a 9,y de 10 a 15 afios) y sexo del caso. Una vez contactados los
padres de los nifios se les pedia, al igual que a los padres de los casos, autorizacién para
llevar a cabo la aplicacidn del cuestionario.

Ni el personal que aplicaba los cuestionarios, ni los padres de los nifios supieron en ningin
momento la hipétesis de estudio todo esto se realizd con la finalidad de evitar posibies
preguntas y respuestas intencionadas.
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Criterios de seleccion para los casos
a) Criterios de inclusién

Paciente con diagndstico de leucemia {cualquier variedad) confirmado mediante biopsia.
Que se encontrara vive al momento del estudio y que tuviera una edad menor ¢ igual a los
15 afios de edad.

Aceptacion de la familia para participar en el estudio.

Que siempre hubicra vivido en e} Distrito Federal,

b) Criterios de exclusién

Sujetos que con cualquier neoplasia previa hubieran desarrollado leucemia

Criterios de seleccién para los controles.
a) Criterios de inclusién

Nifios de la clinica de adscripeién (primer nivel)de donde procedia el caso.

Nifios con una edad dentro del mismo rango de edad que la de los casos (<5,5a9y 10al5
afios) al momento del diagnostico.

Nifios que siempre hubieran vivido en el Distrito Federal.

Nifios con consentimiento de los padres para participar en el estudio.

b} Criterios de exclusién

Nifios de la clinica de adscripeién de donde procedia el caso con algin padecimiento
distinto a un traumatismo o padecimientos infectocontagiosos.

Tamafio muestral

Se obtuvo 1 control por cada caso, Los controles fueron seleccionados de la clinica de
primer nive! de donde provenia el caso.

Se realizd un pareamiento por frecuencias (frequency matching) de acuerdo a la edad del
caso al momento del diagndstico (<5, 5 a 9 y 10 a 15 ailos) y sexo para seleccionar al
control de cada caso.

Para clegir ¢l tamafio muestral se empled un nivel de confianza del 95%, un poder del 80%,
una relacion caso:controf de lal, la prevalencia de exposicién en el grupo control que se
utilizé fue del 50% para esperar como minimo la obtencion de una RM de 2.0. Se obtuvo
un tamafio muestral de 148 casos y 148 controles, sin embargo, por cualquier posible
pérdida se calculd un 15% mas de tamaito muestral para tener asi un total de 170 casos y
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170 controles. No cbstante, con el objeto de aumentar la precision en el estudio se aumentd
el tamafio muestral a 374 individuos los cuales se dividieron en 187 casos y 187 controles.
Con los 374 individuos sin cambiar la prevalencia de exposicion en el grupo de controles
ni el nivel de confianza, el poder de) estudio aumenté al 95% para detectar como minimo
un a2 RM de 2.0.

Evaluacion de la exposicion a CEM en la poblacién de estudio.
a) Evaluacién de la exposicion.

Para la evaluacion de la exposicidn se decidié emplear el cédigo de cableado eléctrico de
Wertheimer y Leeper (WL) con las modificaciones realizadas por Kaune y Savitz (KS) '';
porque s¢ ha establecido que a pesar de que es una variable proxi de la exposicion a CEM,
se ha visto que es la mejor forma de evaluar la exposicion cronica a los CEM y porque
ademas puede establecerse un gradiente de exposicion.

El cidigo de cableado de WL consiste en cinco categorfas, pero KS lo modificaron y
establecieron que podia simplificarse a sélo tres, con lo cval se simplificaba la
categorizacion de la exposicién en alta, mediana y baja (cuadro 2).

b) Validacion del cédigo de cableado.

Debido a que se decidié utilizar como medida de exposicién el cdédige de cableado
simplificado por K8, éste tuvo que ser validado previamente en los nifios residentes del
DF, para lo cual se contod con la colaboracién de ingenieros de la Compaiiia de Luz y
Fuerza del Centro.

E! procedimiento de validacion consistié en la realizacion de 51 mediciones para cada una
de las diferentes categorias sefialadas. Las categorias fueron casas que cumplieran con los
criterios de estar cerca o lejos de diferentes cables de alta tensiébn y que por sus
caracteristicas (tipo, cercania a los cables) fueran catalogadas como de alta, mediana y baja
configuracion de cableado.

La medicion de la cantidad de CEM se realizé con un dosimetro de marca EMDEX 11
situado a la altura de 1a cadera (! metro del suelo), el cual evalia la presencia de campos
magnéticos en mG. (Ver caracteristicas del Emdex Il en el Anexo II).

Se tomaron tres mediciones del campo magnético que se encontraba afuera de diferentes
casas, las cuales se encontraban ubicadas en Jas tres categorias de exposicion de acuerdo a
lo sefialado en el esquema de clasificacion de Kaune y Savitz. El dosimetro de manera
automatica sefialaba el promedio de las mismas. Posteriormente la medicion se regisiré
junto con la distancia de la casa a los cables eléctricos para su analisis subsiguiente. Todas
las mediciones se realizaron entre las 19 y las 21 hrs del dia.
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Los resultados del analisis mostraron en general que a medida que una casa se encontraba
mas cerca de los cables eléctricos la cantidad de CEM era mayor, y ademas cuando se vive
abajo de las lineas eléctricas es mayor la cantidad de CEM. (cuadro 3).

La mediana de exposicién cuando se vive abajo del cableado de alta configuracion eléctrica
fue de 2.5 mG, cuando se esta a los 20 metros de 1.3 mG y cuando se estd a los 46 metros
baja a 0.9 mG. Ocurre 1o mismo con el cableado de baja configuracion eléctrica; la mediana
de exposicién cuando se vive abajo de la linea ¢s de 1.9 mG y cuando la distancia se
incrementa a 26 metros la mediana es de 1.1 mG. (ver figuras 7 y 8).

¢} Clasificacion de la exposicién tomando en cuenta el cédige de cableado

Para clasificar las casas tanto de casos como de los controles de acuerdo al codigo de
cableado, a los ingenieros de la Compatiia de Luz y Fuerza se les proporciond la direccion
de los mismos. Los ingenieros no sabfan si se trataba de un caso o un control y eflos una
vez en el domicilio proporcionado, hacian un plano de [a calle, en donde sefialaban el tipe
de cable que pasaba por ahi, presencia o no de transformadores y la distancia de la casa a
estas fuentes eléciricas {Anexo I}, Asimismo, tomaban una foto, con el objetivo de
corroborar los aspectos antes sefalados. Estas mismas fotos sirvieron para evaluar
posteriormente el tipo de construccion de cada una de las viviendas (Anexo IV).

d) Control de calidad de las mediciones

Con el objetivo de determinar si los datos de las diferentes fuentes eléctricas que se
encontraban cerca a los domicilios (tipos de cables, presencia o no de transformadores y
distancia de la casa a 1os mismos) y que habian sido registradas por los ingenieros de la
Compatifa de Luz eran correctos, se seleccionaron de manera aleatoria 55 direcciones del
total de la poblacion estudiada, las cuales fueron visitadas por segunda ocasién por uno de
los investigadores responsables del proyecto y sc corrobord que los datos registrados por
los ingenieros fueran los mismos. Esto nos confirmé que la evaluacion del cableado que se
encontraba cerca del domicilio de los casos y controles se habia realizado en forma
correcta.

¢) Clasificacién de los domicilios de acuerdo al cddige de cableado.

Una vez tealizadas todas las mediciones de las diferentes fuentes eléctricas de los
domicilios de casos y controles, asi como ¢} revelade de las fotografias que se tomaron, se
establecié el tipo de exposicion que tenia el domicilio, Para esta categorizacién no se
conopcia si el domicilio pertenecia a casos o controles, o sea la categorizacion se realizé en
forma cegada porque no se sabia si era un domicilio de un caso o un control. Los diferentes
domicilios fueron entonces clasificados como de alta exposicién, de mediana o de baja
exposicion de acuerdo a la categorizacién de Kaune y Savitz ',
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f) Clasificacién de los domicilios de acuerdo al maferial de construceidn,

Con la ayuda de las fotografias tomadas se procedio a clasificar el tipo de construccién que
tenian las casa de la poblacién en estudio en 4 categorias: 1. casas de concreto. 2. edificios
de concreto. 3. casas con lamina de asbesto. 4. casas con lamina de cartén y techo de teja.

VARIABLES

A pesar de tener bien establecido cual era la variable dependiente (leucemia) y cudl la
independiente (exposicién a CEM) se decidio evaluar las variables que han sido reportadas
en la literatura como variables potencialmente confusoras (edad, sexo, clase social,
tabaquismo y ocupacién de los padres), y otras que de algin modo podian guardar algin
tipo de asociacién con el desarrollo de leucemia: Antecedentes heredo familiares de cdncer,
orden y peso del nifio al nacimiento, internamientos del menor durante el primer afio de
vida, antecedentes de radiografias y ultrasonidos en el nifio previas al diagnéstico de la
enfermedad, exposicion del nifo a sustancias quimicas, asistencia a guarderias. Se
estudiaron también algunas caracteristicas de los padres como la edad de los padres al
momente de la concepcién del nifio en estudio, escolaridad, y consumo de alcohol;
padecimientos infecto-contagiosos en la madre durante el embarazo, radiografias y
ultrasonides durante el embarazo de la madre, ¥ trimestre del embarazo en que fueron
tomadas las radiografias. A pesar que poco se ha estudiado en relacion al tipo de
construccion de los hogares, en este estudio se decidié evaluar la variable tipo de
construccién de las viviendas de [a poblacion en estudio.

Con la finalidad de estudiar }a ocupacion de los padres de una manera mas completa que el
simple titulo del trabajo o la profesion de los padres, se decidié evaluar tres aspecios: 1.
Titulo de trabajo. 2. Actividad realizada en el sitio laboral. 3. Actividad a la que se dedicaba
la empresa, industria o compafiia de trabajo. Con esta informacion se realizd una
clasificacién de la ocupacién que tomara en cuenta la exposicién a ia cuat se exponian los
sujetos. Se obtuvieron 12 ramas de ocupacion, las cuales a su vez fueron subdivididas en
diferentes apartados. (Anexo V).

DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: leucemia

Leucemia

Conceptualizacién:

La leucemia se considera una neoplasia maligna de precursores de leucocitos, caracterizada
por la substitucion difusa de la médula dsea por células leucémicas proliferantes; nimero y

formas anormales de leucocitos inmaduros en sangre circulante; y por infiltraciones difusas
de higado, bazo, ganglios linfiticos y otras zonas de toda la economia *.
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f) Clasificacidn de los domicilies de acnerdo al material de construccién,

Con Ya ayuda de las fotografias tomadas se procedid a clasificar e] tipo de construccion que
tenian las casa de la poblacién en estudio en 4 categorias: 1. casas de concreto, 2. edificios
de concreto. 3. casas con lamina de asbesto. 4. casas con lamina de cartén y techo de teja.

VARIABLES

A pesar de tener bien establecido cual era la variable dependiente (Jeucemia) y cuail la
independiente (exposicion a CEM) se decidid evaluar las variables que han sido reportadas
en ia literatura como variables potencialmente confusoras {edad, sexo, clase social,
tabaquisme y ocupacion de los padres), y otras que de algin modo podian guardar algin
tipo de asociacién con ¢l desarrollo de leucemia: Antecedentes heredo familiares de céncer,
orden y peso del nifio al nacimiento, internamientos del menor durante el primer afio de
vida, antecedentes de radiografias y ultrasonidos en el nifio previas al diagnostico de la
enfermedad, exposicion del nifio a sustancias quimicas, asistencia a guarderias. Se
estudiaron también algunas caracteristicas de los padres como la edad de los padres af
momento de la concepcién del nifio en estudio, escolaridad, y consumo de alcohol,
padecimientos infecto-contagiosos en la madre durante el embarazo, radiografias y
ultrasonidos durante el embarazo de la madre, y trimestre del embaraze en que fueron
tomadas las radiografias. A pesar que poce se ha estudiado en relacién al tipo de
construccion de los hogares, en este estudio se decidié evaluar la variable tipo de
construccion de las viviendas de la poblacion en estudio.

Con la finalidad de estudiar la ocupacion de los padres de una manera mis completa que el
simple titulo del trabajo o la profesién de los padres, se decidié evaluar tres aspectos: 1.
Titulo de trabajo. 2. Actividad realizada en el sitio laboral. 3. Actividad a la que se dedicaba
la empresa, indusitia o compafiia de trabajo. Con esta informacidn se realizdo una
clasificacién de la ocupacidn que tomara en cuenta la exposicion a la cual se exponian los
sujetos. Se obtuvieron 12 ramas de ocupacidn, las cuales a su vez fueron subdivididas en
diferentes apartados. (Anexo V).

DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: leucemia

Leucemia

Conceptunalizacion:

La leucemia se considera una neoplasia maligna de precursores de leucocitos, caracterizada
por la substitucion difusa de la médula ésea por células leucémicas proliferantes; namero y

formas anormales de leucocitos inmaduros en sangre circulante; y por infiltraciones difusas
de higado, bazo, ganglios linfiticos y otras zonas de toda la economia .
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Operacionalizacion:

Variable nominal

Caso

Todo paciente vivo menor de 5 afios de edad que haya sido internado en alguna de las
instituciones participantes, al que se le haya diagnosticado leucemia aguda en cualquiera de
sus variedades (Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), Leucemia Mieloblastica Aguda
{LMA)) y cuyo diagnéstico haya sido confirmado mediante examen citomorfoldgico de
médula dsea, durante el periodo de 1991 a 1994 y que siempre hayan residido en el Distrito
Federal sin cambiar de domicilio hasta la fecha en que se le diagnostico la enfermedad.

Escaia de medicién: nominal

Control

Todo paciente vivo menor de 15 afios de edad, seleccionado de las clinicas de primer nivel
de donde procede ¢l caso, sin antecedentes de neoplasias previas, que siempre haya residido
en el Distrito Federal sin cambiar de domicilio.

Variable Independiente: Exposicion a campos eleciromagnéticos

Conceptualizacion:

Carga eléctrica y magnética situada sobre la superficie de un conductor relacionadas con el
voltaje y que estin presentes sdlo cuando fluye corriente eléctrica por el conductor 7.

Operacionalizacion:

Para la exposicion a CEM se utilizé la configuracién del cableado del domicilio de la
poblacién de estudio y se clasifico de acuerdo a fo sefialado por Kaune y Savitz '; en donde
se establecen tres tipos de clasificacion del cédige de cableado eléctrico: de alta, de
mediana y de baja exposicion (cuadro 2).

Escala de medicitn: ordinal.

Variables Intervinientes

Antecedentes heredo familiares de cancer

Justificacion:

Algunos tipos de céncer en la infancia y entre ¢llos la leucernia parecen estar relacionados
con factores de tipo genético ™,
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Conceptualizacién:

Antecedentes o historia de algtn tipo de ¢éncer en familiares de
primer grado ( padre, madre o hermanos).

Operacionalizacion:

Su escala de medicion es nominal si/no.

Edad del nific al momento del diagndstico de 1a enfermedad.
Justificacién:

Se ha encontrado una mayor frecuencia de la enfermedad en menores de 5 afios de edad **
35

Conceptualizacién:

Se refiere a los aflos de vida que tengan los nifios al momento en que les fue diagnosticada
la enfermedad.

Operacionalizacién:

Su escala de medicion sera ordinal
< 5 afios

5 -9 afios

10 -15 afios

SEXO

Justificacion:

. Se ha observado que existe un predominio por el sexo masculino en los casos de leucemia
en la infancia ***,

Conceptualizacién:
Género de la especie humana al que pertenece un individuo.
Operacionalizacion:

[.a escala de medicién es nominal masculino / femenino.
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Orden del niiio al nacimiento
Justificacion:

Se ha reportado una asociacidn entre ¢l primer nacimiento y el desarrollo de leucemia en
edades tempranas de la vida *¥.

Conceptualizacidin:

Orden cronolégico que ocupa el nifio en estudio en relacidn a los diversos embarazos que
ha tenido su madre.

Operacionalizacién:

Su escala de medicidn es ordinal:
Primero

Segundo

Tercerc

Cuarto...

Peso del niflo al nacimiento

Justificacion:

Se han reportado asociaciones entre enfermedades malignas y el incremento del peso del
nifio al nacimiento >**.

Conceptualizacitn:

Gramos que pesa un individuo al momenta de su nacimiento.
Operacionalizacién:

Se evalud en gramos y su escala de medicidn: ordinal

0-3999 grs
4006 - + grs.

Padecimientos infectocontagiosos en ¢l niflo.
Justificacién:

Las infecciones virales han mostrado cierta predisposicion al desarrollo de algunos tipos de
cAncer especialmente a linfomas y leucemia, sin embargo, ésto no esta completamente
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demostrado por lo cual éste es un tema de interés en los recientes estudios, no obstante en la
actualidad existe cierta especulacion sobre si este tipo de padecimientos protege contra el
desarrollo posterior de leucemia **”,

Conceptualizacion:

Se reficre a aquellos antecedentes de padecimientos infectocontagiosos en el nifio previos al
diagnéstico de su enfermedad.

Operacionalizacién:

Escala de medicién nominal si/no.

luternamientos hospitalarios en el nifio durante el primer afio de vida
Justificacion:

Los internamientos hospitalarios guardan cierta relacion con el antecedente de
padecimientos infectocontagiosos en el nifio .

Adn en la actualidad existe controversia sobre si las enfermedades infectocontagiosas
durante el primer afio de vida en el nifio protegen o favorecen el desarrollo de enfermedades
neoplasicas durante la infancia.

Conceptualizacién:

Como manera de obtener un indicador que propotcionara informacién sobre la magnitud de
las infecciones durante el primer afio de vida de los nifios se decidi6 indagar sobre aquellas
infecciones por su severidad requirieron de una hospitalizacion.

Operacionalizacidén:

Su escala de medicion nominal: si/no

Nifio muy enfermizo durante el primer afio de vida

Justificacién:

El que el nifio sea muy enfermizo durante el primer afio de vida se relaciona con los
padecimientos infectocontagiosos y €stos se asocian a ciertos tipos de canceres entre los

cuales s encuentra la leucemia, pero como mencionan otros autores pueden proteger contra
el desarrollo de leucemia en etapas posteriores .
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Conceptualizacién:

Se refiere a los informes proporcionados por la madre del nifio en estudio en relacién a que
el pifio haya presentado infecciones de manera repetidas (desde su propio punto de vista)
durante el primer afio de vida.

Operacionalizacion:

Escala de medicién nominal si/no.

Nifio més enfermizo que sus otros hermanos.

Justificacién:

Con la finalidad de tener un mejor indicador def estado de salud de los niiios, el cual fuera
un reflejo de los posibles padecimientos infectocontagiosos, se decidié crear una variable
que comparara 2l nifio en estudio con sus otros hermanos.

Conceptualizacion:

Se refiere al antecedente proporcionado por [a madre sobre si €l nifio en estudio era o no
mas enfermizo en comparacién con sus hermanos.

Qperacionalizacién:

Escala de medicion nominal si/no.

Defectos o Alteraciones del nifio al nacimiento

Justificacidn:

Existe en la literatura un grupo de nifios identificados como de alto riesgo para el desarrollo
de leucemia entre los cuales se encuentran acquellos que presentan cierto tipo de defectos o
padecimientos como son los que nacen con el sindrome de Down o con
neurofibromatosis™.

Conceptualizacidn:

Se refiere a aquellos padecimientos, complicaciones o defectos congénitos que el nifio haya
presentado al momento de su nacimiento.

Operacionalizacion:

Escala de medicién nominal si‘no.
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De acuerdo a la informacion proporcionada por los padres se realizo un listado de los tipos
de defectos al nacimiento que presentaron los nifios al momento de su nacimiento, los
cuales fueron: labio y paladar hendido, polidactilia, cardiopatias (comunicacién
interventricufar o interauricular), luxacidn congénita de cadera, estrabismo.

Asistencia del nifio a guarderias

Justjficacién:

Los nifios que acuden en edades tempranas a jardines de nifios o centros de desarrollo
infantil, son nifios que por la convivencia con otros llegan a presentar con mayor frecuencia
padecimientos infecciosos.

Conceptualizacion:

La asistencia del nifio a guarderias se evalud de acuerdo a la informacion proporcionada por
{os padres del menor, tomando en cuenta la edad en la cual asistieron por primera vez a ella.

Operacionalizacion:
Escala de medicidn nominal si‘no.

Exposiciones a radiaciones en el nifio previas al diagndstico de su enfermedad
(radiografias y ultrasonides).

Justificacién:

La exposicién postnatal a radiacién diagnéstica o terapéutica para el tratamiento de
padecimientos benignos o malignos se ha asociado con un mayor riesgo de padecimientos
del tipo de la leucemija *****'*,

Conceptualizacién:

Se refiere a aquella informacién proporcionada por los padres de los nifios en la cual se
afirma el antecedente de alguna radiografia o ultrasonido realizado en el nifio de manera
previa al diagndstico de la leucemia,

Operacionalizacion:

Escala de medicidén nominal si/no.
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Ex‘!osicidu del nific a sustancias gquimicas
Justificacion:

Ciertas exposiciones a productos quimicos han sido el tema de varios estudios analiticos
sobre la leucemia en la infancia. A menudo, éstos han side motivados por el haliazgo de
asociaciones encontradas en estudios realizados en adultos como son las exposiciones a
solventes y derivados del petroleo o a ciertos tipo de fertilizantes. Por lo que, en este
estudio se evalud la exposicién de los nifios a ciertas sustancias quimicas como son:
Petréleo, gasolina, thinner, pinturas e insecticidas. ¥4

Conceptualizacién:

Se refiere a la informacion proporcionada por los padres de los nifios en la cual se
menciona el contacto del nifio ya sea de manera directa (contacto fisico) o de manera
indirecta por la permanencia de los nifios en lugares en los cuales el empleo de éstas
sustancias es cotidiano.

Operacionalizacién:

Escala de medicion nominal si/no

Clase social

Justificacién;

En la literatura se reporta que aquellos individuos de estratos socioecondémicos altos
presentan un incremento en la frecuencia de ciertas enfermedades y entre ellas las
neopldsicas.**

Conceptualizacién:

De acuerdo al plano mercado técnico de la ciudad de México se valor6 la zona en la que
habita una persona , con lo que se evaltian los servicios a os que esa persona puede tener

acceso por fa Zona en que se ubica, y toma en cuenta de cierta forma el nivel adquisitivo
con el que se puede contar para poder vivir en dicho sitio.
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Operacionalizacion:

Se evalud como una variable ordinal, ya que de acuerdo al plano se tiene dividido ef
Distrito Federal en 4 clase sociales:

1) Clase muy alta

2) Clase alta y media alta

3) Clase media normal y media baja

4) Clase popular y muy baja.

Edad de los padres al momento de la concepcitn

Justificacién:

La edad avanzada de los padres sobre todo la materna pueden intervenir en el desarrollo de
leucemia de los hijos, ya que en algunos estudios se ha encontrado que a una mayor edad de
ésta, existe un mayor niimero de casos de cancer en la infancia %%,

Conceptualizacion:

Afios de vida cumplidos de la madre al momento de la concepcitn del nifio en estudio.
Operacionalizacién:

Se evalud en afios cumplidos. La escala de medicion es ordinal.

Escolaridad de los padres

Justificacion:

El grado de escolaridad se relaciona con la actividad que desempeiian los individuos asi
como con la clase social y por consiguiente con las costumbres, habitos y con el poder
adquisitivo el cual se puede relacionar con ¢l lugar de residencia. **“

Conceptualizacion:

Se refiere al nivel o grado de estudios escolares alcanzados por los padres,
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Operacionalizacion;
Esta en relacién al grado académico alcanzado por los padres su escala de medicién: ordinal
Sus indicadores son:

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria

Carrera técnica
Bachillerato
Licenciatura.

Tabaquismo de los padres

Justificacidn:

Se han reportado estudios en los que existe una asociacion entre el consumo de tabaco y la
presencia de cancer en los hijos, no obstante existen estudios en los que aln se tiene cierta
controversia al respecto.’* #**

Conceptualizacitn:

Acto compulsivo de fumar o inhalar tabaco.

Operacionalizacién:

Se refiere al habito de fumar cigarrillos.
Su escala de medicién es nominal: si/no.

Asimismo, se tomo en cuenta 1a cantidad o mimero de cigarrillos fimados durante €l dia.
Ademas se tomo en cuenta el petiodo en el cual se llev a cabo este habito:

Antes del embarazo

Durante el embarazo

Posterior al embarazo(pero antes del diagnéstico de la enfermedad del nifio en estudio).

Consumo de alcohol por los padres
Justificacidn:

El consumo de alcohel en los padres se asocia con el tabaquismo y éste se ha relacionado
con el desarroilo de enfermedades malignas (leucemia} en la infancia.™
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Conceptualizacién:

Antecedentes de la ingesta de bebidas alcohélicas por alguno de 1os padres previas al
diagnéstico de la enfermedad del nifio en estudio.

Operacionalizacién:

Se midié en una escala nominal: si/no.
Ademds se indagé sobre el periodo en el cual se liev a cabo este consumo de bebidas:

Antes del embarazo

Durante el embarazo

Antecedentes de abortos previos al nifio en estudio

Justificacion:

Se seftala que ciertos antecedentes de la vida reproductiva materna se asocian con el
desarrollo de leucemia en los nifios y entre ellos se encuentran los antecedentes de dos o
mis abortos previos al nacimiento del nifio indice . *

Conceptualizacidn:

Esta dada en base a los antecedentes reproductivos maternos proporcionados por la madre
previos 3l nacimienta del nifio en estudio.

Operacionalizacién:

Escala de medicion nominal si/no.

Padecimientos infectocontagiosos en la madre

Justificacion:

Se especula que algunas infecciones durante el perjodo postnatal pueden proteger o
favorecer el desarrollo de padecimientos neoplasicos como la leucemia, pero aun existe
controversia sobre si el periodo critico es el prenatal, ya que se reportan fuertes

asociaciones entre la presencia de padecimientos como la influenza en las madres durante el
embarazo y el subsecuente desarrollo de cancer en los nifios. *** 4+
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Conceptualizacién:

Se refiere a los antecedentes proporcionados por la madre en el cual se especifica que
durante la gestacién del nifio en estudio presentd un padecimicnto como: rubéola,
sarampidn, varicela, paperas e incluso padecimientos respiratorios.

Operacionalizacién:

Escala de medicion nominal si/no.

Exposicién a radiaciones durante el embarazoe de la madre

Justificacion:

Se menciona que las exposiciones de los nifios tn dtero a radiaciones ya sean por fines
diagnésticos o terapéuticos contribuyen al desarrollo de leucemia, sin embargo, ain existe
controversia al respecto, 44

Conceptualizacidn:

Se refiere a la informacién proporcionada por la madre en relacién a los antecedentes que
afirman que durante la etapa de gestacion del nific en estudio se le realizé cualquier
procedimiento que involucrara algin tipo de radiacion ya fuera mediante radiografias o
ultrasonidos realizados con cualquier fin (diagnéstico o terapéutico}.

Operacionalizacién:

Escala de medicidn nominal si/no.

Ademds, se indagé sobre el trimestre del embarazo en el cual le fueron realizados éstos
procedimientos y se operacionalizé de manera ordinal: primero, segundo, tercero.

Ocupacion de los padres

Justificacién:

Se scfiala en varios estudios que la ocupacidn de los padres esta relacionada con ciertas
actividades que se desempefian en el lugar de trabajo lo cual los somecte a ciertas
exposiciones que pueden ocasionar enfermedades malignas en sus descendientes o bien

estar relacionadas con el acarreo de substancias tdxicas que se quedan impregnadas en sus
ropas ¥ que son llevadas al niicleo familiar. **
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Conceptualizacion:

Se refiere a la actividad o tareas desempefiadas por los padres en el sitio del trabajo que lo
someten a cierto tipo de exposiciones.

Operacionalizacién:
Su escala de medicion es nominal. Para lo cual fue necesario crear diferentes categorias

Se evaluaron varios aspectos relacionados con la ocupacién:

1) Titulo de trabajo

2) Actividad realizada en el lugar laboral

3) Actividad a la que se dedicaba la empresa, industria o compafiia de trabajo,

Se realizd un listado de todas las ocupaciones tanto de la padre como de la madre de cada
uno de los cuestionarios para asi tener toda la informacion de todas las posibles actividades
desempefiadas por los padres de los nifios en estudio. Una vez obtenida esta lista, se
procedié a obtener listados de cada una de las variables evaluadas y se crearon 12 grandes
ramas (Anexo V)), las cuales a su vez fueron subdivididas en diferentes apartados para
evaluar de una manera mas precisa las diferentes actividades de los individuos en los
diferentes empleos. Esta clasificacion se utilizé para evaluar la ocupacién en diferentes
periodos: antes del embarazo, durante el embarazo y posterior al embarazo hasta antes de
que al nifio se le diagnosticara la enfermedad.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Una vez que se obtuvo toda Ia informacion se inicié el proceso de codificacion y captura de
los datos. Con el objetivo de tener un contro] de calidad de la informacién capturada, se
realiz$ el procedimicnto de doble captura de la misma y posteriormente se compaginaron
ambas bases de datos y se corrigieron los etrores de captura que se habian cometido.

Una vez validada la captura de la informacién se procedié a realizar el anélisis
correspondiente, el cual consistié en:

1. Anélisis Univariado, 2. Analisis Bivariado y 3. Andlisis Multivariado.

Anilisis Univariado

Se obtuvieron las frecuencias simples de las diferentes variables asi como su distribucion,
se obtuvieron también medidas de tendencia central v de dispersién.

Andlisis Bivariado

Se calcularon las diferentes asociaciones para las diferentes variables en relacién al estado
de satud de los nifios (caso:control) mediante la obtencién de la razén de momios (RM), asi
como sus intervalos de confianza al 95% y los valores de “p” para determinar la
significancia estadistica (Prueba de Xi’ para tamafios muéstrales > de 30 y la prueba exacta
de Fisher con dos colas para poblaciones < 30),

El andlisis de la asociacién entre las diferentes categorias de cableado se realizd utilizando
las tres categorias de configuracion, en donde la categoria de baja configuracién se tomd
como grupa de referencia. Sin embargo, y debido a que la categoria de mediana y baja
exposicion fueron muy semejantes, se agrupd posteriormente a la media y baja exposicion
en una sola y se tomé como referente.

En vista de que en un domicilio pueden estar presentes mas de una instalacidn eléctrica, se
analizo la distancia y el tipo de instalacién eléctrica de todas y cada una las instalaciones
eléctricas ubicadas en las cercanias al domicilio , para lo cual cada cable o instalacion
eléctrica se clasificd de acuerdo al cédige de cableado eléctrico modificado por Kaune vy
Savitz "' que toma en cuenta el tipo de cable y la distancia. Se realizaron hasta 4 categorias
de exposicion en una misma residencia .

Anilisis Multivariado

Con el fin de analizar la presencia de confusién por algunas variables, se realizd andlisis
estratificado con aquellas variables que se han reportado como confusoras como son la
edad y sexo de los nifios, la clase social, el tabaquismo y ocupacién de los padres. Se
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realizéd la prueba de Xi* de Mantel y Haenszel para determinar homogeneidad de estratos
con el fin de detectar alguna posible interaccion entre las variables.

Como otra forma de analizar la presencia de posibles variables confusoras, se decidio
realizar regresion logistica no condicional, para lo cual se utilizé el paquete estadistico
SPSS versién 5.0.1.

Al realizar la regresidn logistica se trabajé con aquellas variables que en el analisis
bivariado presentaron una p < 0.25.%

Comeo primer paso, se verifico que las variables tuvieran el mismo sentido de la
codificacion al ser incluidas al paquete estadistico, para evitar variaciones en las RM que
se obtuvieron con el andlisis bivariado previamente realizado.

Posteriormente se tomd como variable dependiente la exposicion a CEM y se fue
introduciendo cada una de las variables seleccionadas, para detectar a lag posibles variables
relacionadas con la exposicidn. Una vez que se verificd que esto no ocurria, se procedio a
tomar a la variable leucemia como variable dependiente y la exposicion a CEM como
variable independiente y se fue ajustando por cada una de las variables para evaluar si se
presentaba algiin cambio en Jas RM cuando se ajustaba por otra variable. Después de esto,
se fueron introduciendo una a una las variables seleccionadas para evaluar si los cambios
entre las RM crudas y ajustadas eran > al 10% lo cual nos indicaria confusion. .
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RESULTADOS
Epidemiologia Descriptiva

Se estudiaron un total de 187 casos y 187 controles, de los cuales 105 casos (56.1%) fueron
del sexo masculino y 82 (43.9%) del femenino v para los controles 108 (57.8%) y 79
(42.2%) respectivamente (cuadro 4). De los casos con leucemia el 88.8% correspondid a la
LLAyel 11.2% ala LMA.

En relacion a la edad del nifio 79 casos (42.2%) y §3 controles (44,4%) eran menores de §
afios de edad al momento del diagnostico de la enfermedad, el 34.2% de los casos y el
29.9% de los controles se encontraban dentro de la categoria de 5-9 afios de edad v el
23.5% y €l 25.7% eran nifios de 10 afios 0 mds respectivamente (cuadro 4).

En lo referente a la clase social el 96.8% de los casos y el 93.6% de tos controles pertenecia
a la clase media normal, media baja, popular y muy baja, mientras que sélo el 3.2% y el
6.4% pertenecian a la clase alta y media alta respectivamente, no se obtuvo ningun nifio de
Ia clase muy alta {cuadro 4).

En cuanto a la edad de las madres al momento de la concepcidn se encontrd que 33 casos
{18,0%) v 42 controles (22.5) tenfant una edad < a los 19 afios de edad, 140 casos (76.0%) y
133 controles (71.5%) una edad entre los 20 y los 35 afios de edad mieniras que sélo 11
casos (6.0%) y 11 controles {6.0%) una edad de 36 y mds afios (cuadro 4).

En relacién a la edad de los padres al momento de la concepcién 14 casos y 14 controles
con porcentajes de 7.6 y 7.5% respectivamente tenian una edad < a los 19 afios de edad, 160
casos (87%) y 162 controles (87%) una edad entre los 20 y los 40 aiios de edad, mientras
que sélo 10 casos y 10 controles con porcentajes de (5.4 y 5.5%) una edad de 41 y mds afios
de edad respectivamente (cuadro 4).

Al analizar el tipo de material de construccién de las casas de los niftos en estudio, 135
casos (72.19%) y 132 controles (70.38%) habitan en casas construidas a base de concreto;
24 casos (12.83%) y 31 controles (16.57%) en edificios de concreto; 20 casos (10.69%) y
20 controles (10.69%) en casas construidas a base de lamina de asbesto y 8 casos (4.27%) y
4 controles (2.13%) en casas con lAmina de cartén y de techo de teja (cuadro 5).
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Epidemielogia Analitica
Anilisis Bivaricde
Caracteristicas generales.

Se encontrd una RM de 0.94 IC 95% (0.61-1.44) p=0.75 para el sexo masculino cuando se
compar¢ contra el sexo femenino {cuadro 4)

En relacion a la edad del nifio al momento del diagndstico de la enfermedad se cbiuvo una
RM para los menores de 5 afios de 1.04 IC 95%(0.60-1.79) p=0.88, para las edades de 5-9
afios Ja RM  fue de 1.25 IC 95%(0.70-2.23) p=0.42; éstas asociaciones se obtuvieron al
comparar con los mayores de 10 afios de edad {cuadro 4).

En cuanto a la clase social Ja RM para la clase muy alta y media alta fue de 0.48 con IC
95%(0.15 - 1.43) p=0.14 al ser comparado contra la unién de las clases media normal y
media baja y la popular y muy baja (cuadro 4).

Al analizar la edad de los padres al momento de la concepcion del nifio, no se encontrd
asociacion, ni para la edad paterna ni para la matema (cuadro 4).

Antecedentes personales no patolégicos del nifio.

Los resultados de estas variables se presentan ¢n €l cuadro 6.

Al comparar a aquellos nifios que a su nacimiento presentaron un peso de 4000 o més
gramos contra los que tuvieton un peso < 3999 gr., la RM fue de 1.39 IC 95% (0.57 - 3.50)
p=0.42.

Los nifios productos de la primera gesta tuvieron una RM de (.89 IC 95%(0.58-1.38)
p=0.59 en comparacién con las madres que habian tenido més embarazos.

La asociacién para aquellos nifios que habian asistido a guarderias durante sus primeros
afios de vida fue RM 1.40 IC 95%(0.69-2.90) p=0.31 en relacién a los que nunca asisticron.

La asociacion para aqueilos nifios que tenfan e} antecedente de cancer en familiares directos
contra los que no lo presentaban fue de RM 1.30 1C 95%(0.81-2.10) p=0.25.

Antecedentes personales no patolégicos en los padres.

En este apartado se analizo la escolaridad de los padres cuyos resultados se observan con
mas detalle en el cuadro 7.

En relacién a la escolaridad del padre se observé que la RM en aquellos que contaban con
un nivel de licenciatura fue de 1,78 IC 95%(0.80-3.76) p=0.13, esta asoctacién se encontrd
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al tomar como grupo de referencia a los que contaban sélo con un nivel de primaria. Al
comparar a los que tenian primaria completa y més contra los que no habian terminado la
primaria se encontré RM 1.37 IC 95% (0.65-2.93) p=0.37.

Con la escolaridad de las la RM que se encontré en el nivel de licenciatura fue de 229 IC
95%(0.33-16.27) p=0.41, cuando se comparé con las madres anaifabetas. Al comperar
primaria completa y mas contra las de primaria incompleta la RM fue de 1.18 IC 95%
(0.66-2,12) p=0.55.

Antecedentes patolégicos en los nifios.

La asociacion encontrada en aquellos nifios que tenfan el antecedente de haber presentado
padecimientos infecto-contagiosos durante su infancia fue una RM 0.90 IC 95% (0.59-1.38)
p=0.60. El hecho que el nifio fuera muy enfermizo durante su primer afio de vida contra los
que no fo fueron mostraron una RM 1.11 IC 95% (0.70-1.76) p=0.65. El que el niiio fuera
més enfermizo en comparacién con sus otros hermanos una RM 1.94 IC 95%(1.14-3.32)
p=0.009 (cuadro 8).

Con la finalidad de analizar la severidad de la enfermedad se comparé a aquellos niiios que
tuvieron el antecedente de ser hospitalizados por presentar algin padecimiento
infectocontagioso durante su primer afio de vida con aguellos que nunca requirieron
internamientos y se encontré una RM 0.56 IC 95% (0.31-1.01) p=0.03 (cuadro 8).

Al comparar a aquellos nifios que nacieron con algan defecto al nacimiento contra los que
no lo presentaron, se encontré una RM 2.28 IC 95%(0.71-8.5 1) p=0.12 (Cuadro 8).

Antecedentes patolégicos en los padres.

Para los antecedentes de abortos previos al nifio en estudio se obtuve RM 0.70 IC 95%
(0.37-1.31) p=0.23. Para aquellas madres que presentaron padecimientos infectocontagioso
durante su embarazo la RM 0.93 IC 95% 0.61-1.44) p=0.75. El tabaquismo paterno duraute
¢l embarazo presentd una RM 1.02 IC 95% (0.67-1.57) p=0.9! y el materno RM 0.62 1C
95% (0.23-1,60) p=0.28. Cuando se analizé el alcoholismo materno durante el periodo del
embarazo se encontré una RM 1.77 IC 95%(0.74-4.29) p=0.16 (cuadro 9).

Exposiciones en los nifios previas al diagnéstico de la enfermedad.

Para el antecedente de radiografias se obtuvo RM 1.01 IC 95%(0.66-1.57) p=0.94; Para los
nifios que se exponian a petroleo s¢ encontré una RM 5.11 1C 95%(0.56-242.96) p=0.21;
En relacidn a la exposicién a insecticidas 1a RM fue de 1.05 IC 95%(0.66-1.70) p=0.81;
para la exposicion a thinner RM 1.00 IC $5%(0.46-2.16} p=1.00; para los que exponian a
pinturas RM 0.61 IC 95%(0.35-1.04) p=0.05; para los que de algin modo se exponian a
gasolina comparado con los que no lo hacian la RM fue de 1.26 IC 95%(0.44-3.78) p—0.62,
en cuanto a la realizacién de ultrasonidos previos al diagnéstico de la enfermedad se obtuvo
una RM de 12.75 1C95% (1.84-548.08) p=0.001 (cuadro 10).
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A pesar de que el riesgo que se obtuvo en relacion al antecedente de ultrasonidos mostrd ser
elevado y a pesar de que se tuvo una asociacidn estadisticamente significativa ésta variable
no se considera un factor de riesgo debido a que al analizar los motivos por los cuales se les
realizo el ultrasonido se pudo corroborar que fue un procedimiento que se realizé con fines
diagnésticos ya que en 1os casos ya s¢ sospechaba de una probable leucemia

Exposiciones de los padres previas al diagnéstico de Iz enfermedad del nifio.

El antecedente de radiografias durante ¢l embarazo de la madre mostré una RM 1.58 IC
95%(0.80-3.18) p=0.15 v al analizar ¢l trimestre del embarazo en el cual le fueron tomadas
se encontré que al comparar el primer trimestre contra el tercero se obtiene una RM 0.85 IC
95%(0.01-70.60) p=1.00, al comparar los dos primeros trimestres del embarazo contra el
ltimo la RM es de 5.95 IC 95%(0.63-283.62) p=0.11 (cuadro 11).

Ocupacion de los padres.

En lo que se reficre a la ocupacién del padre al momento del embarazo de la madre, s¢
encontré que la RM para el grupo de los maestros fue de 4.41 IC 95% (0.40 - 224.02)
p=0.35, para el grupo de los individuos dedicados a las actividades de limpieza e
intendencia RM= 2.94 IC 95% (0.62 - 18.59) p=0.12, y en el grupo dc los electricistas ¥
electrénicos se obtuvo una RM= 221 IC 95% (0.42 - 14.72) p=0.47. {cuadro 12).

Exposicion a campos electromagnéticos.
Categorias de exposicion:

Al comparar a los nifios que se encontraban en la categoria de alta exposicién a CEM con
los de baja exposicion la RM fue de 1.68 1C 95%(0.75-3.78) p=0.16. Cuando se comparan
los nifios que se encuentran en la categoria de mediana contra los de baja exposicién RM
1.18 1C 95%(0.54-2.59) p=0.66 (cuadro 13}.

Al comparar a los nifios que se encontraban en la categoria de alta exposicién y compararla
con la unién de las otras dos categorias (mediana y baja) la asociacion que se obtiene es una
RM 1.47 IC 95%(0.95-2.27) p=0.07 (cuadro 13),

Distancia y tipo de la Instalacién Eléctrica

Cuando se analizé la exposicion a CEM proveniente de las instalaciones eléctricas cercanas
al domicilio sin tomar en cuenta las diferentes categorias de exposicion (alta, mediana y
baja) con las que cuenta el cédigo de cableado, sino Unicamente el tipo de cableado
eléctrico v la distancia a la que se encontraban del domicilio. Se obtuvo una RM= 234
(1C95% 0.24-30.39 p=0.63) para las casas en las cuales se encontraba un poste con
transformador a una distancia < 20 mts, una RM= 1.88 (1C95% 0.16-26.96 p=0.64) para
los que se encontraban entre los 21 y los 46 mis. Para las lineas de 23 KV. que se
encontraban a una distancia < a 20 mts la RM= 2.51 {IC95% 0.80-8.64 p=0.07), para los
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que se encontraban entre 21-46 mts RM= 1.68 (IC 95% 0.45-6.52 p=0.39). Los riesgos para
las lineas de 6 KV fueron RM= 6.27 (1C 95% 3.12-121.5) p=0.25 y RM 5.00 (IC 95% 0.51-
47.18) p=0.45, para las torres de alta tension las RM= 35 (IC 95% 11.61-104.31) p=0.08 y
RM= 2.33 (IC95% 0.031-169.4) p=0.60 todos estos comparados con las instalaciones
eléctricas que se encontraban a una distancia = 47 mis. Sin embargo, por el tamafio
muestral se presentd mucha imprecision en éstos datos (cuadro 14).

Categorias de exposicién en un mismo domicilie

Se analizaron las diferentes exposiciones que tienen los sujetos por residir en determinado
un domicilio, es decir, en una misma casa s¢ puede estar expuesto a mas de un tipo de
cableado eléctrico y éstos pueden estar a difercntes distancias, para lo cual cada una de las
instalaciones eléctricas fue categorizada de acuerdo al codigo de cableado eléctrico
propuesto por Kaune y Savitz {11} y se encontré que se pueden tener hasta 4 categorias de
exposicion las cuales pueden incluir los tres tipos de exposicion (alta, mediana y baja)
{cuadro 13).

Al agrupar estas categorias de acuerdo a la categoria de exposicién que tiene mayor peso y
compararlas entre si se oblienen nuevamente las tres categorias de exposicion (alta,
mediana y baja) del cédigo de cableado original, lo cual lleva a obtener los mismos
resultados de la RM que cuando se analiza de acuerdo al esquema propuesto por Kaune y
Savitz, la RM= 1.69 (IC 95%0.76.3.81) al comparar la alta contra baja exposicidn; y

RM= 1.18 (IC95% 0.54-2.59) para la mediana con la baja exposicion, con una Chi cuadrada
de tende acia X%;.3.28 p=0.069 (cuadro 15).

A pesar de que una casa puede tener una linea eléctrica que origine una baja exposicion,
puede tener otra que origine una alta exposicién y por ello tendra que clasificarse como de
alta exposicion; en cambio una casa en la que se encuentra una linea que origine una alta
exposicion, siempre seré clasificada como tal independientemente de que tenga lineas que
ocasionen una mediana o baja exposicion.

Tipo de construcciéon de la vivienda de la poblacién en estudio

En relacién al tipo de construccién de los domicilios se encontré una RM= 0.84 (1C95%
0.45-1.56 p=0.55) para las viviendas construidas a base de concreto y varilla en
comparacion con las construcciones cuyo techo esta elaborado a base de lamina {sin varilla)
{cuadro 16).

Al desagrupar las construcciones hechas a base de concreto en casas y edificios y
compararlas con las construcciones elaboradas a base de materiales de lamina s¢ encontré
una RM= 0.88 (IC93% 0.46-1.66 p=0.66) para las primeras y una RM= 0.66 (1C95% 0.29-
1.532 p=0.29) para los edificios {cuadro 17).
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Anilisis Multivariado
Exposicion a CEM de acuerdo al tipo de construccién de la vivienda

Cuando se controlé por el tipo de material de la vivienda se encontrd en las viviendas
elaboradas a base de lamina una RM= 1.56 (IC95% 0.34-7.16 p=0.51) para las construidas
a base de lamina de asbesto; para las de lamina de cartdn y teja el riesgo fue infinito
(imprecision en los datos), mientras que para las construcciones hechas a base de concreto
la RM=1.49 (1C95% 0.88-2.51 p=0.11) para casas, RM= 0.75 (IC95% 0.20-2.75 p=0.62)
para los edificios. Con este tipo de analisis se pudo verificar que esta variable no fue un
factor confusor, ya que el riesgo crudo RM= 147 (IC95% 0.95-227) y el estimador
conjunto por tipo de construccitn fue de 1.45 (IC95% 0.95-2.20) Al realizar la prueba de
Xi® Mantel y Haensze! para determinar posibles diferencias entre los estratos se pudo
observar homogeneidad por lo que no existe interaccion entre el tipo de construccién de jas
viviendas y la exposicion a CEM.(cuadro 18).

Como se menciond en el apartado de analisis para evaluar posibles confusores se decidio
realizar regresion logistica y realizar los pasos antes descritos. Conforme se fueron
incluyendo una a una las variables, no se apreciaron diferencias > al 10% entre los riesgos
crudos y ajustados; s¢ encontré la misma RM tanto cruda como ajustada RM= 1.47, por lo
que, se puede afirmar que las variables por las que se controlé no tuvieron un efecto
confusor sobre la exposicién a CEM (cuadre 19).

Las variables que mostraron una mayor asociacién fueron el antecedente de que el nifio

fuera més enfermizo en comparacidn con sus otros hermanos y el antecedente de
hospitalizaciones durante su primer afio de vida (cuadro 19).
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DISCUSION

Cuando se trata de estudiar enfermedades raras o que pueden poseer un periodo de latencia
largo entre la exposicion y la enfermedad como lo es el edncer, lo m4ds comin es que se
realicen disefios de casos y controles por la mayor facilidad para reunir a la poblacién,
porque consumen “relativamente” poco tiempo y se disminuyen las dificultades como son
las pérdidas ocasionadas por los largos periodos de seguimiento.

Por esta razon, se decidio realizar un estudio de casos y controles como la mayoria de los
autores que se han dedicado a estudiar los efectos de los CEM y el céncer en la nifiez '%'*'%;
de hecho, en la literatura sélo se han realizado tres estudios que evalian esta misma
asociacion empleando otro tipo de disefio, tal es el caso de Feychting y Ahlbom ° quienes
realizaron un estudio de casos v controles anidado en una cohorte en 1993 en Suecia, el
caso de Verkasalo y col ?' en Finlandia quienes en el mismo afio realizaron un disefio de
cohorte y mas recientemente Tynes y Haldorsen * quienes en 1997 realizaron en Noruega
un estudio de casos y controles anidado en una cohorte

En el momento actual determinar si la exposicion a CEM es un factor de riesgo para el
desarrollo de leucemia en los nifios es un punto de mucha controversia. Esto involucra
varios factores entre los cuales el mds relevante es la dificultad que se tiene para evaluar la
exposicion °.

Desde hace més de una década se han venido realizando diferentes estudios para evaluar la
asociacion entre los CEM y el cdncer y se ha podido observar que cuando se ha encontrado
una asociacion, se ha evaluado mediante la utilizacion del cédigo de cableado externo al
domicilio de donde reside la poblacion en estudio. En cambio, cuando se realizan
mediciones puntuales de los CEM dentro de las casas empleando dosimetros, no se
encuentra asociacién, lo cual se debe a las fluctuaciones de los CEM, ya que estos no
permanecen fijos *'7.

Por lo mencionado anteriormente, se decidié evaluar la exposicion a los CEM en la
poblacion de estudio mediante la utilizacidn del codigo de cableado empleado en otros
estudios pero simplificado de acuerdo al esquema més reciente propuesto por Kaune y
Savitz ", el cual fue validado en nuestro medio y se pudo establecer que efectivamente en la
poblacién residente del D.F a medida que se vive mas cerca de lineas eléctricas o de bajo de
las mismas se incrementa la exposicién a CEM (cuadro 3, figuras 7 y 8).

Otros aspectos importantes que deben ser tomados en cuenta al evaluar la asociacion entre
los CEM v la leucemia son: 1. la forma en que se evalia el codigo de cableado; 2. la forma
en que se realiza la clasificacion de la exposicion; 3. el nitmero de sujetos estudiados y 4. la
seleccion de los mismos.

En este estudio la forma en la que se determino el tipo de cableado eléctrico y la manera en

que sc clasificd a la poblacién en estudio fue realizada de manera muy cuidadosa y
tratando siempre de que fuera lo m4s cegada posible. Por lo que, la condicién de caso o
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control no fue conocida ni por los investigadores ni por el personal de la Compaiiia de Luz
¥ Fuerza que realizaron las mediciones. Todo esto asegurd que de presentarse un sesgo este
fuera de tipo no diferencial, lo cual inclinaria la RM hacia la unidad y por consiguiente sdlo
ocasionaria una subestimacién del riesgo real.

En lo relativo al nimero de sujetos (tamafio muestral), este estudio fue realizado con un
poder del 80%, sin embargo, el numero de sujetos se incrementé con lo cual el poder del
estudio fue del 95% y el tamafio muestral fue mayor al referido en estudios previos 1>
%, sin embargo, durante el desarrollo de esta investigacién se publicaron otros estudios en
donde se sobrepasé el nimero de sujetos estudiados "R,

En la literatura se menciona que uno de los problemas metodologicos que pueden
distorsionar los resultados es la forma y el lugar de donde se seleccionan los controles ya
que no provienen de la misma poblacién de dende proceden los casos ™', Por lo que en este
estudio la seleccién de los controles se realizo de manera cuidadosa para que estos
provinieran de Ia misma base poblacional de los casos por lo que fueron seleccionados de
las clinicas de adscripeién (primer nivel de atencion) de donde provenian los casos.

Otra de las dificultades que se han presentado en otros estudios, es la movilidad de la
poblacién en estudio * %%, lo cual ocasiona que se tengan que realizar estimaciones de la
exposicion en diferentes domicilios. Por tal motivo, en este estudio se incluyeron sélo
sujetos que siempre hubieran vivido en el mismo domicilio y sblo enel D.F.

Con todo lo sefialado anteriormente, se puede concluir que en este estudio se corrigieron
problemas metodolégicos que se han presentado en estudios previos tanto internacionales,
como en el Gnico estudio realizado en nifies residentes del D.F®, lo cual da la confianza
suficiente para sefialar que los riesgos (RM) encontrados son lo mas cercano a la realidad de
la poblacion estudiada (nifios residentes del D.F). La ceguedad de la clasificacion de la
exposicion garantiza que en caso de tener un sesgo este serd no diferencial,

El riesgo encontrado en este estudio es bajo RM 1.47 (1C95% 0.95-2.27; p=0.07), el cual al
compararlo con los riesgos enicontrados a nivel internacional se ubica en uno de los mas
bajos pero es semejante a los reportados por, Myers, Olsen y Verkasalo. 2>

Cuando se analizd la exposicion a CEM sin tomar en cuenta las diferentes categorias de
exposicion, tomando en cuenta Gnicamente el tipo de cableado eléctrico y la distancia a los
lugares de residencia, los riesgos (RM) encontrados fueron mayores a pesar de que se tuvo
mucha imprecision en los intervalos de confianza y esto probablemente se deba a que la
clasificacién distingue bien la alta exposicion pero no la mediana y baja exposicion {cuadro
3). Esto mismo ocurre cuando se evalia por todas las instalaciones eléctricas ¢ercanas al
domicilio ya que se obtiene la misma asociacion {cuadros 13 y 15).

En lo referente a ia asociacion encontrada, no existe un error aparente que pudiera estar

produciendo un resultado falso positivo. Sin embarge, existen inconsistencias y atn quedan
preguntas por contestar para obtener una conclusion definitiva entre la exposicion a CEM y
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el desarrollo de cancer. en donde sélo se ha encontrado asociacién entre la residencia
cercana a lineas eléctricas, pero no cuando se mide la cantidad de CEM utilizando
dosimetros. Por ello, se han sefalado algunas alternativas de interpretacion: a) puede existir
algin otre factor independiente de los campos magnéticos como el responsable de la
asociacion encontrada con la configuracién del cableado eléctrico; lo cual incluye agentes
diferentes a los CEM o algiin pardmetro de exposicion que no se ha incluido dentro de la
medicion residencial que se hace de los campos magnéticos, b) existe mucho error con el
empleo del codigo de cableado como una medicién “proxi “de la exposicién prolongada de
los campos magnéticos. *°

Lo que es claro en el estudio, es que conforme disminuye la distancia entre la residencia y
las instalaciones eléctricas, la exposicién a CEM es mayor y cuando esta distancia se
incrementa la exposicién disminuye (figura 7 y 8). Lo que indica que existe una dosis
respuesta en relacién a la cercania a las lineas eléctricas y la exposicién a CEM.

En relacién con la presencia de algiin factor independiente a los campos magnéticos,
Feychting y Ahlbom en su estudio sefialan que la asociacién que encontraron se presenté de
diferentes formas segin los diferentes domicilios. Encontraron asociacion cuando la
poblacion vivia en casas solas pero no la encontraron cuando habitaban en edificios
(departamentos)."

Por lo anterior, en este estudio se evalué el tipo de vivienda en el que habita ia poblacién en
estudio, lo cual se baso en analizar el tipo de material con el que estaba construida la casa
(princip-lmente el techo). Esta idea surgio al observar que las casas donde Feychting y
Ahlbom realizaron su estudio (Suecia), asi como el tipo de construccién que se tiene en
Denver, Colorado, y en Los Angeles Califomnia poblaciones en las cuales Savitz y London
realizaron sus estudios y encontraron asociacién (RM de 1.8 a 2.5), son construcciones que
€1 su mayoria estin construidas a base de madera,

En cuanto al tipo de construccion presente en la poblacién estudiada residente del D.F,
difiere un poco con las poblaciones mencionadas, porque la gran mayoria (85%) de las
construcciones estdn realizadas a base de tabique y concreto en donde se emplea varilla
dentro de las trabes y lozas (cuadro 5).

Por otro lado, fite notorio que a pesar de la imprecision encontrada en los intervalos de
confianza y pese a que no se uvo una asociacioén estadisticamente significativa, si se
observa como el riesgo (RM) disminuye cuando en el techo de las casas, la construccién es
a base de tabiques v concreto, incluso llepa a ser inferior a la unidad v se incrementa
cuando la construccion de la vivienda es a base de laminas (cuadro 18).

Con base en lo anterior se puede especular que el tipo de construccion de los lugares de
residencia puede estar involucrado con una mayor exposicion a los CEM, ya que las casas y
edificios construidos a base tabiques y concreto requieren de la instalacion y empleo de
varillas para su sostén y cimentacion. Cuando se afiade varilla lo que se hace es colocar una
barra conductora estacionaria dentro de un campo eléetrico uniforme, lo cual ocasiona una
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redistribucion de cargas en la superficie del conductor para hacer un campo interior nulo
como en el caso de la caja metalica de Faraday o de cualquier otro conductor en un campé
eléctrico, y asi la presencia de! campo magnético no tiene influencia en esta distribucion
estitica de cargas. “En el interior de la varilla no hay campo eléctrico, ¥ aunque aqui hay un
campo magnético uniforme, éste no produce ninguna fuerza porque no hay cargas en
movimiento” o probablemente se estin eliminando a tierra, %

Es factible que en éste estudio como en aquellos en donde la RM es baja, el tipo de
construceién juega un papel de proteccion contra los CEM, y esto explica de algin modo
los resultados encontradoes por Feychting y Ahlbom, porque, a pesar de que se dice que los
campos magnéticos son permeables a todos los materiales %%, en la Fisica se ha visto que la
caja de Faraday puede impedir de alguna manera el paso de los campos magnéticos. **

No obstante este razonamiento, se concluye que, los nifios residentes del D.F, tienen un
riesgo bajo de desarrollar leucemia por la exposicion a CEM cuando se emplea la
codificacién del codigo de cableado eléctrico, lo cual puede estar posiblemente relacionado
con ¢l tipo de vivienda por un efecto protector creado por el tipo de construccion que tienen
los lugares de residencia donde habita la poblacion de estudio.

En cuanto al error en la utilizacién del codigo de cableado, es decir, que €ste sea una
variable proxi muy mala para evaluar la exposicion a CEM originada por la presencia de
lineas eléctricas cercanas al domicilio, €s poco probable, ya que, cuando la sensibilidad y la
especificidad de una medicién es inferior a la unidad, la asociacidén se invierte, lo que
ocasionaria que las asociaciones encontradas fueran inferiores a 1 y esto no se encuentra
cuando se usa el cédigo de cableado, .

A pesar de que el tamafio muestral en este estudio se increment6, no fue lo suficientemente
grande como para poder detectar riesgos inferiores a 2.0, es decir para poder haber
detectado una RM de al menos 1.5 utilizando los mismos criterios empleados para el
cdlculo muestral (confianza, poder y prevalencia de exposicion en los controles) hubiera
sido necesario haber tenido cuando menos 814 sujetos: 407 casos y 407 controles .

A pesar de que recientemente Linet y col  realizaron un estudio muy completo en el que
concluyen que no existe evidencia suficiente para decir que los CEM son un factor de
riesgo para el desarrollo de leucemia, también es claro que un sélo estudio a pesar de estar
muy bien realizado no es suficiente para llegar a tal aseveracion y esto no puede poner fina
la controversia existente hasta el momento, ademas ningun estudio hasta ahora ha realizado
la medicidn ideal para evaluar la exposicién a CEM y por otro lado, se debe de tener
presente que los estudios han sido realizados en diferentes poblaciones; incluso es posible
que los CEM no sean un factor de riesgo para padecimientos como el cancer pero es posible
que lo sean para otro tipo de padecimientos.

No hay que olvidar que las investigaciones epidemiolégicas suelen suministrar un apoyo a

las hipdtesis sobre asociaciones, sean éstas indirectas o causales, Sin embargo, las
conclusiones de tales estudios no pueden formularse en un sentido aislado pues se debe de
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tomar en cuenta todo el contenido tedrico existente sobre ese tema asi como toda la
informacién biologica pertinente. Por lo que es necesario seguir investigando en ésta drea
como en la de la experimentacion y en la determinacion de los mecanismos biolégicos hasta
tener una mayor fuerza y consistencia en la evidencia, para asi poder rechazar o no fa
hipotesis causal. Es decir, todas las relaciones y hallazgos deben tener sentido desde los
puntos de vista biolégico y epidemiolégico.”

Por lo pronto, la mejor conducta a seguir es “evitar prudentemente” la exposicion a CEM
mientras no se cuente con la suficiente evidencia cientifica.®
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Anexos

Anexo |

Cuestionario

INTRODUCCION;

La leucemia es el principal cancer en los nifios y aiin no se conoce el mecanismo por el cual se produce, ni los
factores que la determinan ni cuales son aquellos que protegen, por lo cual se estd Hlevando a cabo un estudio
para ampliar el conocimiento sobre este problema de salud.

Por esta razdn, solicitamos se conteste el cuestionario en forma verfdica, ya que los datos obtenidos serdn en

beneficio de la poblacién.

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

1.- Lea cuidadosamente cada pregunta,

2.- Si la pregunta es abierta debe contestarse en forma breve.

3.- No invada los espacios que se encuentran en la columna derecha.

4.- En las preguntas que tienen opciones marque con una cruz  {a respuesta que corresponde.

5.- En las preguntas que se requiera contestar cifras en afios, su respuesta serd ¢n aflos cumplidos,
si Ja respuesta es mener de un aflo anote ceros en los afies y escriba en los meses.

6.- No deje casillas vacias, anote ceros a la izquierda
cuando su respuesta sélo sea de un s6lo nimero (digito)

Ejemplo: Fecha 05 03 92
Dia Mes Afio

Dia 5 dei mes de Marzo de 1992,

NOTA: Esta informacion es de cardcter confidencial.

81



Anexos

* FICHA DE IDENTIFICACION
1.- Folio SENEEEN S E]
2.-Nombre del paciente
1.. Sexo 1y masculino. 0} femenino. o
4.-Edaddelnifio _ _  _ _ _
Aflos Meses LT
5-Fechaexactadenacimiento __ _ _
Dia Mes Aflo (LD
6.- Domicilio del paciente
7-Teléfono _ _ _ aaaTrm
8.- Nombre del entrevistado
9.- Parentesco del entrevistado m
10.- Fechade laentrevista __ , . . = . I
Dia Mes  Afio
* ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES,
11.- ;, Alguno de sus familiares ha padecido algin tipo de cdncer ? a
1} si. 0) no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 15
12.- ;Cudntos? [
13.- Parentesco que tieten 14.- Tipo de céncer:
o tenfan con el nifio:
) 1) (.
2 D T
3 3 m
15.- ;Alguno de su familia naci6 con algiin defecto o enfermedad? 0
1) si. 0) no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 19
16.- (Cuéntos? (mm|
17.- Parentesco con el nifio: 18.-Tipo de defecto
1 1), o
2) 2) (mn
) 3) (W
19.- ; Alguien de su familia tiene © tuvo sindrome de Down o Mongolismo? ]

1) si, 0 no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 21

20.- ;Cual es ¢l parentesco con ¢l nifio?

82
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Anexos

* ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

21.- La casa donde vive es: 1) propia 2) rentada O
3) prestada 4) desconoce
22.~ Si es rentada ;cudnto pagan mensualmente?( miles ) [ EEEERnN]
23.- La casa donde vive tieng: 1) agua 2 luz 4) drenaje a
24 . ;Cuéntos cuartos tiene para dormir { sin contar cocina, sala y comedor)? (]
25.- ;Cufintas personas duermen en cada coarto? ___ , |
26.- Total de personas que habitan la casa 1]
27.- Ingreso familiar mensual (en miles) 11177113
28.- Estrato socioecondémico: O
1) Muy alia 2) Alta y media alta
3) Media normal y media baja 4) Popular y muy baja
29.- ;Cuénto paga de luz bimestralmente ?
aproximadamente (en miles) (HENE NN
30.- ;Con qué calienta los alimentos?
01} gas 16) homos eléctricos 3
02) petrdleo 32) homos de microondas
0d)carbén 64) lefia
08)parrilla eléctrica
31.- ;Caanto tiempo tiene de vivir en el lugaractual? I1T}
Aflos Meses

32.- ;Existe cerca de donde usted vive alguna de las siguientes instalaciones
v a cudntos metros se encuentran de su casa?

Distancia
1) ransformador de luz I)si. ()no. EREN
2) cables de alta tensién ___ si.  0)no. I11m
3) subestacién eléctrica ___ Dsi. 0o
4) torres y cables de alta tensién ____ )si.  0O)no. o1

Si |z respuesta fue NO para todos los incisos anteriores pase a la pregunta 36 o117

33.- ; Ya existian cuando usted llegé a vivir a ese sitio? 1)}si.  0)mo. O
Si ia respuesta es 51 pase a la pregunta 33.

34.- ;Cuanto tiempo después los pusieron? ___ (IITIT]
Aflos Meses Semanas
35.- Desde hace cuénto tiempoexisten
Afios  Meses oaon
36.- ;Siempre ha vivide aquf?__ 1)si.  0)no.
Si la respuesta es SI pase a la pregunta 41. O
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Anezos

37- Donde vivia antes ;existia alguna de las siguientes instalaciones, y en caso de existir a cusintos metros se
encontraban de su casa?

Distancia.
1) transformador de luz 1} si. 0) no. ——
2) cables de aita tensién 1} si. 0) no. o
3) subestacién eléctrica 1) si. ) no. OoTTi
4) torres y cables de alta tension 1)si. 0) no. (EEnE|
38.- Cuando llegd a vivir a esa casa ;ya existian? 1} si. 0) no. a
Si la respuesta es SI pase a la pregunta 41
39.- ;Cudnto tiempo después los pusieron? __ =~ TITTT)

40.- ,Cudnto tiempo vivié en la casa? __

*ESCOLARIDAD DEL NIRO

41.-Suhijosfuéovaalaguarderfa? _ 1)si.  0)no. 0
Si la respuseta es NO pase a |a pregunta 43

42.-;Desde que edad? (meses) cn
43.-Suniflo jvaalaescuela?  1)si.  0)No. O

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 53

44.- Existe cerca de la escuela del nifio alguna de las siguientes instalaciones, ¥ en caso de existir alguna, ;A
cusntos metros se encuentra de la misma?

Distancia.

1) ransformador de luz Isi.  Omo. 11

2) cables de alta tensién 1)si. 0} no,

3) subestacion eléctrica I}si.  0)no.

4) torres y cables de alta tensién
1 la respuesta ha sido NO para todas las apciones anteriores pase a la pregunta 43
45.- ;Cuantos afios ha estado en esa escuela? m
46.- ;Cusntas horas permanece al dia en la escuela? M
47.- {En que tumo? a
48.- Antes de estar en esa escuela ;estuvo en otra? Dsi.  ®no. O

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 53
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49.- Existfan cerca de la escuela anterior alguna de las instalaciones siguientes , y en caso de existir alguna ;. qué

distancia ( en metros ) se encontraba de la misma?

Distancia
1) transformador de luz____ Dsi.  O)no.
2) cables de alta tensién_____ 1)si.  O)no.
3) subestacién eléctrica 1)si. O)no.
4) torres y cables de alta tensién I)si. Omo.

Si la respuesta ¢s NO para todas las opciones anteriores pase a la pregunia 53

50.- ;Cufinto tiempo estuvo en esa escuela?
Afios  Meses

51.- {Cuéntas horas permanecia en la escuela?

52.- En que tumo

*ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

53.- Escolaridad del padre;

54 .- Nitmero de afios cursados

55.- Escolaridad de la madre

56.- Ntimero de aflos cursados

*OCUPACION

57.- Cuando la madre se embarazd,;cual era la ocupacién del padre?

58.- ;Qué actividad realizaba?

59.- A que se dedicaba o dedica la empresa, negocio institucién o fabrica
donde trabajaba?

60.- Tarea més importante que desempeiiaba
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Anexos

6l.- Scﬂe}le 5i en su trabajo se exponia a alguno de los siguientes productos, y especifique a cudles, asi como Ia
frecuencia de exposicion a cada uno de ellos, indicando ademés el niamero de horas en promedio que se exponia
a cada uno de ellos:

w0 Cubles? Frecuencia Horas
Mucho/Poco/R.egular

1) Solventes derivados del petroleo __ om
2) Insecticidas . (]
3) Thinner _ [anw|
4) Pinturas o
5) Fertilizantes - 0L
6) Gasolina o o
7) Otros — mun]
62.~ Tiempo laborandoenese lugar

Afios  Meses Semanas e
63.- ;Utilizaba algiin equipo de proteccion para desempefiar sus actividades? 0

1) si. 0) no.

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 65
64, ;Qué equipo? (]
65.- Equipo o maquinaria con la que laboraba m
66.- Otres actividades o

LAS SIGUIENTES 4 PREGUNTAS UNICAMENTE SE REALIZARAN A LOS PAPAS DE LOS NINOS
CON LEUCEMIA, DE NO TENERLA PASAR A LA PREGUNTA 71

67.- ;En qué trabajaba el padre del nifio cuando se enfermdé de leucemia?

jmn]
68.-;Qué actividad realizaba con mayer frecuencia el padre del nifio cuando
se enfermé de leucemia?
69.- ;Estuvo en contacto con quimicos? O
t)si. 0)no.
Si la respuesta ¢s NO pase a la pregunta 71
70.-;Cudles? 11
71 .- ;En qué trabajaba la madre antes del embarazo de su hijo? [
72.- ;Durante cusntas horas al dfa? m
73.- ¢ A qué se dedicaba la madre del nifio cuando estaba embarazada? 0
(|

74.- ; Cudntas horas?
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75.- Durante el embarazo del niflo estuvo en contacto con productos quimicos? 0
1}si.  O)no.
Si la pregunta es NO pase a la pregunta 79

76.- Cudles? )

Nota: Las siguientes dos preguntas son tinicamente para los papis de los nifies con lencemia.
77.- i A qué se dedicaba la madre del nifio cuando su hijo se enfermé de leucemia? [T

78.- Durante ;cuéntas horas?

*ANTECEDENTES PATOLOGICOS

* ALCOHOLISMO

DEL PADRE:
79.- Su esposo ;, consume bebidas alcohdlicas? I}si.  O)no. 0
Si Ia respuesta es NO pase a la pregunta 81
80.- Desde qué edad (afios)___ ___(En caso de no saberlo poner 00.) (mm)
81.- Cuando usted estuvo embarazada; su esposo se emborrachaba? (W]
1})si. O)no.

Si 1a respuesta es NO pase a la pregunta 85
82.- ;Cada cuindo? (m]
83.-; Qué bebida es la que con mayor frecuencia toma? 0

1) Vino 4) Ron 73 Otros

2) Cerveza 5) Tequila

3) Brandy 6) Pulque
84.- En caso de haber respondido otros especifique: 0
DE LA MADRE: O
85.- Usted ;consume o toma bebidas alcohdlicas?

1} si. 0) no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 91 o
86.- ;Desde qué edad? ___ {Afios)
]

87.- ;Qué bebida es la que con mayor frecuencia toma?

1) Yino 4)Ron 7) Oiros,

2)Cerveza §) Tequila

3} Brandy 6} Pulque O

88.- En caso de haber respondido otros especifique:
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£9.-; Se emborracha? s,  0)no,
Si 1a respuesta es NO pase a la pregunta 91

90.-;Cudntas veces al aflo?

91.-;, Tomo6 o consumio bebidas alcohélicas durante su embarazo?

1) si.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 94

92 .- ;En qué mes del embarazo?

Dprimero ____ d4)uarto____ T)septimo
2)segundo S)}quinto____ 8)octavo
3ercero 6)sexto 9noveno

10)Todo el embarazo

0 no.

93.- ;Cusntas copas en promedio ingeria cada vez que tomaba?

*TABAQUISMO

DEL PADRE:

94.- Su esposo ;fuma actualmente? __ Dsi. Mno

95.- Su esposo ;furnd durante el embarezo del nifio? 1} si.

$i la respuesta es NO pase a Iz pregunta 99
96.- ;Fumaba cerca de usted? 1)si.  0)no.

97.- ;En que mes o meses de su embarazo fumé6 mas?

typrimero ___ dxuarto_ 7)séptimo ____
2) segundo S)uinto____ Bloctavo
3) tercern G)sexto____ 9)noveno

10} Todo el embarazo

98.- ;Cuéintos cigartillos fumaba al dia? ___

DE LA MADRE:
99.- ;Fumaba antes del embarazo? 1)si. 0)no.
100 - ; Fumé durante su embarazo? 3si.  G)mo.

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 103

101.- ;En que mes o meses de su embarazo fumé mas?

1)Primero  4)cuato_ T)séptimo___
2)segundo _____ S)quinto ____ B8)octavo

3) tercero 6) sexto 9)noveno
10) Todo el embarazo

102.-;Cuéntos cigarrillos fumaba? __

103.~;Fuma actualmente? 1)si.  0)no.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE HARAN A CASOS Y CONTROLES, UNICAMENTE SE
DEJARA DE HACER MENCION A LA PALABRA LEUCEMIA EN EL NINO CONTROL,

OTROS ANTECEDENTES DEL MENOR:
104.- Desde que nacid su hijo hasta antes de que te diagnosticaran leucemia

(]
i le tomaron alguna radiografia? { Rayos X ) I)si. O)no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 107

105.- ; Cudntas? O

106.- jAquéedad?
Afios Meses  Aflos  Meses 1

107.- Desde que nacio su hijo hasta antes de que le diagnosticaran la ( teucemia ) (=)
(le tomaron algun ultrasonido? Dsi.  O)no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 110

108.- ; Cuintos? ==
109.- ;, Cuét fue el motivo del ultrasonido ?
110.- Su hijo znaci6 con algin defecto? Isi.  0)no. a
Si {a respuesta es NO pase a 12 preguntan 112

1

111.- ;Cudl defecto?

112.- Antes de que a su hijo(a) ie diagnosticaran leucemia estuvo el nifio(a) en contacto con alguno de fos
siguientes productos, ¥ en caso de que si haya estado, especifique cuales, asf como la frecuencia de exposician,
indicando ademis ¢! niimero promedic de horas que estaba en contacto:

T Q}no. Cubie? Frocuencia Hoem
Macho/PocyRegular

1) Solventes derivados del petréleo 0o
lnsecticidas o

3)Thinner - oo
4)Pinturas - 0 m
5)Fertilizantes - am
6)Gasolina L orm
T)Colorantes para el cabetlo . 04
8)Fijadores para el cabello _

9)Otros o S %

Nota: La siguiente pregunta s6io se realizard a los niflos con leucemia.
113 .- Su hijo ;padecid alguna de las siguientes enfermedades antes de que le diera leucemia?

1) Varicela [
2) Rubdola

4) Sarampidn

B8) Paperas
00) Ninguna
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Nota: La siguiente pregunta se realizar dnicamente a los niftos controles.
114.- Su hijo ;ha padecido alguna de las siguientes enfermedades?

1) Varicela o

2) Rubéola
4) Sarampi6n
8) Paperas
00) Ninguna

115.- Su hijo ;fue muy enfermizo durante su primer afio de vida? __ 1)si.  0)no. O

116.- ;Fue mas enfermizo que sus otros hermanos? 1)si. O)no. 0

117.- Durante su primer afio de vida, ; estuvo el nifio internado en algin hospital por
algun padecimiento? 1)si. O)no. D

Si la respuesta es NO pase a la pregunta 119

118.- ;Cual fise el padecimiento? D

* ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS Y PATOLOGICOS DE LA MADRE.

119.- ;Cusntas veces se ha embarazado?
120.- ;Cudntos hijos ha tenido? _____

121.- ;Cuéntos abortos ha tenido? ___
i no ha tenido ninguno pase & la pregunta 126

122.- ; Hvbo algo que los provocara? I)si.  @)no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 124

BE B BBA

123.- ;Cuil fue |a causa ?

124.- ; Tuvo abortos antes del nifio ? 1)si.  @)no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 126

B o

125.- ;Cusntos?

126.- ; Alguno de sus hijos nacié muerto? I)si.  0)no.
Si la respuesta es NO pase a la pregunta 129

B o

127.- (Cuéntos?
128.- ; Alguno fue antes del nifio enfermo? Isi.  0)no. a
129.-A la madre del nifio durante su embarazo

¢le tomaron alguna Radiografia ( Rayos X ) ? 1}si.  ®)no.
Si 1a respuesta es NO pase a la pregunta 132

130.- ;Cudntas?

HB o

131.- ;En qué mes det embarezo?
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132.- A la madre del nifio durante su embarazo ;e tomaron algin ultrasonido?
1)si.

Si la respuesta es NO pase a 1a pregunta 135

133.- (Codntos?

134.- ; Cudl fué el motivo?

135.- Cuando estuvo embarazada del nifio que estamos entrevistando
ipadecié alguna de las siguientes enfermedades?

1) Rubéola

2) Varicela

4) Sarampion

8) Paperas

16) Resfriados o catarros

00) Ninguna
Si NO padeci6 ninguna de las anteriores pase a la pregunta (37

136.- ;Quién le hizo ¢l diagn6stico?

137.-;En que mes se embarazé del nifio? {mes de la concepcion)

(|

0)no.

)
|

Nota: Las siguientes 2 preguntas son finicamente para los padres de los nillos con leucemia, sino, pase & la

pregunta 141.
138.- Fecha del Diagnéstico de la Enfermedad { Leucemia) en el nifio

- - (LI

Aiflo Mes Dia

139.- Tipo de Leucemia: [
140.- Edad del nifio cuando se le diagnosticé la enfermedad (afios y/o meses) oo

Afios  Meses
141.- Edad de la madre cuando s¢ embarazé del nifio  afios cumplidos) [

Afos
142.- Edad del padre cuando se embarazd la madre det nifio (durante ¢l m
embarazo de lamadre) _
Afos

143.- Numero de embarazo del nifio
144 .- ;Cusnto peso al nacer? o1
145.- ;Cuénto midié al nacer? _ .
146.- ; De cuantos meses nhacié el nifio? (.
147~ El paciente pot el que se pregunta jtiene leucemia? 1)si. 0)no. O

Si la respuesta es NO pase a 1a pregunta siguiente:
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148.-Diagndstico de internamiento o motivo por el cual se encuentra o
en el hospital
149.- Tiempa de duracién de la entrevista ( minutos } mw)
150.- Nombre del entrevistador I}
151.- Fecha de 1a entrevista IO
Dia Mes  Afio

NOTA: AL TERMINAR LA ENTREVISTA AGRADECER AL O LOS INFORMANTES SU COLABORACION Y
TIEMPO PRESTADOS.
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Anexo [T

Caracteristicas Técnicas del Equipo de Medicion (Registrador de campos eléctricos Y
magnéticos)

El Emdex II' es un medidor de campo eléetrico y magnético disefiado por EPRI (electric
Power Research Institute) para medir, registrar y analizar campos eléctricos y magnéticos.
El Emdex Il es un analizador programable de adquisicién de datos el cual registra los
componentes vectoriales ortogonales del campo magnético a través de sensores internos; y
el campo eléctrico a través de un sensor externo.

Los datos registrados en la memoria del aparato pueden transferirse posteriormente a una
computadora personal para su analisis a través del Software incluido en el paquete de
medicién EMDEX II:

Con los datos en la computadora permite exhibir graficamente y analizar valores registrados
en el EMDEX 1l usando una amplia variedad de opciones grificas y estadisticas que se
pueden imprimir.

Caracteristicas del EMDEX I1:

Software EPROM el cual le permite operar inmediatamente después de encenderlo.
Modos de operacion definidos por €l usuario.

Modo SURVEY, los datos sdlo se muestiran en la pantalla del medidor.

Modo SAMPLING, los datos se muestran en la pantalla y se almacenan en la memoria.
Seleccion de la frecuencia de muestreo (1.5 seg., 3 seg, 5 seg., etc.).

Ancho de banda amplio (de 40 a 800 Hz)o amplic y arménico de (100 a 800 Hz).
Registro de cada una de las componentes vectoriales del campo magnético (x,y,z) o de su
resultante.

Diagnostico automatico. Software interno para verificar que opere correctamente, la
verificacién se realiza al principio y al final de cada sesién de medicién, cualquier
funcionamiento erréneo genera un mensaje de error en la pantalla y una sefial de error en
los datos medidos.

Especificaciones:

Tamafio 16.8 cm. x 6.6 cm. x 3.8 cm.

Peso 341 gr.

Rango de campo magnético 0.0 mG. a 300 G.

Precision del campo magnético 1.0 mG. a 100 mG.

Escala plena + 5%

* 10% en todo el rango.

101 mG.a3.0G.

Escala plena + 8%

* 12% en todo el rango.

La precisién disminuye abajo de 1 mG.

Precision del campo eléctrico:

Escala plena + 10% mas la precision del sensor.

+ 15% en todo el rango mas la precision del sensor.

! Informacidn y aparato proporcionado por el Instituto de Investigaciones Eléciricas.
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Ancho de banda de la frecuencia:

Banda amplia 35 Hzal Khz.

Banda arménica 100 Hz a 1 KHZ.

Método de medicidn:

Verdadero valor RMS.

Computadora interna con 156 bytes CMOS-RAM.
Frecuencia de muestreo:

Maéxima - 1 muestra cada 1.5 seg.

Minima - I muestra cada 327 seg.

Sensores de campo magnético:

Tres bobinas montadas ortogonalmente.

Temperatura de operacion: 32 °F - 140 °F,

Opera con una bateria de 9 volts.

Interfase con computadora personal IBM o compatible,
El programa para analizar los datos incluye lo siguiente:

Analisis estadistico, media, desviacion standard, minimo, méximo.

Histogramas lineales y logaritmicos.
Grificas de niveles de campo contra tiempo.
Griéficas de distribucién acumulada.
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Anexo 111

Plano de trabajo para la localizacién de domicilios y representacién grifica del tipo
de cableado eléctrico.

ok

@ POSTE CON N\M LINEA 23 Ky
TRANSFORMADGR

LINEA B.T. 2203
POSTE

— — uneae T :vscsrscon susTERRANE PoSTE A

O POSTE CON LINEAS J00000ON  ALMENTACKIN SUBTERRANEA D€ BAIKD

X TORRE DE ALTA TENSION
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Anexo IV

Ejemplo de las Fotografias tomadas por los Ingenieros de Compafiia de Luz para
constatar las distancias de 1as lineas eléctricas a los domicilios

Alta Exposicién
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Mediana Exposicion
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Baja Exposicién
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Anexo V
Clasificacién de la Ocupacién de los padres de acuerdo a sus diferentes actividades.

T ADMINISTRATIVOS

00.00 Fallecieron/se ignora

01.01 Oficinistas/archivistas/secretarias/estudiantes
01.02 Dibujantes

01,03 Decorador de interiores

01.04 Sargentos/Vigilantes

11 AGRICOLAS
02.01 Campesinos
02.02 Cuida caballos
02.03 Vacuna pollos

HI SERVICIO DE LIMPIEZA E INTENDENCIA
03.01 Barrendero
03.02 Limpia ¢ intendencia

1V CONSTRUCCION

04.01 Albafiles/instaladores de domos

04.02 Cargador de material de construccion

04.03 Fabrica material de construccion

04.04 Almacenistas y empacadores de material de construccién
04.05 Arquitectos/ingenieros civiles

V HOGAR
05.01 Amas de casa y domésticas
05.02 Cocineras(os) y/o meseras (0s)

VICOMERCIO
06.01 Vendedores ambulantes/agentes de ventas/cobradores
06.02 Vendedores de mostrador

V11 OBREROS

07.01 Fundicién y procesamiento de metales

07.02 Corte y procesamiento de pieles

07.03 Elaboracién de papel

07.04 Elaboracion y mantenimiento de calderas

077.05 Fabricacion y transformacidn de vidrio, cerdmica y mérmol
07.06 Plomeria

07.07 Automotriz‘mecanicos/talacheros/conductores
07.08 Electricistas /electrénicos

07.09 Pintores/barnizadores

07.10 Serigrafia/impresién/fotocopiado/litografia

07.11 Carpinteria

07.12 Tablajeros

07.13 Fotégrafos/operadores de camaras de cine y video.
07.14 Reparacidn y fabricacion de calzado

07.15 Elaboracién y procesamiento de pldsticos

07.16 Costura/sastreria/tejedores

07.17 Cerrajeria

07.18 Elaboracién y pulimiento de joyas
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07.19 Obreros con ocupacion ho conocida
07.20 Tapiceria

VIII TECNICOS E INGENIEROS
08.01 Electricidad y electrénica
08.02 Computacion ¢ informatica

1X REPARTIDORES Y MENSAJERIA

09.01 Mensajeros/repartidores y estibadores de material que no se relaciona con materiales de construccion
09.02 Almacenistas’empaquetadores(telas y productos no toxicos)

09.03 Conductores de miquinas

09.04 Camiileros

X PROFESIONISTAS
10.01 Abogados

10.02 Maestros

10.03 Médicos

10.04 Dentistas

10.05 Enfermeras

10.06 Meteordlogos

10.07 Musicos

10.08 Psicélogos

10.09 Periodistas y reporteros
10.10 Trabajadoras sociales

XI QUIMICOS

11.01 Laboratorista fotogrifico

11.02 Laboratorista clinico

11.03 Elaborador de mastique

11.04 Control de calidad de combustibles, lubricantes, aerosoles, cosméticos, limpiadores y detergentes.
11.05 Supervisor de bebidas gaseosas

11.06 Elaboracién de pinturas/solventes derivados del petréleo
11.07 Tintoreros/planchaduria

11.08 Textil(tincion de telas e hilos)

11.09 Elaboracién procesamicnto y enlatado de alimentos
11.10 Cultores de belleza

11.11 Elaboracion de productos farmacéuticos

11.12 Elaboracién de productos de higiene personal.

XII OTROS
12.00 Ninguna actividad.
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