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ACTIVIDAD OCUPACIONAL DEL PADRE Y RIESGO DE LEUCEMIA EN NINOS
RESUMEN

INTRODUCCION

Las leucemias agudas (LA) son canceres del sistema hematopoyético que
envuelven, en la mayoria de los casos, una transformacion maligna de las células
progenitoras linfoides y mieloides y representan el tipo de cancer mas frecuente en la
infancia. En el mundo existe controversia acerca de si en los ultimos anos hay un
incremento en la incidencia de este padecimiento, en diferentes partes se ha
reportado un incremento en la frecuencia de la leucemia. En la ciudad de México se
ha notificado un aumento en ias tasas de incidencia de LA | particularmente de la
Leucemia Aguda Linfoblastica (LAL).

No se conoce la causa exacta de la leucemia, la mayor parte de los casos son
idiopaticos. no obstante hay varios factores que pueden incrementar el riesgo. o que
desempernan una funcion en la patogenia como factores genéticos (que incluye la
historia familiar, los sindromes hereditarios), radiacion (exposicion a armas nucleares
o radiacion meédica), sustancias quimicas, virus, enfermedades hematologicas vy
exposicion ocupacional de los padres. Durante las décadas pasadas. algunos
estudios han enfocado la exposicidon ocupacional de los padres, prenatal como
posible factor de riesgo para varios canceres infantiles. El papel de la ocupacion
paterna en la etiologia del cancer infantii ha sido den gran interes para los
epidemidlogos desde hace mas de 25 anos. Varias investigaciones han encontrado
relacion entre la ocupacion de los padres y el cancer infantit (31).

OBJETIVO

El proposito de este estudio fue determinar la asociacion entre la ocupacion paterna
y la presencia de leucermia aguda en sus hijos.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional. de casos y controles de fuente prolectiva. realizado
durante los meses de Septiembre del 2002 a Septiembre del 2003.

Poblacion de estudio: Ninos con diagnostico de leucemia aguda menores de 15
anos, residentes de la Ciudad de Meéxico y derechohabientes del Seguro Social. y
ninos sin diagnostico leucemia aguda, menores de 15 anos, residentes de la
Ciudad de Mexico y derechohabientes del Seguro Social.

Los casos fueron obtenidos de los hospitales del Distrito Federal que atienden a
NiARos con cancer. Ninos sin diagnostico leucemia aguda, menores de 15 anos,
residentes de la Ciudad de Meéxico y derechohabientes del Seguro Social. Los
controles fueron nifos hospitalizados por enfermedades no hematologicas.

Se realizo un analisis simple para obtener las frecuencias y las medidas de tendencia
central para las diferentes variables del estudio, se realizd un analisis bivariado para
conocer la asociacion entre la variable dependiente (leucemia aguda) y las variables
independientes (ocupacion del padre . periodo de desempeno laboral respecto ail
mifo mndice). Se construyeron tablas de contingencia para evaluar las asociaciones
entre el tactor de riesgo de los casos y los controles. Para las variables categoricas
se utiizdo X © y se obtuvieron las razones de momios (RM) con sus intervalos de
confianza de 95%. Asimismo. se aplicd analisis de regresion logistica para obtener
la razon de momios con IC 95% y estimar la asociacion de factores de riesgo para el
desarrollo de LAL.




RESULTADOS
Se obtuvo un total de 388 nifios de los cuales 205 fueron casos y 193 - controles.

No hubo diferencias significativas entre casos y controles con el consumo de aicohol,
sin embargo se encontrd un riesgo significativo con el tabaquismo de los padres.

No se encontro diferencia entre |la edad de casos y controles, asi como tampoco en
la edad de los padres al momento del embarazo.

Con respecto al nivel socioeconomico, que fue evaluado a través del indice de
hacinamiento, se encontré que {os ninos con nivel de hacinamiento elevado tuvieron
mas de dos veces mayor riesgo de desarrollar LA que los nifios con un nivel de
hacinamiento bajo.

Al analizar el tipo de puesto se encontré que en el periodo previo al embarazo la
Unica ocupacion que se encontro como un factor de riesgo fue ta de agricultores
(Grupo 6 de La CIUO OIT). Con una RM de 2.72 (IC 90% 1.19.6.25), lo que mostro
que los padres que tuvieron esta ocupacion su hijo tuvo un riesgo casi tres veces
mayor de desarrollar una LA en comparacion al grupo de referencia.

Durante el embarazo la unica ocupacion que sobresalié fue la de agricultores, con
una RM de 7.76 (IC 90%1.14.52.62). Como puede observar fue todavia mayor al de
antes del embarazo pero el IC fue muy amplio .

Al evaluar la interaccion entre la ocupacion y el puesto especifico se observo que
hubo interacciones estadisticamente significativas, sdlo para los periodos antes y
después del embarazo. Cuando alguien que era un directivo de una empresa, pero
también trabaja en la operacion tuvo una RM de 66.0 (IC 90% 5.66.769.99) y cuando
eran oficinistas y se dedicaban a la operacion la RM fue de 0.10 (IC 90% 0.02.0.52).

Tanto la asociacion con la ocupacidon agricultores como la de los directivos se
mantuvieron despues de haber controlado por las variables confusoras, en el periodo
antes del embarazo

CONCLUSIONES

A través de nuestros resultados podemos concluir que, el que los padres se
dediquen a l!a agricultura parece ser un factor de riesgo para que sus hijos
desarrollen LA, en nifos residentes de la ciudad de Meéxico, encontrando asi
asociacion entre la ocupacion del padre y desarrollo de leucemia en sus hijos. con lo
que podemos corroborar la gran relevancia de |a ocupacion de los padres como una
de las mayores fuentes indirectas de exposicion para ios nifos.




ANTECEDENTES

La Leucemia Aguda (LA) es |la entidad neoplasica maligna mas frecuente en la edad
pediatrica (1).

El cancer es en la actualidad la segunda causa de muerte en México entre los 5 a 14
afos de edad, ocupa el cuarto lugar en el grupo de 1 a 4 arfios de edad y se estima
que la incidencia del cancer infantil en la Republica Mexicana es de 120 nuevos
casos por millén de habitantes por afo.

La mortalidad para los nifos por esta enfermedad es de 57 casos/100.000 por afo
en comparacion con paises industrializados en los cuales la mortalidad reportada es
de 4.0 casos por 100 000.La mortalidad por debajo de los 15 afios en Meéxico para
todas ias neoplasias malignas de 1980 al 2000 muestra un aumento de 20.3%. de
46.8/ 1000 000 en 1980 a 56.3/1 000 000 en el 2000 (2).

En Meéxico en 1990 la monalidad por cancer en la poblacion derechohabiente det
instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ocupd el décimo lugar en el grupo de
menores de 1 ano. el quinto lugar en elde 1 a 4 afos y el primero en el grupo de 5 a
14 anos (3).

La incidencia de cancer en los nifios residentes del Distrito Federal derechohabientes
del IMSS para el periodo de 1996-1998 fue de 136.6, cuando la tendencia al
incremento para los ninos del vecino pais del norte es de! 1% anual vy la incidencia
anual promedio para 1995 fue de 139 (tasas x 10'° anos / persona). lo cual indica
que la magnitud del cancer en los nifos Mexicanos es tan importante como lo es
para los ninos de EUA (3).

£l incremento en la incidencia de leucemia aguda linfoblastica puede ser atribuido a
vanos factores como reportan algunos autores, estos son exposicion a agentes
medioambientales, exposicion de los padres y un aumento en ia sensibilidad de cada
individuo. Con respecto a los agentes del medio ambiente. Taylor sostienen que el
incremento en la frecuencia de la leucemia es causado por una mayor expaosicion del
DNA a agentes dafinos. Asi también se contemplan los factores biologicos.
quimicos, fisicos. hereditarios y ocupacionales; respecto a los factores biologicos.
algunos virus estan implicados con el desarrollo de este cancer. Existen agentes
quimicos como el benceno y compuestos hechos a base del mismo (plaguicidas e
insecticidas) que se han asociado con la presencia de leucemia no linfocitica. En
relacion con los factores fisicos, se ha visto que la exposicion postnatal a radiaciones
terapeuticas, también se asocian con un mayor riesgo de desarrollar leucena aguda
linfoblastica. Entre los factores hereditarios, destacan cl antecedente familiar de
haber padecido la enfermedad. Y en cuanto a factores ocupacionales. se ha
encontrado una asociacion entre el desarrollo de leucemia y la exposicion de los
padres a solventes clorados y plaguicidas domeésticos (28).

Volviendo a los factores ambientales, es importante sefalar que hay algunos factores
que requieren mayor investigacion, como son las exposiciones en el hogar. Tanto los
campos electromagneticos como el vivir cerca de plantas nucleares. han sido de ias
exposiciones en el hogar de los niflos mas estudiadas y que han generado mayor
controversia. Dentro de las exposiciones propias del hogar estan el uso de
medicamentos o la exposicion a alguna sustancia como insecticidas (30).




El papel de la ocupacion paterna en la etiologia del cancer infantil ha sido de gran
interés para los epidemidlogos desde hace mas de 25 ano (5). Varias
investigaciones han encontrado relacidn entre la ocupacion de l!os padres y el
cancer infantil.

Las exposiciones que con mayor frecuencia se han asociado al desarrollo de cancer
infantil son la exposicion paterna a pinturas, productos del petréoleo, solventes
{(especialmente hidrocarburos clorinados), pesticidas y metales. Se han propuesto
diferentes mecanismos por los que la ocupacion del padre puede conducir al
desarrollo de cancer en la infancia. Uno de ellos sefala que el incremento del riesgo
es debido a dano adquirido del cromosama paterno (linea germinal y/o mutaciones
somaticas) por la exposicion previa, los cuales son transmitidos a la progenie. Otra
hipotesis es que existe una exposicion directa de los nifios a materiales usados en et
lugar de trabajo de los padres. ya que puede ocurrir que estos materiales son traidos
al hogar en la ropa de los padres y estos materiales podrian penetrar por la piel o la
boca de los nifios (6). Otro posible camino es para el papa que lleva la exposicion
toxica hacia su casa y de este modo expone a su mujer y esta
transpiacentariamente al feto (4).

En suma la ocupacion de los padres como posible factor de riesgo para el desarrolio
de cancer infantil incluye. factores genéticos, radiaciones ionizantes. factores
ecolégicos, edad del padre. consumo de alcohol y tabaquismo (9).

La ocupacion y exposicion del padre ha sido investigadas mucho mas
frecuentemente que la de la mama (24).

Ef trabajo es una parte central de la experiencia humana, una actividad que ocupa
una gran parte de nuestras horas, por lo que el trabajo puede influir en la salud de
muchas maneras, positiva o negativamente. La exposicion a cancerigenos resulta de
un incremento del riesgo de canceres ocupacionales, es un ejemplo importante de
los efectos adversos del trabajo. La exposicidén en el lugar de trabajo tiene gran
significancia para la epidemiologia del cancer, por razones cientificas. sociales y
publicas (10)

Existe un aumento constante e impresionante de los casos de cancer en los ultimos
decenios y el numero considerable de sustancias y productos provistos de accion
cancerigena segun las investigaciones recientes, en primer lugar existe una relacion
directa entre la profesion y el cancer. lo que permite circunscribir el campo de
investugacion a los factores potencialmente peligrosos con que se entra en contacto
en determinado trabajo (11)

Un cancerigeno es una sustancia que causa cancer, 10s cancerigenos pueden ser,
agentes fisicos o quimicos como radiaciones ionizantes o agentes bioldgicos como
virus © toxinas En algunos casos como parte de la industria. elevados porcentajes
de cancer son detectados pero un cancerigeno especifico no ha sido identificado
(10).

A pesar de gque se desconoce la etiologia del cancer en el nifo, existe suficiente
conocimiento tedrico para sefalar que la exposicidn a compuestos ambientales
como los derivados del benceno y los insecticidas. asi como la exposicion a campos
electromagneticos pueden ser causantes de neoplasias en la poblacion infantil; esta
informacion indica que el cancer es tedricamente prevenible (11). El cancer
comprende decenas de distintas enfermedades que comparten algunas
caracteristicas.; rapido crecimiento. relativamente desenfrenado en una poblacion de
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células, fracaso de estas células para diferenciarse y funcionar normalmente.
propagacion y supervivencia de estas células por tiempos anormalmente prologados
(10).

Las exposiciones en el lugar de trabajo con materiales peligrosos causan
enfermedades graves y son comunes el asma, cancer, dermatitis y tuberculosis. Los
pediatras han encontrado enfermedades en los nifios a causa de la ocupacion de
sus padres que pueden transportar toxinas en la ropa a la casa (12). Otros factores
que tambien se han estudiado tienen que ver con los habitos y el estilo de vida (15).
en relacion con los habitos se han estudiado el uso del tabaco y alcohol por parte de
los padres (16.17), sin poderse encontrar hasta la fecha datos concluyentes Con
relacidon al uso del alcoho! se senala como un posible factor de riesgo para la
leucemia mielobastica, pero no para la linfoblastica (17).

La dieta, que puede considerarse como parte del estilo de vida, es considerada
comoc una de las fuentes mas importantes de exposicion en los nifos (18), los
mecanismos a través de los cuales la dieta puede aumentar el riesgo de desarrollar
cancer son a través de la ingestlion de carcinogenos preformados en la dieta o agua
o producidos durante el proceso de cocimiento o preservacion y por la conversion de
componentes hallados en la comida, como los nitratos a carcindgenos mediante ta
accion de enzimas enddégenas o flora bacteriana (18,19). En el nifo la interaccion
entre la dieta y otros factores de riesgo para cancer, han sido poco estudiados. a
pesar de que en seminarios recientes se ha propuesto a la dieta como un factor muy
importante en el desarrollo del cancer infantil (20). De los factores propios det
huésped asociados al desarrollo de leucemia esta el peso al nacer mayor de 3,500
grs. con una razon de momios (RM) de 2.21, el orden del nacimiento. teniendo
mayor riesgo los primogénitos (22), sin que hasta la fecha se pueda explicar tal
fenomeno. Otros factores del huésped pueden tener una mayor relevancia. entre
ellos la predisposicion genética puede ser la mas importante (23).

Otros factores mecanicos y fisicos son la exposicion a radiografias. maquinaria, rayo
laser, ultrasonidos, radiaciones ionizante los cuales se consideran que en pobilacion
infantil pueden producir cancer mas frecuentecmente en cortos periodos de tiempo
con una proporcion de 2 a 3% (2)

Varios estudios han evaluado el riesgo de leucemia y la exposicion ocupacional
paterna a pigmentos y pinturas, estas exposiciones incluyen a los solventes: la
mayoria de estos estudios reportan razon de momios (RM) de 1.5 o mayor. con 2
significancias estadisticas (5)

De los estudio realizados con relacion a la ocupacion paterna y el riesgo de cancer
se encuentran el de:

Fabia y Thuy en 1974, ellos fueron los primeros investigadores en reconocer la
asociacion entre la ocupacion paterna y el nesgo de cancer infantil. En este estudio
Canadiense se utilizaron las actas de nacimiento para deducir la exposicion
ocupacional del padre. Aqui los autores observaron una asociacidon entre la
ocupacion paterna relacionada con el empleoc de gasolina y petroleo vy el riesgo
significativo de leucemia infantil con una RM=2.4 y P<.05.

Hemmink vy colaboradores en 1981 encontraron asociacion entre la ocupacion
paterna relacionada a puestos de chofer de vehiculos de motor y riesgo de leucemia
{esto Unicamente de 1979 a 1975) con una RM=1.90 y una p=<.05 (5).
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Vianna y colaboradores en 1984 dirigieron un estudio en el Estado de Nueva York
valiéndose de entrevistas para recolectar informaciéon de la exposicidon ocupacional.
la cual reportd asociacion entre el empleo paterno en las gasolineras, camiones
repartidores y mantenimiento de aeronaves (por la alta exposicion a los humos del
escape del motor) y ia leucemia aguda en sus hijos menores de 1 afio de edad con
una RM=2.5 y una p<0.5 (5).

Lowengart y colaboradores en 1987 en la Ciudad de los Angeles utilizaron
entrevistas telefonicas con ambos padres para recolectar la informacion acerca de la
exposicion ocupacional, estos investigadores observaron una asociacion entre
leucemia aguda en nifos de 10 anos de edad o menos y exposicion del papa a
solventes clorinados con una RM=3.5 y p= 0.1, pintura en spray RM=2.0 y p=0.2,
tintas y pigmentos RM=4.5 y p=0.3. metiletiicetonra RM=3.0. p=0.5 y petroieo
RM=1.7 con p=.05. Asi también la leucemia aguda fue asociada a ocupaciéon paterna
y la industria de la fabricacion. transportacion y maquinaria (5).

Buckiey y colaboradores en 1989 encontraron asociacion entre la ocupacion paterna
a quimicos y leucemia aguda en ninos menores de 18 afos de edad. Este estudio
fue llevado a cabo en Estados Unidos y Canada y se utilizaron entrevistas telefonicas
para recolectar informacion de la exposicion y se encontrd asociacion de leucemia
aguda con ocupaciones del padre como pintor con una RM=7.0 y p=0.2, exposicion
ocupacional a solventes RM=2.0 p=.003. plasticos RM=3.3 p=.02. poliestireno p=.02,
polietileno p=.002, productos del petroleo RM=2.4 y p=.002. insecticidas RM=2.7 y
pP=.06 (5).

Por todo lo anterior. el rol de la exposicidn ocupacional en la etiologia de la
enfermedad debe ser muy bien estudiado para poder actuar mas en el aspecto
preventivo (2.3).

A pesar de numerosos estudios epidemiologicos sobre la ocupacion de los padres y
cancer infantil no esta clara la asociacion causal que ha sido establecida (4).

Las limitantes mas importantes en los estudios que miden las exposiciones de la
ocupacion de los padres han sido errores de mala clasificacion de la exposicion. ya
que las técnicas para recolectar la informacidon no han sido las mas apropiadas ya
que no siempre el padre brinda la informacion y la tiene que brindar la madre 0 que
genera sesgos en la recoleccion de la informacion, ademas de que tampoco el
trabajador conoce todas las sustancias a que se encuentra expuesto (14).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce la causa exacta de la leucemia en nifios. Se han analizado factores
predisponentes o contribuyentes de muy diversa indole. incluidos de tipo ambiental y
genético, virus y estado de inmunodeficiencia. De todos los factores ambientales
estudiados, el mejor analizado ha sido la radiacion ionizante. La exposicidn a
productos quimicos, se ha relacionado con la aparicion de leucemia no linfoblastica
aguda en adultos, y no hay datos que vinculen directamente las sustancias quimicas
o los farmacos con la aparicion de Leucemia Linfoblastica Aguda en nifios.

Se supone que los factores genéticos intervienen en forma mas decisiva en el origen
de la leucemia aguda. Se ha advertido una relacion neta entre diversas
anormalidades cromosdmicas de indole general y la leucemia de la infancia.

La mayor frecuencia de leucemia en hermanos de nifos leucémicos, el Mmayor riesgo
en sus gemelos idénticos y la mayor prevalencia senalada de leucemia en sus
familias, tambien son argumentos en pro de una base genética de la aparicion de la
leucemia. Sin embargo. es posible que estas ultimas situaciones reflejen en contacto
O exposicion comun a un factor leucemogeno en el ambiente. Sin embargo existen
publicaciones de canceres en ninos, en relacion con la ocupacion de sus padres. y
aunque contamos con algunos datos de otros paises. estos son reflejo de esa zona
en particular, en México, se cuenta con muy pocas investigaciones publicadas que
aborden el problema y su asociacidon indirecta con el ambito laboral, al estudiar un
dato tan elemental como |a ocupacion paterna., aportaria bases que permitirian
avanzar en el estudio de esta enfermedad, la cual es cada vez mas frecuente entre
los hijos de trabajadores de las muy diversas actividades economicas de nuestro
pais.

Con base a que la leucenua aguda es el resultado de la interaccién de diferentes
“fendmenos” como son. exposicion. susceptibilidad y tiempo. al hablar de la
exposicion como un fenomeno lo que se pretende sefalar es que existen evidencias
de que las exposiciones provocan la leucemia aguda en la infancia donde la
exposicion mas consistente con el desarrolio de leucemia aguda es la exposicidon in
Gtero a radiaciones y le siguen en consistencia las exposiciones ocupacionales. Y
debido a que la ocupacion de los padres es un factor de gran relevancia por
considerarse una de las mayores fuentes de exposicion del nifio, en este estudio
decidimos estudiar la ocupacion del padre ya que se han encontrado asociaciones
mas consistentes.

iExiste asociacion entre la actividad laborai del padre y el riesgo de desarrollar
leucemia aguda en sus hijos?
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JUSTIFICACION

En México existen pocos datos epidemioldgicos sobre las neoplasias en los nifios.
Hay pocos estudios descriptivos relacionados con las caracteristicas de tiempo. lugar
y persona, y con los factores de riesgo de las neoplasias en nifios en comparaciéon
con las investigaciones realizadas en los adultos(3). Asimismo. en nuestro pais solo
contamos con reportes aislados de hospitales que atienden este tipo de problemas

(26).

La incidencia de cancer en los nifios residentes del Distrito Federal derechohabiente
de! Instituto Mexicano del Seguro Social para el periodo de 1996 a 1998 fue de
136.6. mientras que la incidencia anual promedio para los nifos del vecino pais del
norte para 1995 fue de 138 (tasas x 10'% afos / persona) lo cual indica que la
magnitud del cancer en los ninos mexicanos es tan importante como lo es para los
ninos de EUA (3).

Un indicador que se puede revisar es el numero total de anos de vida potencialmente
perdidos (AVPP), el cual senala el impacto que una patologia causa en la salud de la
poblacion. y la cual muy probablemente solo es sobrepasada por la mortalidad de
Cancer Cervicouterino lo cual indica en forma indirecta la importancia de conocer lo
mejor posible su epidemioiogia(3)

Si se considera el alto costo que genera la atencidon de estos pacientes (US S
622,579 por paciente) es indispensable la realizacion de estudio epidemiolégicos
tendientes a determinar los factores de riesgo. con el objetivo de prevenir estos
padecimientos mas que tratarios( 25 ).




OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la ocupacién paterna y la presencia de leucemia
aguda en sus hijos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investlgar la actividad ocupacional y tipo de puesto especifico de Ios padres

de nifios con leucemia aguda
2. Investigar sobre el uso de equipo de proteccion personal por parte de los

padres de ninos con leucemia aguda

HIPOTESIS

= La actividad ocupacional del padre esta asociada con el desarrollo de leucemia
aguda en sus hijos.




METODOLOGIA

DISENO
Estudio Observacional de casos y controles prolectivo

POBLACION DE ESTUDIO

Nifios con diagndstico de leucemia aguda menores de 15 afos, residentes de la
Ciudad de México y derechohabientes del Seguro Social. y nifios sin diagnodstico
leucemia aguda, menores de 15 anos. residentes de la Ciudad de Meéxico y
derechohabientes del Seguro Social.

Los casos fueron obtenidos de los hospitales del Distrito Federal que atienden a
nifos con cancer. Nifios sin diagnostico leucemia aguda. menores de 15 anos.
residentes de la Ciudad de México y derechohabientes del Seguro Social. Los
controles fueron niRos hospitalizados por enfermedades no hematoldgicas.

TAMANO DE LA MUESTRA

Nivel de confianza =90 %

Poder =80%

Razon de Momios=2

Una relacion caso control de 1:1

Tamano de la muestra= 205 enfermos, 198 no enfermos Total de 403.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS CASOS

1.Que cumpla con los criterios clinicos y hematolégicos de leucemia aguda

2.Nifos de cualquier sexo y menores de 15 afos diagnosticado del 2000 a la fecha
hasta completar el tamano de la muestra.

3.Que el padre del nifo labore en la misma empresa desde la concepcion del nifno, o
antes, hasta su nacimiento

5.Nifos residentes de la Ciudad de Meéxico

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES
1. 1.Nifios de cualquier sexo y menores de 15 afos sin Diagndstico de Leucemia

Aguda
2.Si el nifo "caso” que le corresponde es menor de 5 anos, el control serad un

2
nino de 5 anos.
3. 3.Si el nifo "caso” es mayor de 5 afos el contro! sera de la misma edad o

hasta 24 meses mayor que el caso.
4. 5. Nifios de la misma localidad que los casos

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES
1.Que el padre del nifo no sea biologico
2. Padres que se nieguen a participar en el estudio




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLEES DE CONTROL: Antecedentes de consumo de alcoho! y tabaco del
padre, edad del padre al nacimiento del nifio indice, edad del nifio indice, nivel
socioeconomico, sexo del nifio indice, ocupaciéon de la madre.

VARIABLES INDEPENDIENTES: Ocupacidon del padre, periodo de desempeno
laboral respecto al nifio indice.

VARIABLE DEPENDIENTE: Leucemia Aguda

VARIABLES DE CONTROL

Tabaquismo del padre:

Definicion conceptual: Habito crénico en ia inhalacién de humo de tabaco.

Definicion operacional: Se interrogara al padre el numero de cigarrillos consumidos
durante un dia muiltiplicado por el nimero de afios de consumo en los periodos
comprendidos: 1 un afo previo a embarazar a la madre del nifo indice, 2)del
nacimiento al diagndstico.

Escala de medicion: nominal
Indicador de medicion: fuma o no fuma.

Alcoholismo del padre:

Definicion conceptual: Consumo habitual de bebidas alcohdlicas.

Definicion operacional: Se preguntd al padre sobre el numero de copas o vasos de
bebidas alcohdlicas que ingeria en una semana en los periodos antes, y durante el
embarazo del nino indice.

Escala de medicion: nominal

indicador de medicion: nimero de copas (o vasos) ingeridos al mes.

Nivel socioeconomico:

Conceptual: Se asume como ia jerarquizacion con base en un sistema de valores
tedricamente comun a toda la sociedad. en donde la jerarquia de cada posicion
social esta dada en relacion al valor de la funcidn que desempena el individuo dentro
del sistema social y al entrenamiento/capacitacion que tiene para desempefarla (49).

Operacional En forma inicial, estaba contemplado formar un indice que involucrara
los siguientes indicadores, de acuerdo a lo propuesto por Bronfman y col.

a) material del piso de ia vivienda.
b) disponibilidad de agua potable.
c) torma ge eliminacion de excretas.

d) numero de personas en la vivienda. TIaTO o8]
) numero de cuartos en la vivienda. lﬁ_bl, b
1) escolaridad del jefe de familia. FAL [‘l r RTCE
. N |
-~
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Ocupacidn

Definicion conceptual: Conjunto de actividades tipificadas en el profesiograma del
contrato de trabajo que son efectuadas por un trabajador de una categoria laboral
determinada y que implican un tiempo y espacio especifico.

Escala de medicidn: variable cualitativa nominal politomica

Indicador de medicién: De Acuerdo a la clasificacion Internacional de Ocupaciones

de la OIT.
Periodo de desempeno laboral respecto al nifio indice
Conceptual y operacional : Se considerara de acuerdo al tiempo transcurrido

laborado en ese trabajo, durante o despueés del nacimiento del nifio indice.
Escala de medicion: cuantitativa discontinua
Indicador de medicidn: afios

VARIABLE DEPENDIENTE

Leucemia aguda

Definicion conceptual:

Se considera como un grupo heterogéneo de padecimientos que se caracteriza por
la proliferacion desordenada de una clona de celulas hematopoyeéticas. De acuerdo a
la sociedad Franco AMERICANO britanica (FAB), la clasificacion morfologica de las

leucemias es la siguiente:

Leucemia linfoblastica aguda (LLA):
LA-L1:Linfobiastica “tipica”
LA-L2:Linfoblastica “atipica”
LA-L3:Parecida al linfoma Burkitt

Leucemia mieloblastica aguda (LMA}):
LA-MO:Mieloblastica diferenciada minimamente
LA-M1:Mieloblastica inmadura
LA-M2:Mieloblastica madura

LA-M3:Leucemia promielocitica aguda
LA-M4:Leucermia mielomonoblastica aguda
LA-M5:Leucemia monoblastica aguda
LA-MB:Eritroleucemia

LA-M7:Leucemia megacariobiastica aguda

Definicion operacional:

Se considerara aquel nino que tenga antecedente de hospitalizacidon en las unidades
de referencia y que tenga una confirmacion por aspirado de meédula osea de
diagnostico de leucemia.

Escala de medicion: Cualitativa nominal, dicotdmica.
Indicador de medicidn: Presencia o ausencia de leucemia

-18
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se concertd la participacion de diferentes sedes hospitalarias, como son el Instituto
Nacional de Pediatria, el Centro Médico Nacional l1a Raza, el Hospital de Pediatria
del Centro Meédico Nacional Siglo XXI, y el Hospital infantil de México, de donde se
obtuvieron los casos del estudio y de los Hospitales Generales de Zona; el Hospital
General de Zona 32, el Hospital Gabriel Mancera, el Hospital General de Zona 27 de
Tlatelolco, y el Hospital General de Zona 25 de Zaragoza. de donde se obtuvieron los
controles

Se aplicd un cuestionario para identificar aquellos agentes fisicos o quimicos a los
que potencialmente pudo haber estado expuesto el padre de cada nifio con leucemia
aguda . de acuerdo al puesto o puestos que haya desempenado.

A través de una entrevista directa hecha por residente de segundo ano de la
especialidad de medicina del trabajo. con los padres de los niflos que participaron en
el estudio. se aplico el cuestionario estructurado el cual ya esta validado., y fue
motivo de una tesis de especialidad en medicina del trabajo lo que le permitid ser
empleado en el estudio de la relacidon entre ocupacion laboral paterna y el desarrollo
de cancer en nifos.

El promedio de tiempo por cada cuestionario fue de 1 hora y 30 minutos. Legando a
aplicar un promedio de 3 por dia.

Una vez capturada la informacion, se procedid a capturar los cuestionarios en una
base de datos. Posteriormente se valido la misma y se analizd la informacion.
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PLAN DE ANALISIS

Se realizd una base de datos en el paquete estadistico EPI Info. version 6

Se realizd analisis univariado de cada una de las variables estudiadas a través del
calculo de medidas de tendencia central y dispersion.

Se realizéd analisis bivariado entre la variable independiente con la dependiente a
través del caiculo de razén de momios con un intervalo de confianza del S0%

Se realizd analisis bivariado entre las variables de control y la variable dependiente.
Para las variables edad del nifo. edad de la madre y de! padre se realizd la prueba
no parametrica de U de Mann Whittney.

Se realizo un analisis de regresion logistica para evaiuar el efecto de las variables
confusotas y se obtuvieron las razones de momios con intervalos de confianza al
90%.

Se evalud si existia una interaccion entre el puesto especifico y la ocupacion del
padre a través de la regresion logistica, sdlo fueron interpretadas ias interacciones
con un valor de P < 0.10.

RECURSOS MATERIALES
~ Cuestionarios
~ Material de papeleria (hojas, plumas, lapices, disquetes. cartucho de tinta para
impresora).
~ Computadora con paquete estadistico EPI Info versién 6
RECURSOS HUMANOS
-~ Un medico residente de segundo afio de la. especialidad de Medicina del
Trabajo

~ Un meédico tutor de tesis

RECURSOS FINANCIEROS

~ Autofinanciamiento




CONSIDERACIONES ETICAS APLICADAS AL ESTUDIO

Declaracion de Helsinki

En este proyecto se pretendid que la informacion obtenida fuera por medio de los
padres de los niflos que participaron en el estudio no realizando ningun
procedimiento en humanos, por lo que fueron tomados en cuenta los principios
basicos de la declaracion de Helsinki, con modificacion en Tokio, acerca de no
afectar la integridad fisica ni emocional de los pacientes.
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RESULTADOS.

DESCRIPCION DE LA POBLACION.

Se obtuvieron un total de 205 casos y 193 controles, siendo el 5§7.7% de los casos
del sexo masculino comparado con el 42.3% en los controles.

Con respecto al nivel socioeconomico, este fue evaluado a traves del indice de
hacinamiento, se encontrdé un mayor asociacion de presentar leucemia aguda en los
ninos que presentaron un nivel bajo (RM= 2.43, 1C95%=1.89.3.12 ). Es decir que
los niAos con nivel de hacinamiento elevado tuvieron mas de dos veces mayor riesgo
de desarrollar LA que los nifios con un nivel de hacinamiento bajo( Tabla 1).

No hubo deferencias significativas entre casos y controles con el consumo de
alcohol, sin embargo se encontrd un riesgo significativo con el tabaquismo de los
padres (Tabla 1)

No se encontré diferencia entre la edad de casos y controles, asi como tampoco en
la edad de los padres al momento del embarazo (Tabla 2).

ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION Y ACTIVIDAD ECONOMICA DE
LOS PADRES Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA EN EL NINO

Se obluvieron los riesgos por cada una de las ocupaciones del padre de acuerdo a
la codificacion de empresas. en tres periodos principaimente: antes del embarazo.
durante el embarazo. durante la lactancia, y en el momento del diagnostico en los
casos(en el caso de los controles, hasta la edad en que se entrevistd). Debido a que
fas ocupaciones pueden ser distintas en los tres periodos senalados. se analizo
cada etapa De igual manera. debido a que existe una gran cantidad de
ocupaciones, se tuvo gue realizar el analisis basados en los grandes grupos que
menciona la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-88).
agrupandose las ocupaciones de la siguiente manera: 1) Miembros del poder
ejecutivo y de los cuerpos legislativos y las fuerzas armadas, 2) Profesionales
cientificos e intelectuales, 3) Técnicos y profesionales de nivel medio. 4)Oficinistas.
5) Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados. 6)
Agricultores, 7) Oficiales y Aresanos de artes mecanicas 8) Operarios de
mstalaciones y maquinas. 9) No calificados.

Se decidid considerar el grupo de técnicos y profesionales nivel medioc como el grupo
de referencia dado que la frecuencia entre casos y controles fue practicamente la
misma

£n el periodo previo al embarazo la unica ocupacion que se encontrd como un factor
de riesgo fue la de agricultores (Grupo 6 de La CIUO OIT). Con una RM de 2.72 (IC
Q0% 1.19.6 25). lo que mostro que los padres que tuvieron esta ocupacion su hijo
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tuvo un riesgo casi tres veces mayor de desarrollar una LA en comparacion al grupo
de referencia (Tabia 3)

Llama la atencion que en este mismo periodo la ocupacion de poder ejecutivo y
personal directivo tuvo un efecto proteclor para el desarrollo de LA en sus hijos: ia
RM fue de 0.27 (IC 90% 0.12,0.60). Esto indica que los padres que se dedicaron a
esta ocupacion tuvieron un riesgo 63% menor de desarrollar LA en comparacion al
grupo de referencia (Tabla 3)

Con relacion al puesto que ocupaban el de jefes fue el que se colocd como de
referencia. los supervisores tuvieron el riesgo mas alto y los operativos el riesgo mas
bajo. ambos IC fueron estadisticamente significativos (Tabla 3 A).

Durante el embarazo la unica ocupacion que sobresalid fue la de agricultores. con
una RM de 7.76 (IC 90%1.14,52.62). Como puede observar fue todavia mayor al de
antes del embarazo pero el IC fue muy amplio (Tabla 4).

Con relacion al puesto que ocuparon no hubo diferencias estadisticamente
significativas. (Tabla 4 A)

En la lactancia no se encontro asociacion ni por ta ocupacion o el puesto especifico
que tuvieron (Tabla 6)

Posterior al embarazo del nino indice llama la atencion que se volvieron a encontrar
las asociaciones con la ocupacion de agricultores y la del poder ejecutivo y
directores. Los agricultores hubo un riego de 8.96 (IC 90% 1.46,54.7) y con los
directivos el riesgo fue 0.31 (1IC90% 0.11, 0.90) (Tabla 5). Con relacion al puesto no
hubo asociaciones estadisticamente significativas (Tabla 5 A)

Al evaluar la interaccion entre la ocupacion y el puesto especifico se observo que
hubo interacciones estadisticamente significativas, solo para los periodos antes y
despues del embarazo. Cuando alguien que era un directivo de una empresa. pero
también trabaja en la operacion tuvo una RM de 66.0 (IC 90% 5.66.769.99) y cuando
eran oficinistas y se dedicaban a la operacion la RM fue de 0.10 (IC 90% 0.02.0.52).

Posterior al embarazo la unica interaccion importante fue cuando eran oficinistas y
estaban en la operacion con una RM de 0.05 (1IC 90% 0.01, 0.61).

REGRESION LOGISTICA PARA EL CONTROL DE LAS VARIABLES
CONFUSORAS.

Solo se corrieron modelos para antes y después del embarazo. porque fue donde los
riesgos fueron mas precisos.

Tanto la asociacidn con la ocupacion agricultores como la de los directivos se
mantuvieron despueés de haber controlado por tas variables confusoras (Tabla 7). en
el periodo antes del embarazo

La RM de la ocupacion agricultores fue de 2.87 (IC 80% 1.17. 7.05) y para directivos
tue de 0.39 (IC 90% 0.16.0.97).

Posterior al embrazo el unico riesgo que se mantuvo fue el de los agricultores con
una RM de 6.75 (IC 90% 1 02, 44.55).
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DISCUSION

Se incluyeron todos los casos de 1999 al 2001, registrados de la Ciudad de Mexico
en los 4 hospitales mas importantes ( Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Hospital General del
Centro Meédico la Raza. el Hospital Infantii de Meéxico, el Instituto Nacional de

pediatria).

Para la seleccion tanto de casos como controles, se incluyeron en esta poblacidn
mas del 90% de todos los casos que se diagnosticaron en la ciudad de México.

Con relacidon a los controles fueron seleccionados de los hospitales de donde le
corresponde a la adscripcion de los hospitales de tercer nivel incluidos. Los
hospitales fueron de los cuatro puntos de la ciudad para evitar sesgos de seleccion.

Medicion, se utilizd un instrumento basado en uno empleado por el INC de los EUA.
Durante el embarazo y la lactancia los padres suelen recordar menos y por eso no
encontramos riesgos

Confusion, los resultados fueron ajustados por las siguientes variables confusoras,
Por consiguiente no parece existir sesgos de confusion.

Comparacion de resultados

Estudios epidemiologicos han evaluado el riesgo de leucemia y la exposicion
ocupacional, encontrando asociacion a ocupaciones como el empleo paterno en las
gasolineras, camiones repartidores y mantenimiento de aeronaves con la LA en sus
hijos menaores de 1 ano de edad con una RM= 2.5 y una p <0.1(5). En este estudio
Vianna y colaboradores no refieren asociacion con {os agricultores especificamente.

Sin embargo Lowengar y colaboradores ya refieren una asociacion entre la leucemia
aguda en nifios de 10 anos de edad o menos y exposicion del papa a solventes
clorinados con una RM=35 y p=0.1 (5).
Asi también Feychting y colaboradores refieren en su estudio de cohorte refiere el
riesgo relacionado por ocupacion paterna con la leucemia antes del embarazo con
una RM=1.12 y un IC 95%:(0.46.2.74) (8).
Mecanismos bioldgicos de los plaguicidas y fertilizantes
La publicacion de los riesgos a la salud de que los plaguicidas inducen
inMmunosupresion dependen no solamente de varios componentes toxicos. sino
también de la exposicion de la poblacion a los mismos, ademas del relativo riesgo
demografico, socioecononuco vy el perfil de salud: ademas del tipo de plaguicidas a
que ellos se exponen. el plaguicidas usado por los padres indica que existen tres
Qrupos gue son expuestos potencialmente :
1. Granjeros y trabajadores del campo ocupacionalmente expuestos a pesticidas
2. Otros miembros del hogar agricola, especialmente en areas donde son
empleados pesticidas de manera intensiva y la
3. Exposicion popular por la persistencia de pesticidas biocacumulables en
alimentos




El uso de productos fitosanitarios toxicos constituye un grave problema. sobre todo
cuando se hace un uso intensivo de plaguicidas, entre ellos herbicidas. fungicidas e
insecticidas. Los trabajadores pueden verse expuestos a esas sustancias peligrosas
durante la produccién agricola, el embalaje, el almacenamiento, el transporte, la
venta minorista o la aplicacion (normalmente manual o aérea). el reciclado y la
evacuacion de plaguicidas. El riesgo de la exposicion a plaguicidas puede verse
agravado por e! analfabetismo, un etiquetado insuficiente o erroneo, las fugas de los
recipientes, la ausencia o uso incorrecto de equipos protectores, las reformulaciones
peligrosas. la ignorancia del peligro, el incumplimiento de las normas o la falta de
supervision o formacion técnica.

lLos plaguicidas mas usuales son fumigantes. organofosforados, carbamatos.
organociorados. herbicidas y antimicoticos, no olvidando los fertilizantes .

La exposicion suele producirse por @ contacto directo con el pulverizador, por
contacto prolongado con hojas recién fumigadas o por la dispersion del plaguicida
aplicado desde una avioneta u otros equipos de fumigacion.

Existen muchos meétodos de aplicacion de los plaguicidas para que sean eficaces.
Los mas comunes son' pulverizacion de liquidos, ncbulizacidon, o distribucion de
nieblas, polvos, vapores, humos, aerosoles y granulos. Todos estos métodos de
aplicacion de plaguicidas conllevan el riesgo de exposicion a la sustancia quimica.
Las dos vias mas frecuentes de exposicion son la piel (dermica) y los pulmones (por
inhalacion). Otra, aunque menos comun, es ia ingestion de almentos y bebidas
contaminadas con plaguicidas.

Respecto a los efectos en la salud se ha vuelto una preocupacion creciente, el efecto
de los agentes toxicos de la agricultura sobre la salud humana. la exposicion
continua a bajos niveles de plaguicidas coloca a los granjeros en riesgo de cancer,
alteraciones en la reproduccion. defectos al nacimiento y muchas enfermedades a
largo plazo. y hay que recordar que los efectos de los plaguicidas en la salud pueden
no ser manifiestos por largos periodos.

En la poblacidn expuesta a pesticidas se incrementa el riesgo de contraer
seguramente canceres conocidos y asociados con la inmunosupresion, el riesgo de
cancer incrementado con estos plaguicidas es aun desconocido solo 8 de estos son
probablemente los causantes directos de efectos carcinogénicos estudiados por la
agencia internacional de investigacion en cancer, sin embargo los agentes
carcinogeénicos activan indirectamente la alteracion del material genetico de las
celulas, alterando el desarrollo de la divisidn celular, algunos plaguicidas pueden
mnducir daffio cromosomico en los linfocitos y un numero de investigaciones tienden a
sostener la hipdtesis de estos mecanismos en la activacion del cancer.

En suma los plaguicidas suprimen el sistema inmune y la respuesta reguladora
incrementando asi el nesgo de cancer.

Se sabe que las caracteristicas fisicas de una zona geografica son determinantes en
la epidemiologia de una enfermedad y en nuestro pais no es la excepcion pues en ia
zona sur de la metropoli hay mas casos de LA y esto se piensa que se debe a las
zonas agricolas que se distribuyen en esa direccion.




CONCLUSION

Finalmente. a través de nuestros resultados podemos concluir que, el que los
padres se dediquen a la agricultura parece ser un factor de riesgo para que sus hijos
desarrolien LA, en nifios residentes de la ciudad de Mexico, encontrando asi
asociacion entre la ocupacion del padre y desarrollo de leucemia en sus hijos, con lo
que podemos corroborar la gran relevancia de la ocupacion de los padres como una
de las mayores fuentes indirectas de exposicidn para los nifios.
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ANEXOS

UNIDAD DE INVESTIGACION MEDICA EN EPIDEMIOLOGIA | Folio[i
CLINICA HOSPITAL DE PEDIATREA. CMN. SIGLG XXI. IMSS

[ Grupoj_

Fecha de realizacion

2| Nombrc det nlﬂo gn)

Instinucién donde es atendich

Afiliacién o niunero de expediente

iCual s 1a clinica dondc sc nncndc?

Nombre del padre:

Nolnbm de la m.zdn:

i "
Ticmpo dc residir la familia en el lugar en ¢l que ac(uahncmc vivc i}
T case de randir 1a fawilia e oete doricils mencs e un ake amtes del diagnocios proguriar los domicilics amteiores & parttr del
del niho indice

T Bc poker

[PY N [ [NY B

Norubre v teléfono de familiar paras localizarios [ s
| Nombre y 1cléfono de vecino pam localizarlos -

DICTONES SOCTDECON ORI AS o I Sk o)
La casa dondc usicd vive es -

A) Rentada B) Fropra C) V1ve con partentas o amigas L) Prestada

£Cudntos cuartos tienc su casa, sin tomar cn cuenta cocina, bafios y pasillos?
4Cuidntos cuartos usa como dormitorios?

iCuintas rsonas vxvcn cn su casa. contando también los recnén nacidos?

¢De qué ma(cn.'\l cst.‘i hecha la mayor parnc dcl p|<o dela casa"

& Quién aporta la mayor parte de 1os ingresos ccondémicos
3)0tro

el sostén de la familia?
2Padre 2 fudre 433

-29

B ’-“ws CoN ]
-~

1. Loseta 2. Curvenio 3. Madera 4. Tierra 5. Cero 2
',El scrvlcno de EI!,II& potablecensucasaes 1 ?
I3 & priblico 4. Poso o rio
| ¢, Cuanto dincro ing& quincenalinente al gasto fantiliar  N§ !
¢Cuantas veces al ailo salen de vacaciones? punca |
1 Nunca 2 Uraw=alano 3. Dot vaces al aha <. Afos de o3 vecvs por aho 11
e En qué u viajar van de vacaciones?
1) Avion 2. Camion 3. Tren 4. Auto propio



“;@mv

N2
Sexo del mﬂo

| Fecha de nacimicnto del_nifio

s Lugar de nacimiento del nifio 778

7| (Solo para_Sindrome Dorew) J El nifio asiste a una cscugla dc cdt.mcxén

| ¢ Cudl cs ¢l nombre de la cscucla?
X zc.ml es 1a dircccidn de 1a escucla? I

-] 4El nifio siempre ha vivido con ustedes ? et 2Yno

iI3esde hace cudnio ticmipo vive con ustedes?

| JEl niflo fue alimentado al scno materno? D 2 no
LPor cuantos meses?
4Cudnio pesd el nifio cuando nacid? (on gromos)

£ Qué vacunas 1c han aplicado al pifio?
3 E

BCG (tubcroulosis)

Sabin (polio)

DPT.(Difieria Tétanos y Tosferina)

Sarampién.

TD (Tétanos y Difieria )

Dat___2no

4Su hijo ha padecido Asma bron: ml? D2 2no

-] ¢Su hijo ha padecido Alergia en la picl? Dt 2nro

2Su hijo ha lecido enfermedades alérpicas? 1) st
1 4 Cunl? L ¥ RRAAIE

¢{Cuantas veces

LQue mcdu:nru.nlos lcda Em la gri

(,Cuaulns veess por afio se enfermiwo su hijo del estomago? I
I

1Quc medicamentos ic da para el aslomago

(‘(,lnnms veces por afio se enfermo su hijo dc angnas? 1

e nwdxcanx:mos le da parg las anginas
: J. %

4 ;Dursnte el primer asfio dc vida su hijo padecio alguna otra cnfermcdad? U 2 2o

no 09 |

Mencione de quéd sc enfermaba v cudntos_meses tenia cuando sc enfermd
oo ok o Se v o e e ST
J_—————];r;{gﬁv—ﬁ“ﬁw




no 190 |

El primer afio de vida su hij deci
nfeoeztn

-nm;m;hmp-—w!‘x } I IS Y
| R D A

nmcral\odcvxdasuhloschos italizd ralguna otre causaz ? D 2 no
[Ty

El

no i1

LEn qué mcses sc hospitalizé? (marcar X5

4 Cuanto tiempo permanecié hospitalizado? diesnxs

¢ Despues del primer afio de vida su hijo se hospitalizd por alggna causa? Na 2 no

Mecencionc cl mouvo de la hospnmhmmén, Yy edad del mno amndo ocurrié y cuanto ticmpo se hospxmhzo
previas al

{&i en un nifo con

t Motivo [
2 4Cudnto ucmpo? dlas/ano
{Que uu:dlca.mcnlos le dlo

no 12

A o vats ded vl
£y

T

T
1
ik

2 1,Cu.’mlo ucmpo? diavaho
L Que medicamentos le le
1 Motivo R
4 2 ;Cuanto ucmpo? diavaho
L Quc medicamentos ke dio
2 | 4Su hijo ha presentado mononucleosis infecciosa ?
14 A quéedad ? ahos :
{(Nombre) ha presentado alguna de estas enfermedades 7
1) si_2) no 1731 20 0| LA odedt7 anas
Sarampién i ¢ i
Varicela
Tosferina |
. Papcras i
4] LEl niffo sc usus\o, cspanto o recibid alguna nmprmén fucrie antes de que s¢ cnfcrmam
1 = na

4 ;Cuanto ucmE antes de que enfenmara recibid esta impresién
] Describa

no 13

ino B3 |

<En algurm ocaslén (nommbre) ha lomzdo nlgum o vano< de los sxguxcnus moedicamentos? (s: toméd cl
sismoe medicamento en varias i cuul fucla i i6n y en que MPO) (antes ded di de

n cnso e ser un nifo con ia): <) & €) Meero,

9 (cund), £) wirtteptie; (comi), D) otro (cusD )




Pérdida de peso -

Bolas en el cucllo, axilas

Ll cucllo, axilas

Dolor de cabeza

a3

¢, Después de estos sintomas a los cuantas dias 10 Ilevo al médico? e dlas)

— )

a gue

o

csti el domicilio o 1a escuela del nifio
S T o Do

Plantas dec Luz

Trausfonnadcn:s de lur

Cables de alta tensién

| Refinerias de petrélco

4 Gasoclineras

Torres de alta tensidén

Basureros municipales

las
siguientes sustancia(s) 1) st 2)no

(dectr la lista que 1e encucntra en la scocion
] de ocupactdnl)

:| La mancjaba dircctamente

¥ | Licgo a tener contacto con su picl
1.a licgd a tragar

212 produjo prodwc alguna de las

;] Irritacién o resequedad en la picl

:| Irritacion de ojos o lagrimeo

Tos, trritacion, resequedad
Bar ggnux

Reseguedad de nariz
[ Marco
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2Desde qué edad em

semana, fuman 7 1) s

ol 3 Se d Lt
31 JEI nifio(a) ha fumado?

26 a fumar el nifio

Cudntos cigarrillos fuina en proinedio por

2 no

&=

LAlguna(s) personu(s) con quicn el nifto ha cstado cn contacto al menos 3 dias por

,{ no B10

;Cuanmas son 7

( De las siguientes pregunias conté:

o6sLa
persona
??7? Essu
tamiliar 7

07 {Que parcntesco
ticnen con cl nifio 7

og ,El nifio ha estado
cn contacto con cl
humo dcl 1abaco de
alguna de cstas

Dec cada una de las personas con quien el nifio estuvo ¢n contiacto me pucde describir
stelas en_el cuadro de abajo para cada persona)

09, Cuando estaba
con esa persona
cudntos cigarrillos
mas © mcnos o

10 . Cudnto tiempo ¢l
nifio ha ecstado en
COUACIO Ccon esa
persona?

personas st 2 no aproxiinadamente
fumaba frentea el ?
>
3
K
5
6
7
8
9
10 e
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Feclu de nacimicnio

Lugar dc nacimiento

[T

LEn dénde nacicron sus padres?

Tangas del pactre

l Lugar e W mads

(En dénde nacieron sus abuclios?

Qu¢ edad tenia cuando su esposa sc cimbarazd de (nomine del pifio indice) ? (en anoe)

| R g

[ A e

!'Axmdu T

1 ¢ Hasta qué grado cstudxo” ¥n e? mm de nivel té preg 3¢ fue desp de la pri
bachill Stesy iof oreguntar afas para cada caso
Analfabeta D ] Cuanios afios de carrera(s) técnica(s)

Sabe leer y escnibir

| Cuantos afios de _Bachillcrato

Cuantos atos de Primaria it

Cuantos aflos de carrera(s) técnica(s)

Cuantos ados de carrera(s) téenica(s)

Cuantos afios d¢ Profesional

| Cuantos afos de_ Sccundania

Cuantos aitos de Posgrado

Total dc aflos dc estudio | -

LNunca ha fumado 2

2 V. . & (Rt
SO TAR 2k VeSSt ERg|
-4 ¢Usted ha fumado alguna vez 2 1) st

2 no

1) st ha fumado

21 no ha fumado,

( A qué edad emipezd a fumar? «n anos

1=
(Durante gué mieses fiund? r [ l ]

[ | I ] ]

FALE
= Durante cl aflo previo al embarazo de su hnlo usted fumé Il 2t E:
I M-ddlhw\—'\ﬂ £S5
1z T3 1= ) ) 1 7 1= ]vf | K13 | KT

i Cudntos ciparnllos fumaba? s

wor de indicar la cantidud en promedio correspondiente a soddd mox
thciad)

Menrs del st

wioger e pote yrien 1 T El

0 o

Al dia

A 1a scmana

,Dunmc cl clnb:lr\ln dcl mﬂo(n) usted fumd? /) 5

24 no

noc2.4 |

cDurante qué meses del embarazo fumé? 1

i, Cudntos cigarrillos fumaba? Fawse de indicar ta 4.

Neg 7 ivm ot i

Al dia

A la semana

no 07 |

Afice de vave Gl FEAS (vimrgrs com X,

T= T+ I T

“ 17 Ts= ) K ]m ) XY

Toa

£ Que anos fumo?

I NSNS S N A 1R

|

G ) RS W

BTN
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| ¢ Cuintos cigarrilios fumaba?_ Favor de indicar la canud.ad E\ml

oy

e oo

romedic correspondiente a cada afio
=3 3]

e Al dia :
o A la semana -
3,05 Al mes L f




w5

Cuaxntas son ?

4 ¢ Cuadntos cigarrillos fuma actualmente por 7.
A qué cdad dejod de funar?

iActuatmente Usted fuma? 1 o 2 no

]

4 (El afio previo al embarazo de su hijo galgunas personas con quicn usted estuvo en

<] contacta al menos 3 dias por scmana, fumaba? ) si 2) mo

( De las stguientes

de cada una de las personas con quicn estuvo ¢n contacto me pucde describir si
eguritas contésielas en el cuadro de abajo para cada

rsona,

Cuantas son ?

JDurante ¢l embarazo de su hijog, alguna(s) personas con quien tuvo usted contacto al menos

03zla 04 ;Qué <3 ;Ha cstado en contacto | 06y, Cuando usted estaba 07 {Durante cuintos
persona 77?? | parentesco con el humo del tabaco dc { con esa persona cuintos afios ha estado en
es su tienc con alguna de estas personas cigarrillos mis o menos o { contacto con csa
famiiiar? usted 7 3 2yno aproximadamente fumaba { persona?
frente a usted 7
1
2
3
3
5
6
7
8
9
10
o r 147 K g ?

} Do c2.7

-1 3 dias por scipana, fumé frenteausted 2 512 no

familiar?

ticne con usted?

de cada una de las personas con quien €stuvo cn contacto me puede describir st

rsona,

frenic a usted ?

{ De las sisruiert reguntas contéstelas en el cuadro de abajo para cada
o3 . La 04 ;Que parentesco | 03 ;. Cuando usted cstaba

con ¢sa personi CuAntos
cignrrillos mAs o menos o
aproximadamente fumaba

dgpersona)
06 (Durante qué mescs del embarazo cstuvo

©n Contacto con esa personi?

(marque con una x)

oed had k3 B HESY LV O W 1)
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LDespudés del 1 nacimicoto dc su hijo hasta la focha (cn los casos hasta ¢ dmgnésuoo de LA),, no C3
ha tenido contacto con personas que fumaran frente a usted al menos tres dias por semana?
s 2} no

2Cuantas son ?

4 de cada una dc las persenas con quien estuvo en contacto me puede deseribir si

( De las siguientes preguntas contéstelas en ol cuadro de abajo para cadda persona)

o3gla 03 ;Que os;, Cuando usted estaba 06 4En quc aflos de 1a vida del niflo tuvo contacio con
PCrsonit | parcrnesc | con csa persona cuimos csta persona?

7?7??ces o tiene cigarrillos mis o menos o
su con usted? | aproxinudamente fumaba | (mrarque con una xj
familiar frente a usted ?

: fz'!'{’,: f 2
Z!ofi”" ; ;

JaAlguna vez ha tomado bcbldas nlcohéhcas ? I) st ’1 no
5] (Nunca ha tomado bebidas alcohélicas? 1) a 2} no

| .Desde qué edad empezé 2 tomar bebidas alcohdlicas? (afios)
El afto previo al cmbamzo de su hijo jcon qué fn:cucncu tomaba?

T de tebase Veors ol B Y Ve e Voo of o
T F ) S T £ 7 53 3% N 3 3T

si 04
no C4

1 Vaso Cenvesa
1 vaso dc Sidra
1 Vaso de vino de mesa
Bebida prep. Ron
Bebida prep. Brandy
Bebida prep. Whisky
Bebida prep. Vodka
Bebida prep. Cogmac

i vaso de Pulque

1 copa de Tequila

Otra

2031 ., Actualmente usted toma? Do
45 gué edad tomé por ultima ocasién?

sica |
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A.hm-n quxslSCm pmgmna.rle sobn: todos los trabajos que ha u:mdo Tengo imerds en conocer todos los trabajos 2
tiempo comnplcto v medio tiemn incluya como trabajo cualquier entrenamiento técnico gue hava recibido.

“Seflor” ;Desde que empezo a trabaj 1e¢ cmpresas o nexocios ha trabajado?
EI\“'RFSA DE CUANDO A CUANDO

Dec cada una de estas empresas en donde ha trabajac isi P 1ie de cada una de ellas que pucstos

ocupo; si rold o8, maadaunodeelloslehme tag Cas
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TABLA No. 1. ANALISIS ENTRE LAS VARIABLES DE CONTROL Y LA
PRESENCIA DE LEUCEMIA AGUDA.

VARIABLE CASO CONTROL R.M 1.C 90 %
205 193

L N Yo N %

Sexo nifio indice

Masculino 123 | 60.0 108 | 56.1 1 -

Femenino 82 40.0 85 439

Nivel socioeconémico
Alto 112 54 .4 143 74 .4 2.43 1.89-3.12
Bajo 93 45.6 49 256

Consumo alcohol papa

si 189 | 92.0 | 182 | 946 | 1.51 0.97-2.35
No 16 8.0 10 54

Tabaquismo papa
si 97 47 .2 102 52.9 1.25 1.01-1.57
No 10 52.8 90 47.1

TABLA No. 2 ANALISIS DE LAS VARIABLES DE EDAD
CONTROL CASO PRUEBA DE MANN-
Mediana Mediana WHITNEY -

nifno indice

Edad del nifio indice ! 76.00 ' 73.00 0.868

. O U O

Edad del padre al embarazo del 27.00 i 27.00 0.480

nifio indice i | .

'Edad de la madre ‘a"lﬁbé?é'z‘é’"déi{ 25,00 "”‘f' 2500 7 0 U0 T T
|
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TABLA No. 3 ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE
ANTES DEL EMBARAZO DE LA MADRE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA
AGUDA EN EL NINO

Cédigo de empresas CASO CONTROL R.M. LC. 90%
N %o N | %
Técnicos y profesionales medio 33 6.7 21 [ 55 1 -
Poder ejécutive y fuerzas armadas 9 1.8 21 |85 027 |0.12-0.60
Profesionales cientificos e 16 3.2 15 4.0 | 0.68 | 0.32-1.43

intelectuales

Oficinistas 36 7.3 53 14.0(10.43|0.24-0.77
Servicios y vendedores 45 S.1 45 1191 0.64 ] 0.36-1.13
Agricultores 30 6.1 7 1.8 | 2.72 ] 1.19-6.25
Oficiales y Artesanos de Artes 107 21.7 87 23.010.78 | 0.47-1.31

Mecanicas

Operadores de instalaciones y 71 14.4 45 1191 1.00 ] 0.57-1.75
magquinas

No calificados 146 [ 29.6 85 22.4 1 1.09 | 0.65-1.82




TABLA No. 4 ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE
DURANTE EL EMBARAZO DEL NINO INDICE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA
AGUDA EN EL SUS HIJOS.

Codigo de empresas CASO CONTROL R.M. I.C.90%
o Y I N | % | N} % | .
Teécnicos y profesionales medio T8 5.0 10 58 [T -
|Poder gjecuiivo y fuerzas armadas | 6 34779 |'s3 [074 023234
Profesionales cientificos ¢ 9 5.0 7 471 [1.427[046-438

intelectuales

Oficinistas 13 7.3 19 11.1 | 0.76 | 0.29-1.98
Servicios y vendedores 17 9.5 22 129 [ 0.85 | 0.34-2.16
Agricultores 7 3.9 1 .6 7.76 | 1.14-52.6
Oficiales y Artesanos de Artes 45 25.1 35 205 [ 1.42 | 0.61-3.31

Mecanicas

Operadores de instalaciones y 24 13.4 33 19.3 [ 0.80 | 0.33-1.93
maquinas

No calificados 49 27.4 35 20.5| 1.55 | 0.67-3.59

~10




TABLA No. 5§ ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE
DESPUES EL EMBARAZO DEL NINO INDICE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA

AGUDA EN SUS HIJOS.

Coédigo de empresas . -CASO CONTROL R.M. 1LC.90%
N Yo N Yo
Técnicos y profesionales medio 17 6.2 14 5.4 1 -
Poder ejecutivo y tuerzas armadas 5 1.8 13 50 0.31 | 0.11-0.90
Profesionales cientificos e 13 4.7 10 3.9 1.07 | 0.43-2.66
intelectuales
Oficinistas 14 5.1 34 13.1 | 0.33 | 0.15-0.74
Servicios y vendedores 33 12.0 37 14.3 [ 0.73 | 0.36-1.49
Agricultores 11 4.0 1 0.4 8.9G | 1.46-54.7
Oficiales y Artesanos de Artes 70 256.5 43 166 | 1.34 | 0.68-2.63
Mecanicas
Operadores de instalaciones y 45 16.4 50 19.3 [ 0.74 | 0.37-1.46
magquinas
No calificados 66 241 57 220 {0.95} 0.49-1.85
b T
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TABLA No. 6 ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE
DURANTE LA LACTANCIA Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA AGUDA EN EL
NINO.

Cdodigo de empresas CASO CONTROL R.M 1.C. 90%
J o N % N %o
Técnicos y profesionales medio 2 5.0 4 3.5 1 -
Poder ejecutivo y fuerzas armadas 2 5.0 7 6.2 0.57 | 0.08-3.98
Profesionales cientificos e 3 7.5 3 2.7 2.00 | 0.28-14.1

intelectuales

Oficinistas - - 14 12.4 | 0.00 | 0.00-2.17
Servicios y vendedores 3 7.5 13 11.5 | 0.46 0.07-2.7
Agricultores 3 7.5 - - 198 -

Oficiales y Artesanos de Artes 9 22.5 29 25771 0.62 | 0.13-2.94

Mecanicas

Operadores de instalaciones y 8 20.0 23 20.4 | 0.69 0.14-3.36
maquinas

No calificados 10 25.0 20 17.7 | 1.00 | 0.14-3.36




TABLA 3-A CODIPE ANTES DEL EMBARAZO

CODIPE CASO CONTROL R.M. LC.90%
N % N %
JEFES 79 | 159 | 48 |13.7 1 N
SUPERVISORES T 145 | 29.2 |59 16.9 | 1.49 | 1.00-2.21
OPERATIVO 272 | 54.8 | 243 | 69.4 | 0.68 | 0.48-0.95

TABLA 4-A CODIPE DURANTE DEL EMBARAZO

.. CODIPE CASO . CONTROL R.M. LC.90%
N N Yo N %o
JEFES 31 (172 23 [ 147 1 -
SUPERVISORES 55 | 306 33 | 212123069223
CPERATIVO 94 |522 | 100 [ 64.1 069 ]041-1.16
f
I

TABLA 5-A CODIPE DESPUES DEL EMBARAZO

’ - .CODIPE CASO CONTROL

N Y N Yo
JEFES a6 16.8 33 14.2 1 -
SUPERVISORES 88 32.1 |49 21.11.29 , 0.80-2.07
OPERATIVO 140 | 51.1 150 | 64.7 | 0.67 ) 0.43-1.02




TABLA 6-A CODIPE DURANTE LA LACTANCIA

CODIPE [+¥-X-Ts) CONTROL R.M. 1.C.90%
N Yo N Y% |
JEFES 3 7.5 10 10.2 1 1 -
SUPERVISORES 12 30.0 |22 2241 1.82 | 0.53-6.24
4
OPERATIVO 25 62.5 66 67.311.26 | 0.40-3.99
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TABLA No. 7 REGRESION LOGISTICA ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE
ANTES DEL EMBARAZO DEL NINO INDICE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA
AGUDA EN SUS HIJOS.

Cédigo de empresas R.M 1.C. 90%
Técnicos vy profesionales medio 1 .
[Poder gjecitivo y fuerzas armadas 031 0.11-0.11-0.90
Profesionales cientificos e intelectuales 1.07 0.43-2.66
Oficinistas 0.33 0.15-0.74
Servicios y vendedores 0.73 0.36-1.49
Agriculitores 8.96 1.46-54.7
Oficiales y Artesanos de Artes Mecanicas 1.34 0.68-2.63
Operadores de instalaciones y maquinas Q.74 0.37-1.16
No calificados 0.95 0.49-1.85
JEFES 1 -
SUPERVISORES 1.20 0.76-1.89
OPERATIVOS 0.45 0.29-0.70

Los riesgos fueron ajustados por el sexo del nifo, el consumo de alcohol y tabaco
del padre. asi como por el nivel socioecondmico.
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