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INTRODUCCION.

En todas las ciencias experimentales una tarea fundamental es la exploracidn, descripcion,
clasificacién y andlisis de los objetos y fenémenos para tratar de comprender su comportamiento ¥
explicarlo si es posible’.

La estadistica, ha sido en los dltimos afios la herramienta basica de los investigadores de diversos
campos, haciendo uso tanto de los conocimientos matemdticos como de los conocimientos
informaticos. Hay dos tipos de estadistica, la estadistica descriptiva, que sélo describe los datos y
los presenta en forma grafica y la estadistica inferencial, ésta proporciona inferencias con respecto
a una poblacion a partir de la informacidn contenida en una muestra’.

Existen diversos métodos de andlisis y representacién de datos que son una buena herramienta
para alcanzar el objetivo de los investigadores, tales métodos se localizan en una rama de las
matematicas y la estadistica conocida como anélisis multivariado’,

El anilisis multivariado es la rama de la estadistica y del andlisis de datos, que estudia, interpreta y
elabora el material estadistico que involucra més de dos variables dependientes o independientes;
que pueden ser de tipo cualitativo o cuanutatwo El analisis multivariado posee una gran gama de
métodos de andlisis y exploracion de datos® !

Dentro de esa gama de métodos se encuentra el analisis de comrespondencias, que se ha empleado
en analisis estadisticos desde que se introdujo al contexto multivariado por J. P. Benzécri en 1965.
Es util en los trabajos exploratorios donde no existen hipdtesis previas del comportamiento de la
poblacidn, tanto en las vertientes correlacionales como experimentales !

El Andlisis de Correspondencias (AC) es un analisis sobre una distancia ponderada con tespecto a
la puntuacién real, llamada ji-cuadrado, cuya principal propiedad es la posibilidad de una
representacion geométrica simultanea de las variables (variable 1, variable 2). Esta metodologia es
apropiada para representar datos cualitativos organizados en una tabla de contingencia y de datos
de prcsenma-ausenc:a En los estudios médicos y epidemioldgicos se emplean frecuentemente
datos de este tipo, donde la respuesta es una variable nominal organizada en una tabla de
frecuencias. En los tltimos afios los clinices han empleado métodos multivariados en sus andlisis
estadisticos, basicamente: regresion lmeal multiple, regresion logistica miltiple, anélisis
discriminante miltiple y regresion de Cox'*

El andlisis de correspondencias, técnica que se emplea ampliamente en las ciencias psicosociales
lleva a considerar el estudio de la interaccién como estudio de las estructuras de relacion entre los
elementos de un sistema. La principal ventaja del AC es la generalidad y versatilidad de sus
aplicaciones como técnica de representacion de la estructura geométrica simultanea del
multiespacio de relacién entre individuos y variables y su capacidad de tratar todo tipo de datos,
tanto cualitativos como cuantitativos™.

El reciente uso de la computadora ha tenido un gran impacto sobre las ciencias de la salud en
general y en el anilisis bicestadistico, lo que ha llevado 2 ser una herramienta indispensable para
el anilisis de las grandes bases de datos de los clinicos®. Las recientes computadoras tienen una



capacidad computacional considerablemente alta y una capacidad grafica de alta calidad. Los

software con capacidades estadisucas tienen la habilidad de manejar grandes cantidades de datos y
producir grificas soﬁstlcadas

En la actualidad existen muchos paquetes estadisticos que realizan analisis multivariado, dentro de
esa gran gama, se encuentran GLIM, BMDP, SAS, STATA, SYSTAT, UNISTAT,
STATGRAPHICS, STATISTICA, SPSS por mencionar solo algunos. El SPSS es un sistema que
cubre las caracteristicas antenores fue desarrollado para los cientificos sociales, de ahi su nombre
Statlstlcal Package for Social Scn:nce33

El cincer és una de las enfermedades cuyas causas soh parcialmente desconocidas, por
consiguiente no hay medicamentos y tratamientos apropiados hasta este momento que pueda
detener su crecimiento. El cancer o neoplasia maligna, es una enfermedad rara y multifactorial, en
la cual las células del huésped se transforman de¢ nommales en malignas como resultado de
interacciones com?lqas de estimulos externos .(medic ambiente} y genes que predisponen ¢
suprimen e} céncer

El nific puede sef més susceptible a la exposicién al medio ambiente que los adultos, porque sus
gistemas estdn en desarrollo. El dafio que se les puede causar puede ser muy importante,
permanente o absoluto!”. Las neoplasias malignas en pediatria han venido representando un
capitulo de suma importancia en éstos u]tunos afios, jugando un papel importante en la
epidemiologia de morbi-mortalidad en México'®.

Se han realizado estudios no muy profundos acerca de neoplasias malignas que atacan a nifios
menores de 15 afios de edad'®. En México, s¢ han realizado analisis de mortalidad con la mtenmén
de dar al céncer el lugar que le corresponde como causa de muerte en la poblacién pediatrica®. Se
piensa que las neoplasias malignas en los nifios se presentan en fonna diferente segun el estrato
social como factor de asociacién con diferentes tipos de patologias®'. Para establecer estos estratos
se emplean variables como escolaridad, ocupacién de los padres, salario y condiciones de la
vivienda. Por otro tado, la escolaridad y ocupacion de los padres juega un papel importante en la
epidemiologia del cancer pedidtrico®, por lo que en este trabajo se enfoca €stas dos variables para
establecer una asociacién con el cancer en nifios.

Aun, no se ha establecido con claridad si las neoplasias malignas en el nifio son diferentes segun
el nivel de escolaridad y ocupacién de sus padres, clase social, factores genéticos, exposicién al
medio ambiente o si es un aspecto no aleatorio. Sin embargo, existen interrogantes que deben ser
contestadas. ;Las neoplasias malignas en los nifios de la Repiblica Mexicana estan relacionadas
con el grado escolar y ocupacién de sus padres?. Sélo en el futuro se podra saber con certeza el
papel que juega la escolaridad y ocupacién de los padres con los diferentes tipos de neoplasias en
pediatria que se desarrollan actualmente. Al conocer esta relacion seria de punto de partida para
programas educativos encaminados a identificar estos factores de riesgo, su control y prevencion,

El cancer en nifios, patologia ailn poco estudiada en México, representa actualmente un problema
serio de morbi-mortalidad en este grupo, sin existir hasta el momento publicaciones disponibles o
estudios serios que determinen el nivel de educacién de los padres prevalente en ésta poblacién y
su labor ocupacional de los mismos. Por lo tanto, se considera de interés el investigar el tipo de
neoplasia matigna en nifios asociada con la escolaridad y ocupacién de sus padres.



Lo que se pretende realizar en este estudio descriptivo retrospectivo es determinar la relacion
existente de neoplasias malignas en nifios segin la escolaridad y ocupacién de sus padres como
factores de riesgo. Ademas, introducir una metodologia que se ha empleado ampliamente en otras
areas del conocimiento y que provee informacion més detallada que las tablas habituales
empleadas en Epidemiologia para poder explorar asociaciones complejas entre variables.
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Resaefia histérica de las matemsticas

Desde que el hombre concibi6 Ia idea de! nimero como la relacién de magnitud y forma de los
fendmenos u objetos que le rodean, se desarrolla el pensamiento abstracto y por ende de las
matemidticas. Segiin la historia, es en Egipto y en Babilonia donde se desarrolla el concepto de
Algebra, estas civilizaciones expresaban sus conceptos e ideas mediante niimeros y ecuaciones.
Posteriormente, otras civilizaciones desarrollan més a profundidad este concepto, es en Alejandria
donde se encuentran soluciones a sistemas de ecuaciones indeterminadas, con los matemdaticos
Her6n y Diofante. En Arabia, el matemético Al-Jwarizmi escribié uno de los primeros libros
drabes de 4lgebra con la teoria fundamental de ecuaciones®™. Muchos otros matemiticos drabes
desarrollaron métodos capaces de describir cualquier potencia de Ia incégnita x. En el siglo XII,
varios matemdticos italianos desarrollan métodos para dar solucién a ecuaciones de tercer y cuarto

grado.

Un avance importante para el 4lgebra fue la introduccién, en el siglo XVI, de simbolos para las
incognitas y para las operaciones y potencias algebraicas, asi como el fundamento de Ia teoria de
ecuaciones. En 1799 el matematico alemén Carl Friedrich Gauss demostrd que toda ecuaci6én
polinémica tiene al menos una rafz en el plano complejo.

Importantes contribuciones surgen del trabajo de Gauss, en el siglo XIX, los matemnésticos
franceses Galois y Augustin Cauchy, el britnico Arthur Cayley y los noruegos Niels Abel y
Sophus Lie realizan estudios acerca de las propiedades de los sistemas numéricos, como
permutaciones y combinaciones de las raices de polinomios. El matemitico y astrénomo irlandés
William Rowan Hamilton desarrolié la aritmética de los mimeros complejos y surgen las
Cuaternas, de aquf surge el dlgebra abstracta y su aplicabilidad 2 la fisica. En tal sentido, el
fundamento de las matematicas es el 4lgebra (reduccidn de 1a palabra drabe al-yabr), y ha seguido
evolucionando y aplicado en todas las ramas de las matematicas y en muchas otras ciencias.

Actualmente, gracias a las computadoras los calculos 'de sistemas de ecuaciones complejas se
realizan en segundos, lo que da una nueva formulacién para procesos que antes no se podian
resolver -

Cémo convertirse en un matemético aplicado

Este trabajo va dirigido a aquellos lectores (matemiticos aplicados) que desconocen el rumbo de
ésta drea, tan antigua como el pensamiento humano, y que tienen la necesidad de saber que las
mateméticas tienen aplicacién. Para tener una visién muy amplia de las matemiticas aplicadas se
les presenta este manuscrito para ejemplificar una experiencia y pueda ser un escalén para
proyectar sus inquietudes.

Se puede considerar este escrito como un escalén hacia aplicaciones mas complejas. Un buen
matematico aplicado debe tener el deseo de aprender y no considerar o dar por hecho que lo sabe
todo, para que de esa forma pueda aplicar sus conocimientos a 4reas, que en nuestro pais estdn
“en pafiales”, desarrollar su intelecto y abrir sus mentes para tener una visién més amplia de los
fenémenos u objetos que nos rodean. Ademds, emplear las herramientas informaticas para crear
nuevas formas de aprendizaje o metodologfas que hagan mas comprensible un fendmeno,
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recuerden que el pensamiento matematico no tiene fronteras.

“La esencia de las matemdticas reside en su libertad™
George Cantor

Finahnente, este trabajo pretende sembrar esa inquietud y curiosidad a aquellos jévenes que tienen
animos de dirigir, modelar sus ideas en una ecuacién matematica. Espero cumplir ese objetivo.

La organizacion de este trabajo

Este escrito esta compuesto por cinco capitulos, cada uno de ellos proporciona teoria y
metodologia para plantear cientificamente un problema e interpretarlo mediante la descripcién los
resultados de un problema o fendmeno, en este caso; cancer en nifios.

El capitulo 1, Proceso, Evolucidn y Tratamientos, esta dividido en tres secciones, En la primera
secci6n el lector podra tener una vision amplia de la estructura basica de las componentes que
conforman un: protocolo de investigacién, cdmo se describe la problemdtica, cémo se describen las
variables de estudio y sus definiciones, asi como los recursos que se emplearon para su
elaboracion. La segunda seccion, describe de forma amplia qué es el cancer o neoplasia maligna
su clasificacién y proceso de metastasion, factores de riesgo que pueden causar un céncer y
agentes bacterioldgicos que pueden interactuar con el ambiente para el desarrollo de una
neoplasia. La ultima seccién trata de los diferentes tratamientos convencionales que son
empleados para combatir esta enfermedad, sus ventajes y desventajas, también terapias
consideradas complementarias o alternativas, que actualmente, hasta la edicién de este trabajo, son
empleadas a nivel mundial.

El capitulo 2, Andlisis de datos categdricos, muestra el uso de diferentes técnicas estadisticas
myltivariadas para analizar datos cualitativos organizados en una tabla de contigencia, segin el
objetivo de la investigacion a realizar. Tres son las técnicas que se describen brevemente, son
diferentes puntos de vista para abordar un problema, pero se debe seleccionar uno que se ajuste
mis a los objetivos de una investigacion o anélisis.

En el capitulo 3, Andlisis de Correspondencias, se estudia el fundamento matemdtico de ésta
técnica exploratoria-descriptiva multivariada, en un sentido basico para su comprensidn, ya que
existen, denfro de esta metodologia, dos tipos de este anlisis. Uno sobre dos dimensiones, 2-D, y
el otro sobre n dimensiones, N-D. El andlisis de correspondencias (AC) implica el conocimiento
de lgebra lineal, aspectos de estadistico y probabilidad, para con elto dar una interpretacién de los
resultados en forma congruente. Se mencionan sus ventajas y propiedades para aplicarlas en
diferentes 4reas del conocimiento, asi como una nota histérica.

El capitulo 4, Resultados, trata acerca dc los resultados realizados mediante la aplicaciéon del
andlisis de correspondencias mediante el SPSS 8.0. Se describe, primeramente la escolaridad
matema, paso a paso, interpretando los resultados arrojados por este paquete estadistico, para que
¢l lector pueda comprender los resultados finales de este trabajo. Posteriormente, se dan solo
resultados de las variables analizadas v que se consideran de interés.
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En el capituio 5, Discusidn, se pretende comparar los resultados de este trabajo con algunos
resultados que se han obtenido de investigaciones previas, comentando el objetivo del presente
escrito. Ademds, cuanta con una subseccidn, cuyo proposito es dar al lector la nocidn del rumbo
que debe tomar la investigacién y en especial de las matematicas aplicadas.

Las conclusiones son una inferencia de los resultados obtenidos, un cuestionamiento de ciertas
formulaciones y si se cumplié lo que se pretendia al realizar este trabajo de investigacion. El
manuscrito también contiene referencias bibliograficas empleadas para la realizacion de este
trabajo, en ellas se encuentran libros cuya metodologia corresponde al tipo de técnica estadistica
empleada y otras fuentes de informacién consultada para complementar el trabajo realizado.
Ademds contiene dos anexos: el Anexo A contiene las grificas realizadas en MATLAB 5.0 y las
tablas, por cada variable analizada, generadas por el SPSS 8.0. En el Anexo B se presenta la tabla
de clasificacion de Birch y Marsden para el céncer en nifios. Y el Anexo C se encuentra el
cuestionario aplicado a los padres de los pacientes pedidtricos con cincer asi como el manual de
codificacién de los datos.
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Proceso, Evolucién y Tratamiento

1. PROCESOQ, EVOLUCION Y TRATAMIERTO

El hombre ha tratado de encontrar la causa de ciertos fenémenos, las enfermedades son uno de
ellos. Para su estudio, ha tratado de describir los sintomas v caracteristicas de las enfermedades,
llevando a cabo €l registro de su incidencia sobre una poblacién de enfermos.

Este capitulo esta dividido en tres secciones, la primera " ESTUDIO DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN
NINOS RESIDENTES DE LA REP. MEX. ASOCIADOS CON ESCOLARIDAD Y OCUPACION DE SUS
PADRES", pretende dar al lector una nocién del proceso de la investigacion realizada. La siguiente
seccion "Metdstasis del cdncer”, da una idea de la evolucién del céncer en general y sus riesgos.
La 1ltima seccién " Tratamientos para el cancer pedidtrico” provee de informacién general de las
terapias oncologicas ortodoxas y no ortodoxas aplicadas actuaimente a nivel mundial.

1.1 Estudio de neoplasias malignas en nifios residentes de la Rep(blica Mexicana
asociados con escolaridad y ocupacién de sus padres.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha enrolado anualmente en promedio 2000
pacientes menores de 15 afios con céncer de Ja Repablica Mexicana, en coordinacién con las
principales unidades hospitalarias del D.F. (Centro Médico La Raza “CMR”, Hospital 20 de
Noviembre, Hospital General de Secretaria de Salud “HGSS”, Hospital Infantil de México
“InfMex""; Instituto Nacional de Pediatria “INP™).

Se considero para su estudio los expedientes de 5017 nifios y nifias menores de 15 afios, todos con
diagnostico de cancer confirmado por un estudio cito morfolégico de médula Gsea o
histopatoldgico. Para su andlisis se utilizo la clasificacién internacional para céncer en nifios
propuesta por Birch y Marsden (Anexo B). Las neoplasias malignas estudiadas son: leucemias,
linfomas, retinoblastomas, tumores del sistema nervioso central (SNC), tumores &seos, tumores
renales, tumores de células germinates, tumores del sistema nervioso simpético (SNS), Tumores
mal definidos, tumores hepaticos, tumores tejidos blandos y carcinomas; en ese orden.

No se tomo en cuenta los expedientes de nifios con diagndstico de cdncer que no son
derechohabientes del IMSS, nifios con diagnéstico tratados inicialmente en otra institucion o en
afios previos al periodo de estudio, nifios que murieron sin especificar el tipo de tumor o céncer, ni
pacientes pediatricos en los que Ia informacién recopilada fue incompleta.

Para la recoleccién de datos se creo una cédula (cuestionario Anexo C), con la cual se¢ entrevisto a
los padres de los nifios con cancer y se reviso los expedientes clinicos de los pacientes. Previo a la
recoleccion de datos se adiestré al personal y se evalud su estandarizacién con una prueba piloto,
sé probo en tres ocasiones para su validacién.

Las variables que se estudiaron fueron: neoplasias malignas, escolaridad y ocupacién de los
padres, edad del paciente, sexo, lugar de residencia e institucién de saled. La variable ocupacion
de los padres se clasifico acorde a la Organizaci6n Internacional Uniforme de Ocupaciones =.



Variables de estudio:

Dependiente: ciancer (neoplasias malignas).
Independientes:

Escolaridad.

Ocupacién.

Edad pediétrica.

Sexo.

Lugar de residencia.
Institucién de salud.
Definicién conceptual de variables.

Cdncer Células que se reproducen de manera continua y a una vetocidad sin
control, formando tejido excesivo’.

Escolaridad Grado méximo de aprendizaje obtenido en una institucion de ensefianza
(escuelas primaria, secundaria, preparatoria, institutos, etc.) por los padres
o tutor.

Ocupacion Accidn de emplear, permanecer en un oficio, dignidad.

Edad pedidtrica Periodo de la vida de} ser humano que comprende desde que nace hasta

los 18 afios de edad.

Sexo Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.

Lugar de residencia Localidad geografica en donde vive el individuo y su familia.



ESCALA DE

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL MEDICION
- Tejido excesivo corroborade .
. - |
cincer cualitativa histopatolégicamente nomina

Se interrogd el grado escolar maximo de uno o
ambos padres o el tutor y se estratifico como:
analfabeta, sabe leer y escribir, primaria
escolaridad cualitativa completa o incompleta, secundaria completa o ordinal
incompleta,  bachillerato  completo o
incompleto,  licenciatura  completa o
incompleta, técnico u otros.

Se interrogd a los padres de los pacientes y se

ocupacién cualitativa estratificaron en nueve grupos™. ordinal
Pacientes de 0 a 15 afios y se estratifico segin

edad pedidtrica cualitativa  los siguientes grupos: <l, 1-4, 5-9, 10 - 15 ordinal
afios. .

seX0 cualitativa  Se estratificara como 1) hombre, 0) mujer. nominal
Se investigé cl lugar de nacimiento de! nifio y

. . _— ¢l lugar en donde ha vivido en el dltimo afio .
lugar de residencia cualitativa nominal

como lugar de residencia (32 estados dela
Repiiblica Mexicana)

La técnica estadistica empleada fue anilisis de correspondencias, dado que la asociacién (o
interaccién) se considera como el estudio de las estructuras de relacién entre los sujetos (o
elementos) de la poblacién pedidtrica. A su vez, hablar de relacién entre dos o mas variables
supone plantear el problema de causalidad. El objetivo de esta técnica es profundizar en las
relaciones de dependencia que se establecen entre un grupo de variables categoricas (neoplasias
malignas) observadas en una misma poblacién y cémo sus diferentes valores o categorias se
relacionan entre si. Se emplea la distancia ji-cuadrade como la métrica experimental cen un nivel
de significancia de 0.05 (1-a)100%.

Para la elaboracién del manuscrito se utilizé el procesador de palabras MicrosoftWord 2000
(Microsoft Corporation 1999). Para analizar el conjunto de datos empleados en este estudio se
empleo el paquete estadistico SPSS (versién 8.0, SPSS Inc. USA). Para la realizacion de las
grificas se empled el sistema MATLAB 5.0. Una impresora HP LaserJet 1100.



1.2 Metdstasis del cincer.

El cincer, crecimiento tisular preducido por la proliferacién continua de células anormales con
capacidad de invasidn y destruccion de otros tejidos, es considerado una enfermedad
multifactorial, en la cual las células de! huésped se transforman de normales en malignas como
resultado de interacciones complejas de estimulos externos y genes que predisponen o suprimen la
neoplasia. Aunque. sc conoce que ciertos carcinégenos quimicos y radiacién ionisante son causas
especificas de alteraciones a nivel de los genes, otras correlaciones son menos claras. Las masas
cancerosas reciben también el nombre de tumores malignos.

El céncet, puede originarse a partir de cualquier tipo de célula en cualquier tejido corporal, no es
una enfermedad Gnica sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en funcién del tejido y
célula de origen. Existen varios cientos de formas distintas de neoplasias malignas, siendo tres los
principales subtipos: los sarcomas proceden del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios,
vasos sanguineos, misculos y tejido adiposo. Los carcinomas proceden de tejidos epiteliales como
la piel o los epitelios que tapizan las cavidades y érganos corporales, y de los tejidos glandulares
de la mama y préstata. Los carcinemas incluyen algunos de los cénceres més frecuentes. Los
carcinomas de estructura similar a la piel se denominan carcinomas de células escamosas. Los que
tienen una estructura glandular se denominan adenocarcinomas. En el tercer subtipo se encuentran
las leucemias y los linfomas, que incluyen los canceres de los tejidos formadores de las células
sanguineas. Producen inflamacién de los ganglios linfaticos, invasion del bazo y médula ésea, y
sobreproduccién de células blancas inmaduras. Estos factores ayudan a su clasificacion.

El crecimiento canceroso se define por cuatro caracteristicas que describen ¢émo las células
cancerosas actian de un modo distinto a las células normales de las que proceden. En primer
lugar, la autonomia, ya que estas células han escapado al control gue, en condiciones normales,
rige el crecimiento celular. La segunda caracteristica es la clonalidad, ya que el cancer se origina a
partir de una tinica célula progenitora que prolifera y da lugar a un clon de células malignas. Las
otras dos caracteristicas restantes son la anaplasia, ausencia de diferenciacién normal y
coordinada, y la metistasis o capacidad de crecer y diseminarse a otras partes del cuerpo. Estas
caracteristicas pueden ser expresadas por las células normales no malignas durante determinadas
etapas, por ejemplo, durante la embriogénesis; no obstante, en las células cancerosas estas
caracteristicas tienen un grado inapropiado o excesivo. '

Casi todos los canceres forman tumores, pero no todos los tumores son cancerosos o malignos; la
mayor parte son benignos (no ponen en peligro la salud). Los tumores benignos se caracterizan
por un crecimiento locatizado y suelen estar separados de los tejidos vecinos por una capsula. Los
tumores benignos tienen un crecimiento lento y una estructura semejante al tejido del que
proceden. En ocasiones pueden producir alteraciones por obstruccién, compresion o
desplazamiento de las estructuras vecinas, como sucede a veces en el cerebro. Alpunos tumores
benignos como los pdlipos del colon pueden ser precancerosos. _ ‘ :

E! principal atributo de los tumores malignos es su capacidad de diseminacién fuera del lugar de
origen. La invasion de los tejidos vecinos puede producirse por extensién o infiltracion, o a
distancia, produciendo crecimientos secundarios conocidos como metdstasis. La localizacion y
via de propagacion de las metéstasis varia en funcidn de los canceres primarios:



1. Cuando un céncer invade la superficie del érgano de origen, las células pueden
propagarse desde esta superficic a la cavidad vecina y a Organos adyacentes, donde
pueden implantarse.

2. Las células malignas pueden viajar en el interior de los vasos linfaticos hacia los
ganglios linfiticos, o también en los vasos sanguineos. En la corriente circulatoria, estas
células se detienen en el punto en el que los vasos son demasiado estrechos para su
didmetro. Las células procedentes de tumores del tracto gastrointestinal se detienen
principalmente en el higado. Posteriormente pueden propagarse a los pulmones. Las
células de otros tumores tienden a invadir los pulmones antes de propagarse a otros
organos. Por tanto, los pulmones y el higado son dos localizaciones frecuentes de
metastasis.

3. Muchas neoplasias envian células a la corrente circulatoria de manera temprana, y
mientras algunas de estas células mueren, otras pueden invadir y penetrar en el arbol
vascular y en los tejidos. Si este tejido tiene condiciones favorables para la célula
tumoral, €sta se multiplica produciendo una metastasis. En ocasiones, solo se multiplica
un pequefio nimero de veces produciendo un cimulo de células que permanccen
quiescentes en forma de micrometastasis. Este estadio latente puede perdurar varios
afios, y por razones desconocidas puede reactivarse y producir un cancer recurrente.

Muchas veces las células malignas conservan las caracteristicas fisicas y bioldgicas del tejido
del que proceden a pesar de estar ampliamente diseminadas. De este modo, un patélogo puede, a
través del examen microscopico de estas células, determinar la procedencia de los tumores
metastasicos. Los tumores de las glandulas pueden ser identificados porque en ocasiones
producen de forma indiscriminada la misma hormona producida por el tejido del que proceden.
A veces, también responden a las hormonas que controlan esos tejidos en condiciones normales.

Cuanto mds agresivo y maligno es un cdncer, menos recuerda a la estructura del tejido del que
procede, pero la tasa de crecimiento del céncer depende no sélo del tipo celular y grado de
diferenciacién, sino también de factores dependientes del huésped. Una caracteristica de
malignidad es la heterogeneidad celular del tumor. Debido a las alteraciones en la proliferacién
celular, las células cancerosas son mds susceptibles a las mutaciones. Con la evolucién, el tumor
es cada vez menos diferenciado y de crecimiento més répido. También puede desarrollar
resistencia a la quimioterapia o a la radiacién.

1.2.1 Factores de riesgo para desarrollar una neoplasia maligna.

El cancer en los niflos es poco comin. A diferencia del cdncer de los adultos, que es la segunda
causa de muerte y se clasifican topol6gicamente, en los nifios es la principal y no se puede
diagnosticar tempranamente porque sus sistemas estin en desarrollo y se clasifican
histologicamente. Los tratamientos médicos que se emplean en ocasienes son muy fuertes, como
la quimioterapia, baja los glébulos rojos y las defensas de los nifios, por lo que quedan mas
expuestos a virus y bacterias del ambiente.



Ciertos factores son capaces de provocar un cdncer en un porcentaje de los individuos expuestos a
ellos. Entre éstos se encuentran la herencia, las infecciones, las radiaciones ionizantes, los
productos quimicos y las alteraciones del sistema inmunoldgico. Los investigadores estudian
como estos diferentes factores pueden interactuar de una manera multifactorial y secuencial para
producir tumores malignos. El cincer es, en esencia, un proceso genético. Las alteraciones
genéticas pueden ser heredadas, o producidas en alguna célula por un virus o por una lesién
provocada de manera externa. Probablemente una serie de mutaciones secuenciales conduce a la
tinica célula maligna que se multiplique como un solo clon. En un principio se consideré que un
clon maligno era completamente anormal, y que la tinica curacién posible era la eliminacién de
todas las células anormales del organismo. En la actualidad, se sabe que el problema reside en Ia
incapacidad de la célula de diferenciarse en su estado adulto y funcional, quizés por la ausencia de
algin factor necesario para esa diferenciacion.

Factores hereditarios. Algunas formas de neoplasias malignas son més frecuentes en algunas
familias: el cAncer de mama es un ejemplo de ello. Una forma de retinoblastoma sélo aparece
cuando estd ausente un gen especifico. Estos genes,’denominados genes supresores tumorales o
antioncogenes, previenen en condiciones normales la replicacién celular. Su ausencia elimina el
control normal de la multiplicacién celular, En algunos trastornos hereditarios, los cromosomas
tienen una fragilidad intrinseca; estos procesos conllevan un riesge elevado de neoplasia.

Las infecciones pueden llegar a provocar céncer y, en concreto, aquellas relacionadas con los
cénceres de estdbmago, higado, cérvix y con el sarcoma de Kaposi (un tipo especial de cincer que
aparece en enfermos de SIDA).

El virus HTLV, sin embargo, es del tipo ARN, o retrovirus, como la mayor parte de los virus
asociados a tumores en animales. Produce una leucemia humana. En.presencia de una enzima
denominada transcriptasa inversa, induce a la célula infectada. a producir copias en ADN de los
genes de! virus, que de esta manera se incorporan al genoma celular. Estos virus del tipo ARN
contienen un gen denominado oncogén viral capaz de transformar las células normales en células
malignas. Distintas investigaciones han demostrado que los oncogenes virales tienen una
contrapartida en las células humanas normales: es el proto-oncogén, u oncogén celular. Los
productos de los oncogenes (las proteinas que producen) son factores de crecimiento (o protefnas:
necesarias para la accién de tales factores de crecimiento), que estimulan el crecimiento de las
células tumorales.

Las radiaciones ionizantes son uno de los factores causales mas reconocidos. La radiacién
produce cambios en el ADN, como roturas o trasposiciones cromosomicas en las que los cabos
rotos de dos cromosomas pueden intercambiarse. La radiacién actila como un iniciador de la
carcinogénesis, induciendo alteraciones que progresan hasta convertirse en cAncer después de un
periodo de latencia de varios afios. En este intervalo puede producirse una exposicién a otros
factores. :

Productos quimicos. El proceso por el que los productos -quimicos producen cncer ha sido
ampliamente estudiado. Algunos actian como iniciadores. S6lo se requiere uma tnica
exposicion, pero el cancer no aparece hasta pasado un largo periodo de latencia y tras la
exposicién a otro agente denominado promotor. Los iniciadores producen cambios irreversibles
en el ADN. Los promotores no producen alteraciones en el ADN pero si un incremento de su



sintesis y una estimulacién de la expresion de los genes. Su accién s6lo tiene efecto cuando ha
actuado previamente un iniciador, y cuando actian de forma repetida. Los carcinogenos
quimicos producen también roturas y translocacienes cromosdmicas.

Factores ambientales. Se calcula que los factores ambientales son la causa del 80% de los
canceres. La relacion causa efecto mas demostrada es la del humo del tabaco, inhalado de forma
activa o pasiva; es responsable de cerca del 30% de las muertes por céncer. Los factores
alimenticios pueden ser responsables de un 40%, pero la relacién causal no estd tan establecida,
y no se conocen con exactitud los constituyentes de la dieta que son responsables.

Oncogenes. Sea cual fuere la causa inicial por la que una célula normal se transforma en
cancerosa y transmite a su descendencia esta alteracién, es necesario que esta medificacién se
encuentre impresa en su ADN. Esto supone que todos los posibles agentes promotores o
causales del cancer actiian sobre un sustrato genético comin dentro de la célula, Actualmente, se
acepta que todos los factores cancerigenos (sustancias quimicas, radiaciones, infecciones, etc)
actian sobre porciones del ADN que deben ser fundamentales en la regulacién del crecimiento y
diferenciacién celular. Estas porciones reciben el nombre de proto-oncogenes y bajo la accién de
diversos factores sufren pequefifsimas alteraciones que ocasionan el comienzo del fenémeno
canceroso, desarrollandose el oncogén. Se cree que el proceso de reproduccién sin control es la
consecuencia de una serie de alteraciones que comienzan con un gen alterado o una mutacién
somadtica (una mutacién de una célula normal de un te¢jido corporal), seguida de la accion
promotora de algin agente que estimula la expresion de uno o varios oncogenes, o inhibe los
efectos de uno o varios anti-oncogenes; en consecuencia se liberan factores de crecimiento. Es
posible que el primer evento sea la falta de produccion de los metabolitos necesarios para ia
diferenciacién celular normal. La estimulacion por los factores de crecimiento produce la
proliferacion del clon de células indiferenciadas, y un defecto del sistema inmunolégico permite
que estas células alteradas escapen a la destruccidn por el sistema de control del organismo.

El dolor relacionado con el cincer surge cuando la masa tumoral ejerce presion sobre los nervios o
bloquea un conducto, de modo que se acumula la presidén por la presencia de secreciones, lo que
conlleva al termino del nifio.



1.3 Tratamientos para ¢l cincer pedidtrico.

La oncologia pediatrica es la ciencia que estudia los tumores en nifios ¥ se encarga de suministrar
tratarnientos capaces de evitar, disminuir y eliminar las céjulas cancerosas.

En la actualidad existen dos métodos de curacién, los tratamientos oncolégicos (ortodoxos) y
tratamientos o terapias alternativas (no ortodoxas). En la primera se emplean los siguientes
tratamientos:

Quimioterapia: Consiste en ¢! uso de medicamentos para eliminar células cancerosas. La
quimioterapia se puede tomar en forma oral, o puede ser administrada en el cuerpo con una aguja
en una vena o musculo. La quimioterapia se considera un tratamiento sistémico ya que el
medicamento se introduce al torrente sanguineo, viaja a través del cuerpo y puede eliminar células
cancerosas por todo el cuerpo, fa quimioterapia es util para aquellos tumores cuya diseminacion
los hace inaccesibles a la cirugia o a la radioterapia. La quimioterapia a veces se¢ puede aplicar al
liquido que rodea el cerebro y la médula espinal a través de una aguja en el cerebro a la espalda
(quimioterapia intratecal).

El tejido canceroso tiene una mayor proporcion de células en division que los tejidos normales (en
los que las células de soporte o de relleno estén en una fase quiescente y son por tanto resistentes a
los efectos del farmaco). Dentro de los tejidos normales, los que tienen una tasa de proliferacién
mas rapida son la médula 6sea y las células de recubrimiento del tracto gastrointestinal. Son los
dos tejidos més sensibles al efecto de la quimioterapia y del grado de lesion de éstos depende la
toxicidad, que limitard la maxima dosis tolerable de los farmacos anticancerosos.

Para que el tratamiento sea efectivo, la sensibilidad del tumor debe ser superior a la del tejido
normal més sensible. Mientras algunos tumores son varias veces mais sensibles, otros sélo son
ligeramente sensibles. Por fortuna, las células de la médula ésea pueden dividirse a mayor
velocidad que las células malignas y por tanto se recuperan con mayor rapidez. Si se repite un
ciclo del firmaco en este momento, el tumor no ha tenido tiempo de crecer demasiado. Los ciclos
repetidos reducen de forma paulatina el tumor antes de la aparicién de resistencias.

La sensibilidad de ciertos tumores a la quimioterapia es tal que es posible la curacién en un alto
porcentaje: esto sucede en el céncer uterino; las leucemias agudas (sobre todo en los nifios); la
enfermedad de Hodgkin y los linfomas difusos de células grandes; el carcinoma de testiculo; el
carcinoma de ovario; los carcinomas de células pequefias del pulmoén, y gran parte de los canceres
infantiles. Muchas veces estos procesos cancerosos se han diseminado en el momento del
diagnastico y no existe otra opcion terapéutica. Otros cnceres avanzados tienen buena respuesta a
la quimioterapia y pueden ser controlados durante periodos prolongados, por lo que se utiliza con
frecuencia como tratamiento paliativo.

Los dos principales problemas que limitan la utilizacién de la quimioterapia son la toxicidad y la
resistencia. Las técnicas que evitan o controlan la toxicidad y disminuyen el riesgo de resistencias
se han ido perfeccionando. Es importante la instauracion precoz del tratamicnto, la utilizacién de
dosis éptimas del firmaco, la repeticién de los ciclos con intervalos cortos si es posible, siempre
que se permita la recuperacion del paciente de los efectos téxicos



Es eficaz la utilizacién de multiples firmacos. Los protocolos de quimioterapia utilizan diferentes
farmacos (a menudo entre 3 y 6 al mismo tiempo), cada uno de los cuales es eficaz de forma
aislada. Se combinan férmacos con diferentes mecanismos de accién para evitar la aparicion de
resistencias cruzadas, y con diferentes tipos de toxicidad para poder emplear la dosis dptima de
cada farmaco, sin producir toxicidad aditiva que puede resultar fatal.

Se puede utilizar la quimioterapia junto a la cirugia o a las radiaciones en la denominada terapia
combinada. Muchas veces se utiliza como tratamiento coadyuvante cuando la cirugia es la
principal modalidad terapéutica. Suele administrarse tras la cirugfa. Esta terapia es muy eficaz en
el cdncer de mama. El objetivo principal de la quimioterapia es contribuir a la eliminacién de las
micrometastasis que pudieran existir previamente a la cirugia. Es més reciente la utilizacion de la
quimioterapia previa a la cirugia como tratamiento coadyuvante, que puede ademas reducir la
masa del tumor y facilitar su operabilidad.

Radioterapia: Las radiaciones ionizantes pueden ser electromagnéticas o por particulas y
producen una destruccidn tisular. La radiacion electromagnética incluye los rayos gamma, una
forma de emision radiactiva, y los rayos X, que se producen cuando un haz de electrones impacta
en un metal pesado. La radiacién de particulas incluye haces de electrones, protones, neutrones,
particulas alfa (nicleos de helio) y piones.

La sensibilidad de los tumores a las radiaciones es muy variable. Son tumores sensibles aquellos
cuya sensibilidad es superior a la de los tejidos vecinos normales. Cuando tales tumores son
ademds accesibles —los tumores superficiales o los tumores en érganos como el ltero en el que se
puede introducir una fuente de radiacién— pueden ser curados mediante radioterapia. La
propiedad de la radiacion de respetar hasta cierto punto los tejidos normales permite el tratamiento
de tumores en localizaciones donde no es posible la cirugia por la proximidad de tejidos vitales o
porque el tumor ha empezado a infiltrar estructuras adyacentes que no pueden ser sacrificadas. La
radioterapia también se emplea con frecuencia como tratamiento paliativo, sobre todo en las
metastasis.

La radioterapia puede ser 4til como coadyuvante a la cirugia. La radiacién preoperatoria puede
esterilizar las células tumorales con rapidez, impidiendo su diseminacién en el acto quirirgico.
También puede disminuir la masa tumoral facilitando la cirugia, o transformande un tumor
inoperable en otro operable. En otros casos la radioterapia se emplea en el postoperatorio.

Terapia biolégica: su propdsito es el de tratar que el cuerpo combata el cancer. En ella se
utilizan materiales producidos por el cuerpo o fabricados en un laboratorio para impulsar, dirigir o
restaurar las defensas naturales del cuerpo contra la enfermedad. También se conoce con el
nombre de terapia modificadora de la respuesta biolégica ¢ inmunoterapia.

Cirugia: El propésito del médico serd el de extraer la mayor cantidad de tumor posible,
dependiendo del sitio y tipo de céncer. Si el cancer esta en un lugar del que no se puede remover,
la cirugia puede limitarse a una biopsia del cancer. La principal estrategia para el tratamiento
curativo del cancer es la escision de todas las células malignas mediante una intervencién
quirirgica. En el pasado, esto implicaba la escisién de todo ¢l tejido afectado y de la mayor
cantidad posible de tejido potencialmente afectado, incluidos los tejidos vecinos y los ganglios
linfiticos. Para algunos tumores, y en especial el céncer de mama, no es precisa una cirugia tan



ablativa (mastectomia) en la mayor parte de los casos. Las mejoras en las técnicas quirirgicas, los
conocimientos en fisiolopia, en anestesia y la disponibilidad de potentes antibiéticos y
hemoderivados, han permitido realizar cirugias més limitadas, con menos secuelas y més pronta
recuperacion. Sin embargo, muchos cancercs estan demasiado extendidos en el momento del
diagnéstico para que la cirugia curativa sea posible. Si la extension local del tumor afecta a tejidos
vecinos que no pueden ser resecados, o si existen metastasis a distancia, la cirugia no serd un
tratamiento curativo. Sin embargo, puede ser beneficiosa para el alivio sintomdtico de ciertas
situaciones come la cbstruccidén, o puedc tener el objetivo de disminuir la masa tumoral para
permilir una mejor respuesta al tratamiento quimioterapéutico o radioterapéutico sucesivo.

Trasplante de médula &sea: consiste en administrar dosis elevadas de quimioterapia con o
sin radioterapia con el fin de destruir toda la méduta 6sea del cuerpo, en un primer paso. Luego se
cxtrae médula osea sana de otra persona (un donante) cuyo tejido sea igual o parecido al del
paciente. El donante puede ser un gemelo (el donante ideal), 0 un hermano o hermana u otra
persona que no tenga ningin parentesco con el paciente. Por ltimo, la médula sana del donante sc
le pone al paciente con una aguja en una vena, reemplazando asi la médula 6sea destruida. Este
tipo de trasplante se conoce como alogénico.

Efectos indeseables pueden resultar de los tratamientos mucho después de que estos han
terminade, por lo que es importante que el nifio continie bajo control médico. La quimioterapia
puede acarrear mas adelante problemas cardiacos, asi como también problemas del rifion y de
audicién. Algunos tipos de radioterapia también pueden ocasionar problemas de crecimiento, de
desarrollo y de la vista. ‘

La segunda, medicina complementaria y alternativa (no ortodoxas, CAM, por sus siglas en inglés)
también conocida como medicina integral, consta de una serie extensa de filosofias, enfoques y
terapias curativas. Uina terapia se denomina complementaria cuando ésta se usa ademds de los
tratamientos convencionales u ortodoxos; cuando se usa en vez de los tratamientos convencionales
se le denomina alternativa. Los Iratarnientos convencionales u ortodoxos, son aguelios
tratamientos ampliamente aceptados y puestos en practica por la comunidad médica establecida.
Dependiendo de como se utilicen algunas terapias, éstas pueden ser consideradas complementarias
o alternativas.

Las terapias complementarias o alternativas se utilizan como un esfuerzo para prevenir la
enfermedad, reducir el estrés, prevenir o reducir los efectos secundarios y los sintomas, o con el
fin de controlar o curar la enfermedad. Entre algunos de los métodos complementarios o
alternativos comunmente utilizados se encuentran las intervenciones que tratan sobre el control
mental/corporal como la visualizacién o relajacion, curacidn manual incluyendo la acupresién y
los masajes, homeopatia, vitaminas o productos herbaceos y acupuntura.

Aungue existen pocos estudios sobre el uso de las terapias complementarias y aliernativas contra
el cancer, un estudio a gran escala encontrd que el porcenta;c de pacientes en los Estados Unidos
que utiliza estas terapias era del nueve por ciento en general®,

La evaluacién cientifica es importante para entender si las terapias alternativas a través del

desarrollo de estudios cientificos mejoran o coadyuvan la salud. Los enfoques convencionales de
tratamiento contra el cdncer se han estudiado por lo general para determinar su seguridad y
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eficacia a través de un proceso cientifico riguroso que incluye estudios ¢linicos con un gran
nimero de pacientes: A menudo, es muy poco lo que se sabe acerca de la seguridad y eficacia de
los métodos complementarios y alternativos. Algunas de estas terapias complementarias o
alternativas no han sido sujetas a evaluaciones rigurosas. Hoy en dia, las que se consideraron
alguna vez poco ortodoxas, estin encontrando un lugar en el tratamiento contra el cancer, no como
curas, sino como terapias complementarias que pueden ayudar a los pacientes a sentirse mejor y
recuperarse mas pronto. Un ejemplo es la acupuntura, De acuerdo a un grupo de cxpertos
participantes en una Conferencia de Consenso de los Institutos Nacionales de la Salud (National
Institutes of Health) en noviembre de 1997, se encontré que la acupuntura era eficaz en el manejo
de las nduseas y el vomito asociados con la quimioterapia y en el control del dolor asociado con la
cirugia. Algunos enfoques, como el de "laetrile”, han sido estudiados y se ha encontrado que son
ineficaces o potencialmente daiiinos.

Actualmente se practican en el norte de México, especialmente en Tijuana, donde los tratamientos
son dosis de laetrile, dietas de nutricion cien por ciento fibras y jugos, ejercicios que
complementan la inmunoterapia. Sin embargo, en el 4rea médica ain no son aceptados como
tratamientos capaces de tratar el cancer™*.



Andlisis de datos categoricos

2. ANALISIS DE DATOS CATEGORICOS.

Hay dos formas en las cuales los datos estadisticos son recopilados, En una forma, las mediciones
son registradas para cada individuo en la muestra, en la otra, los individuos son clasificados como
pertenccientes a diferentes categorias. En muchas ocasiones, las clasificaciones son empleadas
para presentar datos originales sobre mediciones directas, por ejemplo: distribucién de
frecuencias. Los datos colectados en la forma de mediciones quizds después sean agrupados y
presentados como una distribucién de frecuencias. Una ventaja importante de agrupar es la
reduccién considerable de datos.

El andlisis de datos categdricos cae dentro de una amplia estructura de andlisis multivariado. Los
diferentes métodos dependen de la respuesta, si es binaria o politoma. Una forma es el anilisis de
tablas de contingencia, en el cual se busca asociacidn entre filas y columnas, empleando diferentes
estadisticos de prueba. En este contexto existen métodos alternativos de representacion de datos
colocados en una tabla de contingencia, como son: andlisis discriminante, analisis candnico y
andlisis de correspondencias.

En este capitulo sc describe brevemente la notacién de tablas de contingencia, el Analisis
Discriminante y el Andlisis Canénico. El siguiente capitulo aborda mas ampliamente el andlisis de
correspondencias.

2.1 Tablas de contingencia.

Una gran variedad de datos en las ciencias sociales y bioldgicas se representan en tablas cruzadas
de clasificacidn, de enumeracién ¢ de conteo; comunmente referidas como tablas de contingencia.
Las unidades de una poblacién muestral en tales circunstancias son clasificadas de acuerdo a cada
una de varias variables categdricas o un conjunto de categorias que identifican o describen un
objeto (Feinberg E., 1980).

Una tabla de contingencia es una forma de presentacion de datos agrupados. En el caso mis
simple un grupo de N elementos pueden ser clasificado en sdlo dos grupos, de acuerdo a
presencia o ausencia de una cierta caracteristica. Los grupos diferentes de clasificacion son
llamiados categorias y estas pueden ser cuantitativas o cualitativas.

El objetivo primordial de las tablas de contingencia o dependencia se refiere a la independencia de
dos métodos de clasificacidon de eventos observados, es decir, establecer relaciones de
dependencia o asociacién entre las columnas (o filas) de la tabla.

Supodngase que los datos corresponden a dos criterios de clasificacion, los que se determinan como
variablel y variable 2, las cuales se disponen en una tabla de contingencta:
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Variable 2
variable 1 1 2 ...]
1 g M2 ... 0 1.
2 Ny Mz ... Ny na.
I Ny N - .. NG n;.
ng n2 ...nNn0j n

Tabla de contingencia.

Un anilisis tipico de esta tabla involucra el estadistico ‘¢* de Pearson, el cual es empleado para
determinar si hay evidencia de cualquier asociacién o dependencia significativa entre renglones y
columnas de la tabla N, el cual es ¢! siguiente:

2 ZE(":; - E(HII))Z
E(n;)

donde E(n,)=""2L, con (i-1)(-1) grados de libertad.
: n

n 1
Si P= py - N entonces, el estadistico puede ser reescrito como

DR RS j‘J

. n.,
donde r, = 1y ¢; =—L.
n ' on

2
La cantidad f = %~ es el coeficiente de asociacién conocida como coeficiente de contingencia de
n .
Pearson o ia inercia total de la tabla de contmgencna
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2.2 Anflisis discriminante miiltiple

El Analisis Discriminante Multiple (MDA, siglas en inglés), tiene sus origenes en el trabajo
realizado por Fisher en 1936 (Cuadras CM,1991). El andlisis discriminante, es itil en situaciones
donde la muestra total puede ser dividida en grupos, basada sobre una variable dependiente que
tiene varias clases conocidas o categorias. El objetivo del MDA es crear grupos diferentes y
predecir la probabilidad de que una entidad, individuo u objeto, perteneceré a una clase o grupo
particular basado sobre varias covariables cuantitativas.

Discriminacién con variables binarias.

Suponga que las poblaciones Hj, . . . , Hy representan K posibles estados (enfermedades) y A, . . .

A, representan caracteristicas que pueden estar presentes o ausentes (sintomas). Se definen
entonces las variables binarias:

1 si wtiene la carateristica A,
X, (w)=
0 en caso contrario
Supéngase a continuacién que la probabilidad de presencia de A; en H; es
P(X;=1H)=p,.
La probabilidad de ausencia serd:
P(X;=0H)=1-p,.

Si se supone que las variables Xj, . . ., X, son independientes, la verosimilitud de la observacion
(X1, ... Xp)en Hies

Lix,...x,)= pr(l - p,j)l"j
Entonces, si q; es la probabilidad a priori de H;, 1a Regla d Bayes consiste en asignar w a H; si
g,L(x,...,x,) = mrax(qu'r(x!’- X))

La aplicacién practica de este procedimiento exige una adecuada estimacion de las probabilidades
Pi ¥ qi. Si se dispone de una distribucion de caracteristicas y estados sobre una muestra de N
individuos formando una tabla de contingencia.
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Caracteristicas
Poblaciones A, A, . .. An
H; f1| f|2 PR f|j fi.
Hz fz[ fzz PR fzj fz.
F= . . . . .
Hi fi fi ... 1 fi.

f1 f2...f; N

Donde t; es la frecuencia de Aj en la poblacién H;, las estimaciones maximo verosimiles son

i/
Pi=7n

_ e
a N

La expresion de verosimilitud L(x,,..., x,) en el caso de que las variables sean dependientes ha
sido abordada bajo diferentes perspectivas, entre algunas hay: :

1) Tratar la informacién binatia (x,,...,x,} como variables cuantitativas y aplicar el
discriminador lineal o €l discriminadot cuadrético.

2) Desarrollar una serie L(x,..., x,). Existen diferentes métodos de expansién ortorormal,
expansion de Rademacher-Walsh y otros.

2.3 Andlisis Canénico.

El anilisis candnico o también Hamado de correlacion canénica (ACC) fue desarroliado por
Hotelling en 1936 y puede ser visto como una extension del andlisis de regresion multipie. Su
objetivo es correlacionar simultdneamente varias variables, ya sean dependientes o covariables. El
principio subyacente es desarrollar combinaciones lineales de cada conjunto de variables (ambas
dependientes o independientes) de una manera que maximicé la correlacién entre los dos
conjuntos.
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Anilisis de tablas de contingencia.

Considérese dos variables cualitativas H y A con n y p niveles respectivamente, y una muestra de
K observaciones dando fugar a una tabla de contingencia F = (f;), en el mismo sentido que en la
seccidn anterior. Sean entonces las variables dicotémicas

1 si w pertenece a la i — ésima columna
Xi(w) = i=1,..,n
0 en caso consirario

1 si w pertenece a la j —ésima columna
Y(w= j=L..,p
0 en caso constrario

las observaciones sobre un individuo w es una sucesién de n+p ceros y unos y la tabla de
frecuencias F =(f;) condensa la informacién contenida en una matriz de datos de orden k(n+p),
formada por ceros y unos. Una forma de estudiar la dependencia estocastica entre los dos

conjuntos de variables consiste en aplicar un anilisis de correlacién candnica relacionando
combinaciones lineales de las variables X con combinaciones lineales de las variables Y.
La super matriz de covarianzas es,
[s,, S, ]_ 1D, -k g F'-Fy'
Sa Spl N} F-Fs D,-k"'gg’

siendo f= (f.1, ..., fp), g= (81, . . ., &Y, Fs={1g', D, = diag (f), D, = diag(g). Sin embargo, las
matrices S;; y Si; son singulares. Utilizando g-inversas, los vectores canénicos resultan de

( $'SSnSy - &L, v, =0.
S 87 Sn Sw =0
Indicando J, =1, ltp EE!, esta ecuacién equivale a
(JoDp'F' Do 'F 'L)u = 0.

La relacién entre los vectores canénicos esv, = S;,8,,, «, =J,D;'Fu, Introduciendo el cambio

deescala v = J,v, u;=.J,u, larelacién es

17



Andlisis de datos categoricos

Las coordenadas de v/ son el promedio ponderado de las coordenadas de 1.

La asociacion entre las variables cualitativas se descompone en min{n.p) - 1 pares de variables
canonicas, existiendo independencia completa si la primera correlacién candnica no es
significativa. La descomposicion candnica de una tabla de contingencia mantiene bastantes
analogias con el analisis de correspondencias y la descomposicién aditiva de la ji-cuadrado.
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3. ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS.
Introduccion.

El analisis de correspondencias (AC) tiene sus origenes en e! trabajo realizado por Jean Paul
Benzécri en 1965, Se desarrolla como técnica estadistica aplicada de naturaleza euclidea a {a hora
de analizar las tablas de contingencia, cuyo objeto es obtener una representacion geométrica
simulténea de los datos que ayude a visualizar y localizar las relaciones establecidas en grandes
matrices de datos. Este nuevo enfoque del andlisis de las tablas de contingencia, fuera del marco
de la estadistica clasica ha derivado posteriormente a nuevas formulaciones. De este modo, es
plausible utilizarlo en tablas de datos cualitativos, y en general a cualquier estructura (poblaciones
por caracteres 0 variables 1 por variable 2) que contengan valores enteros positivos.

El AC es un tipo de anlisis de componentes principales sobre una distancia especial llamada ji-
cuadrado, cuya principal propiedad es la posibilidad de una representacién geométrica de dos
conjuntos de datos que comprenden los renglones y columnas de una matriz de datos. Ademis,
frecuentemente es expuesto en una estructura probabilistica. Los mimeros lcij de la tabla de datos
estdn presentados como los resultados del conteo efectuado sobre una muestra obtenida de un
muestreo aleatorio independiente. Pero, los datos reales rara vez se ajustan al método.

Este capitulo describe los conceptos basicos del andlisis de correspendencias.

3.1 Fundamentos.

Supéngase que los datos de una tabla de frecuencias corresponden a dos criterios de clasificacion,
los que se determinan como "caracteres” (sintomas) y "poblaciones” {enfermedades}, los cuales se
disponen en una tabla de contingencia:

J caracteres
I B B;... B
poblaciones A kK. k_... Kp | ki

A; kIl kn PN kzp ks.

k3 +*5

Fig 1. Modelo de una tabla de contingencia, donde hay p formas para J y n formas para 1.

k= 3k, 3.1y
i
k, =3k (32)

19
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donde k; es la frecuencia de presencia de la poblacién A, y el caracter Bj, ki. es la frecuencia de A;

o rcm,lon marginal, k., es la frecuencia de B; o columna marginal, k es €l nimero total de
individuos en la muestra.
k=3k, (3.3)

La distribucion de frecuencias o densidades marginales de los caracteres en la poblacién A; viene
dada por ¢! vector de coordenadas

(3.4)

que se puede entender como la densidad de probabilidad discreta de A, st se interpreta
""/k como la "probabilidad del suceso B; condicionado a la poblacion A

Para aplicar el AC no se emplea directamente la tabla de frecuencias, sino que se transforma en
una matriz de probabilidades, de acuerdo a la siguiente expresion:

f.-,-='£ Zifﬁ'_'l (3.5
k iml el
que s¢ puede interpretar como la frecuencia relativa de i y j. De forma semejante se obtienc la

masa de los renglones y columnas (perfiles marginales), las cuales miden la importancia relativa
de sus elementos:

f.= ff if,,- =1. - (3.6)

Jul J=l
£ zf,., TJ Z:f,ﬁl 3.7

Por dltimo, se verifica que las frecuencias condicionales o perfiles (profiles), porcentaje relativo a
la suma de los renglones o columnas, construyen la configuracién de puntos:

i kfj
Sy = f =
R (3.8)
PR
T k.
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Importancia de los perfiles.

Cualquier elemento i de I esta representado geométricamente por un vector en R®, El j-ésimo
componente de este vector tiene los valores I% , los cuales son los valores del perfil de i sobre J.
A la inversa, cualquier elemento j de J esta reprlasemado geométricamente por un vector en R”. El
i-ésimo componente de este vector tiene los valores k, k., los valores del perfil de j sobre 1. El

modelo basico de anilisis de correspondencias involucra clculos basados sobre los perfiles de Iy
J. De este modo, los elementos i ¢ i' de T son considerados semejantes si y sélo si sus perfiles

. k, k; / . NP o s
asociados ¥ k. Y A son semejantes, es decir; si la j-ésima columna v la j'-ésima columna de
» - .

1a tabla de contingencia son proporcionales. De igual manera se realiza para i.

Definicién. La nube de puntos N(J) es el conjunto de elementos de jeJ, cuyas coordenadas son los

componentes del perfil f; = {/]1 .j € J}y cuya masa es £ N(J) es un subconjunto de P{I), es decir;

si se aplican las leyes de probabilidad sobre I, este mismo; es un subconjunto del espacio R”.
De este modo,

N ={ ;’}f fe P(yc R,

N() = {fl fj} c P(I)c R".
i

Espacio de los perfiles

El conjunto ! esta representado en el espacio de perfiles sobre J. Contrariamente, el conjunto J esta
representado en el espacio de perfiles sobre I:

k..

i

k . . . .
{i;iel} = conjunto de perfiles de i e |.

'
{_I;!f_; je J} = conjunto de perfiles de je J.
*f

Considere las leyes de probabilidad sobre el conjunto J, denotado por P(J). Un elemento del perfil
sobre J, de esta manera es

=iy,

T L]

21
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talque 7, +7, +...+7, =1 con x,20,Viel. Cuando la dimension de ] es igual a 2, entonces,
7, =(m,m,) con m+m, =1 ym,m, 20, setiene un segmento de recta coma se muestra en
la figura l. Si la dimensidén de J es igual a 3, entonces,
n, =(7.1,.1) con mrA AR =1 ym,m,,a 2 0.cuya representacion geométrica
corresponde a un tridngulo equilétero. Fig. 2. En el caso general, las leyes de probabilidad se
aplican al espacio de perfiles sobre J, tal que

k. Lk

(N i

k, (k, Kk, k, k,
yepta L, ® 4= -£20, Viel
[ k. Con,;k,-- y k. 1€

Figura {

La nube de puntos N(J) es el conjunto de elementos de jel, cuyas coordenadas son los

componentes del perfil JEL ={f;,ie! ycuyamasaes £,
Ji

3.2 Distancia ji-cuadrado.

Uno de los objetivos del AC es obtener una representacién geométrica de las poblaciones A;, . . .,
A, en relacién a la distribucién de frecuencias relativas de los caracteres. Sin embargo, la
distancia utilizada es la ji-cuadrado, que es diferente a la distancia basada en la métrica
experimental.

La distancia ji-cuadrado entre las poblaciones A;, Ai' en relacion a los caracteres By, . .., Bpes
’ fi 5
d’(i,f‘):):—!—(f%’»—i’—] =i e = (3.9
f\de S =S NE

y se aplica de forma similarajyj’.
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A este tipo de distancia se le denomina también “ponderada”, por cumplir la propiedad de
invarianza o equivalencia distribucional.

De hecho, esta distancia solo se diferencia de la distancia Euclidea usual, en que cada cuadrado es
ponderado por la inversa de la frecuencia correspondiente a cada término, en otras palabras, es la
distancia xz entre la distribucién de frecuencias condicicnales con respecto a la distribucion de

. k.
frecuencias —’;’—.

Esencialmente, la razén para elegir la distancia ji-cuadrado es que esta verifica la propiedad
distribucional. Esta propiedad es importante, porque garantiza invarianza de los resultados sin
tener en cuenta de como las variables fueron originalmente codificadas. En otras palabras, esto
implica que si se unen dos puntos fila 0 columna con idénticos perfiles, la distancia entre dos
puntos queda invariante.

La originalidad de este tipo de andlisis, radica en la utilizacidn de la distancia ji-cuadrado, que si
bien no es equivalente al coeficiente de contingencia t (krzanowski, et al 1994)

Bondad de ajuste

Para construir la configuracién de puntos en R” y R", elegir los perfiles como coordenadas
dando ponderados a cada poblacidén y cada caricter igualmente.

Para calcular la bondad de ajuste, es natural dar a cada punto un peso que es proporcional a su
frecuencia, asi no hay una sobre representacién de categorias con totales pequefios, y
consecuentemente reflejar la distribucién de la poblacién real. Sus pesos son empleados para
calcular las coordenadas del perfil medio (centro de gravedad) asi como el criterio de bondad de
ajuste. La cantidad a ser maximizada es una suma de cuadrados ponderados de esos pesos. El

punto i de R” de este modo tiene un peso de f;., mientras que el peso del punto j de R” es f.,

De acuerdo con esta distancia, las poblaciones A4,,..., 4, estdn representadas por una
configuracién de n puntos en un espacio euclideo R* de coordenadas

j}l "}P
P= 3.10
[ff-«m L-m] G40

separados por la distancia euclidea ordinaria. Se comprueba en seguida que tal configuracién esta
contenida en el hipérplano de ecuacién ‘

Yox,ff, =L (3.11)
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Dentro de este contexto, se define K como una matriz (n,p) de frecuencias de los datos originales,
y por F la matriz de frecuencias relativas:

1 .
F=-K ‘ 312
p : { )

También se definen las matrices diagonales, D, de {p,p), cuyos elementos son f; y Dy de (n,n)
cuyos elementos son fi. .

[ WUy A

Tabla de frecuencias Matriz diagonal D,
1

Matriz diagonal Dy,

Figura 3. Matriz F, D, y D, ! -

3.3 Representacion de las poblaciones. _ ' '

La existencia de una completa simetria entre los indices 1 y j, permite hacer el andlisis sobre el

espacio Rp, la demostracién sobre el otro espacio es deducida por permutacion de los indices iy j,
esto es, transformando F y sustituyendo las matrices Dy'y Dy,

Se desea representar las distancias grificamente entre perfiles (profiles). Si los perfiles son
coordenadas euclideas se debe buscar un nuevo sistema de coordenadas euclideas para el cual, el
anilisis general pueda ser aplicado.

Si se transforma f"/ en f”/ —— sc obtiene la distancia ji-cuadrado entre i e i' representada en
S ’/ Y . . “ . ,
la ecuacién (4.9). Por lo tanto, J}; ?—, es un conjunto de coordenadas euclideas. Una nueva
g

nube de puntos i, denotada por N'(1), es definida como
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N ={f=1,.om, f,(f.,)"} masa = f.,}c P(J)c R".

Los centros de gravedad de N(I) y N'(I), denotados por G y G', respectivamente son:

Gtiene g),...,g,--.,8 como coordenadas en R”;
G' tiene g',..., g} ..., gp como coordenadas en R’

sabiendo que
G tiene £, . . ., fj, . . ., f; como valores, donde f; es la distancia

marginal con el perfil ‘% .

Para G, lo siguiente se mantiene

' _ : &] -112
g Zf,{f’_ I
=fyf-}m =/T;

De este modo, el vector de medias se indica por

&= (Farvorf TN )

Las coordenadas de los puntos 1 de N(I), son calculados con respecto a (. La masa,

GM, = /A 'f.; »asociada con el punto i es fi..

51
Ahora, el analisis general puede ser aplicado a la matriz X, donde Xjj esta definida como:

/By
7i7 VI

La matriz X'D,X, denotada por C, es la matriz de covarianzas entre los caracteres y es
diagonalizada como:

X,

dando los eigenvalores Ay y los eigenvectores uy. Note que u, = (\_, Faseens \," f ,,) es el vector

25



Andlisis de Correspondencias

propic de C, asociado con el valor propio 45=0. En efecto, se comprueba que

Coi, =0.
Cy SirenCy oS =0,

Ahora, #, = ( Foreinn f ,, )es ortogonal a cualquier vector propio u' de Cp;:

uu' = Zuuu} = Zujfj =0.
J i

También uy es vector propio de XD X considerande sélo los vectores propios de valor propio
distinto de 1. Como e! valor propio 1 corresponde al vector propio 0 de C;, es demostrable ver que
los demds valores propios de X'DpX son menores que 1.

1>4,2...24,

Para determinar el porcentaje de variabilidad explicada por una representacién en dimensién d, se
divide la variabilidad explicada por los ¢jes entre la variabilidad total (VT):

py = 100(——‘"’ * “-'—*—‘f-'-)
JTAE I/

VT =trazaC, =) -~ f. = [Z _Lz_] -

siendo Dy, = diag (f)., . .., fa.), ¥ ¢l porcentaje de varianza explicada por el segundo, tercer, . . .,
gjes es

P =10 Ayt t Ay =100 Aot Ay
g traza(X°D, X )" AL+t

La representacion en dimensidn d proporciona una representacion de las poblaciones separadas
por la distancia ji-cuadrade, salvo la perdida de informacién producida al reducir la dimension.
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3.4 Representacién simultinea.

Considérese nuevamente la tabla de contingencia K de n poblaciones y p caracteres. Se desea

representar, sobre los mismos ejes, el conjunto total de poblaciones y caracteres asi como
aproximar la siguiente situacion ideal:

a) cada punto del caricter j es un baricentro de los puntos de las poblaciones, cada
poblacién i tiene el ponderado que parte de la poblacion i estd en el perfil del cardcter j,
en otras palabras, el ponderado es:

.ffj‘
L= =1 3.13
2 7. 2.- P (3.13)

b) Cada punto de la poblacién i es un baricentro de los puntos de los caracteres, cada uno
de los caracteres tiene el ponderado que parte del cardcter j y estd en el perfil de la
poblacidn i, en otras palabras, €l ponderado es:

p;= I’J_ (3.14)
g
Esta situacién, frecuentemente es imposible, porque implica que cada conjunto esta contenido
totalmente en el otro. Es decir, existe una solucién trivial para la cual todos los puntos de ambos
conjuntos estan unidos en el punto 1 de la abscisa, por lo que, ambas representaciones estan
estrechamente relacionadas entre si.

El problema de representar las i poblaciones y los j caracteres, se resuelve mediante la
diagonalizacién de D, y Dy, respectivamente. Ahora, si se define la matriz Y de orden (n,p) de la
siguiente forma:

Y= i/
iy

con los siguientes resultados:
1L XDX=YY=T". XDX =¥r=§.

2. Y'Y tiene los mismos valores propios diferentes de cero que YY'. Considere v, los
eigenvectores de § y u, los vectores propios de T . Entonces

v, = A"”Yua.

. 2-112
u, =AM,

Desarrollando esas relaciones se obtiene
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v, =Y 1 1
i
u, =/1;”zzmﬂ_mf;m)'aﬁ 316

Si 0, designa la abscisa de los caracteres j sobre los ejes {(pj es ¢l j-€simo componente de un

vector B), v si y; designa la abscisa de las poblaciones i sobre el mismo eje, esas condiciones
pueden ser escritas de la siguiente manera:

A=D]'FB y a = Zf'i';b,.
A
=l f:}
B=D;'F4 y b,=Y Ly,
g

Las ecuaciones 3.15 y 3.16 son conocidas como las relaciones de transicion. Note que ;' es
necesariamente menor o igual que 1; de otro modo, estas implicarian que cada uno de los dos
conjuntos cubren un intervalo del eje que esta estrictamente contenido en el intervalo cubierto por
¢l otro conjunto.

De esta manera, si se ignora el coeficiente A7"?, el punto representativo de una configuracién de

puntos esta sobre un eje el baricentro de los puntos representativos de la configuracién
correspondiente a el otro espacio.

Debido a las relaciones de transicién, es facil deducir de un conjunto (I 6 I} las relaciones y las
coordenadas del otro conjunto. De esta forma, el conjunto que tiene la dimensién mas baja es
diagonalizada, y entonces las coordenadas del otro conjunto son calculadas. Desde un punto de
vista matemdtico, este es mds importante porque un conjunto (frecuentemente [) tiene
generalmente una dimensién més grande que el otro conjunto (frecuentemente J).

j;j -112
=1+ ) L"p.¢ 3.17
oy 1

Y= yy =
Esta férmula muestra como el andlisis de correspondencias proves una forma de estudiar la
dependencia y ia independencia de los conjuntos [ y J. La férmula (3.17), algunas veces ¢s
llamada la identidad de Fisher. Esta ecuacién toma en cuenta ! valor propio uno y su eigenvector
asociado.
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3.5 Interpretacién del anilisis.

Interpretar un AC, significa dar un sentido a cada eje y a las proximidades entre puntos cuando
son proyectadas en los ejes factoriales. No es suficiente calcular las coordenadas factoriales ni una
representacion grafica,

Los resultados del AC son presentados en graficas que representar la configuracién de puntos en la
proyeccion de puntos formados por los primeros ejes principales tomados dos a la vez. Como en el
analisis de componentes principales es valido interpretar distancias entre los elementos de un
conjunto de puntos. También es valido interpretar a posicion relativa de un punto de un conjunto
con respecto a todos los puntos del otro conjunto, excepto en casos especiales, es extremadamente
errdneo interpretar la proximidad de dos puntos que corresponden a diferentes conjuntos de
puntos.

E! centro de gravedad G, localizado en el origen de los ejes corresponde al promedio de los
perfiles de ambos conjuntos de puntos. Ademds se puede interpretar el dngulo entre puntuaciones
fila y puntuaciones columna, tomando el centro de gravedad como el punto de partida, aplicando
los siguientes criterios:

a) Si el 4ngulo entre dos puntos es agudo (menor de 90°) las dos caracteristicas estin
correlacionadas.

b) Contrariamente, si el dngulo es obtuso, las puntuaciones estdn -correlacionadas
negativamente (aproximadamente 180°).

¢) Finalmente, si hay un dngulo recto, los dos puntos no interacthan, es decir, no hay
asociacidn.

Recordando que los eigenvalores representan la dispersién de cada eje factorial.

Para interpretar los ejes, es util calcular dos series de coeficientes para cada eje, esos coeficientes
se aplican igualmente para los renglones y columnas de la matriz de datos; se calculan de la
siguiente forma:

i. Contribuciones Absolutas. Indican la proporcién de varianza explicada por cada variable en
relacion a cada eje principal: ésta proporcién es calculada con respectio a el conjunto total de
variables.

La norma de la matrizD;' de los ejes ug es iguat a I: u,'D;'v, =1. Si u, = D,p,, de aqui,
sigue que la norma Dy, del factor @, es

2 S05 =] (3.18)
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La proyeecion del punto j de R" sobre el eje principal a esiguat a

Zf‘?’ = 4,0, = Py (3.19)

La varianza del conjunto de puntos proyectados sobre el eje a con respecto a G es igual a
2Sata=2S -,-(?04,- '-.‘rj'a-)] =4, (3.20)
] i

irrv):jf‘;
A

u

el eje principal o . Note que

El cocicnte =f ._,.qa;. =ca (), representa la contribucién absoluta del elemento j a

D ca,(j)=1 (3.21)

La contribucién absoluta de un elemento i de R a el eje principal a es definida en el mismo
sentido:

ca, ()= f,.¢2 con Y ca,(i)=1 (3.22)

2. Correlacién Cuadrada. Indica la parte de la varianza de una variable explicada por un eje
principal. En R", el cuadrado de la distancia de la variable j alcentro de gravedad es igual a:

1 f :
d'(1,G)=Y —| - fi (3.23)
z AV
El cuadrado de la proyeccion de la variable / sobre el eje a esigual a

d(j.G)= (A @,) = Awl (3.24)
Note gque

> di(j,G)=d*(;,G) (3.25)

De la figura 4 se observa que la cantidad

H
cost =2 U G) =cr.(j} ‘ (3.26)
*(/,G) : :

h

representa la parte del eje o en la posicién del punto j. Esta es la corrrelacion cuadrada de @ con
elemento j.
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Ser,(j)=1 (3.27)
Ademis los elementos p, cuyas proyecciones sobre los a-ésimos ejes son iguales a

{(\ﬁj?’q}j:ij }

G
Centro de gravedad

Ejea
Fig. 4 Representacién geométrica del centro de gravedad y una puntuacién j.

pueden ser transformados a los » elementos del otro conjunto, cuyas proyecciones sobre el a-
ésimo eje son iguales a

e, )i=1n) (3.28)

También, las coordenadas de la variable j sobre los nuevos ejes son proporcionales a u,; | 2.: , ¥
se tiene

Sl J =2, (3.29)

donde ug es unitaria. El namero 100 uzaj expresa el porcentaje de los ejes @ explicados por la

variable j (contribucién absoluta). Por el otro lado, la distancia de una variable j a el origen en R"
esigual a 1. De este modo, se tiene, en bases de la ortonormalidad de los ejes principales,

> Aul =1 (3.30)

el término A, u; expresa la parte de la varianza total de la variable j que esta asignada a el eje a
{correlacién cuadrada).

Recuerde que los eigenvalores representan la dispersion de cada eje. Las coordenadas
W @=2,p, j=1,p estin dadas por la siguiente formula

_ Sy
' Z(f.n/ﬁ]v“' (3.31)

donde vy, es el i-ésimo componente del eigenvector vy, de la matriz S* = YY'.
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Graficamente, el angulo mas pequefio entre una puntuacion y un eje factorial, con el perfil
promedio como origen, estard cercano a la unidad v sera la correlacion de ese gje. Si el dngulo es
aproximadamente a 90°, la correlacion del eje sera cero.

Puntos explicativos.

Los puntos explicativos de un eje o son los puntosj de N{J) cuyas contribuciones son las mas
altas que aquellas de los otros puntos de N(J). Cada uno de los ejes depende sobre los puntos
que contribuyen a la mayor varianza total del eje, acorde a lo siguiente:

2. ®5=2 (3.32)
J

De esa forma, los puntos explicados de un eje & son seleccionados cuando su contribucion,
denotadas por cir4{j). es mis alta que el promedio de las contribuciones totales. El conjunto de
puntos explicativos es dividido en dos partes; la parte izquierda contiene los puntos explicativos
cuyas coordenadas son negativas, y la parte derecha contiene los puntos cuyas coordenadas son
positivas. ’

Puntos explicados.

Los puntos explicados por un eje & son aquellos puntos j de N(J) cuyas centribuciones a la
excentricidad son mas altos que aquellos de los otros puntos de N{J). Un punto j puede ser
explicado sin ser un punto explicativo (del mismo eje), por los valores de f; en la férmula
anterior.

Las contribuciones a la excentricidad son semejantes a el coeficiente de correlacién cuadrado.
Como con los puntos explicativos, los puntos explicados pueden ser seleccionados acorde ¢l valor
mas alto de cor (j). Entonces, e conjunto de puntos explicados es dividido en dos partes, la parte
izquierda contiene los puntos cuyas coordenadas son negativas y la parte derecha las coordenadas
positivas.

Las contribuciones relativas de cada eje « estan dados en porcentaje de varianza de los puntos i de
N{I), acorde a la siguiente férmula.

2
em )= 277

@ R (3.33)
crra(j)=!ii’-’— i=Ln j=hLp

Sin embargo, los valores 1, pueden tener una variacion alta, haciendo dificil la comparacion de
los valores de ctrqfi) para valores diferentes de o. En este caso, es predecible calcular las
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contribuciones absolutas como sigue:
; 2
ca ()= fi9,

(3.34)
ca,(j)=f-#5

de las siguientes formulas.

3 fe2 = MHN(D)

i o=l (3-35)

XS 4y =M WNGY

Calidad de explicacion.

Para finalizar la interpretacion basica de andlisis de correspondencias desde un punto de vista
numérico, la calidad de explicacién de los ejes necesita ser estudiada, también como la calidad de
explicacion de los puntos i de N(I) y j de N(I) por los ejes.

Explicacién global de calidad.

Esta dada por la suma de los porcentajes de varianza de los ejes considerados como interpretables
y se denota por gge g . Sea s<= p el nimero de esos ejes. Entonces,

5

¥ ZAG
gge, =Y 1, ==

R

a

Explicacion local de calidad

Para cada punto i de N(I) y j de N(J), la explicacién de calidad, denotada por qir, (i} y gl ()
puede ser calculada en un espacio dado, con rango s:

g (i)=Y er, ()

anl

git,(j) =2 e (f)
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3.6 Prueba de independencia total.

Para poder dar significancia estadistica a la tabla de correspondencia, se necesita comparar la
distribucion observada de elementos en cada casilla de la tabla. Lo mas simple es ver cual seria el
contenido de 1a celda si los elementos estan distribuidos semejantemente entre si. Dc lo anterior se
plantea si existe independencia estocastica entre caracteres y poblaciones, entonces:

P; = P(A,- ) Bj)= P(A.JP(BJ: Pe-P

y r =k(£2+-~+zlp) sigue la distribucién ji-cuadrado con {n-1)(p-1) grados de libertad.
Posteriormente se acepta la hipotesis :

Ho:7\.1=...=7\1;= 0

siesta ¥* es no significativa, En tal caso no hay lugar para ia representacién por AC, pues todas
las poblaciones se distribuyen igualmente a lo largo de los caracteres, la distancia ji-cuadrado
entre cada par de poblaciones es nula y la representacion queda reducida a un solo punto. Un AC
en el que se observe una nube de puntos carece de significancia estadistica si xz no es
significativa. Los puntos observados sélo son resultado de las fluctuaciones del muestreo.

3.7 Descomposicién aditiva de la ji-cuadrado.

Para estudiar la dimensién significativa d, se puede utilizar el métedo que consiste en
descompongr la ji-cuadrado total en suma de ji-cuadrados correspondientes a los valores propios.’
La descomposicion es la siguiente:

# Valor propio ji-cuadrado gl.
A 1=K A n+p-3
3 =k n+p-3
Ap Xp=kiy n+p-(2p-1)=n-p+1i
| Total traza (Y’Y) - 1 2 (n-1p-1). |

El eje factorial cormrespondiente a A; no es significativo si X% =N A;con (n+p - 2i + 1) grados de
libertad. no es significativa. En general, si el valor ji-cuadrado residual

xl(d,=N (Aa+.. + Ay .con (nhp-3+...+2m+1)gl

es significativo, mientras que la ji-cuadrado residual
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xz(p-d)=x2p'x2(d) =N (an+.. #2)con(ntp-2m-1+... +n-p+l)gl

no es significativa, es suficiente una representacién en dimension d. Este criterio se puede
interpretar como una descomposicion aditiva de la tabla de frecuencias F = ¢

F=Fd+F(p.d)

en una tabla Fy, cuya variabilidad esta explicada por X, + .. .+ A4, y una tabla F,. ) explicada por

a1+ .. 2 ).Si %%p.4) noes significativa, existe independencia completa en la tabla
residual F ¢ m), ¥ se puede aceptar la hipdtesis

Ho: ld+]=...=kp

Extensiones y limitaciones.

El analisis de correspondencias es frecuentemente aplicado al andlisis de tablas cruzadas con dos
variables categéricas, que no es una tabla de contingencia verdadera. Si se respeta el criterio de
homogeneidad (todas las celdas son mediciones de las mismas unidades) y exhaustivamente cada
caso es clasificado en una y s6lo una categoria de cada una de las dos variables.

El andlisis de comrespondencias es basicamente un doble anlisis de componentes principales, uno
realizado sobre las filas y el segundo sobre las columnas de la matriz original. Es una herramienta
orientada como ayuda en la generacion de teorias, facilitando la eleccion previa de las
caracteristicas o modalidades mas significativas, frente a otros criterios de tipo tedrico. El analisis
de correspondencias multiple es empleado para el analisis de cuestionarios

Ejemplos.

Aplicaciones en la investigacién empleando andlisis de correspondencias.

Paleontologia. Un estudio de tipologia por paleontélogos sobre una muestra de 349 esqueletos de
equinos (caballos, ccbras, etc....) para tratar de clasificarlos®,

Docencia. Las funciones del profesor universitario analizadas por sus protagonistas. Un estudio
atendiendo al grupo de titulacién y los afios de experiencia, en la Universidad de Sevilla®2.

Economia. Impacto de la crisis asitica en América Latina®’.

Genética. Identificacién de los genes empleando codonw’®.
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Software.

Existen actualmente una gran gama de software dedicados para anélisis estadisticos, el SPSS es
uno de ellos, pero tiene una desventaja. Los graficos son de una calidad muy baja, ademds son
muy pequefias y no se pueden manipular libremente, por lo que se recomienda emplear otro
paquete para la elaboracién de las grficas, como el MATLAB, MATHEMATICA; S-Plus y otros.

Notas historicas.

El anélisis de correspondencias fuc desarrollado simultineamente a principios de los 50°s por

Hayashi en Japén y por Benzecri en Francia. El AC es empleado ampliamente en Japén, pero este
es conocido como Hayashi 1116

El AC es un tipo de anélisis de compenentes principales sobre una distancia especial llamada ji-
cuadrado. cuya principal propiedad es la posibilidad de una representacién simultinea de las
variables y las poblaciones. El método fue introducido por J. P. Benzecri en 1965; destacan
también los resultados de la tesis doctoral de B. Escofier - Cordier (1965), que conjeturd algunos
teoremas que serian demostrados mas tarde. El analisis de tablas de contingencia mediante el
estudio de los valores y vectores propios de Y'Y, a fin de establecer relaciones de dependencia
entre las columnas (o filas) de la tabla, habia sido propuesto por E. J. Williams (1952). La
representacién simultanea habia sido estudiada primeramente por Coombs (1950} para una solo
dimension y extendida al caso multidimensional por Bennett y Hays (1960), estableciendo
relaciones ordinales no métricas a lo largo de las dimensiones. Hill (1973) ha pretendido dar una
version propia del AC con el nombre de “Reciprocal Averaging™.

La dualidad entre caracteres y poblaciones y la representacion simultinea habia sido advertida por
Kendall {1957) y estudiada por Gower (1966). Lefebvre (1976), Chady, Glemaree y Laurec (1976)
y otros autores. La representacién simultinea es posible, en general, cuando la matriz de
covarianzas entre las variables es de la forma YY’. La relacién entre los vectores propios

Yvi=w; Y'w=w;
es la clave de esta representacién. Sin embargo, para variables cuantitativas. la obtencién de Y
por transformacién de los datos originales puede formar la escala de media de los ejes factoriales.
El AC es la técnica en donde mejor queda esta dualidad, por la perfecta simetria que existe entre

poblaciones y caracteres.

Sin embargo, ¢l AC queda limitado al anilisis de tablas de contingencia y de datos de presencia -
ausencia.
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4. RESULTADQOS.

Se reviso un total de 5017 registros de expedientes, de los cuales s6lo 3505 (70%) fueron
analizados, los restantes son valores incompletos o perdidos {missing). En la tabla | se puede
apreciar como los patrones de los perfiles fila (neoplasias malignas) son completamente distintos
entre si y ocurre lo mismo con los patrones columna (escolaridad de la madre). Lo que indica que
las modalidades estudiadas tanto en el sentido de las filas como de las columnas estdn bastante
bien diferenciadas. Nétese que las leucemias son las que presentan mayor frecuencia {en toda la
poblacidn) en el nivel de escolaridad primaria o menor de las madres 1709, 49% (primaria 16.5%,
secundaria 10.6%, bachillerato 6.4% y licenciatura y mas 1.7%), seguidas de los linfomas 636,
18.1% (<primaria 9.8%, <secundaria 4.8%, bachillerato 2.7% y Zlicenciatura 0.9%) predominando
mas en las madres cuya escolaridad es baja, y ocupando el tercer sitio de importancia se
encuentran los tumores del sistema nervioso central (SNC) con 347 (9.9%), predominando de
igual forma en las madres de escolaridad baja.

Tabia 1. Conjunto de datos regisirades durante ¢l periodo 1980-1992 de céncer en nifios menores de 15 aflos segin escolaridad de
la madre. Fuente Unidad de Investigacitn en Epidemiologia Clinica del CMN SXXI. IMSS. 1998.

Escolaridad materna

Primaria Secundaria
Tipo de céncer ;l:;i:;:it: S:e:umr?c::ﬁa ':‘?:nl:::?; Profesionistas Marginal total
incompleta bachillerato
Leucemia 580 372 226 61 1239
Linfomas 343 167 94 32 636
SNC 175 99 59 14 347
SNS 36 3t 20 8 95
Retinoblastoma 153 77 63 14 307
T. Wilms 92 62 36 8 198
T. Hepéticos 19 19 12 3 53
T. Oseos (07 a7 36 17 207
Tej. Blandos 81 32 33 12 158
C. Germinales 80 42 32 12 166
Carcinomas 22 16 5 6 49
No clasificados 21 14 15 0 50
Marginal total 1709 978 631 187 3505

La tabla 2, expresa cada una de las dimensiones de las soluciones alcanzadas (no triviales), con la
cantidad de la nube de inercia total explicada. De esta forma, si se pone en relacion la inercia de
cada dimensioén con la inercia total, se obtendré la proporcién explicada de la informacion original
(en forma bruta y acumulada, columnas 6 y 7). De este modo, se puede decir que la informacion
de la tabla de contingencia se explicaria por la primer dimension el 45.5%, mientras en la segunda,
la explicacion seria del 30.5% y en la tercera del 24.0%. Como con las dos primeras dimensiones



Resuitados

se tendria explicada el 76.0% de la informacién inicial, se hace plausible reducir la
dimensionalidad a dos unicos componentes. Los datos de la siguiente tabla indican que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las dos variables p < 0.017 con 33 grados de libertad,
es decir; se verifica la relacion cntre las dimensiones estudiadas. Por tanto. se encuentra una
situacion aceptable de andlisis de correspondencias.

Tabla 2. Resumen de la inercia explicada por las diferentes dimensiones alcanzadas

Dimensién . . Proporcién de Inercia Confirnza del valor singular
Valor  Inerci Ji - - .
Singular a cuadrado  Sig, Explicado Acumulado Desviacion Correlacién
por estandar 2
1 083 007 455 AS55 017 0.008
2 068 005 305 160 019
3 060 004 240 1.000
Total 015 52546 .0i7(a) 1.000 1.000

a 33 grados de libertad.

De acuerdo a la formula z? = NJk, se esta en coadiciones de establecer la nube de inercia det
modelo, que se puede interpretar como la cantidad de la informacidn recogida en la tabla de
contingencias, asi la nube de inercia es 0.015

Aplicando el método de descomposicion aditiva de Ia ji-cuadrado para las distintas dimensiones se
obtiene:

Dimensién 7t gl
| 3505*0.007 = 24.54, 12+4-2(1)-1 =13
2 3505*0.005 = 17.53, 1244-2(2)-1 = 1t
3 3505%0.004 = 14.02 12+4-2(3)-1 =6

Descomposicién aditiva de la xz , mediante la férmula kz A,

E! autovalor (valor singular, eigenvalor)} expresado en la tabla anterior. hace referencia a la
cantidad de inercia explicada por la dimensi6n.

Asi, se puede comprobar como el autovalor de la primera dimension (0.083) es el resultado de

operar - 0.007 = 0.83. El valor 0.083 (renglén 1 de la dimensién con columna valor singular) se
puede expresar en términos de porcentaje, asi el 8.3% , es la correlacidn entre las puntuaciones fila
y columna para la primera dimensidn, el 6.8% la correlacion de las puntuaciones para la segunda
dimension y 6.0% la correlacion en la tercera dimensidn, unicamente se observan correlaciones
positivas muy bajas.
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Como se ha visto, dado que las modalidades o categorias, tienen pesos distintos, lo cual indica que
pueden tener mayor o menor influencia entre las relaciones de las variables nepolasias malignas y
escolaridad materna estudiadas. Para medir la influencia que tiene cada una de las categorias en la
relacion final, se utilizan los indices de contribucion.

Tabla 3. Resumen de la contribucién de las puntuaciones fila, neoplasias malignas (a)
Contribucién

Puntuacién Del punto a la De Ia dimensién a la
Tipo de ciincer o0 Ia_ . fnercia inercia del punto
dimensién  Inercia  de la dimension
Masa I 2 1 2 1 2 Total
Leucemia 353 164 -034 001 114 006 807 .029 .836
Linfomas 181 -285 240 002 178 54 541 314 854
SNC 099 042 224 000 002 073 032 762 794
SNS 027 318 -831 001 .033 277 151 845 997
Retinoblastoma 088 027 162 001 .001 034 008 .231 238
Wilms 056 282 057 000 055 003 784 026 810
Hepitico 015 752 -574 001 103 074 677 323 1.000
Oseos 059 -498  -224 000 017 042 753 125 .878
Tejidos blandes 045 -39 -.139 002 085 013 355 036 391
Germinales 47 -174 -244 000 017 042 246 399 .645
Carcinomas 014 -553 -1.073 002 052 238 188 579 167
No clasificados 014 1027 445 .002 .182 042 610 094 704
Total 1.000 015 1.000  1.000

a Normalizacion simétrica,

Se distingue en primer lugar la contribucién relativa de un factor a la inercia de los elementos, que
no es nada més que la cantidad relativa de inercia de un elemento (en forma de proporcion) que es
captada por cada una de las dimensiones alcanzadas. Observando la tabla 3, se puede verificar que
las puntuaciones fila, levcemias, linfomas, Tumores del SNS, Tumor de Wilms, Tumores
Hepéticos, Tumores Oseos y no clasificados (columna 6, tabla 3); se explican mejor por la primera
dimensién, mientras que los Tumores del SNC, Retinoblastomas, Tejidos blandos, Células
Germinales y Carcinomas tienen mayor explicacién por la segunda dimensién (columna 7).

Para los estratos de escolaridad de la madre, tabla 4, la estructura es semejante a la vista en las
categorias de neoplasias malignas, se puede apreciar que las categorias (secundaria incompleta,
compieta, bachillerato) se distribuyen uniformemente y se explican casi de la misma forma por
las dos dimensiones. Mientras que las madres con nivel primaria terminada o menor y
profesionistas ¢ mas, tienen mayor explicacién por la segunda dimension.

Las contribuciones relativas de los puntos a la dimensién, es la parte de la varianza explicada (en
forma de proporcién) de cada elemento fila o columna en cada una de las dimensiones,
Observando los datos de la tabla 3, se puede determinar que las modalidades fila contribuyen a la
formacién de la primera dimensién mientras en la tabla 4, se puede observar que las modalidades
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I, 2 y 3 forman la primera dimensién, para la segunda dimension las modalidades 2 y 3,
secundaria y preparatoria, la forman basicamente.

Tabfa 4. Resumen dela contribucién de 1as puntuaciones a la variable escolaridad de 1a madre (a)
Puntuacién en la

Escolaridad materna dimensién Contribucién
Del puntoa la De 1a dimension a la
1 2 Inercia inercia de la dimensién inercia del punto
1 2 1 2 Total
<Primaria incompleta 499 -209 187 003 258 253 603 396 999
Primaria completa :
Secundaria 279 288 -113 004 205 009 539 .ng? 607
incompleta
Sccundaria completa .
Técnico y bachillerato 180 .307 -057 004 .2'05 009 .38 011 397
Profesionistas 053 =630 -932 005 256 686 357 .640 996
Total 1.000 015 1.000 1.000

a Normalizacidén siméirica,

La representacién grafica (Figura 4.1) dentro del andlisis de correspondencias ayuda a determinar
intuitivamente entre que modalidades se produce la relacién. La grafica muestra una forma
simplificada, involucrando las 12 modalidades (categorias) del céncer y los 4 estratos de
escolaridad materna. Los nimeros mostrados sobre los ejes representa la porcién de varianza
explicada por los ejes, ademéas se pueden interpretar como porcentajes, de este modo, los 2
primeros ejes explican un 76.0% de la varianza total. Este porcentaje da una idea conservativa de
la porcion de informacién explicada por los ejes principales. Es conservativo porque hay selo una
forma parcial de medir la informacion.

Ei centro de gravedad G, localizado en ef origen de los ejes, corresponde a ¢l perfil promedio de
ambos conjuntos de puntos. De este modo, ef perfil o punto, Tumor de Wilms, el cual se encuentra
cerca del centro, tiene una distribucién no diferenciada entre las neoplasias.

De estas dos variables a simple vista se puede determinar asociacién entre las neoplasias malignas
y la escolaridad de la madre. Considerando las posiciones relativas a uno de los puntos que
pertenecen a la misma nube de puntos. Se observa como las modalidades de neoplasias malignas y
el grado de escolaridad presentan distribuciones similares, la elipse encierra tal semejanza.
Anatizando las distribuciones con respecto a las categorfas del cdncer y escolaridad materna se
puede notar que la distribucién de los linfomas se encuentra asociada a el nivel de escolaridad
primaria 0 menos y a profesionistas, con un nivel de significancia de p<0.017, la significancia en
analisis de correspondencias se interpreta como “analizar a profundidad”.

En relacién a la escolaridad del padre, tabla 7, las frecuencias mas importantes son las leucemias,
14,2%, las dos primeras dimensiones explican el 89.4% de los datos con una significancia de
p<0.011 con 33 grados de libertad. La representacion grafica de esta asociacion se puede observar
en la figura 2 (Anexo A), es clara la relacion entre ambas variables y se confirma dado que es
mayor su significancia comparado con la grafica de escolaridad materna.
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Resultados

Tabia 7. Conjunte de datos registrados durante ¢} periodo 1980-1992 de cancer en niflos menores de 15 aiios

segiin escolaridad de Ia padre. Fuente Unidad de Investigacitn en Epidemiologia Clinica del CMN SXXI.-
IMSS. 1998, -

Escolaridad paterna

Tipo de cdncer <Primaria Primaria completa Secundaria completa

incompleta  Secundaria incompleta  Técnico y bachillerato Profesionistas M;;gt:;;al
Leucemia 496 3% 242 1 1239
Linfomas 307 166 197 56 636
SNC 142 110 60 35 347
SNS 25 30 28 12 95
Retinoblastoma 147 78 62 20 307
T. Wilms 78 58 38 24 198
T. Hepdtico 22 15 9 7 53
T. Oseos 102 51 27 27 207
Tej. blandos 65 43 33 I7 158
C. Germinales 74 45 13 14 166
Carcinomas 17 7 9 6 49
No clasificades 16 i6 14 4 50
Marginal Total 1491 1019 662 333 3505

Con respecto a la ocupacion matemna y paterna, las leucemias se presentan en el estrato No
clasificado y Personal Administrativo, respectivamente. Se aprecia en la tabla 13 que la ocupacion
de las madres no clasificada, se conglomeran los diferentes tipos de neoplasias. Con respecto al
padre, los estratos Personal Administrativo (Per, Admén..) y Directivos y Funcionarios Publicos
(Dir. Y Fun pub} prevalecen més las neoplasias. La significancia de las variables ocupacion de la
madre y del padre es p<0.378, p<0.004, respectivamente. Graficamente, existe una clara
asociacion entre la ocupacién del padre, mas no asi, la ocupacion de la madre, ya que esta forma
un punto en la nube de inercia (figura 4 y 3, respectivamente).

Segin el sexo, el cdncer se presenta mas en nifios que en nifias{tabla 25, Anexo A). Para los
grupos de edad, las neoplasias més frecuentes se presentan en los nifios mayores de un afio, con las
leucemias como la neoplasia mas predominante(tabla 31, Anexo A).

Realizando un andlisis sobre las variables, Institucién de salud y escolaridad de {a madre y padre,
se obtienen aspectos socio-econémicos de interés, se nota una clara diferencia entre el Instituto
Nacional de Pediatria (INP) y el Hospital Infantil de México, donde se agrupan los nifios cuyos
padres poseen una escolaridad minima, el Hospital 20 de Noviembre atiende a los padres con nivel
de estudios profesionales y superiores. EI CMN Siglo XXI y CMN “La Raza” agrupan los padres
cuyo nivel de escolaridad es primaria completa y secundaria incompleta. En relacion al lugar de
residencia, la incidencia mayor se presenta en el D.F. y en el Estado de México, y los estados Baja
California, Quintana Roo y Yucatan presentan la menor incidencia de esta enfermedad, cdncer.
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Resultades

Tabila 13. Conjunto de datos obtenidos de nifios con cdncer asociado a la ocupacién materna, durante el periodo 1980-1992

Ocupacién de la madre
Tipodeneoptuins  Profsonias U0, N i P Admin, " itdo ot
Leucemia 39 13 22 0 1 57 24 1083 1239
Linfomas 28 7 7 1 1 25 12 555 636
SNC 8 7 8 0 [ 12 8 304 347
SNS 5 6 2 1 [H 4 | 76 95
Retinoblastoma 15 4 3 0 [t} 10 3 272 307
T. Wilms 9 4 2 0 0 15 1 167 198
T. Hepitico 3 0 1} ] 0 3 i 46 53
T. Oscos 13 2 3 1 1 12 1 174 207
Tej. blandos 9 2 3 )] 4] 5 2 £37 158
C. Germinales 5 3 3 0 0 9 2 144 166
Carcinomas 5 0 1 0 1} i 1 41 49
No clasificados 1 3 0 1] 0 4 2 40 50
Marginal Total 140 51 54 3 3 157 58 3039 3505
Tabla 19.  Frecuencias absolutas del conjunto de datos, neoplasing malignas y ocupacién paterna.
Ocopacibén paterna
Tipo de cdncer Profesionistas :::‘:ut a;{r::iu Flu)lir;b Agr:rém. Hogar clas:'lc::ado M';‘:gtillm
Leuvcemia m 113 38 n 616 49 8 1239
Linfomas ?3 42 24 212 267 35 3 636
SNC 36 22 t1 115 143 16 4 347
SNS 10 4 3 24 43 6 0 95
Retinoblastoma 19 22 5 128 116 13 4 307
T. Wilms 18 14 7 68 84 5 2 198
T. Hepdtico 4 8 1 17 22 1 ] 53
T. Osens 24 17 3 72 78 g 4 207
Tej. blandos 2 13 1 54 63 3 3 158
C. Germinales [} 14 7 41 88 4 ¥ 164
Carcinomas 4 2 0 14 27 1 [ 49
No clasificados 4 3 1 15 27 0 0 50
Marginal Total 305 274 101 10717 1579 139 30 1505
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Discusidn

5 DISCUSION.

En este trabajo se ha presentado un analisis sobre la relacidn entre neoplasias malignas y la
escolaridad y ocupacién de los padres, cuyos hijos padecen ésta mortal enfermedad, residentes en
la Republica Mexicana. El objetivo principal fue determinar dicha relacién, un segundo objetivo
fue introducir una técnica estadistica multivariada para la exploracién de asociaciones complejas
en la epidemiclogia clinica.

Se ha sefialado que las neoplasias malignas en la poblacion mexicana son ya un problema
importante de salud piblica. Sin embargo, no existe suficiente informacion para tener un
panorama claro ¢ integral de estas enfermedades en la poblacién®.

Un estudio realizado en la Cuidad de México, mostré que en 1991 existia un incremento en la
incidencia de cancer infantil, una tasa de 70x105, aunque posiblemente esta tasa fue subestimada.
Ademas, aquellos pacientes pedidtricos cuya residencia se encontraba en la regién sureste,
presentaron mayor incidencia del cancer™,

A nivel mundial se ha tratado de mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer,
empleando tratamientos menos doloroses en el nifio, a pesar de esto la tendencia de cancer sigue
en aumento. La sobrevida de pacientes menores de 15 afios ha sido influenciado positivamente por
estudios de cooperacion multidisciplinaria, empleando cirugia, quimioterapia y radioterapia, pero
uno de 3 nifios con cdncer sucumbe a su condicién. La identificacion de caracteristicas bioldgicas
v genéticas como factores de riesgo para varios tumores ha conducido a cambiar en tratamientos
mds sofisticados?’.

Este analisis exploratorio descriptivo, ha mostrado que la ocupacion del padre es mas significativa
que la ocupacion de la madre, p<0.004 y p<0.378, respectivamente. En cuanto a la escolaridad del
padre y de la madre presentan un valor p de <0.011 p<0.017, respectivamente. En estudios
epidemiol6gicos se menciona que estas variables poseen una razén de momios (OR) mayor que
3.0. En esta técnica no se calcula el OR, ya que lo que se pretende es esclarecer las interacciones
entre variables, sin embargo, se puede decir tedricamente, que la ocupacidon del padre debera ser
de interés para estudios posteriores. Por otro lado, el lugar de residencia de los nifios tienen mayor
asociacién con las neoplasias malignas, posiblemente ¢l tipo de composici6én quimica del zire sea
un factor de vital importancia para el desarrollo de un céncer. Se dice que las caracteristicas de
ambos padres influyen en el desamrollo de una neoplasia maligna, sin embargo; no se especifica
que caracteristicas o factores son necesarios o suficientes para tal desarrollo. En la epidemiologia
clinica, ia escolaridad de ambos padres es importante en cuanto al diagnostico temprano del
cancer, y asi poder brindar un tratamiento que puede combatir el cancer a tiempo.

A pesar de existir consistencia, en los resultados, con algunas caracteristicas epidemiologicas de
las neoplasias malignas en nifios en estudios realizados en México y en otros paises, recuérdese
que en anilisis de correspondencias la significancia, no es estadistica, sino quiere decir “analizar a
profundidad”, con esto en mente, queda abierta la exploracién de diversos factores bioldgicos,
quimicos y ambientales que determinen relaciones mds profundas y que muestren una realidad
mas clara.
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Discusién

5.1 DIRECCIONES FUTURAS

Las matematicas, como se ha visto a través de la historia, ha sido un actor principal en el
desarrollo y generacion de nuevas teorias y conocimiento. De este mode, el nuevoe milenio
requicre la aplicacion de las matemiticas para explicar fenémenos considerados complejos, y con
la ayuda de la computacidn, describir y explicar dichos fenémenos.

En diferentes partes del mundo, mayormente en los paises desarrollados, existen departamentos de
matematicas, estadistica y probabilidad, investigacion de operaciones y otros campos que atafien a
las matematicas. En esos paises se aplican métodos y teorias que se ensefian en la nuestro pais.
Sélo que no se aplican por ser complejos, al momento de plantear un problema o modelarlo. -

Las matematicas aplicadas tienen una tarea ardua y compleja por llevar a cabo, la generacién de
modelos matematicos capaces de explicar fendmenos como e céncer y el SIDA, su evolucidn,
desarrollo, o en términos matematicos sus estados transitorios y absorbentes. Su contribucién sera
en beneficio del desarrollo de la humanidad, por ejemplo, el descubrimiento de la geometria
fractal llevo a comprender los errores de transmisién de la informacion, a través de los
ordenadores, una de las aplicaciones més notorias es la telefonia celular, al transmitir grandes
cantidades de informacion a los satélites mediante un fragmento de esa misma informacion.

Se pueden enumerar muchos ejemplos donde la interferencia del pensamiento matemético a
influido en el desarrollo de la ciencia y por ende de la humanidad, o del otro lado de la moneda, ha
sido para su exterminio. Tal vez sea, una visién poco clara, o incluso futurista, pero si se quiere
crecer siempre hay que proyectar o estimar las situaciones futuras, en base a hechos pasados y
presentes.

Una herramienta clave en el entendimiento de fenémenos es 1a simulacion. Actualmente, en el
drea médica, es empleada para describir poblaciones mds realista de pacientes quienes, al inicio de
la simulacién, son en diferentes etapas de la enfermedad, nuevos pacientes. Este provee una
descripcién més comprensiva de la evolucién de la enfermedad y del paciente mismo®, en otras
dreas sirve para medelar ¢l comportamiento de colas, procesos para ¢l control de calidad de
productos, y el drea donde mis se desarrolla es en la industria militar y el drea espacial.

La conjuncién de las matemdticas y de la informética ha demostrade ser mas que efectiva, un buen
ejemplo de ello, son los paquetes estadisticos que involucran ne sélo conceptos matemaéticos sino
diferentes métodos numéricos para poder realizar cdlculos que manualmente s¢ tardaria meses
realizarlos manualmente, otro ejemplo son los software para generar imdgenes en tres
dimensiones, el desarrollo de esos programas implica €l conocimiento de calculo diferencial y
lgebra lineal.

Por altimo, sélo el tiempo permitira conocer si el desarrollo de fenémenos (enfermedades), como
¢l cdncer, tienen una explicacién parsimoniosa y tnica, que factores intervienen en su desarrollo,
explorar aspectos que se han dejado sin analizar, tal vez son los mas importantes o quienes
contribuyen en el desarrollo de una enfermedad como factor de riesgo.

O tal vez, esperar a que alguien venga a demostrar que siempré hay una explicacion senciila o
compleja para todos los “fenémenos”.
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CONCLUSIONES

En el drea médica, es el punto central de esta aplicacién, se emplea para la realizacién de una
investigacién, el método cientifico, ademas de la estadistica para validar los resultados obtenidos,
y poder tener un sustento “cientifico™ para inferir una conclusién acorde al fenémeno o problema
en estudio. Sin embargo, la medicina no es considerada cien por ciento ciencia, ya que no tiene
mediciones fijas ni jos tamafios de muestra necesarios para poder inferir acerca de una poblacion
en general. Pero cuentan con validez dentro de su poblacién. Se podria discutir més a profundidad
este tema, pero no es el caso. También los médicos emplean diferentes variables que son
consideradas confusoras o modificadoras de una respuesta. Por ejemplo, en la epidemiologia la
edad, el sexo, la escolaridad y ocupacion de un individuo es considerado un factor de confusion,
ya que cierta caracteristica de un individuo con alguna enfermedad no se presenta de la misma
forma en hombre que en mujeres ni en las mismas edades.

El anilisis que se llevo a cabo en este manuscrito se centro en variables consideradas confusoras,
como son la escolaridad y ocupacién de los padres, en especial la ocupacién del padre es un factor
mayormente detenminante para el desarrollo de una neoplasia maligna, esto es, no necesariamente
como tal, sino lo que implica la ocupacién del padre, como son medio en el que se desarrollo v
factores quimicos, radiaciones a los que esta expuesto el padre; carencia en su sistema
inmunologico y susceptibilidad a virus y bacterias, que pueden modificar el ADN o alterar las
células del huésped y puede ser heredado a su hijo. En otras palabras, la ocupacién del padre es
considerada un factor de riesgo porque en la poblacién estudiada, todos los nifios tienen cancer, la
asociacion es mayor que en la ocupacién materna, y es confusora porque no se sabe con certeza
que es, en este caso, que categoria de la ocupacién del padre produce el cancer.

Si se analiza desde un punto de vista mds légico, como se mencioné anteriormente, no es la
ocupacién lo que interesa, sino lo que esta detris de ésta. La ocupacidn del padre tinicamente sirve
para describir los datos y conocer las frecuencias en esta poblacién, ademas de inducir una
conclusién empirica, muy general.

La escolaridad tanto de! padre y de la madre, no tiene gran relacién para el desarrollo de una
neoplasia, sin embargo; es importante considerarlas porque con estas se puede diagnosticar
oportunamente un cdncer, prevenirlo, tratarlo y eliminarlo. Ya que si una madre con suficientes
conocimientos acerca de las patologias de esta enfermedad puede percatarse més rpidamente que
una madre con afios de escolaridad minimos o escasos. Considere el siguiente ejemplo: un
pequefio de 5 afios sufre un golpe en una de sus rodillas, tiene un moretén, su madre no termino la
primaria, ella cree que el moretén fue ocasionado por el golpe, sélo le da una remedio casero para
el doler, transcurrides 3 meses se da cuenta que ¢l moretén no desaparece, lo lleva con el médico
de la clinica que le corresponde a la més cercana. El médico pregunta que le sucedid, que ha
tomado, y le receta un medicamento para moretones, transcurren 2 meses despugs de acudir con el
médico familiar, €l nifio presenta una alteracién globular en su rodilla, se toman radiografias de la
extremidad del pequefio y el radiélogo junto con el médico se dan cuenta de a probabilidad de un
tumor 6seo. Se envia al nivel de atencidén correspondiente, pero ¢l cancer ya ha avanzado y lo
iinico que se puede hacer, para satvar la vida del nifio, es amputar €l miembro.

El anterior parrafo, trata de describir un ejemplo de la vida real, donde se destaca la importancia
del nivel de escolaridad de los padres. Tanto los padres como los médicos deben conocer |as
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diferentes patologias de una enfermedad, porque de ello depende la vida de un nifio o individuo.
En ese sentido, la escolaridad es importante, la anterior situacion no hubiera sido tan traumatica
para el menor, si su madre hubiese tenido mas conocimiento acerca de enfermedades tan mortales
como el cincer. - :

Actualmente, en los estudios clinicos se emplean este tipo de variables para determinar
asociaciones o interacciones que puedan vistumbrar el desarrolle de una enfermedad como tal,
claro esta, que existen diversas enfermedades, pero en la mayoria de estas no se determina un solo
factor, sino multiples factores que intervienen en su desarrolto.

Aun no queda claro, que factores intervienen en el desarrollo de una neoplasia maligna. Lo que si
queda claro, es que deben realizarse estudios més profundos que involucren variables especificas
que vislumbren relaciones mds verosimiles. En la actualidad, muy pocos son los estudios que
involucran factores como medio ambiente, composicién del aire, exposicion a quimicos
contaminacién u otros elementos que disminuyen la capacidad inmunoldgica de los individuos y
jos hace susceptibles a enfermedades como el céncer. diabetes, y otras relacionadas con la
modificacién de los genes. para ser una fuente de cultivo de bacterias y virus, es decir, que
compuestos quimicos conforman el aire de una determinada zona geogrifica, determinar como
afectan a la poblacién, y como se asocia esta con el desarrollo de una enfermedad.

Por otra parte, el analisis de comrespondencias es una herramienta orientada como ayuda en la
generacion de nuevas teorias, facilitando la eleccién previa de las caracteristicas o modalidades
més significativas, frente a otros criterios de tipo tedrico. Ademas demostré ser util en la
exploracion de asociaciones consideradas espurias, cabe mencionar que €s una técnica descriptiva
exploratoria que tiene desventajas, pero queda la posibilidad de seguirla desarrollando o aplicar
otras tecnologias aunadas a esta para su mayor efectividad.

Como conclusién final, este trabajo ha dado la oportunidad de saber que las matematicas tienen
aplicacién y mucha en diversas ireas, pero més en la medicina. La teoria que se enseiia en las
aulas de aprendizaje es suficiente para comprender el proceso de una técnica, pero siempre hace
falta la practica, que en mi caso y ! de muchos compafieros fue cscasa, valdria la pena que se
retomara el plan de estudios a orientar a los alumnos de nuevo ingreso a la aplicacion de
fendmenos reales.
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Anexo A
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Figura 2, Analisis de datos retrospectivos, neoplasias malignas (representado por un cuadro) en niftos representada en el
espacio factorial (1,2), donde 1: Primaria incompleta o menos, 2: Primaria completa y secundaria incompleta, 3: Secundaria
completa téenico y bachillerato, y 4: Profesionistas y més, representado por un rombo.
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Figura 3. Grafica de las 12 modalidades del cincer segin clasificacidn de Birch y Marsden, cuadro azul, asociada s Ia ocupacién
materna, representacion sobre los 2 principales ejes, donde 1: Profesional o técnico, 3: Comerciante o vendedot, 4; Trabajador de
los servicios, 5: Trabajadores agricolas, 6: Directores y funcionarios, 7: Persenal administrativo, 8: Hogar sin recibir salario, y9:
Na clasificade; rombo rojo.
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Figura 4. Grafica de fas 12 modalidades det cancer segin clasificacidn de Birch y Marsden, cuadro rojo, asociada a la ocupacion
palerna, representacin sebre los 2 prineipales cjes; donde 1: Profesional o técnice, 4: Trabajador de los servicios, 5; Trabajadores
agricolas, 6; Directores y funcionarios, 7: Personal administrativo, 8: Hogar sin recibir salario, y 9: No clasificado; rombo azul.
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Figura 5. Representacién de las puntuaciones fila y columng, 1ablas 33 y 34. sobre los 2 primeros cjes. Neoplasias malighas
asociadas a la edad pedidtrica.
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Anexo A

Tabla I. Conjunto de datos registrados durante el periodo 1980-1992 de céncer en nifios menores de 15 afios segdn
cscolaridad de [a madre. Fuente Unidad de Investigacién en Epidemiologia Clinica deld CMN SXXI. IMSS, 1998.

Escolaridad materna

Pritnaria completa  Secundaria completa

Tipo de cincer ;:;:I::;:; Secundaria ) Técaico y Profesionistas ~ Marginal total
incompleta bachillerato

Leucemia 580 372 ) 226 6t 1239
Linfomas 343 167 ) 94 , 32 636
SNC 175 9 59 14 347
SNS 36 31 20 8 95
Retinoblastoma 153 77 63 14 307
T. Wilms 92 62 .36 8 198
T.Mepiticos - 19 19 '12" 3 53
T. Oseos 107 47 % 17 207
Tej. Blandos 81 32 33 12 158
C. Germinales 80 2 32 i2 166
Carcinomas 2 16 s 6 49
No clasificados 21 1 5 0 50

Marginal total . 170% 978 631 187 3505

Tabla 2. Resumen del anklisis sobre las variables en estudio.

Proporcién de Inercia  Confianza del valor singular

Valor Inercia i i ok i
Singular cundrade “'F  Explicado Acumulativo Desviacion ~ Correlacién
por estdndar
Dimensién 2
1 083 007 455 A55 017 .008
2 068 .005 305 .760 019
3 060 004 240 1.000
Total 015 52.546 017 1.000 1.060
4 33 grados de libertad.
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Tabla 3. Anélisis sobre las puntuaciones renglén, tipo de cdncer (a).

Anezo A

Contribucitn

Puntuacién
en la dimension Deldpulnt:-a Ia "3;":“ De Ia dimensidn a la inercia del punte
Tipo de . e la dimensién
chncer Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Leucemia 353 164 -.034 .001 14 .006 807 025 836
Linfomas 1B -.285 240 002 178 154 541 314 854
SNC 099 042 224 .000 002 073 .032 762 794
SNS 027 318 -.831 001 033 277 151 845 997
Retinoblasto  og¢ 027 62 001 001 034 008 21 238
T. Wilms 0556 282 057 000 055 003 784 026 810
T. Hepético 015 752 -574 00t 103 074 677 323 1.000
T. Oseos 059 -498 -224 000 017 042 753 125 878
Tej. blandos 045 -39% 139 .002 085 013 355 036 391
C Germinales 047 -174 =244 000 mn7? 042 246 399 645
Carcinomas ola  -553  -1.073 002 052 238 188 579 767
No
casificados 014 1.027 445 002 182 042 510 094 704
Total 1.000 015 1.000 1.000
a. Normalizacion simétrica.
Tabla 4. Anilisis sobre las puntuaciones ¢columna, escolaridad de la madre(n).
Puntuacién Contribucién
en la Del punto a | De Ia dimension a ¢
di i6 punte a la ensidén a la
imension inercia de la dimensién inercin del punto
Escolaridad materna  Masa 1 2 Inercia i 1 1 7 Total
“Primarta 499 -209 187 003 258 253 603 396 99
incompleta
Primaria completa
Secundaria incomp, 279 288 113 004 205 009 539 067 607
Secundaria completa
Técnico y Bach. B0 307 -057 004 205 009 386 o1 397
Profesionistas 083 -630 -932 005 256 686 357 640 996
Total 1.000 015 1.000 1.000

a. Nommalizacidn simétrica.
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Apexo A

Tabla 8. Conlianza de las puntuaci renglén
Desviacitn estindar . Tabla 6. Confianza de las puntuaciones columna
X N Correlacién
en la dimensién
Desviacibn estdndar c tacib
Tipo de cincer 1 2 1-2 en I3 dimension orrelacion
Escolaridad materna
Leucemia 065 182 293 1 F] 1-2
Linfomas 248 380 559 <Primaria incompleta 170 160 972
SNC 219 210 -.036 Primaria completa
Secundaria incompleta 208 s 131
SNS 755 297 867
Secundaria completa
Retinoblastoma 243 534 - 059 Téenico y bachillerato 293 An 069
T. Wilms 121 332 -2 Profesionistas .40 470 =922
T. Hepitico 525 570 978
T. Oseos 260 517 -.495
Tej. blandos 410 1.047 -.050
C. Germinales 274 424 - 164
Carcinomas 1.061 1.327 -33
No ¢lasificados 661 1.665 =305

Tabla 7. Conjunte de datos registrados durante el periodo 1980-1992 de céneer en nifios menores de 15 aflos
segiin escolaridad de a padre. Fuente Unidad de Investigacitn en Epidemiologia Clinica del CMN SXXI.
IMSS. 1998.

Escotaridad paterna

Tipo de cincer <Primaria Primaria completa Secundaria completa o oL Marginal
incompleta  Secundaria incompleta  Técnico y bachillerato Total
Leucemia 496 390 m2 11 1239
Linfomas 307 166 107 56 636
SNC 142 110 60 35 347
SNS 5 30 28 12 .95
Retinobiastoma 147 78 : ' 62 20 . 307
T. Wilms 8 58 38 24 198
T. Hepitico 22 15 9 7 .53
T. Oseos 102 51 27 2 20;1‘
Tej. blandos 65 4 33 i s
C. Germinales 74 45 33 14- 166
Carcinomas 17 17 : 9 6' 49
No clasificados 16 16 14 4 - . 50
Marginal Total 1491 to19 662 333 3505




Apexo A

Tabla 8. Resumen de valores obtenidos por el anslisis de ambas variables, neoplasios malignas y escolaridad paterna.

Proporcitn de inercia Confianza del valor singnlar

Valor ai Explicado  \ maladp  DESViacién Carrelacién
Dimensién  Singolar foercia cuadmado  Sig. por estindar 7
H 1ol 010 657 657 016 -028
2 061 004 237 894 017
3 041 .002 106 1.000
Total 015 54.336 011 . 1000 £.000

a. 33 grados de libertad.

Tabla 9. Andlisis sobre las puntuaciones renglin (2).

Contribucién

Punlu:cidn
rdadels  Dyldimeiing
Tipo de cincer Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Leucemia 353 -167 -043  .001 097 oty 701 028 729
Linfomas 181 361 -070  .002 234 015 974 022 996
SNC .099 -067 178 .000 004 052 095 410 505
SNS 027 -1.071 060 004 308 002 865 002 867
Retinoblastoma 088 259 -482 002 058 336 314 651 .964.
T. Wilms 056 -155 314 .001 013 092 252 622 873
T. Hepitico 015 017 506 000 000 064 002 920 921
T. Oseos 059 534 553 .003 167 298 590 380 970
Tej. blandos 045 -093 048 000 004 002 161 026 187
C. Germinales .047 093 203 000 025 032 218 622 340
Carcinomas 014 -423 462 000 025 049 541 388 929
No clasificados .014 =777 -447 001 085 047 B0 161 968

Total 1.000 016 1.000 1.000

a. Normalizacién simétrica
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Ancxo A

" Tabla 10, Anilisis sobre las puntuaciones columna(a).

Contribucién

Puntuacién en In

e o et . ?E?Ei:“?::::r D?n’:rgii:' ;:-Is:i“;::nh
Escolaridad ! .
paterna Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
<Primaria incompleta 425 359 -.064 .006 544 029 981 019 1.000
et eta,. D] 25081 003 M 013 659 018 67
g:‘c';'i‘:'o';i;::ﬁlfe'::’m 189 -383 .27 004 274 239 671 211 882
Profesionistas 095 -.100 677 .003 009 19 032 372 904
Total 1.000 016 1.000  1.000
a Normalizacién simétrica
Tabla 11. Confianza de Ias puntuaciones renglén. Tabia 12. Confianza de las puntuaciones columna,
Desviaclﬂ_n uﬁ.ndar Correlacién Desviaciftn estﬂ.ndar Caorrelacién
en la dimensién en I dimensidén
Tipo de cincer 1 2 1-2 Escolaridad paterna 1 2 1-2
Leucemia 061 137 - 054 <Primaria incompleta 039 088 1638
Linfomas 043 .092 607 Primaria .cnfnpletn 099 216 080
SNC 1 150 114 Secundarfa incompleta
SNS 239 567 077 iﬁi?i’;'ﬂ:fﬁ?ﬁ::gu A4 213 080
Retinoblastoma 199 .140 461 Profesionistas 289 236 A0
T. Wilms 136 149 201
T. Hepitico 206 163 -053
T. Oseos 230 217 -572
Tej. blandos 113 .260 049
C. Germinales 093 108 241
Carclnomas .207 225 440
No clasificados 206 262 -.552
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Anexo A

Tabla 17. Confi de las modalidades: cé Tabia 18. Confianza de las modalidades ocupacién materna.
e dimemipa | Correlacto et dimension. | Cometcidn
Tipo de céncer 1 2 1-2 Ocupacién materna 1 2z 1-2
Leucemia 128 155 868 Profesionista 1.042 411 345
Linfomas 157 120 -194 Com. Y Veund. 1.43% 1.945 -914
SNC 421 153 116 Trab. de serv. 641 661 -.036
SNS 5795 1.493 213 Trab. agricolas 6.994 6.000 A
Retinoblastoma 202 226 - 154 Dir. y fun. pub. 3.005 3.645 -326
T. Wilms 324 415 205 Per. Admén.. 468 609 -.031
T. Hepitico 380 482 -443 Hogar 986 646 Ad7
T. Oseos 831 394 402 No clasificados 026 057 278
Tej. Blandos 216 264 =259
C. Germinales 205 161 -103
Carcinomas 748 168 -435
No clasificados 1.488 1.050 -572
Tabla 18. Fr ing absolutas del conjunto de datos, neopiasias malignas y ocupacién paterna,

Ocupacién paterna

Tipo de chncer Profesionistas :‘c::c;cs agI['::las FE:iaﬂb A::én. Hogar clas::il::ado M;:gt;t;ﬂl
Leucemia 101 113 38 317 616 49 B 1239
Linfomas 53 42 24 212 267 35 3 636
SNC 36 22 11 115 143 16 4 347
SNS 10 4 k] 24 48 6 0 95
Retinoblastoma 19 22 5 128 116 13 4 307
T. Wilms 8 14 7 68 84 5 2 198
T. Hepitico 4 8 1 17 12 1 0 53
T. Oseos 24 17 3 72 78 9 4 207
Tej. blandos 2] 13 1 54 63 3 3 158
C. Germinales 1 14 7 41 88 4 1 166
Carcinomas 4 2 1] 14 27 1 1 49
No clasificados 4 3 1 15 27 0 [ 50

Marginal Total 305 274 101 1077 1579 139 30 3505
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Tabla 20. Andlisis de In inercia explicada por las diferentes dimensiones.

Proporcién de inercia  Confianza del Valor Singular

Valor Ji

Singular Inercia  odrado % Explicada Acumutada Desviac‘ién. Correlacién

Dimensién por estindar z

1 121 017 A7 57 015 008

2 071 003 169 4 015

3 066 004 145 886

4 043 002 063 949

s .033 01 036 985

[ 021 000 015 1.000
Total 030 127.034 .004(a) 1.000 1.000

a 88 grados de libertad,

Tabla 21.  Analisis de las puntuaciones fila para Ia formacién de las dimensiones{a).

Puntuacidn Contribucién
dir::r::ién Del punto a la il':ertia De la dimensién a la inercia del
de la dimensién punte
Tipo de cincer Masa 1 2 Inercia 1 2 I 2 Total
Leucemia 350 -332 030 005 294 005 956 .004 961
Linfomas 89 063 -276 002 006 202 064 667 T3
SNC 097 413 -154 003 126 032 677 .051 728
SNS 026 -062 -.887 .002 001 290 007 735 741
Retinoblastoma 085 364 273 006 229 089 629 073 701
T. Wilms 056 175 -076 001 013 004 433 044 A77
T. Hepético 014 -137 663 001 002 .087 031 395 427
T. Oseos 061 511 144 002 21 018 .B58 037 895
Tej. blandos 045 264 290 002 025 054 214 180 454
C. Germinales 045 715 206 .003 175 027 866 039 805
Carcinomas o4 037 827 a2 000 136 001 381 T8
No clasificados 17 -24% 488 001 008 056 AS57 328 485
Tota} 1.000 030 1.000 1.000

a Normalizacidn simétrica

66



Tabla 22, Andlisis sobre las puntuaciones columna para la formacién de las dimensiones(a).

Anexo A

Contribucién
Puntuacién
en la dimensién Del punto a la inercia de  Del punto a la inercia
. Ia dimensién de la dimensidn

Ocupacién det

padre Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Profesionistas .088 255 -.322 003 044 129 217 .189 406
Trab. de los 077 -353 340 003 o4 125 413 208 621
servicios
Trab. agricolas 030 -243  -557 002 014 132 128 364 492
Dir. y Fun. 302 437 109 009 441 050 B85 030 915
piiblicos
Pers. Admon, 453 =308 026 006 328 004 932 0G4 .935
Hogar 039 236 -.885 003 07 433 091 699 791
No clasificados 010 1,045 954 004 083 127 362 165 527

Total 1.000 030 1.000 1.000

a Normalizacidn simétrica.

Tabta 23. Bondad de ajuste de los categorias del cincer

Tabla 24. Bondad de njuste de fas categorias ocupacién paterna

Desviacién estdndar . BDesviacién estindar .
en la dimensién Correlacién *en Ia dimensidn Correlacién

Tipo de céncer 1 2 1-2 Ocupacién del padre 1 2 1-2
Leucemia 041 017 110 Profesionistas 182 1.169 .008
Linfomas 093 318 087 Trab. de los servicios 175 386 049
SNC 114 772 .083 Trab. agricolas 276 424 -167
SNS 295 405 -.083 Dir. y Fun. piblicos 064 406 =005
Retinoblastoma A72 1.185 015 Pers. Admon. 040 100 077
T. Wilms 123 .200 051 Hogar 278 713 067
T. Hepitico 312 1.197 068 No clasificados AN 3.378 078
T. Oseos 082 483 -029 -
Tej. blandos 168 1.028 042
C. Germinales 131 222 226
Carcinomas 396 1.321 135
No clasificados 245 42 062
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Tabla 25 Conjunto de dates de neoplasias malignas registrados
durante el periodo 1980 - 1991 segiin el sexo del nido.

Sexo

Tipo de cdincer nifta nile  Marginal Total
Leucemia 55¢ 689 1239
Linfomas 189 447 636
SNC 159 188 347
SNS 39 56 93
Retinoblastoma 142 165 307
T. Wilms 100 98 198
T. Hepitico 20 33 53
T. Oseos 91 116 07
Tej. blandos 63 95 158
C. Germinales 74 92 166
Carcinomas 21 28 49
No clasificados 26 24 50

Marginal Total 1474 2031 3505

Tabls 26. Resumen del andlisis de inercia explicada por las diferentes dimensiones.

Anexo A

Proporcién de Inercia
Valor

Confianza dei
valor Singular

Bimensibn " Inercia  Ji cuadrade Signif.
Singulay .
Explicad A lativ Desviacibn
xplicada por cumulativa estindar
1 126 016 1.000 1.000 .0l6
Total 016 56.085 .000(a) 1.000 1.000

a 11 grados de libertad,
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Tabla 27. Resumen de los puntos renglon, tipo de edncer(a).

Puntuacién en Contribucién
la dimensién Del punto a [ inercia  De la dimensién a la
Tipo de cAncer De 12 dimensién inercia del punto
Masa 1 Inercia 1 1 Tatal
Leucemia 353 -133 .001 .049 1.000 1.000
Linfomas 181 703 011 708 1.000 §.000
SNC 099 -215 001 036 1.000 1.000
SNS 027 057 .000 001 1.000 1.000
Refinoblastomas 088 =239 001 040 1.000 1.000
T. Wilms 056 - 481 002 103 . 1.000 1.000
T. Hepiticos 015 246 000 007 1.00% 1.000
T. Oseos 059 -109 .00¢ 006 1.000 1.000
Tej.Bblandos 045 124 .000 005 1.000 1.000
C. Germinales 047 -~ 144 000 008 1.000 1.000
Carcinomas 014 =046 000 600 1.000 1.000
No clasificados 014 -.566 001 036 1.000 1.000
Total 1.000 016 1.000
8 Normalizacion simétrica.
Tabla 28 Resumen de los puntos columna, sexo{s).
Puntuaciones Contribucidn
o Mo it DA Dbl e
1 1 1 Total
Nida .421 -417 039 579 1.000 1.000
Nifie 579 303 007 A2 1.000 1.000
Total 1.000 .ol6 1.000

a Normalizacidn simétrica
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Tabla 29. Confianza de los puntos renglén

Tipo de céncer

Desviacién estdndar

en la dimensién

Leucemia
Linfamas
SNC

SNS§
Retinoblastomas
T. Wilms

T. Hepitico

T. Oseos

Tej. blandos
C. Germinales
Carcinomas

No clasificados

046
015
007
016
031
017
009
010
011
.006

036

Tabla 30. Confianza de los puntos columna

Desviucién estindar
de la dimension

Sexo 1
Nifia : 027
Nifio .020

Tabla 31. Conjunto de datos organizados segin ncoplasias malignas y edad pedidtrica.
durante el pericdo 1980-1992.

Edad pediftrica (afios)

Tipo de cancer <1 i-4 59 10-14  Marginal Total
Leucemia 3 ST 408 271 1239
Linfomas 1] 163 330 132 636
SNC 7 116 136 88 347

SNS$ 23 55 15 2 95
Retinoblastoma 57 220 27 k| 307
Tumor de Wilms i8 136 40 4 198
Hepético 13 29 8 3 53
T Oseos 1 13 67 126 207
Tejidos blandos 25 78 28 27 158
C, Germinales 22 77 0 37 166
Carcinomas 2 15 14 11 49
No clasificados 10 22 13 5 50
Marginal Total 232 1441 1116 716 3305
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Tabla 32. Resumen de estadisticos sobre la inercia de cada dimensién.

Anexo A

Propoercién de Inercia

Confianza del Valor

Valor 1 " Ji N Singutar
Dimensién Singular nereld  uadrado Signit Explicado Desviacién  Correlacién
Acumulada
peor estindar 2
1 461 212 789 789 013 163
2 206 042 158 946 019
3 120 014 054 1.000
Total 269 942841  .000a) 1.000 1.000
A 33 grados de fibertad.
Tabla 33. Resumen de los puntos renglén, neoplasia maligna (a).
Puntuagiones Contribucibén
dir:el:nl:ibn Del punto a ia inercia de De la inercia a la
1a dimensién dimensién del punto
Tipo de ciincer Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Leucemia 353 -123 .085 .006 012 013 422 .09 513
Linfomas 181 -547 554 040 118 271 624 286 910
SNC 099 =393 127 007 033 008 947 044 992
SNS 027 1216 -278 021 087 010 872 020 893
Retinoblastoma 088 1.309 -.154 070 326 010 993 006 999
T. Wilms 056 855 382 023 050 040 .836 075 9N
T. Hepiticos 015 1131 -438 011 042 014 814 055 868
T. Oscos 059 -1.327 -1.289 068 226 477 703 .297 1.000
Tej. blandos 045 5719 -A5E 010 033 053 725 233 959
C. Germinales 047 371 -584 006 014 078 470 522 592
Carcinomas 014 -458 -.584 .002 006 023 567 412 979
No clasificades 014 677  -223 005 014 .003 628 031 658
Total 1.000 269 1.000 1.000

a Normalizacién simétrica.
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Tabia 34. Resumen de los puntos columna, edad pedidtrica(a).

Ancxo A

Puntuaciones
en ta Contribucién
Grupo de edad dimensién
pedidtrica Masa Inercia T .
{en afios) Del pumo.a la inercia de De la dimensitn a 1a inercia del punto
1 2 1a dimensién
1 2 1 1 Total
<] 066 1364 -694 a7 267 155 &02 093 895
14 Al 558 086 064 278 015 923 010 933
5-9 318 -479 478 051 159 353 659 293 952
10-14 204 -817 -693 083 296 477 754 243 596
Active Total 1.000 269 1.000 1.000
A Normalizacidn simétrica
Tabla 35. Confianza de las puntuaciones fila Tabla 36. Confianza de las puntuaciones
columna
Desviacitn estindar . Edad Desviacion estandar  Correlacién
en la dimensign | Correlacion pedidrica  en la dimensién
1 2 1-2 1 2 12
Leucemia 027 049 -.280 <1 -109 166 -214
Linfomas 056 085 092 1-4 036 058 -415
SNC 020 019 22t 5-9 041 060 295
SNS 079 158 =231 10-14 {048 043 -222
Retinoblastoma (29 044 355
T. Wilms 058 107 =373
T. Hepitico 088 164 230
T. Oseos 088 063 -315
Tel. Blandos 047 054 -014
C. Germinales .46 .033 170
Carcinomas 042 045 -.183
No clasificados 086 181 -285
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Tabla 37. Conjunto de datoes organizados segin el lngar de residencia, durante el periodo 1980-1992

Tipe de neoplasia

Lugar de o Retinobla ] T. T Tej. c. Carcin No Total
Residencia Leucemia Linfomas SNC  SNS  s-tomas  Wilms Hcp:n'm og‘os Bla.:d Germinales omas clasificados Marginal
Aguascalient 5 2 0 0 3 3 [ i pl 0 0 0 16
Ie!saja 0 0 0 0 1 0 1 l 0 0 0 0 3
California
B.CS. 0 H 0 0 0 0 0 [} o 0 0 0 1
Campeche 1 2 0 0 1 i 0 0 0 0 1 ] 6
Coahuila 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Colima i 0 2 0 0 0 H 1} 1 0 0 0 5
Chiapas 20 12 6 3 13 7 1 6 1} 7 2 0 77
Chihuahua 4 0 0 0 i 0 1 1 1 1 2 0 11
D.F. 347 128 78 18 55 43 12 54 Ell 45 20 9 840
Durango 7 1 4 1 ] 1 ! 2 3 0 ) 1] 26
Guanajuato 44 37 18 4 21 18 | 9 7 6 0 2 167
Guerrero 86 62 22 3 21 g 4 13 12 6 ! 1 240
Hidalgo 69 26 19 5 17 11 0 14 1 14 2 4 192
Jalisco 4 3 1 o 1 1 0 4 1 1 V] o 16
México, Edo. 320 172 95 25 55 45 15 43 33 42 9 i8 872
Michoachn 61 36 13 9 18 11 2 11 9 8 0 2 185
Morelos 68 2t 9 7 15 12 0 i4 2 6 2 5 166
Nayarit 2 3 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 10
Oaxaca 39 24 2 13 6 2 5 1 9 [¢] 1 109
Puebla 31 20 17 3 16 5 3 5 9 6 5 1 121
Querétaro 27 32 2 7 3 ! 4 2 6 2 Q 89
Quintana 0 1] 2 0 0 0 ] 4] 0 0 0 0 2
Roo
Sn Luis 3 4 0 0 5 1 0 1 3 2 0 0 19
Potosi
Sinaloa 7 9 7 5 5 4 b4 2 3 1 0 2 47
Sonora 1 2 2 0 1 0 1] Q 0 0 0 0 6
Tabasca 3 1 2 i 4 1 2 0 2 0 0 0 16
Tamaulipas 8 2 0 i 1 | 0 1 2 1 0 0 17
Tlaxcala 10 13 4 0 6 4 0 4 1 0 2 1 40
Veracruz &0 21 24 6 14 6 4 1 3] 5 3 4 - 173
Yucatdn 1 0 2 0 ] 0 0 0 1 0 1} 1} 4
Zacatecas 8 7 2 [} 4 4 0 1 ¢ 0 0 4] 26

M.Iz:gt?r:al 1239 636 347 95 307 198 53 207 158 166 49 50 3505
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Tabla 38. Andlisis de la Inercla explicada por las diferentes dimensiones

Anexo A

Proporcién de Inercia

Confianza del valor singular

Dimensién li:;:loI:r Inercia cu:irldn Signif. Emll’i::do Acumulativa D::‘::‘;l‘?'n Co":l“mn
| 178 032 220 220 023 004
2 169 029 199 A0 017
3 147 022 151 571
4 126 016 Al 682
5 An 012 087 .769
6 097 009 065 834
1 036 007 051 .B26
8 082 oy 047 633
9 071 005 035 968
10 051 003 018 236
11 044 002 014 1000
Total 143 501446 000(a) 1.000 £.000
a 341 grados de libertad.
Tabla 39. Resunten de |as puntuaciones fila, tipo de chncer(s).
Contribucién

Puntuacidn
en |2 Dimensién

Del puntoa la

inereia de Is dimensién

De |a dimensidn a la
inercia det punto

Tipo de chncer  Masa I 3 Inercia 2 1 2 Total
Leucemia 353 131 =33 011 065 129 192 W 802
Linfomas 181 403 416 .0l6 16 186 321 326 .647

SNC .09% -.508 -.003 Q15 144 000 296 000 296
SNS 027 -313 .14 007 015 002 .D64 .008 073

Retinoblastoma 088 =329 744 016 053 287 105 513 518
Wilms 036 A79 466 .09 010 .a73 037 240 277
Hepitico 015 -1.853 018 018 305 .000 538 000 538
T. Oseos .059 0.34 -252 .008 000 022 002 080 081

Tej. Blandos 045 -.858 -022 o1 187 000 461 000 462
C. Germinales 047 317 -252 007 027 RIS 18 071 188
Carcinomas 014 <585 -1.433 A01% 027 AT 048 212 319
No clasificados 014 086 -3712 005 M Q012 004 .065 .068
Totsl 1.000 143 1.00C 1.000

a Nonmnalizacién simétrica.
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Tabla 40. R delasp i col lugar de residencia(a).
Puntuacifn ea la Contribucion

Lugar de dimensién Delpontoalainerciade  Dela dimension a la
residencia la dimensién inercia del punto

Maaa 3 mercia i 1 1 2 Tatl
Aguascalientes 005 - 147 030 004 001 023 005 183 188
Baja California 001 -4.106 1.007 008 081 005 0315 018 333
B.C.S. 000 2270 2467 001 008 010 203 228 431
Campeche 002 237 275 004 001 001 004 005 Riid
Coahuila 001 743 -1.305 002 003 017 .46 257 303
Colima 001 -4.03%8 -405 006 131 001 £79 006 686
Chiapas 022 .05% 425 006 000 023 002 124 124
Chihuahua 003 -1.625 -2.129 009 047 084 163 266 429
DF. ~ .240 .088 -396 008 010 223 041 B4 845
Durango 007 -1.487 588 005 .092 015 619 092 R
Guanajuato 048 099 131 .06 .003 151 015 755 70
Guerrero 068 163 .263 005 010 028 065 160 225
Hidalgo 055 062 -.166 003 001 009 013 .090 .103
Jalisco 005 306 -.055 003 .002 000 022 001 023
Meéxico D.F, 249 .080 -077 .004 009 009 067 .058 124
Michoacén 083 027 216 .002 000 024 003 341 344
Morclos 047 A73 =211 005 008 013 053 075 128
Nayarit 003 144 1.945 003 000 064 004 698 702
Oaxaca 031 395 320 003 027 019 254 158 412
Puebla 035 -.680 105 005 090 002 515 a2 527
Querétaro 025 T4 577 007 073 050 343 213 556
Quintana Roo 001 -2.861 -018 005 026 000 160 000 160
Sn Luis Potosi 005 « 360 1.25% D05 004 051 023 27N 294
Sinaloa 013 -874 761 007 058 046 251 .181 431
Sonora .002 =336 1.224 002 001 015 o018 224 242
Tabasco H5 2470 1.098 007 157 033 684 128 812
Tamaulipas 005 141 -362 002 001 004 010 060 069
Tlaxcala Kl -032 307 .004 000 006 001 47 047
Veracruz 049 -614 -252 005 A0S 019 .646 104 149
Yucatin 001 -2.383 -532 004 036 002 326 015 42
Zacatecas 007 583 1105 .003 014 054 A37 A67 604
Total 1.000 143 1.000 1.069

a Normalizacion simétrica.
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Tabla 41, Confianza de los puntos renglén Tabla 42. Confianza de los puntos columna
Ilr::::t;oi;:ﬂ:i:gar Correlacién Dt::il:cg:"m:::i::" Correlacién
Tipo de céncer 1 2 1-2 Lugar de residencia 1 2 1-2
Leucemis A45 242 952 Aguascalientes 1.443 926 A57
Linfomas 574 546 -904 Baja Californin 4.324 5.406 327
SNC 87 358 -.043 B.CS. 3.503 3.330 - 799
SN§ 453 634 175 Campeche L.608 2.563 232
Retinoblastoma 1.078 542 S Coahaila 2.561 1.406 661
T. Wilms 659 461 -521 Colima 1.691 5.707 -294
T. Hepitico 1.253 2.490 030 Chiapas 747 677 - 183
T. Oseos 431 an 195 Chihuahua 3475 2.732 -462
T¢j. blandos 424 1.189 -106 D.F. 552 157 508 .
C. Germinales 88 521 762 Durango 966 1.948 873
Carcinomas 2294 1.553 <148 Guanajuito 999 194 -.588
No clastficados 646 536 -286 Guerrero 415 301 -582
Hidalgo 37 213 226
Jalisco 668 194 .040
México O.F. 174 196 203
Michoacdn A3 189 -010
Morelos 392 366 449
Nayarit 2763 674 -430
Qaxaca 543 .590 -.817
Puebla 301 900 365
Querétara 842 991 - 817
Quintana Roev 3.105 5316 -.049
Sn Luis Potosi 1.888 528 250
Sinaloa 1.167 1.319 828
Sonors 1.881 1.089 453
Tabasco 1.750 3.169 500
Tamaulipas 109 517 192
Tlaxcala 633 167 067
Veracruz 354 859 -.838
Yucatén 2.106 gn -.354
Zacatecas 1.524 895 - 852
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Tabla 43. Conjunte de datos registrados durante el periodo 1980-1992 de cducer en nifios menores de 15 afios segdn
escolaridad de la madre. Fuente Unidad de Investigacién en Epidemiologia Clinica del CMN SXXI. TMSS. 1998,

Escolaridad materna

B et Seoundaria meompleta  Téenitoy bachilralo  Frofesonises Tou
CMNyCMR 225 250 163 37 675
20deNov 1?7 26 38 52 133
HGSS 62 14 5 1 82
INFMEX 443 234 107 27 81
INP 962 454 318 70 1804

Total 1709 978 631 187 3505

Tabla 44. Resurnen del andlisis sobre las variables en estudio.

Proporcidn de inercin ~ Confianza del valor singular

Valor Ji Explicada , . Desviacién Correlacién
Dimensién Singular Inercia cuadrado Sig. por Estdndar 2

] 327 107 805 805 029 304

z .154 024 178 983 017

3 048 002 017 1.000
Totsl 133 465.366  .000a 1.000 1.000

a 21 grados de libertad.
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Tabla 45. Resumen de los puntos reaglén(a)

Anexp A

Contribucién

Institucié
ns |d:ﬂ n Puntuacion en la Del punto'a 1a ilfercin D‘e la d.imensién aia
salud dimensién de la dimensién inercia del punto

Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
CMNyCMR 193 -227 734 019 030 674 168 .31 599
20deNov 038 -2.726 -623 .094 863 096 976 024 1.000
HGSS 023 565 -1.002 007 .032 153 48] 514 996
INFMEX .231 242 -.134 006 .041 027 687 099 .786
INP 515 147 =123 006 034 051 642 212 853

Total 1.000 133 1.000 1.000
4 Normalizacion simetrica,
Tabla 46. Resumen de tas puntuaciones columna (a),
Contribucién
. Puntuacién en Del punto a la inercia  De la dimensién ala
Escolaridad materna N N A ) N .
la dimensibn de la dimensién inercia del punto
Masa 1 2 inercia 1 2 1 2 Total
<Primaria incompleta A88 44 -324 027 a1 333 706 294 1.000
Primaria completa, 279 016 439 009 000 350 002 906 909
Secundaria incompleta
Secondaria completa,
técnico y bachillerato 180 =313 386 011 1054 175 514 368 BBl
Profesionistas 053 2171 -641 086 769 143 960 039 999
Total 1.000 133 1.000 1.000

a Normalizacion simétrica,
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Tabla 47. Confianza de los puntos renglén

Desviacién en

Anexo A

Tabla 48, Confianza de los puntos columna

Desviacién en

Institucién de |y gimensign  COTTeIACiN Ia dimensién Correlacitn
salud
1 1 1-2 Escolaridad materna 1 1 1-2
CMNyCMR A01 047 .42] <Primaria incompleta 037  .031 642
20deNov 182 .164 - 765 Sl’:ima:l'in .co!:nplctn 061 065 090
HGSS 31 085 535 e nrfn fncomplecs
INFMEX 046 082 -024 Tenoy baenierate 100 106 317
INP 026 043 -.031 Profesionistas 182 1139 -.796
Tebla 49. Datos de las principales instituciones de salud en el D.F. que atienden a la poblacién mexicana.
Escolaridad paterna
tostitacin desalud SO bara incomplets  Teico y bachioraty  Profesionstas Ve le!
CMNyCMR 149 254 209 63 675
20deNov 6 25 24 8 133
HGSS 51 23 7 1 82
INFMEX 391 248 123 49 g1
INP 394 469 299 142 1804
Marginal Total 1491 1019 662 333 3505

o - o -}
e e - oA =
; e R\ o =
E P ladel 4 NS ! P
W) LLLL\ RO RN
. - R K I
T A RN T AL
;!J &L - - h‘b}dxnw.—'t‘\ ¥ Fe
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Tabla 50. Resumen de la inercia de las diferentes dimensiones alcanzadas.

Proporcién de la inercia  Confianza del Valor Singular

) . i C lacid
S_v"‘" Inerci di . Expl:;ado Acumulativa D;':::;::_n orrefacion
Dimensién Singular [nercia cusdrade  Sig. P 2
] 355 126 734 734 024 .290
2 21 044 259 992 017
3 037 0t .008 1.000
Total | A2 601.678  .000a 1.000 1.000
2 21 grados de libertad.
‘Tabta 5. Resumen de los puntos renglon(a)
Contribucién
I Puntuacién en Del punto a la inercia  De la dimensién a Ia
Institucitn de salud . N . < . .
la dimensibn de ta dimension inercia del punto
Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
CMNyCMR 193 -287 903 039 045 745 145 855 1.000
20deNov 038 -2.805 -773 BEY 841 108 957 043 1.000
HGSS 023 680  -488 005 .030 027 745 228 974
INFMEX 231 253 -.106 007 042 012 802 084 886
INP Si5 A70 00 -20t 011 042 .109 499 458 957
Total 1.000 A72 1.000 1.000

a Normalizacidn simétrica,
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Tabla 52. Resumen de los puntos col

Anexo A

Institucién de salud

Puntuacién en

Ia dimensién

Contribucién

Del punto a la inercia

de la dimensién

De 1a dimensién a la
inercia del punto

Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
<Primaria incompleta 425 4%  .398 042 218 320 658 341 999
Primaria completa
Secundaria incompleta 291 41 342 008 001 162 022 488 909
Secundaria completa
Técnico y bachillerato 189 -173 650 019 016 378 104 367 971
Profesionistas 095 -1.6%0  .557 103 165 140 940 06 1.000
Total 1.000 An 1000 1.000
a Nommalizacién simétrica.

Tabla 53. Confianza de los puntos renglén Tabla 54. Confianza de los puntos columna
Desviacitn estdndar Desvincin estdndar .
Enladimensibn  Correlacion En la dimensign  COTrelaciéo
Institucién de salud 1 F] 12 Escolaridad del padre 1 2 1-2
CMNyCMR 125 048 582 <Primarin incompleta 044 041 785
20deNov 168 209 -822 Primaria completa
Secundaria incompleta 057 060 -2
HGSS .0%6 099 306
Secundaria completa 01 074 185

INFMEX 042 062 =039 Téenico y bachillerato ’ ’
INP 032 034 160 Profesionistas 122 Akd] -.388




CLASIFICACION DE BIRCH Y MARSDEN PARA CANCER EN NINOS.

Ancxo B,

GRUPO DIAGNOSTICO
1. Leucemias a) Leucemias agudas linfociticas
b) Leticemias agudas no linfociticas
¢) Leucemia mictoide cronica
d) Otras leucemias
¢) Leucemia inespecifica
11. Linfomas y otras neaplasias a) Linfoma Hodgkin
reticuloendoteriales b} Linfoma no Hodgkin
c) Linfoma de Burkint
dy  Otras neoplasias reticuloendoteriales
111, Neoplasias intracraneales e intraespinales a) Ependimoma
b}  Astrocitoma
¢) Tumor nevrocctodermico primitivo
d} Otros gliomas
¢} Misceldnea de neoplasias intracrancales ¢ intracspinales
f)  Neoplasia intracraneal ¢ intraespinal inespecifica
IV. Tumores de Sistema Nervioso Simpatico a) Neuroblastoma y ganglioneuroblastoma
b) Otros.
V. Retingblastoma
VL. Tumores Renales a) Tumor de Wilms, Rabdoide y sarcoma de células claras
b) Carcinoma renal
¢} _Tumor renal maligno inespecifico
VII. Tumores Hepdticos a) Hepatoblasma
b} Carcinoma hepitico
<) Tumores hepéticos malignos inespecificos
VIIL Tumores Malignos de Hueso a) Ostcosarcoma
b) Condrosarcoma
c) Sarcomade Edwing’s
d) Otros especificos
¢) Tumorcs malignos inespecificos de hueso
IX. Sarcoma de Tejidos Blandos a) Rabdomtosarcoma
b} Fibrosarcoma, neurcfibrosarcoma y otras neoplasias
neurofibromatosas
¢) Sarcoma de Kapossi
d) Otros sarcomas especificos de tejido blando
¢) Sarcoma inespecifico de tejidos blandos
X. Tumores de células germinales a) Tumores de ctlulas germinales intracraneal ¢ intracspinal
b)  Otros tumores de células germinales inespecificas no
gonedales :
¢) Tumores de células gonadates
d} Carcinoma gonadal
¢} Otros tumores especificos gonadal
XI. Carei ¥ otras neoplasias epiteliales a) Carcinoma adrenocortical
b) Carcinoma tiroideo
c} Carcinoma nasofaringeo
d) Melanoma matigno
¢)  Otros cancinomas no especificos
XII. Otras Neoplasias Malignas n) Otros tumores malignos especificos
b) Otros wmores malignos no especificos

Birch ] M, Marsden H B. A classification scheme for childhood cancer. [ntemational Journal Cancer. 1987;40:620-624.
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Antxo C.

PROYECTO:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUM. DEAFILIACION ................ccoiunaan, FOLIO
NOMBRE DEL PACIENTE

SEXO __ 1) MASCULINO 2) FEMENINO

EDAD AL DIAGNOSTICO {meses)
ANO DEL DIAGNOSTICO EDAD ACTUAL (meses)

LUGARDE RESIDENCIA ... .0tuvetntnsnasnannsoneonenssseseasssnesssecosensanens
DOMICILIO . ..vivviveieiiiininnsnnnnnes e e et e e ataasasesasasasesenrnreninnnn
(0] 1 00e 7.\ 0d £ 1 [
DELEGACIONILMS.S .......... h ot e e e e iaae s s ea s e

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

FAMILIARES CON CANCER 1y SI 2INO 3 )NO SABE
PARENTESCO ... iiviiinniinirsiansnsiass T
TIPO DE CANCER ENEL FAMILIAR ... ...cciiiiiiiiiiiiiinaniinnas e

ANTECENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

LUGAR DE NACIMIENTO ... ccccnven.. e eeneenren et ea e aaaar e
FECHA DENACIMIENTO ..uitiineiiretrernennenersnssesneansnians MES ANO
MES DE CONCEPCION .« itittrntertsvnnenssesssnnnennesanesrennsenssenanneenaans

EMBARAZO DE TERMINO 1)SM 2)NO

PESO AL NACIMIENTO (gramos}

OCUPACION DEL PADRE 4 1vuiessssuttnsnsnrsennranmmasnsnseesssssseeanaarsnesnss
OCUPACION DELA MADRE +...utiiiniiiiintaunrunsareranrrennansresnnesenstnassnm
ESCOLARIDAD DEL PADRE (afios cursados) «..vueveveeseaerrassensorasasannnaancreyn
ESCOLARIDAD DE LA MADRE (afios cursados) .v.veurraraarinssaroatonrncanannencaenns
SALARIO DEL PADRE (NUEVOS PESOS) .+ v vvnsvnanaurossststntsrsssasssasnancaneaannans
SALARIO DE LA MADRE {NUBVOS PESOS) v v vraarnrorsounssasrasartasssamenarrnrannsnns
SALARIO CONJUNTO (NUEVOS PESOS) «vevvunrearenaresneesssananssnannanssanssassaanns
NIVEL SOCIDECONOMICO 1) ALTO 2} MEDIO 0)BAJO

Ne DECUARTOSENLACASA ...oiiiiiiiiiiieii et iitiinsaintiietrarananrennen
N° DE PERSONAS QUE VIVEN GN LA CASA ... iiiiiiiiiiiiiiaaicrsaneranrearnnnnns
AGUA INTRADOMICILIARIA 1})SI 0} No

ELIMINACION DEEXCRETAS __ 1)FECALISMO 2)LETRINA 3) TIPO INGLES
EDAD DEL PADRE AL NACIMIENTO DEL HUJO {afios)}

EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL HIJO ___ (afios)

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLGGICOS:

ENFERMEDADES EXANTEMATICAS v vvnuvtrenreresreaneesssssiammananeennnnenn
00) NINGUNA 01) SARAMPION  02) VARICELA 04) RUBEOLA,
08) HEPATITIS 16)ESCARLATINA  32) OTRAS 99) NHD
INTERNAMIENTOS HOSPITALARIOS DURANTE EL PRIMER ANODEVIDA ...........
s 2)NO 3) NO SABE

MALFORMACIONES DSI 2)NO  3)NOSABE
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ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL PADECIMIENTO:

FECHA DE INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS . ..iiviiviininns crnnnrees MES ANO

FECHA DE .DIAGNOSTICODE CANCER. ...'vuvenrvnnnornnnraresasnsns MES ANO

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL TNICIO DE LOS SINTOMAS Y LA FECHA DE DIAGNOSTICO
{meses)

TIPO DE CANCER .« s es st e e ae e et atte e e e ttsssssasnrnsnsnsanasaasosasnsenasnnn

LOCALIZACION ettt tttitasetesesenessvassnareansenesannsanansiineienianemin

01) CABEZA  02) CUELLO 04) TORX 08) ABDOMEN

16) PELVIS 32) GENITALES 64) EXTREMIDADES SUFP.

128) EXTREMIDADES INF. 156) OTRAS

SITIO _ 1) UNILATERAL 2y BILATERAL 1) GENERALIZADA

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO 1)S1  0) No.

ESTADID v vvvneresssenennnsnanansansnssstsseanssonseesssnsasasasaninseinonsnnnns

VARIEDAD HISTOLOGICA  +vvvrvrrvnireneaeaeaaseassaanmmnrussssasrsesasessannnns

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES ........coiieiininnnens

CLASIFICACION DETALLADA .. ... iiiiiiiiiiirirnrnssasssnrarsnasiniransreanaes .
VIVEEL PACIENTE _____ 1)ST NO.
TIENE OTRO CANCER ______ 1Sl O)NO
DIAGNOSTICO DE SEGUNDO CANCER .. iiiiiiin i iiitiaa s stnsnssaiatsnnanaens

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO H 1) 81 0)NO
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SECUENCIA DEL CANCER EN NINOS RESIDENTES EN LA REUBLICA MEXICANA.

MANUAL DE CODIFICACION.

FOLIO. No necesita codificarse
NOMBRE DEL PACIENTE. No necesita codificarse.
NUMERQ DE AFILIACION, No necesita codificarse.
EDAD (MESES). Ocupa 3 campos
SEXG. Ocupa un campo: 1} Masculino;
DOMICILIQ, No necesita codificarse

LUGAR DE RESIDENCIA. Ocupa 2 campos,

0) Femenino.

01. Aguascalientes 17. Morelos

02. Baja California 18. Nayarit

03. Baja California Sur 19 Nuevo Leon
04. Campeche 20. Oaxaca

(5. Coahuila 21. Puebla

06. Colima 22. Querétaro

07. Chiapas 23. Quintana Roo
08. Chihuahua 24, San Luis Potosi
09. Distrito Federal 25. Sinaloa

10. Durango 26. Sonora

I'l. Guanajuato 27. Tabasco

12. Guerrero 28. Tamaulipas
13. Hidalgo 29, Tlaxcala

14, Jalisco 30. Veracruz

15. México 31. Yucatin

16. Michoacin 32. Zacatecas.

INSTITUCION DE SALUD. Ocupa 2 campos:

01. Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN}
02. Hospital de Pediatria de Centro Médico La Raza (CMR).

03. Hospital Clinica N°25.

G4, Hospital 20 de Noviembre ISSSTE
05. Hospital Lépez Mateos ISSSTE
06. Hospital General de la Secretaria de Saiud.
07. Hospital Infantil de México.
08. Instituto Nacional de Pediatria.

LUGAR DE RESIDENCIA. Ocupa 2 campos:

01, Aguascalientes

02. Baja California Norte
03. Baja California Sur
04. Campeche

05. Coahuila

06. Colima

17. Morelos
18. Nayarit

19 Nuevo Ledn
20. Oaxaca

21, Puebla

22. Querétaro
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Anexo C.

07. Chiapas 23. Quintana Roo
08. Chihuahua 24, San Luis Potosi
©9. Distrito Federal 25. Sinaloa
10. Durango 26. Sonora
11, Guanajuato 27. Tabasco
12. Guerrero 28. Tamaulipas
13, Hidalgo 29. Tlaxcala
14, Jalisco 30. Veracruz
15. México 31. Yucatdn
16. Michoacin 32. Zacatecas.
FECHA DE NACIMIENTO. Ocupa 2 campos (mes):
01 Enero 07 julio
02 Febrero 08 Agosto
03 Marzo 09 Septiembre
04 Abrit 10 Octubre
05 Mayo 11 Noviembre
06 lunio 12 Diciembre.
ANO DE DIAGNOSTICO. Ocupa 2 campos:

81 86 91

82 37

83 88

84 89

85 90

OCUPAC!ION DEL PADRE. Ocupa 2 campos:

ESCOLARIDAD DEL PADRE. Ocupa 2 campos:

01, Analfabeta

03. Primaria incompleta
05. Secundaria incompleta
07. Bachillerato

09. Otros (profesionistas)

02. Sabe leer y escribir
04. Primaria completa
06. Secundaria completa
08. Técnico

ESCOLARIDAD DE LA MADRE. Ocupa 2 campos:

01. Analfabeta

03, Primaria incompleta
05. Secundaria incompleta
07. Bachillerato

09, Otros (profesionistas)

02. Sabe leer y escribir
04. Primaria completa
06. Secundaria completa
08. Técnico

NIVEL SOCIOECONOMICO. Ocupa 2 campos:

2) Alto 1) Medio
SALARIO DE LA MADRE. No se codifica

SALARIO DEL PADRE. No se codifica.

0) Bajo

EDAD DEL PADRE AL NACIMIENTO DEL HIJQ. Ocupa 2 campos:

EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL HIJO. Ocupa 2 campos:
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TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DE SINTOMAS Y LA FECHA DEL DIAGNOSTICO EN EL
PACIENTE (Tiempo transcurrido, tiempo en meses) Ocupa 2 campos (cuando sea de un mes se codificaré come 90)

TIPOQ DE CANCER. Ocupa 2 campos:

. Leucemia linfoblastica aguda

. Meduioblastoma

. Neuroblastoma

. Osteosarcoma de miembros inferiores
. Linfoma no Hodgkin

. Carcinoma embrionario de senos

endodérmicos (sacro)

. Sarcoma de Edwin
. Enfermedad de Hodgkin
. Tumor rabdoide fosa

posterior/rabdomiosarcoma

. Carcinoa embrionario gldndula pineal
. Teratoma inmaduro con tumor de senos

endodémmicos (testiculo derecho}

. Hepatoblastoma fet

. Glioblastoma multiforma

. Leucemia micloide aguda

. Retinoblastorna’

. Carcinoma de glandula suprarrenal
. Ependiomoma cuarto ventriculo.

., Tumor de Wilms

. Disgerminoma ovario

. Tumor neurcectodérmico primitivo
. Leutemia no linfoblistica aguda

. Fibromatosis maligna

. Carcinoma papilar de tiroides

. Astrocitoma fibrilar

. Histiocitosis

. Sarcoma indiferenciado de higado

. Tumor de ganglios basales

. Sinovioma

. Adenocarcinoma de glandulas salivales
. Tumar de ovario de células glanulomatosas
. Nefroblastoma

. Fibrosarcoma

. Linfoma linfocitico maligno
. Leiomiosarcoma

. Céncer de colén

. Linfangioma

. Craneofaringeoma

. Neoplasia germinal maligna cerebral
. Ectomesenguioma

. Osteocondroma

. Linfoma de células grandes

. Cancer de recto y ano

. Adenoma hipofisiario

. Carcinoma epidermoide

. Epitelioma

. Disgerminoma intracraneano
. Neurcepitelicma
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. Ganglioneuroma

. Hemolinfagioma

. Hemangioendotelioma hepatico
. Hemangioma

. Hepatocarcinoma

. Tumor mediastinal

. Tumor laringeo

. Germinoma

. Teratoma madure

. Céncer Renat de células claras
. Tumor saco vitelino

. Mixoma

. Papiloma plexos coroides

. Tumor de células de leydin

. Linfoma histiocitico

. Cancer de pardtida izquierda

. Carcinoma indiferenciado

. Sarcoma meningeo

. Céncer Verrugoso de pené

. Timoma

. Gonadoblastoma

. Cancer de testiculo

. Cistosarcoma de glandula mamaria
. Ameloblastoma

. Teratoma presacro

. Pinealoblastoma

. Tumor de senos endodérmicos
. Blastoma pulmonar

. Céncer nasofaringeo

. Angiofibroma nasofaringeo

. Sarcoma indiferenciado de tejidos o partes

blandas

. Adenocarcinoma de rifién

. Shwaroma maligne

. Tumor de tritén

. Pancreatoblastoma

. Melanome maligno

. Tumor benigno de otros drganos genitales de la

mujer

. Adenocarcinoma submaxilar

. Adenocarcinoma de plexos coroides
. Sarcoma pleomorfico de ojo

. Teratoma retroperitoneal

. Germinoma intraorbitario

. Carcinoma sacrococcigeo

. Granuloma de pared abdominal

. Fibrohistiocitoma

. Carcinoma ambrionario de retroperitoneo
. Meningioma intradural cervical

. Carcinoma embrionario de ovario



	Portada
	Contenido
	Introducción
	1. Proceso, Evolución y Tratamiento
	2. Análisis de Datos Categóricos
	3. Análisis de Correspondencias
	4. Resultados
	5. Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas

