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ACTIVIDAD OCUPACIONAL DEL PADRE Y RIESGO DE LEUCEMIA EN NIÑOS 
RESUMEN 
INTRODUCCIÓN 
Las leucemias agudas (LA) son cánceres del sistema hematopoyético que 
envuelven. en la mayoría de los casos. una transformación maligna de las células 
progenitoras linfoides y m1eloides y representan el tipo de cáncer más frecuente en la 
infancia. En el mundo existe controversia acerca de si en los últimos años hay un 
incremento en la inc1denc1a 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 las tasas de incidencia de LA . particularmente de la 
Leucemia Aguda Linfobl.3stica (LAL). 
No se conoce la causa exocta de la leucemia. la mayor parte de los casos son 
id1opé3t1cos. no obstante hay vanos factores que pueden 1ncrcn1entar el nesgo. o que 
desempefian una función en la pQtogcnia con10 factores genéticos (que incluye la 
historia familiar. los síndromes hereditarios), radiación (exposición a armas nucleares 
o radiación niédica). sustancias químicas, virus. enfermedLJdes hematológicas y 
exposición ocupacional de los padres. Durante las décadas pasadas. algunos 
estudios han enfocado la exposición ocupacional de los padres, prenatal como 
posible factor de riesgo para vanos cánceres infantiles. El papel de la ocupación 
paterna en la etiología del cancer infantil ha sido den gran interés para los 
epidemiólogos desde hace mas de 25 ailos. Varias investigaciones han encontrado 
relación entre la ocupación de los padres y el cancer infantil (31 ). 
OBJETIVO 
El propósito de este estudio fue determinar Ja asociación entre la ocupación paterna 
y la presencia de leucemia aguda en sus hijos. 
MATERIAL Y METODOS 
Es un estudio observacional. de casos y controles de fuente prolectiva. realizado 
durante Jos meses de Sept1cn1bre del 2002 a Septiembre del 2003. 
Poblé1c1ón de estudio· Nrños con diagnóstico de leucemia aguda menores de 15 
años. residentes de la Ciudad de México y derechohab1entes del Seguro Social. y 
niños sin diagnóstico leucemia aguda, menores de 15 años. residentes de la 
Ciudad de México y derect1oh.'lb1entcs del Seguro Social. 
Los casos fueron obtenidos de los hospitales del Distrito Federal que atienden a 
niños con cáncer. Niños sin diagnóstico leucemia aguda, menores de 1 5 años. 
residentes de la Ciudad de l'v1exico y derechohabientes del Seguro Social Los 
controles fueron niños hosp1tallzé1dos por enfermedades no tien1atológicas. 
Se realizó un análisis sm1ple para obtener las frecuencias y las rnedidas de tendencia 
central para las diferentes vanables del estudio, se realizó un .;i:nálisis b1vanado para 
conocer Ja asociación entre la variable dependiente (leucemi.ll dQuda) y las vanables 
1ndepend1entes (ocupac1on c.1el pndre periodo de desempcrlo laboral respecto al 
niño indice). Se construyeron tablas de contingencia para evaluar las asoc1ac1ones 
entre el fact'?r de nesgo de los casos y los controles. Para las variables categóricas 
se ut1l1zó X -' y se obtuvieron las razones de momios (RM) con sus intervalos de 
confianza de 95°/o. Asin11smo. se aplicó análisis de regresión logistica para obtener 
la razón de momios con IC 95°/o y est1n1ar la asociación de factores de nesgo para el 
desarrollo de LAL. 
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RESULTADOS 

Se obtuvo un total de 398 niños de los cuales 205 fueron casos y 193 controles. 

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

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

Con respecto al nivel socioeconórnico, que fue evaluado a través del índice de 
hacinamiento, se encontró que los niños con nivel de hacinamiento elevado tuvieron 
más de dos veces mayor riesgo de desarrollar LA que los niños con un nivel de 
hacinamiento bajo. 

Al analizar el tipo de puesto se encontró que en el periodo previo al embarazo la 
única ocupación que se encontró como un factor de riesgo fue la de agricultores 
(Grupo 6 de La CIUO OIT) Con una RM de 2.72 (IC 90% 1.19,6.25). lo que mostró 
que los padres que tuvieron esta ocupación su hijo tuvo un riesgo casi tres veces 
mayor de desarroll:=Jr una LA en comparación al grupo de referencia. 

Durante el embarazo Ja Urnca ocupación que sobresalió fue la de agricultores, con 
una RM de 7.76 (IC 90°/o1 14.52.62). Como puede observar fue todavía mayor al de 
antes del embarazo pero el IC fue n1uy amplio . 

Al evaluar la interacción entre ILI ocupación y el puesto específico se observó que 
hubo interacciones estadísticamente significativas, sólo para los períodos antes y 
después del embarazo. Cuando alguien que era un directivo de una empresa, pero 
también trabaja en la operación tuvo una RM de 66.0 (IC 90º/o 5.66,769.99) y cuando 
eran oficinistas y se dedicaban a la operación la RM fue de 0.1 O (IC 90º/o 0.02,0.52). 

Tanto la asociación con la ocupación agricultores como la de los directivos se 
mantuvieron después de haber controlado por las variables confusoras, en el período 
antes del embarazo 

CONCLUSIONES 

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 
desarrollen LA. en niños residentes de la ciudad de México. encontrando asi 
asociación entre la ocupación del padre y desarrollo de leucemia en sus hijos. con lo 
que podernos corroborar la gran relevancia de la ocupación de los padres como una 
de las mayores fuentes indirectas de exposición para los niños. 
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ANTECEDENTES 
La Leucemia Aguda (LA) es la entidad neoplásica maligna más frecuente en la edad 
pediatrica (1 ). 
El cáncer es en la actualidad la segunda causa de muerte en México entre los 5 a 14 
años de edad, ocupa el cuarto lugar en el grupo de 1 a 4 años de edad y se estima 
que la incidencia del cáncer infantil en la República Mexicana es de 120 nuevos 
casos por millón de habitantes por año. 
La mortalidad para los niños por esta enfermedad es de 57 casos/100.000 por año 
en comparación con paises industrializados en los cuales la rnortalidad reportada es 
de 4.0 casos por 100 000.La mortalidad por debajo de los 15 años en México para 
todas las neoplasias malign;:is de 1980 al 2000 muestra un nurnento de 20 3°/u. de 
46.81 1000 000 en 1980 a 56.3/1 000 000 en el 2000 (2). 
En México en 1990 la mortalidad por cáncer en la poblL1c1on derechohab1ente del 
Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) ocupó el déc1n10 lugar en el grupo de 
menores de 1 año. el quinto lugar en el de 1 a 4 años y el primero en et grupo de 5 a 
14 años (3). 
La incidencia de cáncer en los niños residentes del Distrito Federal derechohab1entes 
del IMSS para el periodo de 1996-1998 fue de 136.6, cuando la tendencia al 
incremento para los niños del vecino pais del norte es del 1 "'n anual y la incidencia 
anual promedio para 1995 fue de 139 {tasas x 10 10 años I persona). lo cual indica 
que la m<'lgnitud del cáncer en los niños mexicanos es tan 1n1portante como lo es 
para los rnrlos de EUA (3). 
El incremento en la incidencia de leucemia aguda linfoblástica puede ser atnbuido a 
vanos factores como reportan algunos autores. estos son exposición a agentes 
medioan1b1entales, exposición de los padres y un aumento en la sens1b1l1dad de cada 
1ndiv1duo. Con respecto a Jos agentes del medio ambiente. T .::lylor sostienen que el 
increniento en la frecuencia de la leucemia es causado por una rnayor expos1c1ón del 
DNA a agentes dañinos. Asi tan1bién se contemplan los factores biológicos. 
químicos. fistcos. hered1tanos y ocupacionales: respecto él los factores b1ológ1cos. 
algunos virus están implicados con el desarrollo de este cancer. Existen agentes 
quirn1cos corno el benceno y compuestos hechos a base del n11srno (plagu1c1das e 
1nsect1c1das) que se han asociado con la presencia de leucen11a no lrnfocit1ca. En 
relación con los factores fis1cos, se ha visto que la expos1c1ón postnatal a radiaciones 
terapéuticas. tarnbién se asocian con un mayor nesgo de deszirrollar Jeucen11a aguda 
linfablást1ca. Entre los factores hereditarios. destacan el ;intecedente familiar de 
haber padecido la enfern1edad. Y en cuanto a factores ocupacionales. se ha 
encontrado una asociación entre el desarrollo de leucen11a y ta exposición de los 
pé1dres o solventes clorados y plaguicidas domésticos (28). 
Volviendo a los factores ambientales. es importante señalar que hay algunos factores 
que requieren mayor investigación. como son las expos1c1oncs en el hogar Tanto los 
campos electromagnéticos con10 el v1v1r cerca de plantas nucleares. han sido de las 
expos1c1oncs en el hogar de los niños mas estudiadas y que han generado mayor 
controversia. Dentro de las exposiciones propias del hogar estéln el uso de 
medicamentos o la exposición a alguna sustancia corno insecticidas (30). 
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El papel de la ocupación paterna en la etiología del cáncer infantil ha sido de gran 
interés para los epidemiólogos desde hace más de 25 año (5). Varias 
investigaciones han encontrado relación entre la ocupación de los padres y el 
cáncer infantil. 
Las exposiciones que con mayor frecuencia se han asociado al desarrollo de cáncer 
infantil son la exposición paterna a pinturas. productos del petróleo, solventes 
(especialmente hidrocarburos clorinados), pesticidas y metales. Se han propuesto 
diferentes mecanismos por los que la ocupación del padre puede conducir al 
desarrollo de cáncer en la infanci;:i. Uno de ellos señala que el incremento del riesgo 
es debido a daño adquirido del cromosoma paterno (linea germinal y/o mutaciones 
somáticas) por la expos1c1ón previa. los cuales son transmitidos a la progenie. Otra 
hipótesis es que existe una exposición directa de los niños a materiales usados en el 
lugar de trabajo de los padres. ya que puede ocurrir que estos materiales son traídos 
al hogar en la ropa de los p<:idres y estos materiales podrían penetrar por la piel o la 
boca de los niños (6). Otro posible camino es para el papa que lleva la exposición 
tóxica hacia su casa y de este modo expone a su mujer y esta 
transplacentanamente al feto (4 ). 
En suma la ocupación de los padres como posible factor de nesgo para el desarrollo 
de cancer infantil incluye. factores genéticos, radiaciones ionizantes. factores 
ecológicos. cdéld del padre. consurno de alcohol y tabaquismo (9) 
La ocupación y cxpos1c1ón del padre ha sido investigadas mucho mas 
frecuenten1ente que la de la man1á (24) 
El traba10 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 exposición a cancerigenos resulta de 
un incren1ento del nesgo de cánceres ocupacionales. es un ejemplo importante de 
los efectos adversos del trabajo. La exposición en el lugar de trabajo tiene gran 
s1gnificanc1a para la cpide1n1ologia del cancer. por razones científicas. sociales y 
públicas (10) 
Existe un aumento constante e impresionante de los casos de cáncer en los últimos 
decenios y el número considerable de sustancias y productos provistos de acción 
cancerigena según las 1nvest1gaciones recientes. en pnmer lugar existe una relación 
directa entre la profesión y el cancer. lo que permite circunscribir el campo de 
mvest1gac1ón a los factores potencialmente peligrosos con que se entra en contacto 
en detern11nado trabajo ( 11) 
Un canccrigeno es una sustancia que causa cancer. los cancerigenos pueden ser. 
agentes fis1cos o químicos con10 rad1aciones ionizantes o agentes biológicos como 
virus o toxinas En algunos casos como parte de la industria. elevados porcentajes 
de cáncer son detectados pero un cancerigeno especifico no ha sido identificado 
(10). 
A pesar ele que se desconoce la ettologia del cancer en el niño. existe suficiente 
conoc1rnicnto tcónco p.:ira señalar que la exposición a compuestos ambientales 
como los denvados del benceno y los insecticidas. asi como la exposición a campos 
electrornagnét1cos pueden ser causantes de neoplasias en la población infantil; esta 
información indica que el cancer es teóricamente prevenible (11 ). El cáncer 
comprende decenas de distintas enfermedades que comparten algunas 
caracteristicas: rápido crecimiento. relativamente desenfrenado en una población de 
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células, fracaso de estas células para diferenciarse y funcionar normalmente. 
propagación 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, cáncer, dern1at1t1s y tuberculosis. Los 
pediatras han encontrado enfermedades en los niños a c<Jusa de la ocupación de 
sus padres que pueden transportar toxinas en la ropa a la casa (12). Otros factores 
que también se han estudiado tienen que ver con los hé3bitos y el estilo de vida ( 15). 
en relación con los hábitos se han estudiado el uso del tabaco y alcohol por parte de 
los padres ( 16.17), sin poderse encontrar hasta la fecha d¡]tos concluyentes Con 
relación al uso del alcohol se señala como un posible f.:Jctor de nesgo para la 
leucemia mielobastica, pero no para la linfobl;3st1ca (17). 
La dieta, que puede considerarse corno parte del estilo de vida. es considerada 
como una de las fuentes mas importantes de exposic1cin en los niños ( 18 ), los 
mecanismos a través de los cuales la dieta puede aument;1r el nesgo de desarrollar 
cancer son a través de la ingestión de carcinógenos preforn1ados en la dieta o agua 
o producidos durante el proceso de coc1m1ento o preservación y por la conversión de 
componentes hallados en la corn1da. como los nitratos a cilrc1nógenos mediante la 
acción de enzimas endógenas o flora bacteriana (18.19) En el nifio la interacción 
entre la dieta y otros factores de nesgo para cancer, han sido poco estudiados. a 
pesar de que en semmanos recientes se ha propuesto él la dieta corno un factor muy 
importante en el desarrollo del cáncer infantil (20). De los factores propios del 
huésped asociados al desarrollo de leucen1ia esta el peso al nacer mayor de 3.500 
grs. con una razón de momios (RM) de 2.21. el orden del nacimiento. teniendo 
mayor nesgo los primogénitos (22). sin que hasta la fect1a se pueda explicar tal 
fenómeno. Otros factores del huésped pueden tener una mayor relevancia. entre 
ellos la pred1spos1ción genética puede ser la mas importante (23) 
Otros factores mecánicos y físicos son la exposición a radiografias. rnaquinana. rayo 
laser. ultrasonidos. radiaciones ionizante los cuales se consideran que en poblac1on 
1nfant1I pueden producir cilnccr mtls frecuentemente en cortos períodos de t1en1po 
con una proporción de 2 a 3'·% (2) 

Vanos estudios han evaluado el riesgo de leucemia y la c:..posición ocupacional 
paterna a pigmentos y pinturas, estas exposiciones incluyen a los solventes; la 
mayoria de estos estudios reportnn razón de momios (RM) de 1 5 o mayor. con 2 
s1gnif1canc1as estadisticas (5) 
De los estudio realizados con relación a la ocupación patcrn~ y el nesgo de cancer 
se encuentran el de: 
Fabia y Thuy en 1974, ellos fueron los primeros invest1g<Jdores en reconocer la 
asoc1ac1ón entre la ocupación paterna y el nesgo de cáncer infantil En este estudio 
Canadiense se utilizaron las actas de nac1mrento p3ra deducir la exposrc1ón 
ocupacional del padre. Aqui los <::Jutores observaron un.:i asoc1ac1ón entre la 
ocupación paterna relacionada con el empleo de gasolina y petróleo y el riesgo 
significativo de leucemia infantil con una RM=2.4 y P<.05. 
Hemmink y colaboradores en 1981 encontraron asoc1.:ic1on entre la ocupación 
paterna relacionada a puestos de chofer de vehiculos de n1otor y nesgo de leucemia 
(esto únicamente 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 información de la exposición ocupacional. 
la cual reportó asociación entre el empleo paterno en las gasolineras, camiones 
repartidores y mantenimiento de aeronaves (por Ja alta exposición a los humos del 
escape del motor) y la leucemia aguda en sus hijos menores de 1 año de edad con 
una RM=2.5 y una p<0.5 (5). 
Lowengart y colaboradores en 1987 en la Ciudad de los Ángeles utilizaron 
entrevistas telefónicas con ambos padres para recolectar la información acerca de la 
expos1c1ón ocupacional. estos investigadores observaron una asociación entre 
leucemia aguda en niños de 1 O años de edad o menos y exposición del papá a 
solventes clonnados 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. metiletilcetona RM=3.0. p=0.5 y petróleo 
RM=1.7 con p=.05 Así también la leucemia aguda fue asociada a ocupación paterna 
y la industria de la fabricación. transportación y maquinaria (5). 
Buckley y colaboradores en 1989 encontraron asociación entre la ocupación paterna 
a químicos y leucemia aguda en mrlos menores de 18 años de edad. Este estudio 
fue llevado a cabo en Estados Unidos y Canadá y se utilizaron entrevistas telefónicas 
para recolectar inforn1ac1ón de la exposición y se encontró asociación de leucemia 
aguda con ocupaciones del padre como pintor con una RM=7 .O y p=0.2. exposición 
ocupé1c1on¡il a solventes RM=2.0 p=.003. plásticos RM=3.3 p=.02. po/iestireno p=.02. 
poliet1leno p= 002. productos del petróleo RM=2.4 y p=.002. 1nsect1c1das RM=2.7 y 
p= 06 (5) 
Por todo lo anterior. el rol de Ja exposición ocupacional en la etiologia de la 
enfermedad debe ser muy bien estudiado para poder actuar más en el aspecto 
preventivo (2.3). 
A pesar de numerosos estudios epidemiológicos sobre la ocupación de los padres y 
cáncer 1nfant1I no está clara la asociación causal que ha sido establecida (4 ). 
Las lm11tantes mas importantes en los estudios que miden las exposiciones de la 
ocupación de los padres han sido errores de mala clasificación de la exposición. ya 
que las técnicas para recolectar la información no han sido las más apropiadas ya 
que no siempre el padre brinda la información y la tiene que brindar la madre lo que 
genera sesgos en la recolección de Ja información. además de que tampoco el 
trabajador conoce todas las sustancias a que se encuentra expuesto (14). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

No se conoce la causa exacta de la leucemia en niños. Se han analizado factores 
predisponentes o contribuyentes de muy diversa índole. incluidos de tipo ambiental y 
genético, virus y estado de inmunodeficiencia. De todos los factores ambientales 
estudiados, el mejor analizado ha sido la radiación ionizante. La exposición a 
productos químicos. se ha relacionado con la aparición de leucemia no linfobl.3stica 
aguda en adultos, y no hay datos que vinculen directamente las sustancias químicas 
o los fármacos con la apanc1ón de Leucemia Linfoblástica Aguda en niños. 
Se supone que los factores genéticos intervienen en forma más decisiva en el origen 
de la leucemia aguda. Se ha advertido una relación neta entre diversas 
anormalidades cromosórrncas de indole general y la leucemia de la infancia. 
La mayor frecuencia de leucemia en hermanos de niños leucémicos, el mayor nesgo 
en sus gemelos rdónt1cos y ta mayor prevalencia señalada de leucemia en sus 
familias. también son argun1entos en pro de una base genética de la aparición de la 
leucen1ia. Sin embargo. es posible que estas ultimas situaciones reflejen en contacto 
o exposición comün a un factor leuccmógeno en el ambiente Sin embargo existen 
publicaciones de cánceres en niños. en relación con la ocupación de sus padres. y 
aunque contan1os con algunos datos de otros países. estos son reflejo de esa zona 
en particular. en México. se cuenta con niuy pocas 1nvest1g::ic1ones publicadas que 
aborden el problema y su asoc1acrón indirecta con el ámbito laboral. al estudiar un 
dato tan elemental como lél ocupación paterna. aportaria bases que permit1rian 
avanzar en el estudio de esta enfermedad. la cual es cada vez más frecuente entre 
los hijos de trabajadores de las muy diversas actividades económicas de nuestro 
pais 
Con base a que la leucen11a aguda es el resultildo de la interacción de diferentes 
··fenómenos.. como son expos1c1ón. suscept1bil1dad y t1en1po. al hablar de la 
expos1c1ón corno un fenómeno lo que se pretende señalar es que existen evidencias 
de que las exposiciones provocan la leucemia aguda en la 1nfanc1a donde la 
exposición rnás consrstente con el desarrollo de leucemia aguda es la exposición in 
útero a radiaciones y le siguen en consistencia las exposiciones ocupacionales. Y 
debido a que la ocupación de los padres es un factor de gran relevancia por 
considerarse una de las niayores fuentes de exposición del niño. en este estudio 
decidimos estudiar la ocupación del padre ya que se han encontrado asociaciones 
mas consistentes. 

¿Existe asociación entre la actividad laboral del padre y el riesgo de desarrollar 
leucemia aguda en sus hijos? 
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MARCO CONCEPTUAL 

VARIABI ES ºE. 
CONTROi 

Antecedente de fi 
tabaquismo en el pa.dre 

Edad del padre al 
nacimiento del niño 
indice 

Sexo del niño Indice; · 

Período·~;J.~.;.~¡,m~eilo 
laboral reS¡JeCtO'·a~ niño 
indice ; ;~; .. ~¡-~. 
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.JUSTIFICACIÓN 

En México existen pocos datos epidemiológicos sobre las neoplasias en los niños. 
Hay pocos estudios descriptivos relacionados con las características de tiempo. lugar 
y persona, y con los factores de riesgo de las neoplasias en niños en comparación 
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 niños residentes del Distrito Federal derechohabiente 
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el período de 1996 a 1998 fue de 
136.6. mientras que la mc1denc1a anual promedio para los niños del vecino país del 
norte para 1995 fue de 139 (tasas x 1010 años / persona) Jo cual indica que la 
magnitud del cáncer en los n1nos mexicanos es tan importante como lo es para los 
niños de EUA (3). 

Un indicador que se puede revisar es el número total de años de vida potencialmente 
perdidos (AVPP). el cual serlala el impacto que una patologia causa en la salud de la 
población. y In cual muy probablemente sólo es sobrepasada por la mortalidad de 
Cá:nccr Cervicoutenno lo cual rnd1ca en forma indirecta la importancia de conocer lo 
mejor posible su epiden11ologia(3) 

S1 se considera el alto costo que genera la atención de estos pacientes (US S 
622,579 por paciente) es indispensable la realización de estudio epidemiológicos 
tendientes a determinar tos factores de riesgo. con el objetivo de prevenir estos 
padecimientos más que tratarlos( 25 ). 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre la ocupación paterna y la presencia de leucemia 
aguda en sus hijos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Investigar la actividad ocupacional y tipo de puesto específico de los padres 
de niños con leucemia aguda 

2. Investigar sobre el uso de equipo de protección personal por parte de los 
padres de niños con leucemia aguda 

HIPÓTESIS 

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

DISEÑO 
Estudio Observacional de casos y controles prolectivo 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Niños con diagnóstico de leucemia aguda menores de 15 años, residentes de la 
Ciudad de México y derechohabientes del Seguro Social. y niños sin diagnóstico 
leucemia aguda, menores de 15 años. residentes de la Ciudad de México y 
derechohabientes del Seguro Social. 
Los casos fueron obtenidos de los hospitales del Distrito Federal que atienden a 
niños con cancer. Niños sin diagnóstico leucemia aguda. menores de 15 años, 
residentes de la Ciudad de México y derechohabientes del Seguro Social. Los 
controles fueron niños hospitalizados por enfermedades no hematológicas_ 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Nivel de confianza =90 º/o 
Poder =80°/o 
Razón de Mom1os=2 
Una relación caso control de 1: 1 
Tamaño de la rnuestra; 205 enfermos. 198 no enfermos Total de 403. 

CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LOS CASOS 
1 Que cumpla con los criterios clínicos y hematológicos de leucemia aguda 
2.Niños de cualquier sexo y menores de 15 años diagnosticado del 2000 a la fecha 
hasta completar el tamaño de la muestra. 
3.0ue el padre del niño labore en la misma empresa desde la concepción del niño. o 
antes, hasta su nacimiento 
5.Niños residentes de la Ciudad de México 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN PARA LOS CONTROLES 
1. 1. Niños de cualquier sexo y menores de 15 años sin Diagnóstico de Leucemia 

Aguda 
2. 2.Si el nulo ··caso"" que le corresponde es menor de 5 años. el control sera un 

rnño de 5 años. 
3 3.S1 el niño ""caso"" es niayor de 5 años el control será de la misma edad o 

hasta 24 meses mayor que el caso. 
4 5 Niños de la m1smA localidad que los casos 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA CASOS Y CONTROLES 
1.0ue el padre del niño no sea biológico 
2.Padres que se nieguen a part1c1par en el estudio 
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DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DE CONTROL: Antecedentes de consumo de alcohol y tabaco del 
padre. edad del padre al nacimiento del niño indice. edad del niño indice. nivel 
socioeconómico, sexo del niño índice, ocupación de la madre. 
VARIABLES INDEPENDIENTES: Ocupación del padre. periodo de desempeño 
laboral respecto al niño indice. 
VARIABLE DEPENDIENTE: Leucemia Aguda 

VARIABLES DE CONTROL 

Tabaquismo del padre: 
Definición conceptual: Habito crónico en la inhalación de humo de tabaco. 
Definición operacional: Se interrogara al padre el número de cigarrillos consumidos 
durante un dia multiplicado por el número de años de consumo en los períodos 
comprendidos: 1 un año previo a embarazar a la madre del niño índice, 2)del 
nacimiento al diagnóstico. 

Escala de medición: nominal 
Indicador de medición; fuma o no fuma. 

Alcoholismo del padre: 
Definición conceptual: Consumo habitual de bebidas alcohólicas. 
Def1rnción operacional: Se preguntó al padre sobre el número de copas o vasos de 
bebidas alcohólicas que mgeria en una semana en los periodos antes, y durante el 
embarazo del rnño índice. 
Escala de medición. nominal 
Indicador de medición- número de copas (o vasos) ingeridos al mes. 

Nivel socioeconómico: 
Conceptual: Se asume como la Jerarquización con base en un sistema de valores 
teóricamente común a toda la sociedad. en donde la jerarquía de cada posición 
social esta dada en relación al valor de la función que desempeña el individuo dentro 
del sis.tema social y al entrenam1ento/capac1tación que tiene para desempeñarla (49). 

Operacional En rorn1a 1rnc1al. estaba contemplado formar un índice que involucrara 
los s1gu1entes 1nd1cadores. de acuerdo a lo propuesto por Bronfrnan y col. 
a) n1<1tenal del piso de la vivienda. 
b) d1spornb11tdad de agua potable 
e) forrna de elunmac1on de excretas. 
d) número de personas en Ja vivienda. 
e) número de cuartos en la v1v1enda_ TESIS CON 
f) cscolandad del Jefe de familia. 

FALLA DE ORIGEN 
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VARIABLE INDEPENDIENTE 

Ocupación 
Definición conceptual: Conjunto de actividades tipificadas en el profesiograma del 
contrato de trabajo que son efectuadas por un trabajador de una categoría laboral 
determinada y que implican un tiempo y espacio específico_ 
Escala de medición: variable cualitativa nominal politórnica 
Indicador de medición: De Acuerdo a la clasificación Internacional de Ocupaciones 
de la OIT. 
Periodo de desempeño laboral respecto al niño indice 
Conceptual y operacional Se considerara de acuerdo al tiempo transcurrido 
laborado en ese trabajo, durante o después del nacimiento del niño índice. 
Escala de medición: cuantitativa discontinua 
Indicador de medición: años 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Leucemia aguda 
Definición conceptual: 
Se considera como un grupo heterogéneo de padecimientos que se caracteriza por 
la proliferación desordenada de una clona de células hematopoyéticas. De acuerdo a 
la sociedad Franco AMERICANO británica (FAS). Ja clasificación morfológica de las 
leucemias es la siguiente: 

Leucemia linfoblástica aguda (LLA): 
LA-L 1 :L1nfobl.3st1ca "típica" 
LA-L2:Linfoblást1ca "atipica·· 
LA-L3:Parec1da al linfoma Burkitt 

Leucemia miclob/.3stica aguda (LMA): 
LA-MO:M1elobl'3stica diferenciada minimamente 
LA-M1 ·M1elobl8stica inmadura 
LA-M2·Mielobl3stica madura 
LA-M3:Lcucemta promie/ocitica aguda 
LA-M4:Leucem1a m1elomonoblástica aguda 
LA-MS:Leucen11a monoblást1ca aguda 
LA-M6:Entr0Jeucem1a 
LA-M7.Leucern1a n1egacanob1astica aguda 

Definrc1ón operé1c1onal: 

Se considerara aquel niño que tenga antecedente de hospitalización en las unidades 
de referencia y que tenga una confirmación por aspirado de médula ósea de 
diagnóstico de leucemia. 

Escala de medición: Cualitativa nominal. dicotómica. 
Indicador de medición: Presencia o ausencia de leucemia 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Se concertó la participación de diferentes sedes hospitalarias. como son el Instituto 
Nacional de Pediatria, el Centro Médico Nacional la Raza, el Hospital de Pediatría 
del Centro Médico Nacronal 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 aplicó un cuestionario para 1dent1f1car aquellos agentes físicos o químicos a los 
que potencialmente pudo haber estado expuesto el padre de cada niño con leucemia 
aguda . de acuerdo al puesto o puestos que haya desempeñado. 

A través de una entrevista directa hecha por residente de segundo año de la 
especialidad de medicina del trabajo. con los padres de los niños 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 permitió ser 
empleado en el estudio de la relación entre ocupación laboral paterna y el desarrollo 
de cáncer en niños. 

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

Una vez capturada la información, se procedió a capturar los cuestionarios en una 
base de datos. Posteriormente se validó la misma y se analizó la información. 
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PLAN DE ANÁLISIS 

Se realizó una base de datos en el paquete estadístico EPI lnfo. versión 6 
Se realizó análisis univariado de cada una de las variables estudiadas a través del 
cálculo de medidas de tendencia central y dispersión. 
Se realizó análisis bivanado entre la variable independiente con la dependiente a 
través del calculo de razón de momios con un intervalo de confianza del 90°/o 
Se realizó análisis bivariado entre las variables de control y la variable dependiente. 
Para las variables edad del niño. edad de la madre y del padre se realizó la prueba 
no paramétrica de U de Mann Whittney. 
Se realizó un analisis de regresión logistica para evaluar el efecto de las variables 
confusotas y se obtuvieron las razones de momios con intervalos de confianza al 
90%. 
Se evaluó si existía una interacción entre el puesto especifico y la ocupación del 
padre a través de la regresión logística. sólo fueron interpretadas las interacciones 
con un vrilor de P < 0.1 O. 

RECURSOS MATERIALES 

Cuestionarios 
Material de papelería (hojas. plumas. lápices. disquetes. cartucho de tinta para 
impresora). 
Computadora con paquete estadístico EPI lnfo versión 6 

RECURSOS HUMANOS 

Un médico residente de segundo año de la especialidad de Medicina del 
Trabajo 
Un médico tutor de tesis 

RECURSOS FINANCIEROS 

,.... Autofinanciamiento 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS APLICADAS AL ESTUDIO 

Declaración de Helsinki 

En este proyecto se pretendió que la información obtenida fuera por medio de los 
padres de los niños que participaron en el estudio no realizando ningún 
procedimiento en humanos. por lo que fueron tomados en cuenta los principios 
básicos de la declaración de Helsinki, con modificación en Tokio, acerca de no 
afectar la integridad física ni emocional de los pacientes. 
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RESULTADOS. 

DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN. 

Se obtuvieron un total de 205 casos y 193 controles. siendo el 57.7°/o de los casos 
del sexo masculino comparado con el 42.3º/o en los controles. 

Con respecto al nivel socioeconómico, este fue evaluado a través del índice de 
hacínamiento. se encontró un mayor asociación de presentar leucemia aguda en los 
niños que presentaron un nivel bajo (RM= 2.43. IC95°/o=1.89,3.12 ). Es decir que 
los niños con nivel de hacinamiento elevado tuvieron mas de dos veces mayor riesgo 
de desarrollar LA que los niños con un nivel de hacinamiento bajo( Tabla 1 ). 

No hubo deferencias s1gnificat1vas entre casos y controles con el consumo de 
alcohol. sin embargo se encontró un riesgo significativo con el tabaquismo de los 
padres (Tabla 1) 

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

ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACIÓN Y ACTIVIDAD ECONOMICA DE 
LOS PADRES Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA EN EL NIÑO 

Se obtuvieron los nesgas por cada una de fas ocupaciones del padre de acuerdo a 
la codificación de empresas. en tres períodos principalmente: antes del embarazo. 
durante el embarazo. durante la lactancia, y en el momento del diagnóstico en los 
casos(en el caso de los controles. hasta la edad en que se entrevistó). Debido a que 
las ocupaciones pueden ser distintas en los tres periodos señalados. se analizo 
cada etapa De igual n1anera. debido a que existe una gran cantidad de 
ocupacrones. se tuvo que realizar et análisis basados en los grandes grupos que 
menciona la Ctas1ficacrón lnternacronal Uniforme de Ocupaciones (CIU0-88). 
agrupándose las ocupaciones de la srguiente manera· 1) Miembros del poder 
e1ecut1vo y de los cuerpos legislativos y las fuerzas arn1adas, 2) Profesionales 
científicos e intelectuales. 3) Técnicos y profesionales de nivel medio. 4)0ficinistas. 
5) Trabajadores de los serv1c1os y vendedores de con1ercios y mercados. 6) 
Agricultores. 7) Oficiales y Artesanos de artes mecanicas 8) Operarios de 
1nstalac1ones y maquinas. 9) No calificados. 

Se dec1dró considerar el grupo de técnicos y profesionales nivel medio como el grupo 
de referencia dado que la frecuencia entre casos y controles fue prácticamente la 
m1sn1a 

En el periodo previo al embarazo la única ocupación que se encontró corno un factor 
de nesgo fue la de agricultores (Grupo 6 de La CIUO OIT). Con una RM de 2.72 (IC 
90'~~ 1 19.6 25). lo que mostró que los padres que tuvieron esta ocupación su hijo 
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tuvo un riesgo casi tres veces mayor de desarrollar una LA en comparación al grupo 
de referencia (Tabla 3) 

Llama la atención que en este mismo periodo la ocupación de poder ejecutivo Y 
personal directivo tuvo un efecto protector para el desarrollo de LA en sus hijos; la 
RM fue de 0.27 (IC 90º/a 0.12,0.60). Esto indica que los padres que se dedicaron a 
esta ocupación tuvieron un nesgo 63°/a menor de desarrollar LA en comparación al 
grupo de referencia (Tabla 3) 

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

Durante el embarazo la ünica ocupación que sobresalió 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 relación al puesto que ocuparon no hubo diferencias estadísticamente 
significativas. (Tabla 4 A) 

En la lactancia no se encontró asociación ni por la ocupación o el puesto especifico 
que tuvieron (Tabla 6) 

Posterior al embarazo del niño indice llama la atención que se volvieron a encontrar 
las asociaciones con la ocupación de agricultores y la del poder ejecutivo y 
directores. Los agricultores hubo un riego de 8.96 (IC 90°/o 1.46,54.7) y con los 
directivos el nesgo fue 0.31 (IC901Yo 0.11, 0.90) (Tabla 5). Con relación al puesto no 
hubo asociaciones estadisticamente significativas (Tabla 5 A) 

Al evaluar la interacción entre la ocupación y el puesto especifico se observó que 
hubo interacciones estadísticamente significativas. sólo para los periodos antes y 
después del embarazo. Cuando alguien que era un directivo de una en1presa. pero 
también trabaJa en la operación tuvo una RM de 66.0 (IC 90'~{i 5.66. 769.99) y cuando 
eran of1c1n1stas y se dedicaban a lél operación la RM fue de O 1 O (IC 90°/0 O 02.0 52). 

Posterior al emtJarazo la Urnca interacción importante fue cuando eran oficinistas y 
estaban en la operación con una RM de 0.05 (IC 90°/a 0.01. 0.61 ). 

REGRESION LOGISTICA PARA EL CONTROL DE LAS VARIABLES 
CONFUSORAS. 

Sólo se corrieron modelos para antes y después del embarazo. porque fue donde los 
nesgas fueron más precrsos. 

Tanto la asoc1ac1ón con la ocupación agricultores como la de los directivos se 
rnantuv1eron después de haber controlado por las variables confusoras (Tabla 7). en 
el periodo antes del embarazo 

La RM de la ocupación agricultores tue de 2.87 (IC 90º/o 1.17. 7.05) y para directivos 
lue de 0.39 (IC 90% 0.16.0 97). 

Posterior al embrazo el único nesgo que se mantuvo fue el de los agricultores con 
una RM de 6.75 (IC 90% 1 02. 44.55). 
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DISCUSIÓN 

Se incluyeron todos los casos de 1999 al 2001. registrados de la Ciudad de México 
en los 4 hospitales más importantes ( Hospital de Pediatría del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Hospital General del 
Centro Médico Ja Raza. el Hospital Infantil de México. el Instituto Nacional de 
pediatria). 

Para la selección tanto de casos como controles, se incluyeron en esta población 
más del 90o/o de todos los casos que se diagnosticaron en la ciudad de México. 

Con relación a los controles fueron seleccionados de los hospitales de donde le 
corresponde a la adscnpc1ón de los hospitales de tercer nivel incluidos. Los 
hospitales fueron de los cuatro puntos de la ciudad para evitar sesgos de selección. 

Medición. se utilizó 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 

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

Comparación de resultados 

Estudios epidemiológicos han evaluado el riesgo de leucemia y la exposición 
ocupacional. encontrando asociación a ocupaciones como el empleo paterno en las 
gasolineras, camiones repartidores y mantenimiento de aeronaves con la LA en sus 
h11os menores de 1 año de edad con una RM:::: 2.5 y una p <0.1(5). En este estudio 
Vianna y colaboréldores no refu:~ren <'lsociación con los agricultores específicamente. 

Stn embargo Lowengar y colaboradores ya refieren una asociación entre la leucemia 
aguda en niños de 1 O anos de edad o menos y exposición del papá a solventes 
donnados con unn Rl\1:::: 3 5 y p= 0.1 (5). 

Asi también Feychting y colaboradores refieren en su estudio de cohorte refiere el 
nesgo relacionado por ocupación paterna con la leucemia antes del embarazo con 
una RM=1 12 y un IC 95':nt0 46.2 74) (8). 

Mecanismos biológicos de los plagu1c1das y fertilizantes 
La publicación de los riesgos a la salud de que los plaguicidas inducen 
inmunosupresión dependen no solamente de varios componentes tóxicos. sino 
tan1b1én de la expos1c1on de la población a los mismos. además del relativo nesgo 
demográfico, soc1oeconán11co y el perfil de salud: ademas del tipo de plaguicidas a 
que ellos se exponen. el plagu1c1das usado por los padres indica que existen tres 
grupos que son expuestos potencialmente : 

1 Gran1eros y traba¡adores del campo ocupacionalmente expuestos a pesticidas 
2 Otros miembros del hogar agricola, especialmente en áreas donde son 

ernpleados pest1c1das de n1anera intensiva y la 
3. Exposición popular por la persistencia de pesticidas bioacumulables en 

alimentos 



El uso de productos fitosanitarios tóxicos 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 producción agrícola, el embalaje, el almacenamiento, el transporte. la 
venta minorista o la aplicación (normalmente manual o aérea). el reciclado y la 
evacuación de plaguicidas. El riesgo de la exposición a plaguicidas puede verse 
agravado por el analfabetismo, un etiquetado insuficiente o erróneo. las fugas de los 
recipientes. la ausencia o uso incorrecto de equipos protectores. las reformulaciones 
peligrosas. la 1gnoranc1a del peligro. el incumplimiento de las normas o la falta de 
supervisión o formación técnica. 
Los plaguicidas más usuales son fumigantes. organofosforados. carbamatos. 
organoclorados. hcrb1c1das y antim1cót1cos. no olvidando los fertrl1zantes 
La expos1c1ón suele producirse por contacto directo con er pulverizador. por 
contacto prolongado con hojas recién fumigadas o por la dispersión del plaguicida 
aplicado desde una avioneta u otros equipos de fumigación. 
Existen muchos métodos de aplicación de los plaguicidas para que sean eficaces. 
Los más comunes son· pulvenzac1ón de liquidas. ncbulizac1ón, o distribución de 
nieblas. polvos, vapores. hun1os. aerosoles y gránulos. Todos estos niétodos de 
aplicación de plaguicidas conllevan el riesgo de exposición a la sustancia química. 
Las dos vias 1n.3s frecuentes de expos1c1ón son la piel (dérmica) y los pulmones (por 
inhalación). Otra, aunque menos común, es la ingestión de alimentos y bebidas 
contan11nadas con plaguicidas. 
Respecto a los efectos en la salud se ha vuelto una preocupación creciente. el efecto 
de los agentes tóxicos de la agricultura sobre Ja salud humana. la exposición 
continua a baJOS niveles de plagu1c1das coloca a los granjeros en riesgo de cáncer. 
alteraciones en la reproducción. defectos al nacimiento y muchas enfermedades a 
largo plazo. y hay que recordar que los efectos de los plagu1crdas en la salud pueden 
no ser manifiestos por largos periodos. 
En la población expuesta a pest1c1das se incrementa el nesgo de contraer 
scgurnmcnte canceres conocidos y asociados con la inniunosupresión, el nesgo de 
cancer incrementado con estos plaguicidas es aun desconocido solo B de estos son 
probablemente los causantes dlfectos de efectos carcinogénrcos estudiados por la 
agenc1n internacional de 1nvest1gac1ón en cáncer. sin en1bargo los agentes 
carcmogén1cos activan indirectamente la alteración del material genético de las 
celulas. alterando el desarrollo de la división celular, algunos plaguicidas pueden 
inducir daría cromosón11co en los linfocitos y un número de investigaciones tienden a 
sostener lzi h1pótes1s de estos mecanismos en la activación del cáncer. 
En surna los plagu1c1d~s supnn1en el sistema inmune y la respuesta reguladora 
incrementando así el nesgo de cáncer. 

Se sabe que las caracteristicas físicas de una zona geogr<3fica son determinantes en 
la ep1dem1ologia de una enfermedad y en nuestro país no es la excepción pues en la 
zona sur de la metrópoli hay más casos de LA y esto se piensa que se debe a las 
zonas agrícolas que se distribuyen en esa dirección. 
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CONCLUSIÓN 

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 
desarrollen LA. en niños residentes de la ciudad de México, encontrando así 
asociación entre la ocupación del padre y desarrollo de leucemia en sus hijos, con lo 
que podemos corroborar la gran relevancia de la ocupación de los padres como una 
de las mayores fuentes indirectas de exposición para los niños. 

_
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El rimcr ai\o de vida su ru· 

¿_En alguna ocasión (nombre) ha tomado alguno o varios de los siguientes mcdicamcn1os? (si ton\Ó el 
tuismo 1ncdjca1ncnlo en varias ocasiones cual fue la indicación y en que tiempo) e.u.:. del di.a~ de lcu.oc:ania 
c:n ~.te -.cr "º ni.Oo L"UU lcu.,;:csni-)· •) ao.-.nr~ I>) f~~ e) --.triopl..na Qniqun&A). 4) 1'9etro.W-.o&. e) lll.rrr-.1. 
_ -.1uunln.,. fil!- b ca.ol otro llbt u.u 
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>':o~ ;.Cuantas son? 1 ~- ... '::;!J- .. !' 

De cnda una de las personas con quien el nifto estuvo en contacto 1uc puede describir 
(}Je.• /a...,; si.$. u1enle.'i pre¡:unla.s conlt!-stelas en el cuadro de abalo nnrn cada ,_r.sona) 
06¡.La 07 ¿Qué parentesco os ¿El nit'lo ha estado 09¿ Cuando estaba 
pcrsoru\ tienen con el mno ? en contacto con el con esa persona 
??? Es su humo del tabaco de cuántos cigarrillos 
familiar ? alguna de estas más o menos o 

personas /J st :?) no aproxitnadatnente 
fwnaba frente a el ? 

2 
3 

6 
7 
8 
9 
10 

10 ¿CuAn10 tiempo el 
nifto ha estado en 
cont.-.cto con esa 
persona? 
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!': ;)}l Lu •ar de nacimiento ~- · ,,,.,:.,. .. ; · · :~.:- .~"J '·.!i.1. 

t:;::~O.J ¡,En dónde nacieron sus padres? l t.a.ip.,doilr-ti- 1._.,..-s.""...-. 
"::"'º~ ;.En dónde nacieron sus nhucl05.? 1 "..._ P>- l ,u...a........, 
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_;,~cz fir:A. c.~-~~~J 
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:!J no 

r? 

.~-,;;,,~~ ¿E1 ano previo al embar.u·...o de su hijo ¿algunas pcrson..."lS con quien usted estuvo en 

.;:•¡''.'!:~·· contacto al menos 3 dla.s r semana. fumaba? IJ .si ~J _,. 

es su 
famiiiar'/ 

2 

4 
5 
6 
7 

de cada una de las personas con quien estuvo en contacto me puede describir sf 
De las si ruiente.'f re nra...;- conléstelas en el cuadro de aba o ro cada 

o7 ¿Durante cuántos 
ali.os ha estado en 
contacto con esa 
persona? 

OJ ¿La 04 ¿Que parentesco O!I ¿ Cuando w."""lod estaba 06 ¿Durante qué meses del cmbruazo estuvo 
persona tiene: con usted? con esa persona cuántos en contacto con esa persona? 
'l??? es su ctgarri.llos m.ás o 1ncnos o 
fanlili.ar? aproxim.adnrncnlc furr&aba ("'arque con una :r) 

frcruc a usted 1 

6 

9 
10 
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[;~ze_~¿ ¿De.~-. del nacimiento de su hijo hasta Ja fecha (en tos casos hasta el diagnóstico de LA)¿ ¡:-:~r~/:~:;:~::~¡¡-·;'~,~~- no C3 1 
r¿t~t~ ~.,tenido ~~::,eta con personas que fumar-.m frente a usted aJ menos tres dias por scnuna? '.:'.('. - ,_.¿:.f:-.: 

03 ¿La 04 ¿Que o~¿ Cuando usted estaba 06 ¡,En que atlos de la vida del niiio tuvo contacto con 
persona parentcsc con esa persona t.-u...4-...":'!os esta persona? 
??11 es o tiene cigarrillos más o menos o 
su con ustod'l aproxirnndantentc funmba (marque con una x} 
füntiliar fn.."'lltc a usted '.' 
7 

.• ;l ~. • . 

;,; '' .- ,,<',.'.,:•:·· .. · ::i.:-: !.<"'.', :''' 
2 

4 
5 
6 

8 

Otra 
:::·~ . . Actualmente usted toma? IJ n 
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Ahoca quisiscra prcguntarJc sobre todos los trabajos que ha terudo. Tengo lntert;s en conocer todos los traba.J<- a 
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Para c-.ida uno de los puestos que me ha mencionado le voy a hacer algunas preguntas especificas de=cstos==---~ 



TABLA No. 1. ANÁLISIS ENTRE LAS VARIABLES DE CONTROL Y LA 
PRESENCIA DE LEUCEMIA AGUDA. 

Sexo niño índice 

Masculino 123 60.0 108 56 1 

Fernen1no 82 40.0 85 43 9 

-Nivel sOC-iocconómico 
----- ------

Alto 112 54.4 143 74 4 2.43 .89-3. 12 

Bajo 93 45.6 49 25 6 

Consumo alcohol papá 

Si 189 92.0 182 94.6 1.51 0.97-2.35 

No 16 8.0 10 54 

Tabaquismo papá 

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 -

Edad del niño índice 76.00 73.00 0.868 

·Edad del padre -a1--e-mbarazo ciel l--27-:-00-~-27-:oi:l" 0.480 
nino indice 1 ! 

Edad de IB rñ.3díe fil embaraz-o-·dei t. 25.00 - f- -2-s:dó 
niño indice 

/

¡--- .l. ·J;·s¡c; cn·'\T - ---------
.LJ ,_, L1.l ·; 
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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 NIÑO 

Té.CíilCOs -y-proteSiO-rlaieS-rnedlo 

Podere·J-ecut1vo-y-yu·er-zas·armadas- 9 
--

1.8 0.27 0.12-0.60 

ProfeslOnales cientificos e 16 3.2 15 4.0 0.68 0.32-1.43 
intelectuales 

Oficinistas 36- 7.3 53 14.0 0.43 0.24-0.77 

Servicios y vendedores 45 9.1 45 11.9 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 23.0 0.78 0.47-1.31 
Mecanicas 

Operadores de instalaciones y 71 14.4 45 11.9 1.00 0.57-1.75 
maquinas 

No calificados 146 29.6 85 22.4 1.09 0.65-1.82 

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

Código de empresas CASO CONTROL R.M. l.C. 90% 

Técnicos y profesionales medio __ _ _ :.:.. ·---~------------ --· . - _11 _Ng_ - ····:~·~4-0~=-1Ng~---_ /º8-· 11 . 1 ~ - 1 

P-odei'-eieéiú-ilVüyiUerzasarinadas-1 G 5::J10~74-
1

023-2341 

Profesionales cientificos e 
intelectuales 

Oficinistas 

Servicios y vendedores 

Agricultores 

Oficiales y Artesanos de Artes 
Mecanicas 

Operadores de instalaciones y 
maquinas 

No calificados 

-¡-·g~-+~5~.o~+--~7-·1--4 1 1 .42 0.46-4.38 

----,-g-- -111 o.76 ----
13 7.3 0.29-1.98 

17 9.5 22 12 9 0.85 0.34-2.16 

7 3.9 .G 7.76 1.14-52.6 

45 25.1 35 20 5 1.42 0.61-3.31 

24 13.4 33 19.3 0.80 0.33-1.93 

149 27.4 35 20.5 1.55 0.67-3.59 1 

¡ ¡ 



TABLA No. 5 ANALISIS BIVARIADO ENTRE LA OCUPACION DEL PADRE 
DESPUÉS EL EMBARAZO DEL NIÑO INDICE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA 
AGUDA EN SUS HIJOS. 

Técnicos y profesionales medio 

Poder ejecutivo y fuerzas armadas~- s-· 1.8 

Profesionales científicos e 13 4.7 
intelectuales 

Oficinistas 14 5.1 

Servicios y vendedores 33 12.0 

Agricultores 11 4.0 

Oficiales y Artesanos de Artes 70 25.5 
Mecánicas 

Operadores de instalaciones y 45 16.4 
maquinas 

1 No calificados 66 24.1 

L ____ 

-11 

13 5.0 Cf31 o. 11-0.90 

10 3.9 1.07 0.43-2 66 

1 
1 
1 

34 13. 0.33 o.15-o. 74 ·¡ 
37 14.3 0.73 0.36-1.49 

0.4 8.96 1.46-54. 7 

43 16.6 1.34 0.68-2.63 

50 19.3 0.74 0.37-1.46 

57 22.0 0.95 0.49-1.85 

TESIS CON 
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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 
NIÑO. 

2 5.0 --7- --6.2 0:-57 6:0-8-3.98 

ProteSlonales CfentiflCos -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 25.77 0.62 0.13-2.94 
Mecanicas 

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

t No calificados 10 25.0 20 17.7 1.00 0.14-3.36 

i 

TESl~; COT·:: 
-12 

FALLA L_.;:: ·~·-·:1c:_;~N 



TABLA 3-A CODIPE ANTES DEL EMBARAZO 

145 29.2 59 16.9 1.49 .00-2.21 

>-ca~~P=E~R~A~T=1v~o~----------t-~2~7~2~·1-oo5~4~.8~-2~4~3,-j69 4 o. 68 o .48-0.95 

TABLA 4-A CODIPE DURANTE DEL EMBARAZO 

TABLA 5-A CODIPE DESPUES DEL EMBARAZO 

CODIPE CASO CONTROL •¡z¡·p 
t.JEFES 

N % N % 1 -~ ¡ 
46 16.8 33 14.2 1 

-
1 1 i -
~-~ 1 SUPERVISORES 88 32.1 49 21 1 1 1 .29 1 0.80-2.07 

1 

1 ¡ 1 

!OPERATIVO 140 51.1 150 1 64.7 ! 0.67 
1 0.43-1 021 

j 
1 

--- ___ ., ___ ----.i. 
• .. 1 ;; 



JEFES 7.5 

SUPERVISORES 12 30.0 

OPERATIVO 25 62.5 

L 

-44 

22 

66 

10.2 

224. .82 0.53-6.24 

4 

67.3 1.26 0.40-3.99 

TESIS CON 
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TABLA No. 7 REGRESIÓN LOGÍSTICA ENTRE LA OCUPACIÓN DEL PADRE 
ANTES DEL EMBARAZO DEL NIÑO ÍNDICE Y LA PRESENCIA DE LEUCEMIA 
AGUDA EN SUS HIJOS. 

Código de empresas R..M l.C. 90% 

1.07 0.43-2.66 

Oficinistas 0.33 0.15-0.74 

Servicios y vendedores 0.73 0.36-1.49 

Agricultores 8.96 1.46-54.7 

Oficiales y Artesanos de Artes Mecánicas 1.34 0.68-2.63 

Operadores de instalaciones y maquinas 0.74 0.37-1.16 

No calificados 0.95 0.49-1.85 

JEFES 

SUPERVISORES 1.20 0.76-1.89 

1 OPERATIVOS 0.45 0.29-0.70 

: 
Los riesgos fueron ajustados por el sexo del niño, el consumo de alcohol y tabaco 
del padre. así como por el nivel socioeconómico. 
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