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INTRODUCCIÓN 

El cáncer ocupa uno de los primeros lugares en las estadísticas de mortalidad en 
los países desarrollados y en algunos en vías de desarrollo. (1) 

Se estima que 1 de cada 2 o 3 individuos en el mundo industrializado desarrolla 
algún tipo de cáncer durante su vida; y la mayor parte de los cánceres en adultos 
se debe a una combinación de factores que incluyen exposición ambiental a 
cancerígenos y estilos de vida. Se considera que entre el 2 al So/o de las 
neoplasias malignas se deben tal vez a exposición laboral a cancerígenos; sin 
embargo, el riesgo dentro de un población laboral expuesta es mucho más alto.(2) 

La ocurrencia y el comportamiento de los tumores malignos varían 
significativamente entre los distintos grupos de edad. No obstante, se puede 
considerar que mientras mayor sea el individuo mayor será su probabilidad de 
desarrollar cáncer. Este incremento se explica en parte, por la acumulación de 
exposiciones a diversos cancerígenos químicos, físicos y biológicos, pero también 
a la disminución de la resistencia del propio individuo, ya que conforme aumenta la 
edad se deterioran los sistemas humorales e inmunológicos. (2) 

En México como en otros países, los cambios en el estilo de vida y la 
urbanización, han transformado los patrones de morbilidad y mortalidad de la 
población. La frecuencia de enfermedades infecciosas ha disminuido mientras que 
las enfermedades crónicas y el cáncer representa en la actualidad las primeras 
causas de muerte. (3) 

Un reciente análisis sobre la mortalidad por cáncer de cerebro indican que se ha 
incrementado principalmente en países industrializados a partir de los 65 años de 
edad. (4) · · · · 

La .etiologla de estos tumores es difícil determinar1a,'.-s~~;_/c~~¡a:~U~ los factores 
genéticos eran la principal ca Usa del cáncer, sin embargo hoy en día -con diversos 
estudios se ha determinado;qúe tienen poca importanóia.· (7). Sin embargo los 
factores químicos, físicos y biológicos están muy involucrados en la etiología de 
éste tipo de cáncer, por lo que han sido estudiados más a fondo en los últimos 15 
años. (7) · · · - · · 

En estudios epidemiológicos, se encontró que numerosas ocupaciones se 
asocian con el incremento del riesgo de cáncer de cerebro.(8). Entre las 
principales ocupaciones se encuentran los techadores, los agricultores, la industria 
del metal laminado, del periódico, llanteras, fábricas de plásticos y caucho, 
ocupaciones de construcción y "limpieza, portero, plomero, reparador de 
calentadores o aire acondicionado, servicios eléctricos y gasolinera. (8) 
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En mujeres las principales ocupaciones que se encuentran con un alto riesgo para 
cáncer de cerebro son en la agricultura, ganadería, industria textil, manufactura de 
equipos eléctricos y electrónicos, trabajadores del área de la salud como son los 
médicos, odontólogos, y veterinarios. (8) 

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre la ocupación, 
actividad económica, exposición a agentes físicos, químicos y biológicos, niveles 
de exposición a cancerigenos y la presencia de tumores malignos de SNC en 
trabajadores asegurados al Instituto Mexicano del Seguro Social. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se llevó a cabo un estudio observacional, de casos y controles, ámbipectivo, de 
fuente prolectiva. Tanto casos como controles fueron tomados del Hospital de 
Especialidades, del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Los grupos de estudio 
fueron los siguientes: para los casos se tomaron trabajadores que estuvieran 
siendo atendidos por neoplasia de SNC en el servicio de Neurocirugía y para los 
controles se consideraron a los trabajadores atendidos en los servicios de 
Neurología, Nefrología, Medicina Interna, Neumología, Cardiología, por otra 
causa distinta a las neoplasias. 

Los criterios de inclusión para los casos fueron trabajadores con el antecedente 
diagnóstico de neoplasias de SNC entre los anos de 1996 y 2002, llevado a cabo 
por tomografía axial computarizada reportado en el expediente; cualquier edad y 
sexo. Para los controles, trabajadores sin el antecedente diagnóstico de 
neoplasia, de cualquier edad y sexo. 

Los criterios de exclusión, para casos y controles fueron trabajadores que tuvieran· 
el antecedente diagnóstico de neoplasia en cualquier localizaciónex_?ep~o SNC. 

Los criterios de eliminación fueron para casos y controles, trabajáé:lores en los 
que no se reúna la recolección de información o fallecidos en el momento del 
estudio. 

Las variables independientes fueron la ocupación, actividad económica, referidas 
por el trabajador, y determinado a través de matrices de exposición laboral y la 
presencia de agentes químicos, fisicos y biológicos en el ambiente de trabajo. Se 
consideraron como variables de control el género, edad, tabaquismo, ingesta de 
alcohol, estudios radiográficos de cráneo realizados previamente a la presencia 
de sintomatoiogía prqpia de la neoplasia, ingesta de medicamentos oncogénicos y 
exposición extralaboral a agentes qüfmicos, físicos y biológicos. 

TESIS CON 
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Se revisaron las hojas de ingreso del serv1c10 de Neurocirugía del Hospital de 
Especialidades del·Centro Médico Nacional Siglo XXI y se seleceionaron a los 
pacientes trabajadores que tuvieron el diagnóstico de neoplasia de SNC primario 
diagnosticado por TAC y se encontrara reportado en el expediente. Se localizaron 
a dichos trabajadores tanto por vía telefónica como a través de su ingreso al 
hospital o consulta externa, se les explicó en que consistía el estudio y se pidió su 
autorización para la aplicación de un cuestionario. 

Por medio de una base de datos en el paquete SPS 8.0 se realizó un análisis 
univariado a través de medidas de frecuencia, de tendencia central y dispersión, 
análisis bivariado entre las variables independientes y la dependiente, a través del 
cálculo de la razón de momios con un intervalo de confianza del 95o/o y análisis 
bivariado entre las variables de control y la variable dependiente. 

RESULTADOS 

Análisis Univariado 

Se obtuvo un total de 49 casos con el diagnóstico de neoplasia de SNC en 
cualquiera de sus tipos histopatológicos (neuroepiteliales, mesodérmicos, 
epiteliales o de células germinales) y 11 O controles con diversos diagnósticos 
atendidos en otras especialidades como son Nefrología, Cardiología, Neurología, 
Traumatología, Medicina Interna, Cirugía, Neumología, entre otras. 

De acuerdo al sexo se obtuvo que el 59.18% de los casos y el 80.9% de los 
controles fueron del sexo masculino .. En cuanto a la edad se obtuvo una mediana 
de 47 y 45 para casos y controles respectivamente; no mostrando diferencia entre 
ambos grupos (p= 0.48). (Tabla 1 ). 

Para los grupos de edad se obtuvo .una .media de 47 para casos y ,45, para -
controles, una mediana de 46.99 y 45.31; y una mC>da:de 31 y37 "para casos y 
controles respectivamente. (Tabla 2)' .¡.·.: \,;'" . .-~·-' :/.," -:··_ ···• :;: .. ; ' :• · ... 

En cuanto al número de copas ingeridas.al mes sé obtuvo una media de 14.49 
para casos y 35.62 para controles:· . ..:fria:C-rriediáná'de 14c5'y3Tpara cásos y· 
controles respectivamente. el rango niínimo·de·copas ingeridas almes es d.e 2 
para casos y de 4 para controles y el máximo es de 80 para casos y de 160 para 
controles. (Tabla 3) 

De acuerdo al núme~.ro de cigarros consumidos al mes se obtuvo u·na media de 
5.65 para casos y 14.28 para contróles, una mediana de 9 para casos y 20 para 
controles. El rango mínimo de cigarros consumidos al mes es de 7 para casos y 
12 para controles y el máximo es de 500 para casos y controles. (Tabla 4) 



6 

Para el número de radiografías de cráneo tomadas antes del diagnóstico se 
obtuvo una media de 4 para casos y de 8.48 para controles y una mediana de 5 y 
13.5 para casos y controles resp_ectivamente_ (Tabla 5) 

Análisis bivariado entre la actividad económica y la presencia de neoplasia 
maligna de SNC. 

Para obtener estas asociaciones, se tomó como actividades económicas de menor 
riesgo para el desarrollo de esta neoplasia a las siguientes: Intermediación 
financiera, otras actividades empresariales, administración pública y defensa, 
enseñanza y servicios sociales y de salud. 

En el análisis de asociación entre actividad económica y la presencia de neoplasia 
de SNC, se encontró en los tres años previos al diagnóstico (primer periodo), una 
asociación elevada y significativa para las actividades de servicios (ayudante 
general, chofer) (RM = 11.31 IC 95o/o =1.16, 533.22). Para otras actividades 
económicas tales como la industria del correo y telecomunicaciones (RM = 6.77, 
IC 95%= 0.56, 348.13), informática y actividades conexas (RM = 3.38, IC 95% = 
0.16, 208.56) y hogares privados con servicio doméstico (RM = 3.38, IC 95% 
=0.16, 208.86), se encontraron asociaciones elevadas pero con intervalos de 
confianza demasiado amplios que incluyen al valor nulo. (Tabla 6) 

Durante el periodo que comprende entre el año 4 al 6 previo al diagnóstico 
(segundo periodo), se sigue conservando la asociación elevada en la industria de 
las actividades y servicios (RM = 12.25, IC 95% 1.25, 577.63), así como en otras 
actividades tales como construcción ( RM = 3.64, IC 95o/o = 0.16, 285.02); correo y 
telecomunicaciones ( RM = 7.0 IC 95°/o =0.57, 360.71 ); informática y actividades 
conexas (RM = 3.80, IC 95% = 0.16, 216.11 ), sin embargo, estas ultimas también 
no mostraron significancia estadística. (Tabla 7) 

En el período que comprende el año 7 al 9 (tercer periodo), previo,'al diagnóstico 
de neoplasia de SNC, se obtuvieron asociaciones elevadas para. las siguientes 
actividades económicas: fabricación de muebles (RM = 2.67;: IC, 95%~0.12, 
166.97); construcción (RM 4.0, IC 95%= 0.22, 222;84); , correo y 
telecomunicaciones (RM = 5.33, IC 95%=0.43, 278.70)· y atrase.actividades y 
servicios (RM = 9.33, IC 95% = 0.93, 446.29), sin embargo,- los intervalos de 
confianza no mostraron significancia estadística en ninguna de ellas. · (Tabla 8) 

Durante el periodo entre el año 10 al 12 (cuarto periodo), previo al diagnóstico de 
neoplasia de SNC, se obtuvieron asociaciones elevadas· pero no significativas 
para la fabricación de sustancias y productos químicos ( RM = 2.101C 95% = 0.20, 
28.82); fabricación de muebles, industrias manufactureras (RM = 2.73, IC 95% 
=0.12, 171.43); construcción ( RM = 4.09, IC 95% = 0.27, 228.77); otras 
actividades y servicios ( RM = 9.55, IC o/o= 0.93, 458.17). (Tabla 9) 

TESIS CON 
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Para el periodo comprendido entre el año 13 y 15 (quinto periodo), previo al 
diagnóstico, también se encontraron asociaciones elevadas pero no significativas 
para la industria de la construcción ( RM =3.67, IC 95o/o = 0.23, 209.69); correo 
y telecomunicaciones ( RM = 3.67, IC 95% = 0.23, 209.64); otras actividades y 
servicios ( RM =7.33, IC 95% = 0.64, 367.28). (Tabla 10) 

Análisis bivariado entre la ocupación y la presencia de neoplasia maligna de 
SNC. 

Las ocupaciones analizadas en los cinco períodos se compararon con gerentes de 
empresa, profesionales de la enseñanza, maestros e instructores de nivel medio, 
otros técnicos y profesionales de nivel medio y oficinistas por considerarse a éstas 
últimas como actividades de bajo riesgo, no encontrándose asociaciones 
significativas para ninguna ocupación. (Tablas 11-15) 

Análisis bivariado entre la exposición ocupacional a diversos agentes y la 
presencia de neoplasia maligna de SNC. 

En el primer período se encontró una asociación elevada y significativa a la 
exposición a campos electromagnéticos (RM = 5.58, IC 95% =1.16, 34.97). 
Asimismo, se encontraron asociaciones elevadas para otro tipo de agentes, tales 
como pino, detergentes, suavizantes ( RM = 4.18, IC 95% = 0.20, 251.94); polvos 
de talco, sílice, mármol, yeso, cemento, fármacos ( RM = 1.05, IC 95% = 0.09, 
7.94); polvos de harinas ( RM = 2.09, IC 95% = 0.03, 167.93); polvos de metal 
(RM = 4.09, IC 95% = 0.20, 246.12); fibras de algodón ( RM = 2.09, IC 95% = 
0.14, 30.28), sin embargo, los intervalos de confianza no mostraron significancia 
estadística. (Tabla 16) 

Para el segundo período, se conservaron las asociaciones elevadas para la 
exposición a campos electromagnéticos ( RM = 5.58, IC 95%> = 1.16, 34.97), así 
como para otros agentes que sln embargo, no mostraron significancia estadística 
tales como exposición a pino, detergentes, suavizantes ( RM = 4.18, IC 95º/o = 
0.20. 251.94); polvos de harinas (RM = 2.09, IC 95% = 0.03, 167.93); polvos de 
metal ( RM = 4.09, IC 95% = 0.20, 246.12); fibras de algodón ( RM = 2.09, IC 95o/o 
= 0.14, 30.28). (Tabla 17) 

En el tercer periodo, la exposición a campos electromagnéticos (RM = 5.58, IC 
95%=1.16, 34.97) siguió mostrando asociaciones elevadas y significativas. Las 
exposiciones tales como pino, detergentes, suavizantes (RM = 4. 18, IC 
95°/o=0.20, 251.94); 'polvos de harinas (RM = 2.09, IC 95%=0.03, 167.93); polvos 
de metal (RM = 4.09, IC 95%=0.20, 246.12) y fibras de algodón ( RM = 2.09, IC 
95% = 0.14, 30.28). mostraron asociaciones elevadas pero con intervalos de 
confianza que incluían al valor nulo. (Tabla 18) 
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Para el cuarto periodo, la exposición a campos electromagnéticos (RM = 5.58, IC 
95o/o=1.16, 34.97), sigue mostrando el mismo comportamiento anterior. Asimismo, 
se siguen observando asociaciones elevadas pero no significativas para la 
exposición a pino, detergentes, suavizantes ( RM = 4. 18, IC 95%1 = 0.20, 251.94 ); 
polvos de harinas (RM = 2.09, IC 95% = 0.03, 167.93); polvos de metal ( RM = 
4.09, IC 95% = 0.20, 246.12) y fibras de algodón ( RM = 2.09, IC 95% = 0.14, 
30.28). (Tabla 19) 

Durante el quinto período se presenta consistencia en los riesgos encontrados 
para la exposición a campos electromagnéticos (RM = 5.58, IC 95%=1.16, 34.97); 
asi como a otras exposiciones que presentaron asociaciones elevadas pero no 
significativas, tales como pino, detergentes, suavizantes (RM = 4.18, IC 95o/o = 
0.20, 251.94); polvos de harinas (RM = 2.09, IC 95% = 0.03, 167.93); polvos de 
metal ( RM = 4.09, IC 95°/o = 0.20, 246.12) y fibras de algodón ( RM = 2.09, IC 
95% = 0.14, 30.28). (Tabla 20) 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Existe una gran controversia con respecto a las asociaciones encontradas en 
algunas exposiciones con el desarrollo de tumor maligno de SNC, la mayoría de 
ellas centrada a las exposiciones a campos electromagnéticos, tales como el 
trabajo de Rodvall y cols quienes encontraron una razón de momios de 1.9 (IC 
95%=0.8,5.0) para Glioma y 1.6 (IC 95°/o=0.3, 10.2) para Meningioma y la 
exposición a campos electromagnéticos (10, 13 ). Debido al tamaño de muestra 
tan pequeño, en el presente estudio no fue posible realizar un análisis por tipo 
histológico de la neoplasia, llevándose a cabo un análisis global para todas ellas. 
Aún así, al explorar la exposición a este agente, al interrogar al paciente si en las 
actividades de su puesto de trabajo se encontraba expuesto a plantas de luz o uso 
de computadoras, se encontraron asociaciones elevadas y consistentes en los 
períodos señalados para la exposición a los campos electromagnéticos. 

Hadfield, MG y cols. (23) realizaron en 1998 en Estados Unidos de Norteamérica 
un estudio retrospectivo de casos y controles buscando asociación entre la 
exposición a metales como Níquel, Cadmio, Cromo, Berilio y Titanio, y el 
desarrollo de Neoplasias de SNC como tumores primarios, encontrando 
significancia estadística en el limite para Zinc (p=0.05) sin encontrarse para Niquel 
(p=0.74). 

En el presente estudio se encontraron asociaciones elevadas entre la exposición a 
polvos de metal y. el desarrollo de Neoplasia de SNC, con un RM=4.09 
(0.20,246.12) pero con intervalos de confianza que no mostraron significancia 
estadística. Al encontrar intervalos tan amplios traduce la necesidad de un 
incremento del tamaño de muestra, sin embargo, no debe ser descartado la 
magnitud de estas asociaciones, ya que quizá si se incrementara el número de 
individuos estudiados, se lograría la significancia deseada. 

COII 
OFIGBN 
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Kaplan, S, Etlin, S; Novikov l. (9) en Israel en 1997 realizaron un estudio de 
casos y controles de 139 pacientes con diagnóstico de tumor cerebral primario y 
278 controles. Dicha población desempeñaba las actividades laborales de 
chóferes, operadores de vehículos de motor y de la rama textil. Los autores 
encontraron un incremento del riesgo significativo para el desarrollo de Tumores 
malignos entre la población dedicada a la operación de vehículos automotores, 
tejedores y sastres, en este estudio, no se encontró asociaciones elevadas para 
este tipo de ocupaciones. 

Tongzhangz Zheng y cols. (6) en el 2001 en lowa Estados Unidos de 
Norteamérica realizaron un estudio de casos y controles con 375 casos 
confirmados de cáncer de SNC por examen histopatológico y 2434 entre 
trabajadores con diversas ocupaciones y ramas económicas, encontrando 
significancia estadística con un intervalo de confianza de 95%>, en industrias en las 
que se opera equipo eléctrico y electrónico con un RR=5.7 (1.7,18.7), industrias de 
construcción RR=2.3 (0.6, 9.5), industria de productos textiles y fabricación de 
prendas de vestir con RR=4.9 (1.3, 18.13), industria de manejo de carnees con 
RR=1.9 (0.6,6.0), personal de cuidados de la salud con RR=0.8 (0.2,2.9). 

En el presente estudio se encontraron asociaciones elevadas, pero no 
significativas para las actividades tales como Informática y conexas, construcción, 
fabricación de prendas de vestir, elaboración de productos alimenticios correo y 
telecomunicaciones informática y actividades conexas, otras actividades de 
servicios como agencias de viajes, empresas de servicios de limpieza, los cuales 
coinciden con lo reportado en la literatura. 

La exposición a carcinógenos potenciales en los lugares de trabajo con frecuencia 
prolongada y de mayor intensidad han condicionado el descubrimiento de diversos 
compuestos que actúan como tales en el ser humano. (6) 

Lo anterior queda de manifiesto en los agricultores y los granjeros expuestos a 
plaguicidas, trabajadores en la producción de metales, de la construcción 
expuestos al cem.,,nto, fibras minerales, pinturas, trabajadores de la industria 
química, trabajadores expuestos a campos electromagnéticos, fabricación de 
caucho, plástico, con manejo de acrilonitrilo, de disolventes, humos de soldadura, 
sales metálicas, lubricantes, aceites para cortes de metales, plomeros, herreros, 
empleados de refinerías e industrias del papel. (9, 11,23) 

A pesar de que se encontraron riesgos elevados, el intervalo de confianza es 
demasiado amplio traduciendo esto una deficiencia en el tamaño de la muestra, 
sin embargo, si ésta se aumenta, se podrá considerar que los riesgos elevados 
aún permanecerán con intervalos de confianza significativos. 
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Las actividades económicas tales como la fabricación de productos textiles, 
producción de madera y sus productos, actividades de edición e impresión, 
fabricación de productos minerales no metálicos, de maquinaria y equipos 
eléctricos, de aparatos de telecomunicaciones, de la rama automotriz, suministro 
de electricidad y transportes terrestres, expuestos a agentes como disolventes, 
humos de soldadura, polvos de madera, productos de la combustión de 
hidrocarburos, anilinas, humos de fundición de plástico y catalizadores han sido 
reportados en la literatura como actividades económicas y agentes de riesgo para 
el desarrollo de neoplasia de SNC (6,24); sin embargo, en el presente estudio su 
asociación no fue significativa por lo que se sugiere que en un futuro se realice un 
estudio con una mayor población y demostrar así su asociación con la presencia 
de éste tipo de neoplasia. 

En nuestro país los resultados estadísticos arrojados por instituciones tales como 
el LM.S.S. hacen sospechar que las enfermedades de origen laboral se 
encuentran gravemente subdiagnosticadas. Este estudio representa el punto de 
partida en trabajos de ésta linea de investigación, por lo que se sugiere el 
desarrollo de estudios con mayor tamaño de muestra, que redunde finalmente en 
el diagnóstico oportuno, identificación de factores de riesgo, el control y finalmente 
la prevención en la empresa de estos últimos para garantizar el bienestar de los 
trabajadores. 

con 
___ _J..:~ Ci.?LGEN 
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ANEXOS 

TABLA 1. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN TOTAL POR SEXO. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 118 74.21 
FEMENINO 41 25.78 

TOTAL 159 100% 
p= 0.0039. 

TABLA 2. DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
MASCULINO 29 59.18 
FEMENINO 20 40.8 

TOTAL 49 100 

TABLA 3. DISTRIBUCION DE CONTROLES POR SEXO. 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 
MASCULINO 89 80.9 

· FEMENINO 21 19.09 t==:= ____ T_O_T_A_L _______ ~-- --.~-----~ __ 1_1_0 ______ ~ _______ 1_0_0_% ______ -----i~· 

TABLA 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL POR GRUPO DE EDAD. 

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
23-30 17 10.69 

1 31-40 45 1 28.3 

f----~EE----=-~~-T-1· -===---- ~~ -------- -----1~------_-__ -_-_-_--!~~~~t=,~~---~ 
, TOTAL 159 ~------~~10=0~%~------J 

Mediana= 45, Media= 45.82. Moda= 62, p= 0.4899. 



TABLA 5. DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPO DE EDAD. 

51-60 4 1 8.16 
61-70 7 i 14.28 

1--------c:7=-1'--a-=-'1'-- 7 1 14.28 

~-----T-'--"O~T~A=L 49 100% 

Mediana= 4 7, Media= 46.99, Moda= 31, P= 0.4899 

TABLA 6. DISTRIBUCION DE CONTROLES POR GRUPO DE EDAD. 

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

23-30 15 13.63 
31-40 32 29.09 
41-50 16 14.54 

51-60 ¡ 16 
1 

14.54 
61-70 - 22 20 
71-81 9 1 8.18 

TOTAL 110 100% 

Mediana= 45, Media= 45.31, Moda= 37, P= 0.4899 

TABLA 7. DISTRIBUCIÓN DE CASOS Y CONTROLES POR NUMERO DE COPAS 
INGERIDAS AL MES. 

No. DE COPAS AL MES CASOS CONTROLES 
. o ~ ~ 

14 

1 

==:j 

~- 1 10 6 32 

f 
-----~1_1--'2~º'-- ___ , 9 -----'10'5'---------i 

21-30 ¡_______ ~ --+ 3 
r:::_-:-~=---~-40 __________ L _____________________ _;____ 5 J 
• 41-50 _J o 1 o 1 

¡--- 51-60 1 2 2 ~ e::..--:.::==_ 61-70 ~--~:---~~--,--------º º 

L ~~ =:g _____ __j_____ ~ -------01ó----------l 
i------ o 
, _____ ----- -- 91-100 o o ·-101=-1sa·· - ---- --- ----- _____ º ________ --------:--------- ____ 1 ______ ---~ 
·--------------- -------- --- ·------·-¡9··---------- -:---- ----.¡-10 ________ _ 
~p = 0.4429 ----- - _____ ___, __ 

¡------- -·-·-- - .· 1 .,... - - •. ;::,:¡;--¡ 
l f.'.p~ .i.: ;2-,:· :_ .. ~ '. __ , ~- ·- '~ ; iT j 



TABLA B. DISTRIBUCIÓN DE CASOS Y CONTROLES POR NUMERO DE CIGARROS 
CONSUMIDOS AL MES. 

15 

Pº· ciGAR~os AL MEs · -r cA
3
s_.os___ ~-:_:::E: ·· -c·6NT;~oces- ---- -- ; 

;,~~ .. ~ -------;~---====i 

1--------:~~-!°~o ; ~J 1 

~~00 1 1 ~ 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::~~~~~~=~~~~~g;:::=~- --- --· 1 ~ ~ 

TABLA 9. DISTRIBUCION DE CASOS Y CONTROLES POR NUMERO DE RX DE CRANEO. 

F .... ~_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-8~¡~º_-_-_-_-:__·-~------~-----=--=.'=--=--=--=--=--=----=--=--=--=--=--=--i--------t= --~ ---d 
p - 0.6772 



TABLA 10. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA (PERIODO 1) 

16 

¡----ACTIVIDADEC-ÓNO"MICA·--1 CASOS- -CONTROLES 

1 

RAZONDE 
MOMIOS 

INTERVALO DE 
CONFIANZA 95% 

Elaboración de productos 
alimenticios y bebidas 

3 4 1.31 0.16, 9.21 

Fabricación de productos 2 7 0.50 0.04, 3.29 
textiles 

0.25, 7.93 

0.50 0.04, 3.29 

0.88 0.01, 18.57 

•Razón de momios corregida. 

TEST·:< C~)f.' 
FALLA 



TABLA 11. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA (PERIODO 11) 

17 

1 

RAZON DEl-INTE-RVALO DEI 
. MOMIOS i CONFIANZA 95% • 

Elaboración de productoS--- 2 4 0.91 ..._I 0.07, 7.01 1 
alimenticios v bebidas . j 

0.02, 149.74 Fabricación de prendas de 1 1 j 1 .82 1 1 

1--~-~ __ v_es~. tir Ff=. ± 0.02. 149.74 1 

~=~:~~;_;:~~~y----- ~-----f ---·---~ - - ~ :~~ __ j _________ º=~.1=·7=-· -9-.6=9~-_J 
Fabricación de productos 1 2 J •• 6 1 0.61 1 0.05, 4.25 

1

¡ 
elaborado~ de_ metal. ~xcepto ] ¡ 

Fa~~:'~76ª;~: ~~~~~----~-¡-·----,-- - -----2----:--o-.~---l1.---~o-.0=~1-.-1~9~.4~2~---,I industrias manufacturas 
Constru=ión --2- 1 3.64 1 0.16, 285.02 

Comercio al por mayor y en·- -- 1 ~ 3 0.61 1 0.01, 8.75 
comisión. excepto de autos __J 

Comercio al ~r menor ___ 2 ¡· 1 O 0.36 , 0.03, 2.24 
Hoteles y restaurantes 3 6 0.91 1 0.12, 5.36 

Trans~or vía terrestre . _..:! 5 , 0.36 1 0.01, 3.98__.J 

1 c.:~~~~~:fa~::¿-~~~:~c:.~+--~-----1-----§------t--;I.5%-----L_ g:~~: ~:~~ 1 

L__ ___ _E_onexas ______ J ______ l ______ ·----+!· -~==~-
! Otras actividades y_ servic:j_o_s __ l_ _____ e, _____ .L_ .. ___ 0 ____ -'-¡ __ ._._1=2..,.2=5'---'------'1"-.=2'-"'5~.~5=-7_._7_._.=6'-"'3'--~ 

*Razón de momios corregida. 

TABLA 12. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA (PERIODO 111) 

ACTIVIDAD ECONOMICA CASOS CONTROLES RAZON DE 
MOMIOS 

0.34 

INTERVALO DE 
CONFIANZA 95% 

0.01, 4.24 Elaboración de productos -·-- ---·-·------ ------·4----· 1 

alimenticios y bebidas --+-~~=---+---~~=~=~---! 
, Fabricación de productos . 2 5 0.55 0.05, 4.22 

~rtido y !~~~~5de ~~---t-=-- -- 1 
! Fabricación de sustancias y 1 ---3-­
L productos guimicos 
! Fabricación de productos 

1 

elaborados de metal, 
Fabricación de muebles, 

! industrias manufacturas 

2 

3 

6 

o 

1.36 
1.36 

0.45 

*2.67 

0.02, 114.08 
0.15. 12.13 

0.04, 3-29 

0.12, 166.97 

------c;.;;:;s-iru-c:ció-,.,-- - _ L :2 o - -:--·---~4-:-o- . --o-:-27-;--222.84--· 
Venta, mantenimientoy --. -------------2-----~- 0.68 -----·· 0.01, 14.88 

: reparación de autos. 1 , 

~- -co..nerc¡;;-31 ~rmenaC:::::.-::.¡.:_=:.::_~:=--:::.-:_:.::__-:-:::.:-__ -¡---- - --:·-:-:---o.~s_:::-_-.:_::..:: _ _::::_-_:9_:-0:3_: 2.§~=---
• Hoteles y restaurantes -}- 3 . 5 : 0.82 : 0.11 . 5.34 · 
[ __ Trans~rte_e9r vía terrestre ---:¡--~=---"!..__- ' 0.34 . : 0.01 . 4.24 1 
J Otras actividades y servicios I 6 O ' 9.33 _J __ 0.93, 446.29 ' 

*Razón de momios corregida. _ ------- -------, 

:ir.,r 
~..::.~' __ : ____ ~,__. ~{~EH ------



TABLA 13. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA (PERIODO IV) 

18 

¡---ACTIVIDAÓ-ECONÓMICA ____ rCASOs-rco"NTROLES 
1 

RAZON DE 
1 
INTERVALO~ 

1 MOMIOS CONFIANZA 95% -- ____ ,__ 
- -~------------,------------

Elaboración de productos 1 1 2 0.70 0.01, 15.44 
alimenticios v bebidas 

Fabricación de oroductos textiles 2 5 0.56 1 0.05, 4.42 
Curtido v adobo de cueros 1 1 1 1.40 0.02, 117.63 

Fabricación de sustancias y ---3-
1 

2 2.10 0.20, 28.82 
E!roductos gutmicos 

Fabricación de productos ----2-¡-- 6 0.47 0.04, 3.45 
elaborados de metal, excepto 1 

l'l]_~uinari~~g_uJ_p~·-·---. _ J _ ---- ___ L _____ ~ -- 1 ·--
Fabricación de muebles, L 1 1 º *2.73 i 0.12, 171.43 
industrias manufacturas 

Constru=ión _I 2 o -- *4.09 0.27, 228,77 
Venta, mantenimie!nto y 1 

1 

2 -~~ 0.01, 15.44 
reparación de autos. 

Comerck> al oor menor 2 6 0.47 0.04, 3.45 
Hoteles v restaurantes 3 5 0.84 0.11, 5.60 

Transoorte por vía terrestre 1 1 4 0.35 0.01, 4.43 
L_ Otras activid~des y se"':'icios 6 o "9.58 0.93, 458.17 

*Razón de momios corregida. 

TABLA 14. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA (PERIODO V) 

ACTIVIDAD ECONOMICA 

f--~E~l~a~bo---ra-ct-.~ó~n-d~e-p_r_od~u-ct-o--s--~__, 1 i 2 0.63 1 

alimenticios bebidas i 
, Fabricaci~;'xt~i:!'roductos I __ 21·--~- 4 0.63 ¡ 
r Curtido y adobo de cueros 

1 

1 1.25 1 

INTERVALO DE 
CONFIANZA 95% 

0.01, 14.44 

0.05, 5.89 

0.01, 107.80 
0.07, 20.72 

1 

r Fab~:~~!e;,,-:~~~asy L_ 2----~- 2 - 1 1.25 1 r Fabricación de productos i 2 I --~-e¡------,-1 ---o--:42--1·----0-.0--3-, -3-.3-5 __ __, 
; elaborados de metal, excepto ; j 

1 
1 

¡ ___ __!!l_'!_guinaria y_e_quipo __ ._.L ___ 
2 
___ L

1 
___ 

0 
_____ 

1
; ____ 

3
_
67 

-----+---~~~~~~----< 
L___ Constru=ión _____ l 1 0.23, 209.64 

Comercio al or menor 1 2 1 --~3~---..;1 ___ 0=.8~3~ __ i.__ ___ 0~~-º~ªi•~9~.~3~5~----< 
Hoteles y restaurantes ¡---3---¡ 4 1 0.94 1 0.11, 7.50 

~--- Tran:s;~~or vla lerrestre __ t_ ----}---r- ~ 
0

0.31 0.01, 4.25 
'- _Corr:._e..2__X_O:el"'?<?'!'unl~-~'?'1e-" _ e • • 3.67 0.23, 209.64 

Otras actividades y servicios - -5 ·· - -:¡-·-------0- ·--- ---7_33-----,----·· 0.64, 367.28 
· --FfaZ:ón de mOínios-corregida. ---~-----~ 

TESTS CC1N 
FALL/ .2H 



TABLA 15. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA OCUPACIÓN 
(PERIODO 1) 

19 

. OCUPACIÓN·- ~rt-! CA"sos-1·coNTROLES-lRAzM-OOMNIO-DS-¡,---1 ··1NTERVALODE··--1 
1 111 CONFIANZA 95% -l 

Profesionales de las ciencia --:;¡- -·-r· 3· 1 O. 72 1 0.05, 7.43 lj 
biol~icas. medicina y salu . 

Otros profesionales científicos 1 1 . 1 1 .08 0.01, 90.50 1 
e intelectuales 1 1 

Técnicos y profesionales de ·-¡--3-r= 7 1 0.46 ! 0.06, 2.64 

1

1 
nivel medio de ciencias físicas. ¡ h f 

Emp1~~'::!C:~·~~~ocon1-~ ~- -2·---- o.1-e---¡---~o-.0=2-.-1~.os~----<¡ 
el ~úblico ---+--------;-- 1 _j_---~~-=---<i 

Otros oficiales operarios_ y 1 ¡ 1 1 .08 ¡ 0.01, 91.50 1 

artesanos de artes mecán~~ ~ . . _j__----~~-~~----; 
Operadores de instalaciones 1 3 0.36 · 1 0.01, 5.30 1 

fijas y afines · i . 
Operadores de máquinas y 1 2 0.09 -----¡ 0.00, 0.8 

montadores 1 
Trabajadores no calificados de 6 9 O. 72 0.16, 3.06 

ventas v servicios 
Peones de minería. 

construcción e industria 
manufacturera 

*Razon de momios corregida. 

19 39 0.82 0.19, 1.49 

TABLA 16. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA OCUPACIÓN 
(PERIODOll) 

OCUPACION ·-1 CASOS CONTROLES RAZON DE 
1 

INTERVALO DE 
1 MOMIOS CONFIANZA 95% 

Profesionales de las ciencias 
1 

2 2 1.08 
1 

0.07, 17.13 
biolóaicas, medicina y salud 1 

Otros profesionales científicos i 1 1 1 1.08 1 0.01, 91.50 
e intelectuales 1 1 

Técnicos rofesionales de 3 1 6 0.54 0.07 3.32 YP + 

~
ivel m-:ciio de <:iencias flsicas. j 1 

~~~~C:~·~~6~:~;~oc0n- i-··-·--2-··--¡---- a ·0.22 
--~úblic~---- : ___ __J 

Operadores de instalaciones l 1 1 3 0.36 
---~fi@s )I' afines 1 
Operadores de máquinasy¡·---1-¡- 3 0.08 

1 montadores 

0.02, 1.39 

0.01, 5.40 

0.00, 0.76 

1 

1 

1 

1 

1 
Trabajadores no cal_if~cados de 6 8 0.81 

~ ------~entas y_ serv~~~-_: -·- . ! Peones de minería. 15 ---¡-··---~á-- ---··-----0~49··---

0.18, 3.65 

-o:1s-;-1.so-----· 
construcción e industria 

manufacturera , _ ·----·- ~- ------- ____ ___l _________ : ______ ._. _____ ; 
•Razón de momios CoiTCQfCfa:--~---·-· 

~-

¡ ·i·.~1.:SIS 

l1:~::.!.; :·_;·:·: 



1 
1 
1 

1 
' 1 

1 

20 

TABLA 17. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA OCUPACIÓN 
(PERIODO 111) 

-----OCUPAClóiir -- - --cA"sos-T CONTROLES RAZON DE r INTERVALO DE 
MOMIOS CONFIANZA 95% 

Profesionales de las ciencias 2 
1 

2 0.83 0.05, 13.56 
biolóaicas, medicina v salud 

Otros profesionales científicos 1 o *1.69 0.08, 108.78 
e intelectuales 

Técnicos y profesionales de 3 

1 

5 O.SO 0.06, 3.42 
nivel medio de ciencias físicas, 

Quimicas, ingeniería 
Empleados en trato directo con 2 ~ 5 0.33 0.03, 2.70 

el ¡:>úblico ----~-1 
Otros oficiales operarios y- 1 

1 
1 0.83 0.01, 71.88 

artesanos de artes mecánicas 
----1--l Operadores de instalaciones 1 0.83 0.01, 71.88 

fijas v afines --
Operadores de máquinas y 1 

1 
10 0.08 0.00, 0.82 

montadores 
Trabajadores no calificados de 5 8 0.52 0.10, 2.52 

ventas y servicios 
Peones de mineria, 14 24 0.49 

1 

0.15, 1.61 
construcción e industria 

1 

L- manufacturera --- __ j_ ____ 

*Razon de momios corregida 

TABLA 18. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA OCUPACIÓN 
(PERIODO IV) 

CONTROLES RAZON DE INTERVALO DE 
MOMIOS CONFIANZA 95% 

2 1.10 0.07, 17.83 

o *2.18 0.10, 139.27 

Profesionales de las ciencias 2 

biológicas, medicina v salud ~----+---------Jl--------1--~----------l 
Otros pro~'::~~~~1=1~~entíficos e Í 1 

5 0.66 0.08, 4.55 

1 1 

1 
5 0.44 1 0.04, 3.59 

1 

1 1 1.10 
i 

0.01, 94.10 
1 

1 
10 0.11 1 º·ºº· 1.10 

j Técnicos y profesionales de nivel ! 3 
¡ medio de ciencias físicas. ¡ 
L--~-q.':!!.!!:licas, ing~niería _ --~----~-----i---~----1---~~~--'---~--------1 
J Empleados en trato directo con ! 2 
1 el ¡:>úblico ¡___ 
'. Otros oficiales operarios y 1 -1~--+---~----+---~~--+---~~-------1 

L artesanos de artes mecánicas l---~---ii----~----+---~~---1---~~------~ 
! Operadores de máquinas y ! 1 

montadores 
Trabajadores no calificados de 5 7 0.79 0.15, 4.06 

21 0.68 0.20, 2.36 
ventas y servicios· Pe-ones-·ae miñeria-:-Consti="UCdó"rl-¡-- --,-á 

e industria manufacturera 1 
,_ ;-R-aión de- mo_ñí.iOS-correQida----------·· 



1 

TABLA 19. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA OCUPACIÓN 
(PERIODO V) 

21 

·-----OcUPACíolli·· RAZON DE 1 INTERVALO DE j · ·-·¡ ·-cAsos T··coNTROLEs 
MOMIOS ! CONFIANZA 95% ____ ____¡ __________ ·---·----

1 

0.50 0.01. 11.90 l Profesionales de las ciencias ! 1 L 2 
biolº9icas, medicina y salud r __ 

r-----·~----·---·-----

Otros profesionales cientfficos L 1 o ·2.0 0.09, 130.90 
e intelectuales 

T--y pro-Oo•O~ ~~f-3---·- 5 0.60 1 0.07. 4.51 
nivel medio de ciencias f(sicas. -+ auímicas, inaeniería 
Empleados en trato directo con 2 4 0.50 0.04, 4.89 

el oúblico 1 

Operadores de instalaciorles - 1 1 1.0 
1 

0.01.88.19 
fijasyafin~~-----~ 

Operadores de máquinas y 1 
--

9 0.11 
1 

0.00, 1.24 

montadores -·----·-J 1 

Trabajadores no calificados de 4 4 1.00 0.13, 7.55 
ventas v servicios 

Peones de minerfa, 12 17 0.71 0.17, 2.87 
construcción e industria 

manufacturera . Razon de momios corregida 

TABLA 20. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA EXPOSICIÓN A 
AGENTES FISICOS, QUfMICOS Y BIOLÓGICOS (PERIODO 1) 

AGENTE 

1 

CASOS 

1 

CONTROLES 
1 

RAZON DE 
1 

INTERVALO DE 
MOMIOS CONFIANZA 95% 

Disolventes, pigmentos, 3 19 
1 

0.88 ! 0.29, 2.53 
removedor 1 

Camoos Electromagnéticos : 8 3 
1 

5.58 1 1.16, 34.97 
Cloro 1 4 5 - 1.67 ! 0.30, 8.58 

Pino, detergente, suavizante 1 2 1 1 4.18 1 0.20, 251 .94 
Polvo de talco, sflice, mármol, 1 2 4 

1 
1.05 ! 0.09, 7.94 

, cemento, fánnacos 1 
---·--· -·-·· ---·-~- } 

~--~º~-7~0 __ ...¡Í 0.01. 9.30 ~ 
2.09 1 0.03, 167.93 i 
•4.09 ' 0.20, 246.12 1 
2.09 i 0.14, 30.28 . 
0.70 , 0.01, 9.30 1 
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TABLA 21. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA EXPOSICIÓN A 
AGENTES FISICOS, QUÍMICOS Y BIOLÓGICOS (PERIODO 11) 

I_ AGENTE ----[ CASOS 
1 

CONTROLES RAZON DE T INTERVALO DE 1 
MOMIOS CONFIANZA 95% 

Disolventes, pigmentos, 

1 

3 19 0.88 0.29, 2.53 
removedor 

Camoos Electromagnéticos 8 3 5.58 1.16, 34.97 
Cloro 4 5 1.67 0.30, 8.58 

Pino. detergente, suavizante 2 1 4.18---i 0.20, 251 .94 
Polvo de talco, sílice, mármol, 2 4 

'~ ~ 
0.09, 7.94 

yeso, cemento, fármacos 
Humos de soldadura 1 3 0.70 0.01, 9.30 

Polvos de harina 1 1 2.09 0.03, 167.93 
Polvos de metal 1 o ¡--4.o9 0.20. 246.12 

Fibras de alaodón 2 J __ L_ __ L 
2.09 0.14, 30.28 

Fibras sintéticas 1 0.70 0.01 9.30 
•Razón de momios corregida 

TABLA 22. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA EXPOSICIÓN A 
AGENTES FISICOS, QUfMICOS Y BIOLÓGICOS (PERIODO 111) 

AGENTE 
1 

CASOS 1 CONTRÓLES-¡-RAZON DE INTERVALO DE 1 
! MOMIOS CONFIANZA 95% 

Disolventes, pigmentos, ¡---3---¡ ------,-9--- -¡---="o='"'.8°~80:-=---'1¡·--=-="='o'"".2~9"",""'2'°'.°'53~==-___,\ removedor 1 1 i--~~~--'---~~~~~~---JI Campos Electromagnéticos ·.,---8-- --¡----3 ··--- ---;· 5.58 

1 

1 .16, 34.97 
Cloro 1 ~ : ~ - ¡--~1-_5=7~--._---0~.~3~0"".-8~.sa=----<j 

Pino, detergente, suavizante 4.18 0.20, 251.94 1 

Polvo de talco, silice, mármol, 1 2 ¡
1 

4 1.05 0.09, 7.94 1 
yeso, cemento, fármacos . 

Humos de soldadura f----1"---+-' ----~3~---+---º~--~ 7_0~ _ _, _____ 0c~-º~1~·~9~-~30~---;' 
Polvos de harina , 1 1 1 2.09 0.03, 167.93 1 

Polvosdemetal·-----¡-··-1 1 O "4.09 0.20,246.12 1 
Fibras de algodón ·-·--1 -. ~2~---<¡·----~2~---+--~2~.~0~9~---•--~o~.~1-4,....~3~0~.2~8~----<I 
Fibras sintéticas -----"--·-·-1 ____ ~1 ____ 3 ___ __.J_ ___ o_._7_0 __ ~:. ____ o_._0_1_.~9_.3_0 __ ~1 

'*Razon de momios corregida 

TESIS CON 
FALLA DYi' nrr::.[.i'r,¡ ----"=-::....:::..::-::....__ ~ .. ~ ... ·--· ..:_¡ .L" 
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TABLA 23. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA EXPOSICIÓN A 
AGENTES FISICOS, QUÍMICOS Y BIOLÓGICOS (PERIODO IV) 

AGENTE CASOS 
1 

CONTROLES RAZON DE INTERVALO DE 
MOMIOS CONFIANZA 95% 

Disolventes, pigmentos. 3 1S 0.88 0.2S, 2.53 
re movedor 

camoos Electromaanéticos 8 3 5.58 1.16, 34.S7 
Cloro 4 5 -- 1.67 

~· 
0.30, 8.58 

Pino. detergente, suavizarl~ 2 1 
--¡::¡-5 ___ 

0.20, 251 .S4 
Polvo de talco, sílice, má1TT1ol, 2 4 

1 
1.05 o.os. 7.94 

veso. cemento, fármacos 
Humos de soldadura 1 3 1 0.70 0.01, S.30 

Polvos de harina 
--~ 

1 1 ~ 2.0S 0.03, 167.S3 
Polvos de metal 1 o 1 *4.0S 0.20, 246.12 

Fibras de alaodón 2 2 1 2.0S 0.14, 30.28 
Fibras sintéticas 

--~ 
1 3 1 0.70 0.01 S.30 

Razón de momios corregida 

TABLA 24. ANALISIS ENTRE LA PRESENCIA DE NEOPLASIA DE SNC Y LA EXPOSICIÓN A 
AGENTES FISICOS, QUÍMICOS Y BIOLÓGICOS (PERIODO V) 

AGENTE CASOS CONTROLES RAZONDE INTERVALO DE 
MOMIOS CONFIANZA 95% 

Disolventes, pigmentos, 
____ 3 ___ 

~--

1S 0.88 0.2S, 2.53 
re movedor 

Camoos ElectromaanéticoS- --¿---- 3 5.58 1.16, 34.S7 
Cloro 4 5 1.6t---+ 0.30 8.58 

Pino, detergente, suavizante 2 1 4.18 0.20, 251.S4 
Polvo de talco, sílice, mánnol, -2 4 1.05 1 o.os. 7.S4 

~eso. cemento, fánnacos 
Humos de soldadura 1 3 0.70 0.01, 9.30 

Polvos de harina 1 1 2.0S 0.03, 167.S3 -
Polvos de metal 1 o *4.09 0.20, 246.12 

Fibras de alaodón 2 2 2.09 0.14, 30.28 
-.--. Fibras s~ntéticas _ --~---1-·--·-'--· 3 0.70 0.01, 9.30 

Razon de momios corregida 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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