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3. RESUMEN 

Antecedentes. Las leucemias agudas (LA) son los tipos de cáncer mas frecuentes en la edad infanti l. E:w:isten 

evidencias en el mundo y en nuestro pais de que la incidencia de las leucemias se está incrementando. 

desconociéndose las causas de esle incremento. Varios faclores se hall asociado al desarrollo de las LA en los 

niños. Una de las fuentes más importanles de e:w:posición a cancerígenos en los níños es la ocupación de sus 

padres. sin embargo los estudios realizados han mostrado resullados contradictorios. siendo una de StJS 

principales limilaciones la caracterización de la e)(posición ocupacional a cancerígenos en los padres, 

Objetivo. Determinar la asociación entre el grado de c:w:posición ocupacional del padre a agentes cancerigenos 

y la presencia de leucemia aguda en su hijo. 

Material y métodos. Diseño. Estudio de casos y controles proleclivo. Casos: niños de O a 15 arios ql;e tenian 

antecedente de hospitalización en unidades de referencia y con un diagnóstico confirmado por aspirado de 

médula ósea LA. Controles: niños hospitalizados por motivos quinirgicos en hospilates de 2· nivel de atención 

sin diagnóstico de LA. pareados con los controles por edad. se)(O e inSlilución, Variable dependiente: Leucemia 

aguda. Variables independientes: ocupación del padre. nivel de e:w:posición ocupacional del padre a 

cancerigenos. Descripción del estvclio ' se les aplicó un cuestionario validado para idenlificar antecedentes del 

niño y sus padres (heredofamiliares. socíoctemográlicos. personales patológicos y no patológicos) y la 

característícas de la ocupación y puestos de trabajo de lo~ padres, Para determinar el contacto con los agenles 

cancerigenos se utilizó un índice de e:w:posicióll. Plan de análisis: Se realizó un ~nálisis simple. bivariado, 

estratificado y de regresión logísticz .'0 condicional. El análisis se hizo para cuatro periodos de vida: antes de la 

gestación, durante el embara.zo y lactancia. y posterior al nacimiento del niño indice. 

Resultados. Se estudiaron 193 casos y 193 controles, La e:w:posición ocupaciooal del padre a agentes 

cancerígenos se asoció con el desarrollo de leucemia aguda , En el análisis de regresión logistica se obtuvo 

para antes de la gestación del niño indice un OR de t ,68 (IC 90% 1.07-2.67). durante la ges,dción el OR fue de 

1.91 (IC90% 1.21-3.06). durante la lactancia el OR fue de 2.06 (IC90% 1.27-3,36). después del nacimiento un 

OR de 2 13 (IC 90% 1.38·3.29) Y en la e:w:poslción global el OR fue de 2,01 (IC 90% 1.16·3.48) 

Conclusión: Le e:w:posición ocupacional de los padres a agentes cancerígenos es un faclor de riesgo para 

desarrollar leucemia aguda en sus I'.iJos. 
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4. INTROOUCC10N 

Las leucemias agudas (LA) son los tipos de cáncer más frecuenles en niños menores de IS años (1.2): en la 

Ciudad de México representan alrededor del 40% de todas las neoplasias. mientras que en airas paises 

representan entre el 30 y 34% ( 1 . 2~ Actualmente hay una consistencia en reconocer que en diferentes parles 

det mundo la frecuencia de las LA se ha venido incrementando (3.4) : en la Ciudad de MéxiCO este fenómeno 

no ha sido la excepción. encontrándose un incremento imporlante en la incidencia de las leucemias agudas 

linfobláslicas (LAL) de 1982 a 1991 (S) Este incremento se ha reportado en diferentes delegaciones de la 

ciudad (6). En 1982 se reporló Unll tasa de incidencia de 7.75 por millón de niños menores de 15 años y para 

1991 se alcanzó una tasa de 22.19 por millón. en niños menores de 15 años residentes del Distflto Federal (S). 

en datos del Seguro Social se encontró una frecuencia para el periodo de 1993-1994 de 34 por millón (7): para 

el periodo de 1996 a 1998 de 60.3 (8): los datos más recientes abarcaron del año 1996 al 2000. la tasa fue de 

637(9). 

Las leucemias agudas se definen c., 'no un grupo de enfermedades monoclonales que se caraclenzan por un 

crecimienl0 incontrolado de las formas celulares inmaduras de los componentes de la sangre llamados blastos 

(10). Dependiendo de la estirpe celular afectada se pueden diferenciar en leucemias agudas mielobráshcas 

linfobláslicas o quedarse en una estirpe IndiferenClada (11). En los niños enlre dos y quince años la LAL es el 

l ipo de LA más común. representando cerca del 85% de los casos. las leucemias agudas mielobláslicas (LAM) 

representan un poco más del 14% y las no diferenciadas ocupan el 0.8% (S). 

En OIños residenles de la Ciudad de MéxiCO se han podido idenlificar como factores asociados al desarrollo de 

la leucemia a los antecedentes familiares de cáncer con un odds ratio (OR) de 1.93 (IC 95% 1.2-3.63). hlSloria 

de abortos previa al nacimienlo del niño indice OR 2.44 (1.06-S.68): nacer con peso mayor de 3.500 grs OR 

2.21 (1 .94-4 .33): exposición a fe rl ili !ilnles OR 4.73 (1.0S·24.14): exposición a inseclicidas OR 1.93 (1 .05-3.56) 

Y vivir cerca de cables de dislribuClón eléclrica de alla tensión OR 2.63 (1 .26·S.36) (12-1 4) . Estos factores son 

Similares a los reportados en la literalura {IS1. 

A pesar de todos los raclores descritos. no se conocen las causas del incremento de la incidenCia de las 

leucemlas agudas en la Ciudad de México. ni en el mundo por lO Que la identificación de sus causas parece 

delemunante para poder frenar eSle incremento en el número de casos. Una de las fuentes más importantes de 

conlacto a sustancias cancerigenas en la niñez. es la ocupación de sus padres. 
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S, ANTECEDENTES 

3.1 Factores de riesgo para el desarrollo de las leucemias agudas en ninos. 

En los reportes internacionales hay un gran numero de lactores ambientates que se ha propuesto, se 

encuentran relacionados con el desarrollo de la LA en ninos. Oos revisiones publicadas en 1999 hablan de 

diferentes faClores de riesgo asociados a la LA entre ellos el sexo, la edad. la raza. et nivet socioeconómico 

elevado, la radiación ionizante in útero, la radiación ionizante poslnatal (terapéutica). peso al nacimiento mayor 

de 3500 gl'S, pérdidas fetales prf,'¡aS al embarazo, edad materna al embarazo mayor de 35 años. ser 

primogénito. tabaquismo previo y durante el embarazo, exposición ocupacional de los padres. in fecciones 

postnatales, algunos alimentos, campos electromagnéticos. profila)(is en el recién nacido con vitamina K. uso 

postnatal de cloranfenicol, agentes de quimioterapia, consumo materno de alcohol durante el emb<lrazo. 

e)(posición del niño a insecticidas, uso malerno de drogas antes del embara:w, exposicióJl de los padres a 

benceno, insecticidas y e)(posición a radón (16 ,17). 

La e)(posición intra uterina a la radiación es de lOS UJlicos factores aceptados en la génesis de la LA en JliñoS 

(18). De los factores que recientemente se han propuesto como asociados al desarrollo de la leucemia se 

encuentra la e)(posición a campos electromagnéticos (CEM), No obstante, los resultados no han Sido 

consistentes y han generado una se';:} de controversias y criticas: se ha propuesto que la falta de asociaCión se 

puede deber a la presencia de diferentes sesgos. básicamel'lle de selección y de medición (19). Olro faclor que 

ha causado gran interés es la asociación de leucemia con el uso de vitamina K inyeClada intramuscularmenle. 

Si bien el riesgo de la enfennedad hemorrágica del recién nacido es mayor si se dejara de usar la vitamina K, 

comparándola con el riesgo de seguir1a usando. es impor1 ante mantenerse investigando este tema ya que de 

demostrarse sus asociación con el cáncer in fantil podria e)(plicar hasta el 40% de lOS casos (20). Respecto al 

tabaquismo ha sido más consistenle encontrar asociación con el tabaquismo previo al embarazo del níf.o índice 

y llama la atención que consislenlemente hay más asociación con el tabaquismo paterno, que con el 

tabaquismo matemo (21) 

3.2 Ocupación de los Padres. 

Durante ai'ios ha e)(istido el debate si las exposiciones ocupacionales a cancerigenos de los padres pueden 

estar relacionadas con el riesgo de que sus hijos desarrollen leucemia: ésle es un factor que tiene gran 

relevanCIa. ya que se puede considerar una de las mayores fuentes de e)(posición para el niño. La célula 



pluripolencial hemalopoyélica poed<! ser más sensible al daño ambiental en los niños que en los adullOS (22). 

por lo que se sugiere que el fel., y los niños jóvenes pueden ser part icularmente susceptibles a algullos 

agentes. incluso aun a niveles bajos de exposición laboral de a!gun químico derivado. 

Desde 1974 Fabia y Thuy realizaron los primeros esludíos para examinar la relación entre la ocupación del 

padre y et riesgo de cáncer en la in fancia, proponiendo una asociacióJl con las ocupaciones det padre 

relacionadas a los hidrocarburos al momento del nacimiento y cáncer en los descendientes (23). Por otro lado, 

Kwa el al en 1980, al realizar un estudio similar, 00 eocontraroo tal asociación (24). Ambos estudios fueroo 

realizados a través de la comparacióo de los registros de mOl1alidad asi como de la ocupaCIón del padre 

registrada en las actas de nacimiento del nii'io. De igual manera, Gold el al en 1982, al analizar la exposición 

ocupacional del padre en el periodo pre y postnatal de su descendiente y la presencia de leucemill y lumor del 

sistema nervioso central del nii'io, r,';) encontraron una asociación significativa (25). 

SiJ'\ embargo. estos resultados no han sido consistentes. Van Sleensel-MolI el al, encontraron un nesgo relativo 

de 2.5 (IC:0.7-9.4) para las madres con ocupaciones relacionadas a hidrocarburos durante el embarazo 

asociado a LAL (26). Asi mismo Lowengart el al, encontraron asociaciones sigJ'\i ficativas con la presenCIa de 

leucemia en nii'ios y la exposiCión ocupacional del padre posterior al nacimiento del nii'io a disolventes clorados 

(OR:J.5. p= 0.01). pinturas (OR:2.0 p=0.02), pigmentos (OR: 4 ,5. p=O,03) metil elil cetona (OR:3.0 , p=O 05) y 

aceites de corte (OR:1.7, p=O.05). asi como en padres empleados en la industria manufacturera de eqUIpo de 

traJ'\sporte. sobre lodo de aviación. (OR:2,5, p=O.OJ) o maquinaria (OR: 3.0. p= 0.02) (27). 

También exislen muchas cootrove~~i~s con respecto al riesgo que presentan los hijos de padres trabajadores 

de la industria nuclear para la prtlsencia de leucemia y linfoma no Hodgkin. ya que algunos de estos han 

mostradO que la incidencia de cáncer y leucemia entre los nii'ios de padres que laboran en esta actividad 

económica es similar a aquellos de la población general (28). 

Al evaluar la ocupacióo del padre por medio de un~ malriz de exposición laboral y asociándola con la presencIa 

de LAL en el nii'lo. Feingold el al encontraron que sólo se presentaron razones de momios elevadas pero que 

iocluyeron a la unidad en padres expuestos a anilina (OR: 2.2, IC: 0,4-10.0) y anlraceno (OR: 2.1. IC:O,5-8,5) 

De igual manera, no enconlfó asociación en aquellas ocupaciones relacionadas a hidrocarburos (29). Por SIl 

parte Mc Kinney el lll. al esludiar la ocupación de los padres por tipo de actividad y exposiciones laborales, 

encontraron una asociación con lel:l:crnia infant il y ocupación de la madre en la ioduslria de los alimeotos en III 
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etapa preconcepcional, asi como la exposición labora l del padre a polvos de madera, radiación ~ benceno, en 

esta misma etapa, no siendo evidente estas asociaciones en la etapa postnatal (30) . 

Con respedo a las ocupaciones relacionadas a la adividad agropecuaria, Kirstensen et al encontraron una 

asociación con la exposición a plagui-:;idas ~ tumor de Willms, lin foma no Hodgkin ~ neuroblastoma, no asi para 

cualquier tipo de leucemia (31), 

Al analizar los diferentes artículos de revisión que se han escrito sobre el tema se identifica que las 

exposiciones que con mayor frecuencia se han asociado al desarrollo de cáncer infantil son la expoSición 

patema a pinturas, produdos del petróle<l, disolventes (especialmente hidrocarburos dorados), insecticidas ~ 

metales (32-34). llama la atención que la ocupación de la madre ha sido menos estudiada ~ las asociaciones 

han sido también menos consistentes (32,34), por lo que se conocen poco las limitaciones de estos estudios 

(35), 

Se han propuesto diferentes mecanismos por los que la ocupación de los padres puede conducir al desarrollo 

de cáncer en la infancia , Uno de (~ I~,)s señala que el incremento del riesgo es debido a daño adquirido del 

cromosoma patemo (linea germinal ~Io mutaciones somaticas) por la exposición previa, los cuales son 

transmitidos a la progenie (36). Otra hipótesis es que existe una exposición directa de los niflos a materiales 

usados en el lugar de trabajo de los padres, ya que puede ocurrir que estos materiales son traidos al hogar en 

ta ropa de los padres, Estos materiales podrian penetrar por la piel o la boca de los niños, Finalmente otra fUta 

de expoSición in fantil a sustancias químicas presentes en el ambiente de trabajo de sus padres, es a través de 

la lecl1e materna, Algunas sustancias quimicas como los hidrocarburos clorados, pueden concentrarse en esta , 

También se ha observado que la exposición materna durante el embarazo a materiales comúnmente usados 

en el ambiente de trabajo, como el plomo, resulta en transferencia placentaria de estas sustancias con la 

resultante exposición del feto (33). 

3.3 limitaciones para estudiar la ocupación de los padres, 

Las limitanles más importantes en los estudios que miden las expoSiciones de la ocupación de los padres han 

sido errores de malaclasificación de la exposición, debido a que las técnicas para recolectar la información no 

han sido las más apropiadas (32,34) ~a que en ausencia del padre, la información la tiene que brindar la 

madre, lo que genera sesgos en la recolección de datos (37), Además de que tampoco el trabajador en 

ocasiones conoce todas las sustancias a las que se encuentra expuesto (38). Por otro ladO el tamaño de 
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muestra en diferentes estudios ha sido insufi ciente cuando se ha querido probar el efecto de la e¡o;posición a 

una sola sustancia en particular 132-34): problema que no es fácil de resolver dado que las ocupaciones 

asociadas al cáncer infantil , también son muy poco frecuentes en la población general, lo que trae como 

consecuencia que los riesgos obtenidos sean inconsistentes y poco precisos (39), 

De esta fOnTIa O'Leary el al (33) después de revisar 32 estudios concluyeron que el diseño de cohortes es 

mejor porque en la asociación de una ocupación especifica con una enfennedad maligna, la e¡o;posición puede 

ser evaluada con mas precisión, Por otro lado, Savitl el al (32) después de analilar los resultados de 24 

estudios epidemiológicos de caSO!; y controles ptlblicados sobre la e¡o;posición (}Cupacional de los pallres y su 

asociación con el desarrollo de cáncer en niños, recomiendan utililar esta metodología con grandes tamaños 

de muestra y estandarilar la clasificación de la e¡o;posición para aumentar asi la precisión de los resultados, 

Ambas recomendaciones tienen sus propios inconvenienles, Por un lado no es posible hacer estudios de 

seguimiento, identificando industrias de riesgo y evaluar si los hijos de los trabajadores tienen una mayor 

Irecuencia de cáncer, dado que esta es una enfermedad e¡o;traordinariamente rara, aparece un caso por cada 

7000 niños, seguidos durante un año, Es evidente que ninguna empresa podría dar el numero suficiente de 

población necesaria para su estudio, Por otro lado, dada la baja incidencia de la enfermedad, el diseno Ideal 

para estudiar la causalidad del cáncer infanti l. como lo recomienda Savitl es el estudio de casos y controles 

(39, 40). Sin embargo, una de las Ijm~antes de los estudios de casos y controles, es que no puede identillcar 

laClores de muy baja IrecuenCia (40), Esto genera un p.-oblema metodológico muy serio, para poder conocer SI 

realmente e¡o;iste una asociación entre la ocupación paterna y el desarrollo de teucemla aguda (39) 

Otra propuesta para mejorar la medición de ta exposición a cancerigenos en ta (}Cupación paterna, es el uso 

de cuestionarios, donde se sugiere que siempre se incluya la rama industrial , el puesto especifico. las 

sustancias con las que está en contado, et tipo de Mea en et que se encuentra, et uso de eqUipo de protección 

y el grado de contadO con las mismas, sin dejar de lado el tiempo que están expuestos y la antigüedad en el 

puesto 132,33) , Esto no resuelve el problema metodológiCO antes citado, 

Además los dalos obtenidos de Inanera aislada por un interrogatono convencIOnal tienen los siguientes 

inconvenientes: Ocupación, puede :jegar a ser genérica e inespecilica ya que la misma (}Cupación en diferentes 

sujetos Il\lede tener di ferentes e¡o;posiciones y de la misma manera, di ferentes ocupaciones reportadas por 

di ferentes individuos pueden presentar Similares exposiCiones_ Industria , plantas y lugares de trabajo de la 
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misma industria pueden tener diferente organización, control de mediciones y exposici!)nes. Actividades, 

diferentes sujetos con la misma actividad pueden responder con detalles diferentes y ser baja la consistencia 

sobre todo cuando las preguntas no son específicas, Materia prima. no nos da ninguna infonnación sobre 

exposiCiones indirectas (41), 

Algunas altemativas para resolver este problema han sido el agrupar las ocupaciones por el tipo de rama 

industrial y de ahi obtener un valor que pennita identificar el riesgo que propicia a su hijo para que este 

desarrolle cancer. Sin embargo ahi se dejan de evaluar todos los demás aspectos que tienen que ver con la 

exposición ocupacional (32,33). Al considerar todos estos aspectos puede determinarse un indice que pennita 

evaluar la interacción de las exposiciones, algo similar a lo que ocurre en la evaluación de las ya mencionadas 

matrices de exposición o en la evaluación de las mezclas quimicas (42,43), 

Tescl1ke el al conctuyen que tief1~n mayor sensibilidad y especificidad los cuestionarios que abordan los 

aspectos anteriormente mencionados. cuando se le ofrece al entrevistado una serie de opciones de las que el 

puede escoger su respuesta, especialmente al preguntar sobre los agentes a los que se expone (preguntas 

cerradas), que cuando se le cuestiona sin darle opciones de respuesta (preguntas abiel1as) (44). 

Independientemente de las ventajas que presentan éstas técnicas. para poder estudiar sólo la ocupación de 

los padres como un factor asociado al desarrollo de cáncer en la infancia. existerl dos grarldes limitaciones: 

la limitante de valorar cada ocupación especifica, ya que el resultado de esto es obtener una larga lista 

de ocupaciorles, que aún agrupándolas produce diversas categorías, situación que lleva a perder poder 

estadistico. 

2, El terler mucl'las categorias de exposición Pfoduce el mismo efecto del pUrlto anterior, resolviéndose al 

aumentar el tamaño de muestra para garlar el poder estadistico perdido, pero irlcrementárldose a la 

par, el tiempo y el esfuerzo para recolectar Url mayor tamaño de muestra. 

3.4 Medición de la e¡coosición ocupacional 

Por los anteriores aspectos es impol1anle continuar investigando el rol de la ocupación paterna en el desarrollo 

de la leucemia infantil haciendo mayor énfasis en la medición de la exposición (18, 32, 34) 

Al hablar de la exposición como un fenómeno, lo que se pretende señalar es que existen evidencias de que las 

exposiciones provocan la LA en la infancia. Sin embargo no se puede hablar de una sola expoSición, ya que 



existen diferentes tipos de exposiciones. La exposiCión más consistente con el desarrollo de la LA es ta 

exposición in útero a radiaciones (45) y le siguen en consistencia las exposiciones ocupacionales (32-34). 

especialmente aquellas que tienen que ver con el uso de derivados del petróleo. No obstante existen otro llpo 

de exposiciones como tas biológicas, específicamente tos agentes infecciosos (46) y tas químicas. como tos 

alimentos contaminados con plagui(.:jas (47). Un aspeClo necesario de resaltar es que muy pocos casos de LA 

pueden ser explicados por los faClores de exposición que actualmente se conocen y sobfe todo cuando se 

intentan expticar por un sólo factor. A pesar de que los riesgos para desarrollar LA puedan ser allos. entre 2 y 

5. para et caso de la ocupación paterna (32); en reatidad son pocos los casos que se encuentran asociados a 

un factor en part icular. En este sentido la idea de este estudio no es buscar una exposición especifica. SIJ"iO 

más bien un fenómeno llamado exposición . 

El reconocimiento sensorial es una herramienta recomendada para tener una estimación semlcuantrta!iva det 

grado de el<.posición a cualquier agente o laClor de riesgo en et ambiente de trab<ljo. con el IJ"iconvenlente de 

que sólo valora el grado de exposición al momento de realizar el estudio, sin tomar en cuenta tas exposiciones 

previas at momento de realizar dic!':, reconocimiento (48). De la misma manera no nos permite cuantificar de 

manera exacta el nivel de exposición de los trabajadores. ya que esto sólo es posible al realizar una evaluación 

por medio de un monitoreo ambiental. 

Una estrategia cada vez más ulitizada para determinar el n;vel de exposición a factores de riesgo en et 

ambiente laboral son las matrices de expoSición. Una matriz de expoSición. puede ser definida como una tabla 

Cf\Izada de ocupaciones y la lista de agentes a los que puede estar expuesta la persona que se desempeña en 

esa ocupación. se puede indicar la presencia o ausencia de exposición o usar niveles de exposiCión (49). 

Las matrices han sido clasificadas como a pnori y a posteriori (50). En el caso de las matrices a poOfl se 

atribuye a cada profesión un nivel de exposición a partir de información a priori a cerca de los productos 

quimicos y las exposiciones a esto:>, partiendo del conocimiento de un grupo de expertos. En el caso de las 

matnces a posteriori. los expertos uHlizan información individual sobre las tareas. el material y los 

procedimientos para determinar la expoSición. 

La evaluación de las matrices de exposición se ha hecllo sobre agentes quimicos especificos, como el trabajO 

realizado por Gómez el al. que evahia la exposición a hidrocarburos alifático-clorados (51) o en industrias 

especificas, como lo hicieron Kauppinen el al (52). quienes utilizaron una matriz de exposición en un estudio de 
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casos y controles. en aserraderos con trabajadores e)(puestos a cancerigenos. Se han hechO estudios para 

neoplasias en sitios especificas. como lo realizaron Pannen el al. comparando la estimación de la e)(posiCión 

obtenida por historia laboral. con la obtenida por una matriz de exposición. aplicada a trabajadores con cáncer 

de pulmón (53). 

Si bien es Cierto Que todos estos autores coinciden en que las matrices de exposición son útiles para evaluar de 

una manera reproducible y objeliva la exposición retrospectiva a algun o algunos agentes. disminuyendo en 

gran medida los sesgos por errores de mala clasificación. las matrices tienen algunas limitaciol\es. Asi Golberg 

el al comentan que no permiten ditt:!'enciar cuando una misma ocupación tiene diferentes tareas y ambientes 

de trabajo. Además. puede haber imprecisiones para estimar la exposición individual y esto subestimar el 

riesgo relativo; asi mismo la capacidad que tiene un tamai'lo de muestra para alcanzar una asociación 

estadísticamente significativa. puede también ser considerablemente disminuida (54). 

Agregado a todo lo anterior. dado que las matrices se construyen por expertos. para oCllpaciones especificas y 

exposiciones específicas (50-53), es sumamente complicado aplicartas en estudios pobtacionales, con 

individuos dedicados a múltiples ocupaciones y expuestos a múltiples cancerigenos en donde es imprescindible 

contar con un grupo de expertos Que conozcan los procesos para los que es diseñada cada matriz de 

exposición. 

De esta forma Stewart el al. mencionan que aún con la colaboraciÓn de expertos. para determinar el nivel de 

exposiciÓn de trabajadores de manera retrospectiva. se requiere del uso de preguntas especificas para cada 

ocupaciÓn con una variedad de respuestas preestablecidas. por lo que propone una estrategia para poder 

contar con un análisis de las exposiciones con mayor costo efectividad a través de un programa computarizado 

elaborado para este fin . pero con la evidente limitación que implica tener que contar con un equipo de cómputo 

y el mencionado programa (55). 

3,5 índice de e" posición 

Se entiende la exposición ocupacional a cancerígenos como el contacto ya sea por via mucocutanea. 

respiratoria o digestiva de un agem,. u grupo de agentes. dentro del medio ambiente laboral. ya sell quimico o 

físico con propiedades cancerigenas para el ser humano. Dicha exposición puede ser derivada tanto de las 

materias primas. herramientas, instrumentos de trabajo, asi como de los procesos de trabajo lanlo del puesto 

especifico como de los procesos del medio ambiente laboral en general (56. 57). 



En el presente trabajo se decidió utilizar un índice de exposición. el cual consideró todos los parámetros Que se 

sei'lala son titiles para medir la exp?,;ición ocupacional: la rama industrial. el puesto especilico. las sustancIas 

con las que está en contado. el tipo de área en el que se encuentra. el uso de equipo de protección y el grado 

de contado con tas mismas. sin dejar de lado el tiempo que están expuestos y la antigüedad en el puesto 

(32.33). Este índice permito obtener una calificación, lo que dio como resultado identilicar a los individuos por 

su nivel de exposición a lactores cancerigenos relacionados con la ocu~ción paterna (58). (Ver Anexo 11). 
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

los estudios para identificar los faclores de riesgo para desarrollar LA son escasos. A pesar de tos intentos por 

deSCfibir estos factores. no se conocen las causas del ir.cremento de la incidencia de las LA en la Ciudad de 

México. ni en el mundo por lo que la identificación de sus causas parece determinante para poder frenar este 

incremento en el número de casos. 

Por otro lado. existe una controversia respecto a tos faclores asociados al desarrollo de la leucemia infan1il La 

LA en los nii'ios se propone como una entidad diferente a la del adulto (60). siendo en la primera muy 

importante la carga genética para el desarrollo de la misma . No obstante los factores genéticos por si solos no 

podrian explicar el desarrollo de la LA en niños. Se plantea que la LA es el resultado de la interacción entre la 

carga gené1ica y la exposición a agentes ambientales. 

Dado que el niño presenta mayor riesgo de leucemia. sobre todo linfobláSlica aguda. y no tiene muchas fuentes 

de contaminación ambiental externas a su hogar. la exposición ocupacional a cancerígenos de los padres 

podria ser una fuente principal de e1.posición ambiental en esos nii'ios. 

Durante años ha existido el debate si las exposiciones ocupacionales a cancerigenos de los padres pueden 

estar relacionadas con el riesgo de que sus hijos desarrollen leucemia. La célula plunpotenclal hematopoyéllca 

puede ser más sensible al dai'io ambiental en los nii'ios que en los adultos: por lo que se sugiere que el feto y 

los niños jóvenes pueden ser part icularmente susceptibles a algunos agentes. incluso aun a niveles bajos de 

exposición laboral de algún quimico derivado. 

Por lo que se plantea la siguiente Pfegunla de investigación: 

¿EXiste asociación entre el nivel de exposición ocupacional de los padres a agentes cancerigenos y el 

desarrf'-'Io de leucemia aguda en sus hijos? 
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7. HIPÓTESIS 

Los papAs de los nil'ios que desarrollan leucemia aguda presentan allos niveles de exposición ocupacional a 

cancerígenos comparados con los niveles de exposición ocupacional a cancerígenos en papás de nil'ios que no 

desarrollan leucemia. 

8. OBJETIVO 

Detenninar la asociación entre el nivel de exposición ocupacIOnal del padre a agentes cancerígenos y el 

desarrollo de LA en su hijo. 

OBJETIVOS ESPEcíFICOS 

1. Estimar los niveles de exposición ocupacional a cancerigenos de los papás de níños que desarrollaron 

LA 

2. Estimar lOS nivetes de exposición ocupacional a cancerigenos de los papas de niños sin LA. 

3. Identificar si la actividad ocupacional de padre eSla relacionada con la incidencia de la LA en su hijo 
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10. METODOLOGIA 

10.1 DISEÑO: Casos y controles prolectivo. 

Caso, Niño(a) de O a 15 años con antecedente de hospitalización en las unidades de referencia y con 

confirmación por aspirado de médula ósea de diagnóstico de LA. 

Control. Niño(a) de O a 15 años hospitalizado por motivos quirúrgicos en hospitales de 2" nivel de atención. sin 

diagnóstico de LA . pareado con un caso por edad. sexo e institución, 

10.2 CRITERIOS DE INCLUSiÓN DE LOS CASOS. 

1. Que tuvieran afltecedente diagnóstico de LA a través de aspirado de méduta ósea. 

2. Niños de cualquier sexo y menores de 15 años. 

3. Niños cuyos padres hubieran vivido en el mismo hogar que tos hijos en el periodo comprendido entre los 

dos años previos al nacimiento Insta et diagnóstico de LA. 

4 Residentes de la Ciudad de México o Mea metropolitana al momenlo del diagnóstico. 

5, Que aceptaron por eSCfito participar en el estudio. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN PARA LOS CONTROLES 

1. Niños de ta misma localidad que tos casos. 

2, NUlOS pareados por sexo e institución con cada caso. 

3. Niños pareados por edad. El cri~f"rio fue: un niño control con +/- 18 meses para cada caso. 

4. Nii'ios cuyos padres hubieran vivido en el mismo hogar que los hi¡os desde los dos años previos al 

nacimiento. 

5, Residentes de la Ciudad de México o área metropolitana al momento de la efllrevisla. 

6, Que aceptaron por escrito participar en el estudio. 
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CRITERIOS DE EXCLUSiÓN PARA CASOS Y CONTROLES 

, . Cuando no se pudo localizar a ambos progeni tores. 

2. Padres que se negaron a par1icipar en el estudio. 

10.3 POBLACiÓN 

Los casos fueron incidentes obtenidos de los hospitales ele tercer nivel del Distrito Federal que atienden nil'oos 

con caneer y los contro les fueron reclutados de hospitales de segundo nivet de la misma localidad de los 

respectivos casos con LA. (Ver adel.·nle Capitulo 12: Hospitales luente de casos y con troles) 

10.4 TAMAÑO DE MUESTRA 

Nivel de con fianza = 95% 

Poder = 80% 

Razón de momios = 3 

Exposición entre los controles = 15.8% Con base a un estudio previo donde la ocupación de Interés menos 

frecuente tuvo esta frecuencia. (13) 

Una razón de controles por caso de 1 :1. 

Utilizando la fórmula abajo descrita se obtuvo un tamal'oo de muestra de 15{} casos y 150 controles. 

n= (Zu/2+ZB)2 D (1-p lCr+1) 

(d )2r 
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8.7 DESCRIPCIÓN DEL MODELO CONCEPTUAL 

Actualmente exiSlen cada vez ma~, elementos que sustentan que las exposiciones ambientales debeJl estar 

jugando un imponante papel en el desarrollo de la leucemia aguda infantil. Una de las principales fuentes de 

exposición de los ninos se encueJltra en la exposición ocupacional de sus padres a agentes cancerigeJlos. los 

cuales pueden aduar como medio transpol1ador de dichos agentes. Ilevéndolos impregnados en la piel y ropa 

o exhalándolos en el aire espirado. exponiendo de esta forma a sus hijos: o bien generando en los padres 

danos cromosómicos en sus células germinales. lo que predispone a su descendencia al desarrollo de la 

leucemia . 

la ocupación de los padres a sido principalmente estudiada por el puesto que ocupa el padre. otros estudios se 

han enfocado a alguna sustancia en particular. En el presente estudio la principal aportación consistió en Que 

se buSCÓ determinar el nivel de exprl!':ción "integral" a cancerígenos en el ambiente laboral del padre 

Dentro de las variables aJltecedentes tenemos las constitucionales. como antecedentes familiares de dncer: 

las soclooemogréficas como son: sexo. edad y peso al nacimiento del niño indlce. nivel socioeconómlco y edad 

del padre y de la madre al nacimiento del niño indice: las ambientales como el tabaquismo det padre y de la 

madre. consumo de alcohol del padre y de la madre. exposición en el hogar del nino indice a cancerígenos asi 

como la ocupación de la madre. 

los antecedenles famifiares de citnter. edad. sexo y peso al nacimiento del niño indice. fueron considerados 

como variables de control . usando las dos primeras como criterio de pariamiento. En el caso del nwel 

socioeconómico. la edad del padre y de la madre y los Mbitos de consumo de alcohol y tabaco en ambos as; 

como la ocupación de la madre. f:Jeron conSIderados como factores de riesgo para la leucemia. pero que 

estuvieron también relacionados con la ocupación del padre por lo que se consideraron potencialmeflte 

contuso ras. contemplando que se podiafl enCOfltrar en una proporción diferente entre los casos y los controles 



VARIABLES 
ANTECEDENTES 

Antecedentes familiares de cáncer 

Peso del niño índíce al nacimiento 

Nivel socioeconómico 

Edad del padre y de 
la madre al nacimiento 
del niño indice 

Consumo de alcohol del 
pad re y de la madre 

Tabaquismo del padre y 
de la madre 

Exposición a cancerígenos 
en el hogar 

Ocupación de la madre 

MODELO CONCEPTUAL DEL PROYECTO 

VARIABLES 
INDEPENDIENTES 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

~ 
Ocupación : 
-Tipo 

1 · N;"ld' "'°';,;;0 Lo,oom;"g"d" 
a cancerigenos 
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10.6 VARIABLES 

Dependiente: Leucemia aguda . 

Independientes: 

Antecedentes: 

OcupaCión del padre 

Nivel de exposiCión y.:upaCional del padre a agentes cancerigenos 

Antecedentes familiares de cáncer 

Peso al naCimiento del niño illdice 

Nivel soooeconómico 

Edad del padre y de la madre al nacimienlo del niño índice 

Consumo de alcohol del padre y de la madre 

Tabaquismo del padre y de la madre 

ExposiCión a cancerígenos en el hogar 

Ocupación de la madre 

10.1 DEFINICiÓN DE VARIABLES 

Leucemia aguda. 

Conceptual: Se consideró como un grupo heterogéneo de padecimientos que se caracterizó por la 

proliferación desordenada de una clona de células hemalopoyélicas. De acuerdo a la Sociedad Franco

Amencana-Británica (FAB). la clasi f:cacíón morfológica de las lel/cemias fue la siguiente (15): 

Leucemias linfoblásticas agudas (LLA). 

LA·L 1. Linfoblástica ""tipica" 

LA-L2 Linfoblástica "atípica" 

LA-L3: Parecida allinfoma de Bur1\itt 



leucemias mleloblasticas agudas (lMA)' 

LA-MO: Mielobláslica diferenciada minimamente 

LA-MI : Mieloblástica inmadura 

LA-M2: Mieloblástica madura 

LA-M3: Promieloci1ica hipergranular 

LA-M4: Mielomonoblástica 

LA-M5: Monoblas1ica pl.lra 

LA-M6: Eritroleucem;a 

LA-M7: Megacarioblástica 

Operacional: Se consideró a aquel niño que tuviera antecedente de hospitalización en las unidades de 

referencia y con una confirmación por aspirado de médula ósea de diagnóstico de leucemia aguda . 

Escala de medición : Cualitativa, nominal , dicotómica 

Indicadores de medición : 0.- Sin leucemia, 1.- Con leucemia. 

Ocupación del padre. 

Conceptual: Actividad remuneradf' de un individuo que le pennitió conseguir tos satislactores materiales y 

ubicación en una sociedad (68). Conjunto de actividades tipificadas en el profesiograma del contrato de trabajo. 

que fueron efeCluadas por un trabajador de una categoria delerminada y que implicaron un tiempo y un espacio 

especificos (69). 

Operacional: A través del interrogatorio directo. se preguntó al padre las ocupaciones que desempeñó dos 

años previos a la gestación del niño índice, durante el embarazo, durante la lactancia y posterior al embaraw 

hasta el diagnóstico. para los casos y hasta la fecha de la entrevista para los controtes. Se clasificó cada una 

las ocupaciones para cada uno de los periodos involucrados de acuerdo a la Clasificación Internacional 

Uniforme de Ocupaciones versión 1988 (CIUO-88) de la Organización InternacioMI del Trabajo versión, Se 

utilizó la clasificación especilica af ':¡nando a cada ocupación un código de cuatro dígitos. Debido a la gran 

variedad de ocupaciones. estas se englobaron en los diez grandes grupos que refiere esta ClasificaCión , 
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(ocupaCiones agrupadas) utilizando el primer dígito del códígo asignado (70). Sólo se analizó la primera 

ocupaCión reportada en cada periodo. Se tomó como categoría de referencia a los contadores para las 

ocupaciones especificas y a los profesionales Cientificos e intelectuales para las ocupaciones agrupadas. 

Escala de medición: Cualitativa nominal politómica. 

Indicador de medición: 

1. Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos y personal directivo de la adminislración 

pública y de empresas. 

2. Profesionales Científicos e intelectuales. 

3 Técnicos y profesionales del nivel medio. 

4, Empleados de oficina. 

5. Trabajadores de los servjcic~ y vendedores de comercios y mer.::ados 

6. Agricultores y trabajadores calificados, agropecuarios y pesqueros. 

7 Oficiales. operarios y artesanos de artes mecánicas y de OlrOS oficios. 

8, Operadores de instalaciones y máquina y montadores 

9. Trabajadores no cali ficados 

Fuerzas armadas 

Nivel de exposición ocupacional del padre a agentes cancerigenos, 

Conceplual: Se denominó al con:'l::lO ya sea por vía mucocutánea. respiratoria o digestiva de un agente 

dentro del medio ambiente laboral, ya sea quimico o fisico con propiedades cancerígenas para el ser humano. 

Dicha e){posición pudo naber sido derivada tanto de las materias primas. herramientas, inslrumentos de 

trabajo, asi como de los procesos de trabajO tanto del puesto especifico como de los procesos del medio 

ambiente laboral en general (56.57). 

Operacional : Se tomaron los datos basados en la historia ocupacional aplicada a los padres. Se calculó un 

índice para evaluación de la e){poSiCión laboral a cancerígenos. mediante el cual se lomaron los siguientes 

indicadores: 
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a) Tipo de actividad económica 

b) Tipo de puesto especifico 

e) Uso de equipo de protección personal 

d) Agentes químicos y/o físicos a los que estuvo expuesto 

el Duración de la exposición 

f) Frecuencia de la exposición 

g) Intensidad de la exposición o grado de contacto 

Escala de medición: cualitat iva, ordinal. 

Indicadores de medición: Dos especialistas en Med:cina del Trabajo le asignaron a cada ocupac,ón 

reportada, cada uno de estos indicadores con un valor preestablecido y ponderado de acuerdo a la mayor 

probabilidad que tuvieron de estar en contacto con agentes cancerigenos, Estos fueron los criteriOs para 

asignar los valores: 

a) Tipo de actividad económica (rama industrial): De acuerdo a la revisión elaborada por Savitz y cols (32) , se 

hicieron categorías en dos tipos 'le actividades económicas, otorgando un valor de O a aquellas 'lO 

relacionadas con cáncer en su descendencia y 1 a aquellas act ividades que se encontraron relacionadas, 

como la agricultura, foreslal, del petróleo, construcción, carpinteria , industria de papel , química, metalurglca. 

eléctrica, transporle aéreo. mecánica automotriz , 

bJ Tipo de puesto especifico, Se pooderó de acuerdo al cargo que ocupó dentro de su medio ambiente de 

trabajo, otorgando un valor de 1 si era un trabajador de oficinas, 2 si era un supervisor del área de expoSición, 

3 si era un trabajador involucrado directamente en el proceso y por lo lanlo, directamente expuesto. 

e) Uso de equipo de protección personal,- Se otorgó un valor de O al ulilizar equipo de protección adecuado al 

agente de exposición, 1 al utilizar equipo de protección personal pero no el adecuado para el agente y 2 si no 

se utilizó ningun tipo de equipo de p.-uteWÓn personal especifico para el agente de exposición. 

d) Exposición en el medio ambienle de trabajo a agentes cancerJgenos, Para este indicador se lomó el listado 

de agentes cancerigenos propuesto por el programa monográfico de la Agencia Internacional de InvesUgación 
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en C~ncer , IARC por SUS siglas en ;'lQles (57). de acuerdo a los grados de eyidencia de carcinogenicidad, A 

cada uno de los grupos se le otorgó también una ponderación: 

Grupo l .' Cancerigef10 comprobado. Se le asignó el yalor de 5. 

Grupo 2A,' Probable cancerígeno ef1humanos. Se le asignó el yalor de 4, 

Grupo 2B.' Posible cancerígeno en humanos. Se le asignó el yalor de 3. 

Grupo 3.' No puede ser clasificado como cancerígeno en humanos. Se le aSignó el yalor de 2. 

Grupo 4,' Probablemente f10 es carcinOgeno. Se le asignó el yalor de O. 

Se descof1oce: Sustaf1cias en las Que se igf10ra su composición. Se le asignó el yalor de 1. 

Para clasificar las sustancias Que ~os trabajadores reportarof1. se utilizó adem~s del listado de la IARC. dos 

bases de datos. el "Haz-Map Occupalional Exposure to Hazardous Agents' (71) elaborado por la libreria 

Nacional de Medicina y el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica y el "Report 011 

Carcinogef1S. Eleyenth Edilion" (72) elaborado por el Departamento de Servicios y Salud Humana. también de 

los Estados Uf1idos de Norteamérica 

e) DwaciOn de la exposición.' Se midió con base a los años efectivos de exposicióf1 laboral a agef1les 

cancerígenos. Se ponderó con un valor de 0,2 por cada año. 

1) Frecuencia de exposición al día." Se midió con base a las horas de exposición efedíva díaría a agentes 

cancerigenos Se ponderó con un y¡,I .~r de 0,2 por hora al dia de exposición. 

g) Inlensidad de la exposición o grodo de con/acto.- Para los agentes Químicos se otorgó un yalor de: 1 cuando 

no e~lstía ningún contado con ta sustancia. 2 si el contada era a trayés del olfato pero no la manipulaba y 3 

cuando el trabajador percibia el olor de la sustaf1cia y además la manipulaba. Para los agef1tes fisicos. 

concretamente radiaciones ionizantes y ultravioleta. se asignó un yalor de 3 siempre Que estuyieran presentes 

en el proceso donde se desempeñaba el trabajador. 

Se sumaron lOS yalores dados a la rama industrial, el l ipo de puesto. el uso de equipo de protección personal. 

más el resultado de sumatoria de la multiplicación de los yalores para cada sustancia a la Que se exponen por 

la frecuencia y la duración de la exposición y el contaclo. La finalidad de sumar los tres primeros elementos fue 

no anular el efedo Que puede habo"" con alguna expoSición cuando alguno de los valores de a. b y e fue de 
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cero (por ejemplo, u1ilizar el equipo de protección personal adecuado), mientras que los elementos d, e, f y 9 

dependió el uno del otro por referirse a cada agenle al que se estuvo expuesto, buscando la inleracción entre 

todos ellos. Lo anterior se resume en las siguientes fórmulas: 

Formula 1: Ir: '" I,+b+,·+ L ,k¡;~ Formula 2: 11-: = 11 + h + e + L 4fK 

En la formula 1 se consideró la duración de la exposición (representada por la letra "e'). lo cual disminuia la 

especificidad del inslrumento y por lo tanto su capacidad para discriminar entre un individuo expuesto y uno no 

expueslo. En la formula 2 se eliminó el indicador duración de la exposición, arrojando mejores resullados. Pudo 

asumirse que esla situación no afectó el presente estudio, dado que el tiempo de exposición que se requiere 

para que un niño desarrolle la enfermedad parece ser no mayor de dos añoS (59). 

Aplicando la formula 2 se obluvo una evaluación final , y de acuerdo a la validación del instrumento se tomo 25 

puntos o mas como alta exposición y menos de 25 puntos como no alta exposición. en donde se incluyó la 

expoSición moderada. baja y nula (58) . 

Alltecedentes familiares de cáncer. 

Conceptual y operacional.> Se consideró a los antecedentes que refieran los padres en la enlrevista sobre la 

presencia o no de algún pariente directo con antecedente de cáncer de cualquier tipo. Se conló con un 

instrumenlO que se ha propueslo internacionalmente para medir esta variable: hllp:/ldceg .cancer.govIQMOOI 

Escala de medición: Cualitativa nominal dicolómica. 

Indicador de medición: O,> No tuvo antecedentes, l.> Si luvo antecedenles. 

Peso al nacimiento del niño ¡ndice. 

Conceptual y operacional: Unidaa de carga medida en gramos. Se consideró el peso al momenlo del 

nacimiento del niño índice referido a través de la entrevisla por la madre, El peso al nacimiento d~ 1 niño índice 

fue dividido en dos calegorias en <3,500 9 y en =>3.500 g, que corresponde al nivel de corte para considerar el 

peso al rtacimiento como factor de riesgo. 

Escala de medición: Cualita1iva nominal dicotómica , 

Indicador de medición: o: <3.500 g. 1: =>3,500 9 



· Nivel socioeconómico: 

Conceptual: Se asumió como la jerarqui~aCión con base en un sistema de valores teóricamente común a toda 

la sociedad, en donde la jerarquía de cada posición soCial está dada en relación al valor de la función que 

desempeña el individuo denlro del sistema social y al enlrenamienlolcapacilación que tiene para desempeñarla 

(73) . 

Operacional: Se tomó el nivel de hacinamienlo como una variable proxy del nivel socioeconómico y se calculó 

como el número de personas enlre "" número de cuanos en la ... ¡vienda. Se clasificó de acuerdo a los criterios 

de Bronfman el al (74). en hacinado: 3.6 y más: no hacinado menor de 3.6 

Escala de medición: Cualitati ... a nominal dicotómica 

Indicador de medición: O: <3.6 l ' =>3.6 

Edad del padre v de la madre al nacimiento del niño índice. 

Conceptual y operacional : Se consideró de acuerdo al número de años cumplidos tanto del padre como de la 

madre desde su nacimiento hasta el momento del nacimiento del niño índice referidos en la entre ... isla La edad 

de los padres del niño índice fue dividida en menor y mayor 35 años. 

Escala de medición: Cualitativa nominal dicotómica. 

Indicador de medición: o: =<35 años 1. >35 

Consumo de alcohol del padre l' de la madre. 

Conceptual: ConsulTI(l habilual de bebidas alcohólicas. 

Operacional: Se preguntó a los padres sobre el número de copas o vasos de bebidas alcohólicas que ingerian 

en un mes en los periodos antes. duranle el embara~o y durante la lactancia en lo que se refiere a la madre 

Para el padre. únicamente se preguntó el consumo previo al nacimiento del niño índice. 

Escala de medición: Cuantita1i ... a CiEcreta. 

Indicador de medición: Número de copas (o vasos) ingeridos al mes. 
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Tabaquismo del padre V de la mar1f~ 

Conceptual: Hábito crónico en la inhalaCión del humo de tabaco. 

Operacional: Se le preguntó a los padres por el número de cigarrillos consumidos durante un día multiplicado 

por el número de a/los de consumo en los periodos comPfendidos: 1) dos ai'ios previos al embarazo del nii'io 

índice. 2) durante el embarazo. 3) durante la lactancia y 4) del naCimiento al diagnóstico. 

Escala de medición : Cuantitativa discreta. 

Indicador de medición: Número de cigarrillos consumidos al mes. 

Exposición en el hoqar a canceriqenos: 

Conceptual y Operacional: Se denominó a los contactos por cualquier vía, con potvos de madera , 

fenilizantes. plaguicidas y derivados de hidrocarburos. Fue clasificada como ·si" y ·no· exposición y dado que 

había pocos paCientes expuestos en cada grupo se deCidió unir los grupos de sustanCias en un solo grupo al 

que se le denominó exposición a cancerígenos en el hogar. Se evaluó ta exposición del nii'io en su domicilio. 

En esle caso también se utilizó un instrumento que se ha Pfopueslo internacionalmente para medir esta 

variable: http://dceg.cancer,gov/QMODI 

Escala de medición : Cualitaliva nominal dicotómica 

Indicador de medición: 0.- No tuvo contacto. 1.- Si tuvo contacto. 

Ocupación materna. 

Conceptual: AClivi(lad remunerada de un individuo que le permitió conseguir los satisfactores materiales y 

ubicaCión en una soCiedad (68). Conjunto de actividades tipificadas en el profesiograma del contrato de trabajo. 

que fueron efectU<ldas por un tr<lbajador de una categorí<l determinada y que implicaron un tiempo y un espacio 

específicos (69), 

Operacional: A través del interrogatorio directo, se preguntó a la madre todas las ocupaciones que desempei'ió 

Pfevio a la gestación del ni/lo índice. durante el embarazo. durante la lactancia y posterior al embarazo hasta el 

diagnóstico. p<lra los casos y hast<l la fecha de la entrevista para los controles. Se clasificó cada una las 

ocupaciones para cada lino de los periodOS involucrados de acuerdo a la Clasificación Internacional Uniforme 

de Ocupaciones versión 1988 (ClllO-88) de la OrganizaCión InternaCional del Trabajo versión. Se ulilizó la 
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clasificación especifica asignando a cada ocupación un código de cuatro dígitos, y debido a que el anélisis de 

esta variable fue sólo para controlar la posible confusión, el aJlélisis por ocupaciones específicas se realizó 

únicamente en el periodo anterior a la gestación. Las ocupaciones específicas se englobaron en los diez 

grandes grupos que refiere esta Clasificación, utilizando el primer digito del código asignado y esta clasificación 

se realizó en los cuatro periodos. (7~) . La categoria de referencia tanto para las ocupaciones especificas como 

para las agrupadas fue la de amas de casa . Debido a que sólo dos grupos de ocupaciones maternas se 

compor1aron como faclores de riesgo en los cuatro periodos. se realizó una fusión de todos los grupos 

restanles bajo el rubro: ·Actividades sin riesgo·, dejando las ocupaciones maternas agrupadas en tres 

categorias para los cuatro periodos_ 

Escala de medic ión : Cualitativa nominal politómica 

Indicador de medición' 

0.- Actividades sin riesgo. 

1.- Operadoras de instalaciones y .... équina y montadores 

2.- Trabajadoras no calificados 
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HOSPITALES FUENTE DE LOS CONTROLES: 

Los controles fueron reclutados de nospitales de segundo nivel de la misma localidad de los respectivos casos 

con LA. 

1) Hospitales del IMSS ubicados en los 4 puntos cardinales de la Ciudad de México, sur: HGZ 32 "Villa Coapa", 

norte: HGZ 27 "Tlatelolco" y HGR 72"Gustavo Baz". oriente: HGR 25 "Zaragoza", centro-poniente: HGR 1 

"Gabriel Mancera" 

2) Hospitales de la Secretaría de Salud , sur: Hospital Genera "Manuel Gea González'', centro : Hospital Juárez 

del Centro, norte : Hospital Pediátrico de San Juan de Aragón . 

13. RECOLECCION DE LOS DATOS 

El estudio comenzó con la identificación de casos en los hospitales del IMSS en abril de 1998 y en los de la 

Secretaría de Salud en agosto de ese mismo año . Los últimos casos de ambas instituciones se captaron en 

abril del 2001 . 

Los controles del IMSS empezaron a ser captados en octubre del año 2000. terminando en marzo del 2004. 

Con los controles de la Secretaría de Salud, su captura inició en mayo del 2004 y concluyó en febrero del 2005 . 

Los pacientes fueron captados en los hospitales para la realización del cuestionario , el cual fue aplicado de 

manera independiente al papá y a la mamá, siendo esta última la que proporcionó la información del nirio. Las 

encuestadoras fueron permanenter.11c: nte supervisadas por un investigador. quien además realizó de manera 

aleatoria algunas re-entrevistas telefónicas para control de calidad de la información plasmada en el 

cuestionario por las encuestadoras. 
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14. PLAN DE ANÁLISIS 

Se construyó una base de datos ta cual se revisó y limpió para identificar. cotejar contra el expediente y 

corregir valores aberrantes. Se analizó con el paquete estadis1ico SPSS versión 13. Se realizó un análisis 

simple para obtener las frecuencias y las medidas de tendencia central para las diferentes variables continuas 

para cada población de estudio. 

Se realizó un análisis bivariado para conocer la asociación entre las variables de control y la variable 

independiente con la p!"esencia ta leucemia a través del cálculo de razón de momios con intervalos de 

confianza al 90%. Se realizó el anális is de la variable irn:lepern:liente estratificada por cada una de las variables 

de control para explorar el electo de las variables anatizadas como variables confusoras. calcularn:lo la razón 

de momios para cada estrato y la razón de momios ajustada de Mantel y Haenszel 

Para señalar si una variable fue confusora. se util izaron los criterio de Rothman y Greenland, quienes señalan 

que la variable confusora debe estar relacionada con la enfermedad de estudio. debe estar relacionada con la 

exposición en el grupo control y debe provocar diferencias entre el estimador crudo de la razón de momios y la 

razón de momios de Mantel y Haenszel. 

El análisis se realizó para coatro periodos de la vida , antes de la gestación del niilO indice. durante el 

embarazo. durante la lactancia y posterior al nacimiento del niño indice. 

DespuéS se realizó un análisis de r!l9resión logística no condicional. donde el interés principal fue diseñar un 

modelo que permitiera predecir el riesgo de desarrollar teucemias agudas en niños previamente sanos. Para lo 

cual fue necesario construir dos modelos. el primero que contuvo todas las variables evaluadas. más todas las 

posibles interacciones entre la variable independiente y las variables antecedentes. Este primer modelo 

permitió identificar si alguna interacción tuvo algún significado en la predicción de la enfermedad. En el 

s!l9undo modelo se evaluó qué variables estaban confundiendo la relación entre la variable independiente y la 

leucemia aguda , Este último modei') fue el modelo a interpretar. 

Se llevó a cabo un modelo de regresión logística por cada periodo evaluado y uno más en donde se analizó la 

exposición glóbal considerando los cuatro periodos. 



15. ASPECTOS ÉTICOS 

El presenle estudio no implicó la realización de ninguna inteNención. y de acuerdo a la Ley General de Satud. 

articulo 17. ta aplicación de cuestionarios que no atentan contra la integridad moral de los entrevistados. este 

esludio se considero con riesgo minimo. 

Se solici10 el consentimiento informado del padre o lulor de todos los ninos participantes (Anexo 111). 

El prolocolo fue aprobado por el Comilé de Inllestigación y Ética del Hospitat de Pediatría del Centro Medico 

Nacional Siglo XXI . con el No. de rEl·¡:slro 2003·243·003 . 
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16. RESULTADOS 

Destrip t ión de la poblatión. 

Se analizaron 193 casos y 193 controles. Se identificaron 163 casos (84.5%) de leucemias agudas 

linfoblásticas y el resto correspondió a leucemias agudas mieloides. No pudieron ser pareados dos casos por 

mst~ución y 5 por sexo (Tabla 1). 

Los casos reportaron frecuentias mayores para las siguienles variables: antecedentes familiares de cáncer. 

labaquismo del padre durante la gestación del niño indice. el tabaquismo matemo durante la lactancia y 

exposición a cancerígenos en el hogar. sin embargo en variables sociodemográficas los grupos fueron 

simitares (Tablas 1 y 2). 

Ocupación paterna 

::omo se comenló en Malerial y MétodOS la actividad laboral del padre fue analizada por las ocupaciones 

especificas. agrupadas y el nivel de exposición a cancerigenos. 

Ocupaciones específicas. 

Las tablas 3 a 6 muestran las diferentes ocupaciones que desempeñaba el padre. ya sea antes de la 

concepción. durante la gestación, durante la lactancia o después del nacimiento del niño índice. la columna 

Inicial corresponde a las ocupaciones específicas. utilizando para su codificación los cuatro dígitos de la 

Clasificatión Intemational Uniforml' '11.' OCl.lpaciones de la OIT. 

Se lomó la categoria "Contador". como la categoría de referentia. por ser una ocupación que no se ha 

reponado como de riesgo y que se presenló una frecuencia similar entre los casos y los controles. En vinlKl de 

que un porcentaje de padres reponó m:is de una ocupación en los diferentes periodos. s610 se consideró para 

el análisis de estas labias la primera ocupación reportada por el padre. 

Antes de la concepción del niño indice (Tabla 3) . se identificó que la ocupación "Agente de seguros" tuvo un 

OR de 13.75 con un intervalo de confianza al 90% (le 90%) de 1.78·105.93. Algunas ocupacIones también se 

,denli ficaron como de riesgo pero con intervalos de confianza imprecisos y que induyen a la unidad. como 

agricultor. empaquetador. mecánico. operador de máquinas y alba,iil. 
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Durante la gestación del oil'io Indice (Tabla 4), se repof1ó nuevamente a los agentes de seguros como una 

actividad de riesgo con un OR de 10.00 (IC90% 1.26-76.79). Las ocupaciones operadores de máquinas. 

agricultores. mecánicos y empaquetadores se mantuvieron como ocupaCiones de riesgo manteniendo 

intervalos de confianza Imprecisos. 

En el periodo de lactancia det niño índice (Tabla 5), se identi ficaron como actividades laborales de riesgos a los 

agentes de seguros. carpinteros. agricultores. empaquetadores. intendentes. operadores de máquinas. pintores. 

albal'iiles y mecánicos. 

En el periodo comprendido desde el nacimiento hasta el momento del diagnóstico o entrevista (Tabla 6). los 

agentes de seguros aparecieron nuevamente como una ocupación de riesgo. y presentaron un OR de 1 t .25 (IC 

90% 1.44-87.84). De la misma manera las ocupaciones que se comporlaron nuevamente como un lactor de 

riesgo para el desarrollo de leucemia en sus hijos. pero con intervalos de confianza imprecisos y que incluyeron 

a la unidad fueron: empaquetador. operador de máquinas. intendencia. agricultor. carpintero. mecámco y 

albañil. 

Las ocupaciones que durante los cuatro periodos permanecieron como de riesgo fueron: agentes de seguros. 

agricultor. operador de maquina. mecániCO. empaquetador y albañil. 

Df;upacion(JS agrupadas 

En las tablas 7 a 10 las ocupaciones especificas fueron agrupadas de acuerdo al primer dígito de la 

Clasificación Internacional Uniforme de OCupaciones de la OIT. l a categoría de referencia que se utilizó fue 

·Profesionales clentíficos e intelectuales· que fue en donde la Clasificación incluyó a los contadores. 

Para el periodo previo a la gestación (Tabla 7) las actividaóes agropecuarias reportaron un OR de 2.28 (IC 

90% 0.61-8.64). los técnicos y profé",onales de nivel medio. donde se incluye a los agentes de seguros. un OR 

de 1.68 (IC 90% 0.63-4.49): La categoria ·No trabajó ' se comportó como un factor de proteCCión con un OR óe 

0.30 (IC 90% 0.08-1 .07). Como se observa todos estos intervalos de confianza incluyeron a la unidad . 

En el periodo que corresponde a la gestación del niño índice (Tabla 8). nuevamente las actiVidades 

agropecuarias así como los técnicos y profesionales de nrvel medio se reportaron como ocupaciones de nesgo 

con OR de 1.92 (IC 90% 0.54-6.76) Y 1.26 (IC 90% 0.52-3.04) respectivamente. Dos grupos mas de 
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ocupaciones también se J}fesentaron como de riesgo: oficiales, operarios y artesanos con un OR de 1.32 (IC 

90% 0.59-2.95) Y operadores de instalaciones y máquinas con un OR de 1.29 (IC 90% 0.56-2.95). 

Durante la lactancia del niño índice (Tabla 9). se reportó el mayor numero de grupos de ocupaciones con riesgo 

pero nuevamente todos con intervalos de confianza que incluyen a la unidad: oficiales. operarios y artesanos 

con un OR de 1.67 (IC 90% 0.77-3.61). las actividades agropecuarias reportaron un OR de 1.56 (IC 90% 0.46-

5.24), operadores de instalaciones y máquinas con un OR de 1.33 (IC 90% 0.60-2.95). técnicos y profesionales 

de nivel medio OR de 1.30 (IC 90% 0.56-3.00). 

Para el periodo posterior al nacimiento del niño índice (Tabla 10). se presentaron tres grupos de ocupaciones 

de riesgo: actividades agropecua~;as que reportaron un OR de 1.40 (IC 90% 0.43-4.52). operadores de 

instalaciones y máquinas con un OR de 1.22 (IC 90% 0.56·2.67) asi como oficiales. operarios y artesanos con 

un OR de 1.18 (IC 90% 0.56-2.67). 

Nivel de exposición ocupacional 

Para el nivel de exposición ocupacional a cancerígenos del padre (Tabla 11). se consideraron todas las 

ocupaciones de cada periodo y se contabilizó como e)(puesto cuando al menos una ocupación del periodO 

resultara clasi:icada por la fórmula como altamente expuesto. 

El cálculo de dicho nivel de exposición se realizó usando las dos fórmulas propuestas. Con la fórmula 1. sólo 

se observaron riesgos en los perioo.. .... s después del nacimiento y en la exposición global. Mientras que con la 

formula 2. los cualro periodos analizados y la evaluación global. presentaron riesgos importantes con intervalos 

precisos: antes de la geSlación un OR de 1.79 (IC 90% 1.15-2.77). durante la gestación OR de 1.79 (IC 90% 

1.13-2.80), durante la lactancia OR de 1.97 (tC 90% 1.22-3.16), siendo el mayor de ellos para el periodo 

después del nacimiento. con un OR de 2.25 (IC 90% 1.47-3.43) Y en la exposición global un OR de 2.18 (IC 

90% 1.47·325). 

En virtud de que algunos padres reportaron más de una ocupación por periodo, se analizó el número de 

ocupaciones con alta exposición a cancerigenos en el periodo posterior al nacimiento del niño indice (Tabla 

12). Se encontró que a mayor número de ocupaciones COll aUa expoSición, los riesgos aumentaron 

presentando un gradiente de exposi_ (In con una Ji cuadrada de tendencia con valor de p<O.OOI . 
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Al considerar el número de periodos reporlados con alta exposición (Tabta 13), en dos categorías no se 

presentaron riesgos, sin embargo r.uando los OR's se compararon para medir la tendencia por medio de la 

prueba de Ji cuadrada, se obtuvo U1 valor de p<O.Ol 

En la tabla 104 los periodos durante el embarazo y durante la lactancia se fusionaron en uno. dando por 

resultado un total de Ifes periodos. Se identificó que el periodo que por sí solo presenta el riesgo más alto. es la 

exposición después del nacimiento del ni"o índice con un OR de 3.95 (le 90% 1.53-1128). Así mismo se 

calcularon los OR's para las categorías de uno, dos y tres periodos con alta exposíción y at compararlos con la 

prueba de Ji cuadrada de tendencia se obtuvo un valor de p<O.OI . 

Ocupación materna 

Ocupaciones especificas, 

At analizar tas ocupaciones malen'as con mayor frecuencia reportadas para et periodo previo a la gestación, 

(Tabla 15) se identificó que las ocupaciones de doméstica y operadora de maquinaria fueron de riesgo con OR 

de 3.16 (lC 90% 1.70-5.78) Y 2.79 (IC 90%1 .22-6.67) respectivamente. Vendedoras de tíenda se comportó 

como un fador de Pfotección con un OR de 0.51 (le 90% 0.25-1 .01). 

Ocupaciones agrupadas 

Las tablas 16 al 19 muestran las ocupaCiones maternas agrupadas de acuerdo at primer dígito de la 

Clasificación InternaCional Uniforme de OcupaCiones de la OIT. La ca tegoría de referencia que se utilizó fue 

-Amas de casa". 

En el periodo previo a la gestación (Tabla 16) se reportó como grupo de actividades de riesgo a las operadoras 

de instalaciones y máquinas OR de 2.79 (lC 90% 1.32-5.89) Y Ifabajadoras no calificadas. en el que se incluyó 

a las trabajadoras domésticas, con un OR de 2.02 (IC 90% 1.22-3.33). Otras actividades que se reportaron 

como de riesgo pero con intervalos de confianza que incluyeron a la unidad fueron: actividades agropecuarias 

con un OR de 2.34 (IC 90% 0,55·10.03), técnicas y profesionales de nivel medio OR 1.76 (IC 90% 0.70-4.38) Y 

oficiales, operarias y artesanas OR 1.30 (IC 90% 0.58-2.92). 

Para el periodo de gestación del nii\o índice (Tabla 17) operadoras de instalaciones y máquinas presentaron un 

OR de 2.64 (IC 90% 0.39-17.84) y trabajadoras no caliricadas un OR de 1,63 (tC 90% 0.73·3.62) ambos de 
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riesgo pero con intervalos que Induyeron a la unidad. El grupo de trabajadoras de servicios y vendedoras se 

comportó como un factor de protección con un OR de 0,37 (le 90% 0.18-0.76) . 

Durante la ladancia (Tabla 18), los grupos de ocupaciones maternas: trabajadoras no calificadas presentó un 

OR de 2,81 (le 90% 1.06-7."0). las operadoras de inslalaciones y maquioara un OR de 1.40 (le 90% 0.31. 

6 .38) Y las trabajadoras de servicios y vendedoras OR de 0.37 (le 90% 0.16-0.84). 

El grupo de ocupaciones maternas después del nacimiento del nii'lo índice (Tabla 19) que se comportó como de 

riesgo fue: trabajadoras no calificadas OR 2.66 (le 90% 1.46-4 ,85). al igual que el grupo de operadoras de 

instalaciones y máquinas pero con intervalo de confianza que incluyo a la unidad OR 1.50 (le 90% 0.50-4.43). 

Dos grupos se comportaron como faClor de protección: nuevamente trabajadoras de servicios y vendedoras 

con OR de 0.46 (le 90% 026-0.83) Y profesionales científicas e intelectuales OR 0.16 (le 90% 0.02-0.99) , 

Debido a que dos grupos de ocupaciones: "Operadoras de instalaciones y máquinas" y "Trabajadoras no 

calificadas· , se comportaron como factores de riesgo en los cuatro periodos, se realizó una fusión de todos los 

grupos restantes bajo el rubro: "Actividades sin riesgo" dejando Iils ocupilciones maternas agrupildas en tres 

categorías (Tabla 20), identificando elle los riesgos de los grupos: Operadoras de instalaciones y máquinilS ilsi 

como trilbajildorilS no calificadas. presentaron mínimas variaciones después de la compactación. 

Anális is estratificado 

En las tablas 21 a 24 se plasmó el resultado del análisis estratificado de la variable "nivel de exposición 

ocupacional del padre a cancerígenos' por todas las variables de control. 

En la labia 21 se observan los resultados del análisis estratificados del periodo anterior a la gestilción del niño 

índice. se realizó la prueba de homogeneidad de los eslratos en Iils vilriables de control y se identificó que 

ninguno presentó un valor de p< 0.05. es decir todos los estratos fueron homogéneos. 

Se comparó el OR ajuslado del a:létisis estratificado con el OR del amllisis crudo del nivel de exposición 

ocupacional en el periodo ilntes dI:< la gestación, ninguna de estas diferencias fue mayor ill 10%. no obstante 

fue en el análisis de regresión logiSlica donde se ilnalizó la interacción y liI confuSión. 

El análisis eS!ralificado del nivel de exposición ocupacional durante la gestación del niño indice (Tablil 22) , 

presentó un valor de p< 0,05 en la pruebil de homogeneidad para las variables: tabaquismo paterno antes del 

nacimiento y tabaquismo materno durante el embarazo, lo que significa que los estratos fueron heterogéneos, 
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En la comparación del OR ajustado con el cnJdo. existió una diferencia mayor al 10% en la variable 

tabaquismo materno durante el embarazo. 

Para el periodo de lactancia (Tabla 23). el análisis estratificado reportó nuevamente un valor de p< 0.05 en la 

proeba de homogeneidad para el tabaquismo materno durante el embarazo. Al comparar el OR aiuslado con el 

crodo. existió una diferencia mayor al 10% en las variables tabaquismo materno durante el embarazo y 

tabaquismo materno durante la lactallcia. 

En los resultados del allálisis estratificado para el periodo después del nacimiento del niño indice (Tabla 24), se 

identificó que los estratos de: edad r.ratema y tabaquismo materno durante el embarazo fueron heterogéneos, 

ya que la prueba de homogeneid¡¡d Pfesenta un valor de p< 0.05. En la comparación del OR ajustado con el 

crudo, no existió una diferencia mayor al 10% en ninguna de las variables. 

Para el análisis estratificado de la exposición ocupacional del padre por la ocupación materna (Tabla 25). se 

utilizó la agrupación de ésta última variable en tres categorías. la prueba de homogeneidad Pfesentó un valor 

de p> 0.05 en los cuatro periodos. Al comparar el OR ajustado con el cnJdo, existió una diferencia mayor al 

10% en et periodo antes de la gestación. 

Regresión logíst ica 

la tabla 26 muestra los resultados de la regresión logística para los diferentes periodos. En el modelo completo 

para el periodo antes de la gestaci<'>n del niño indice se incluyó: el nivel de exposición ocupacional del padre en 

éSle periodo (beta): todas las variables potencialmente confusoras: antecedentes familiares de cáncer. sexo del 

niño. edad al diagnóstico o entrevista, peso al nacimiento, nivel socioeconÓmico. edad palerna y materna al 

embarazo. consumo paterno y materno de alcohol, tabaquismo paterno y materno y exposición en el hogar a 

cancerígenos (gamas): y todas las interacciones potenciales (deltas). Se obtuvo un ·2lK de 488 ,237 con 27 

grados de libertad. 

la primera hipótesis nula que se probó fue demostrar la ausencia de interacciones, es decir todas las delta: o 

con un vator de p< 0.10. Al construir un modelo en el que se quitaron lodas las interacciones el valor del - 2l K 

fue de 498.887 con t 4 grados de libertad. al compararlo con el modelo completo se encontró una diferenCIa de 

10.65 con 13 grados de libertad quP. corresponde a un valor de p'" 0.64 obtenido en tablas de Ji cuadrada. por 

lo que se pudo concluir que las interacciones no influyeron. Éste se consideró el modelo completo 
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La segunda hipótesis nula fue demostrar que no existia con fusión. es decir todas las gama: O con un valor de 

p< 0.10. El modelo sin variables potencialmente confusoras arrojó un valor de -2LK de 530.190 con Ull grado 

de libertad. que al compararto COl"' el modelo completo dio ulla diferencia de 31.303 COIl t3 grados de libertad. 

que corresponde a un valor de p" 0.003. lo que permi1ió COllcluir que si existía confusión. 

Para evaluar la confusión se dejaron primero aquellas variables que tuvieran una diferencia entre el OR crudo 

y el OR ajustado mayo al 10% . Se corrieron varios modelos parciales hasla obtener una p> 0.10 al comparar el 

-2LK del modelo completo con el -2LK del modelo parcial en tablas de Ji cuadrada. 

El modelo final fue : nivel de expos ición a ocupacional del padre con 6 variables confusoras: ocupación 

matema. antecedenles familiares de cáncer. peso al nacimiento. nivel socio-econÓmico. tabaquismo paterno y 

expoSiCiones en el hogar. Se obtuvo un valor de -2LK= 507.486 con 7 grados de libertad. que comparado con 

el modelo completo dio una diferencia de 8.599 con 7 grados de tibertad que corresponde en tablas de Ji 

cuadrada a un valor de p= 0.2827. 

Este modelo final se corrió para cada uno de los periodos. obteniéndose para antes de la gestacióll del niño 

indice un OR ajustado por las variables arriba mencionadas de 1.68 (le 90% 1.07-2.67). durante la gestación el 

OR ajustado fue de 1.91 (IC90% 1.21-3.06). durante la laclancia el OR ajustado fue de 2.06 (IC90% 1.27·3.36) . 

después del nacimiento un OR ajustado de 2.13 (le 90% 1.38-3.29) y en la exposición global el OR ajustado 

fue de 2.01 (le 9{)% 1.16-3.48). 
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11. DISCUS iÓN 

Es impor1ante sei'ialar que éste e~~udio es el primero que se realiza en el mundo en el que se evalúa la 

ocupación de los padres por medio de un índice de exposición a agentes cancerigenos, como un factor de 

riesgo para el desarrollo de leucemia aguda en nii'ios en la población general. 

Desde el primer estudio publ icado por Fabya y Thuy en 1914 (23), que mostró una asociación entre la 

ocupación de los padres y el desarrollo de enfermedades malignas en sus hijos, se han publicado diversos 

a!1ículos cuyo objeCivo ha sido el establecer si la ocupación del padre o de la madre incrementan el riesgo de 

cáncer en su descendencia. A lo largo de los últimos 30 ai'ios se han realizado estudios epidemiológicos 

prinCipalmenle con el diseño de casos y controles con resultados inconsistentes (32·34). 

Por esta razón Linet el al en 2003 (1S). al ctasificar la evidencia de los factores de riesgo para la LAL en 

conocida. sugestiva y limitad;!, cla~ificaron a las exposiciones ocupacionales de los padres como un factor de 

riesgo de evidencia limitada. 

Dado que los estudiOS, epidemiológicos son un ejercicio de medición (76). estas inconsistencias en los 

resultados han sido atribuidas a errores en dicha medición (32·34). los cuales pueden ser de dos tipos: aleatorio 

y sistematico. 

Error aleatorio 

Se entiende por error aleatorio ' la porción de la variación en una medida que no esta aparentemente 

relacionada con otra medida o variable. por lo que se considera que la variación se debe al azar" (11). Las 

formas de medir la presencia de tl<;te error son por medio de pruebas estadísticas que dan como resultado lo 

que se conoce como valor de p y con los intervalos de confianza. De manera intencionada en este estudiO se 

usaron tos intervatos de confianza ya que el valor de p es menos informativo y más susceptible de una 

interpretación inadecuada (78) 

Los resultados de este estudio. pa!1icularmente la relación entre el nivel de exposición ocupacional a 

cancerígenos y leucemia aguda no se debieron al azar, es decir no hay presencia de error aleatorio. ya que los 

intervalos de confianza oblenidos no inctuyeron a la unidad, pero además fueron muy estrechos. lo que se 

traduce que la medidas de los riesgos obtenidos fueron precisas (79). 



Una forma de aumentar la precisión en los estudios es utilizar intervalos de confianza al 90% como se hizo en 

este estudio. Otra manera es incrementar el tamai'io de muestra, como también ocurrió en este estudio en el 

que de 150 caso calculados se Obtuvieron 193. 

Incrementar la precisión por medio del tamai'io de muestra da lugar a la recomendación dada por Ward el al 

(80), quienes sei'ialan que es mej~·r realizar estudios de casos y contrates con tamai'ios de muestra muy 

grandes cuando se estudia a la ocupación o a sustancias especificas como factores de riesgo, ya que estas 

exposiciones son raras entre la población general. Este estudio no requirió un tamai'io de muestra muy grande 

para obtener una alta precisión en las mediciones, lo que se hizo fue utilizar otra estrategia. disminuir la 

variabilidad de las mediciones usando un protocolo de medición estricto por medio de un indice de exposición 

(81). 

El error sistemático o sesgo 

El error siSlemálico es aquel que 1iene a menudo un origen reconocible. por ejemplo, el instrumento de 

medición, dando valores que se m?n1iene consistentemente distorsionados en una dirección particular (77) . A 

diferencia del error aleatorio no Sé modifica incrementando el tamaño de muestra y pude ser de tres tipos: 

sesgo de selección , sesgo de medición y confusión. 

Sesgos de selección 

Schutlz y Grimes (82) comentan que existen 5 aspectos de especial trascendencia que deben de cuidarse en 

un estudio de casos y controles. todos están relacionados con la manera de evitar que se cometa un error 

sistemático: 1) Tener criterios explicitas para definir el diagnóstico de los casos. 2) Los controles deben 

provenir de la misma población que los casos y ser seleccionados independientemente de ta exposición de 

interés. 3) Los encuestadores deben desconocer la condición de caso o control de tos individuos pal1icipantes o 

al menos desconocer la hipótesis df ~ estudio. 4) Los encuestadores deben preguntar de la misma manera a los 

casos que a los controles. 5) Se debe controlar la confusión. Los puntos 1 y 2 tienen que ver con el sesgo de 

selección, el 3 y 4 con el de medición y el 5 con el sesgo de confusión. 

El diseño de casos y controles es particularmente susceptible al sesgo de selección, porque la enfermedad ya 

ha ocurrido, por lo que la validez del estudio depende fundamentalmente de la selección de casos y controles 

(81). Respecto al sesgo de selección que pudO haberse cometido con los casos es importante señalar que los 



niños incluidos se obtuvieron de hospitales de pedialría de tercer nivel del lMSS y de la Secretaria de Salud 

que en su conjunto atienden alrededor del 95% de lodos los casos con leucemia infantil que se presen tan en la 

Ciudad de Ml!xico. la definición de caso fue c1aramenle establecida conceptual y operacionalmenle antes del 

inicio del estudio y la posibilidad de que un caso fuera "falso positivo· fue prácticamente nula ya que un criterio 

de seleQ;ión consistió en que el diagnóstico de LA estuviera confirmado por el esludio de aspirado de médUla 

ósea. 

Con respecto a la población control, Wacholder mencionó Que ha~ 4 condiciones que deben cumplirse para 

una adecuada selección de los cont.'Jles: 1) que provengan de la misma base poblacional que los casos: 2) que 

representen la fracción de la exposición de la población general: 3) que tengan la misma posibilidad de 

cometer errores al proporcionar información: 4) Que tengan el mismo tiempo para desarrollar la en fermedad 

(63). 

Referente al primer ponto. en este estudio los controles utilizados se recolectaron de hospitales de seguJldo 

nivel de las dOS instituciones de las Que se obtuvieron los controles: IMSS y Secretaria de Salud. Estos 

hospitales se localizan en diferentes puntos de la Ciudad de México: Sur, Norte, Cenlfo·Poniente y Oriente. Es 

importante señalar que los controles no fueron tomados de los mismos hospitales de tercer nivel q",e los casos. 

ya que estos hospitales son de alta especialidad y los padecimientos que se atienden se asociaran a diferentes 

factores de riesgo que tos harían m\ '¡ distintos a la población base de estudio (8t) 

Respecto al tipo de controles utilizados en investigaciones epidemiológicas, dos estudios de factores de riesgo 

para leucemia aguda en niños. reportan resultados que apoyan al presente estudio. El primero muestra que la 

idea de que los controles potllacionales obtenidos aleatoriamente de registros completos de la población son 

los ·ideales· no se sustenta con sus hallazgos. ya que ellos comparan controles elegidos de esta manera con 

controles obtenido de lOS registros computarizados de nacimientos y no encuentran diferencias entre ellos (84). 

El segundo estudio compara controles hospitalarios contra controles comunitarios. concluyendo que ambos 

sujetos de estudio provienen de la misma base poblacional (65). 

En este estudio. se utilizaron controles hospitalarios obtenidos de centros de atención médica de segundo IlIl/el 

que funcionan como unidades de ""ferencia para los hospitales de tercer nivel de donde se obtuvieron los 

casos. por lo tanto. si alguno de los controles hubiera desarrollado leucemia aguda, seguramente hubIera 

llegado a los hospitales fuente de casos. Si a esto le agregamos la falta de dIferenCIas entre las variables 



sociodemográficas entre los gl1Jpos. podemos pensar que tanto casos como controles proceden de la misma 

base poblacional y que los control{.~ representan la fracción de la exposición en la población general. por lo 

que no se cometió un sesgo de selección (66). 

Respecto al último punto recomendado por Wacholder. referente al tiempo que los controles deben tener para 

desarrollar la enfermedad, se encontró que la mediana para los casos fue de 72 meses y para los controles de 

79. por lo que se identifica que los controles tuvieron el tiempo para desarrollar la enfermedad ya que su 

median de edad es mayor que la de los casos 

Coherencia temporal ¿Se represen/en la fracción de la exposición de la población general? 

Un aspecto más que se debe comentar sobre los sesgos de selección en los estudios de casos y controles es la 

coherencia temporal. Savitz (79) cementa que una de las caracteristicas más importantes del grupo control es 

que refleje la prevalencia de la exposición de la base poblacional de donde surgen los casos_ ¿Qué sucede 

cunado los casos se identifican en un periodo de tiempo y lOS controles tiempo después? De hecho en este 

estudio la diferencia que existe entre el tiempo en que se inició la recolección de los casos (abril de 1998). al 

momento en que se conCluyó la recolección de los controles (febrero de 2005) es de casi 7 años La pregunta 

que surge es: ¿La lista de los controles potenciales disponibles en el instante de la ocurrencia de los casos 

correspondería a la de los controles que fueron identificados realmente? 

Lo que Savitz argumenta es que si la lJfevalencia de la exposición no ha variado y por lo tanto la prevalencia 

de la exposición es la misma a lo largo de los años es la misma . entonces podemos determinar con seguridad 

la exposición entre controles aún en periodo de tiempo diferente para los casos y emplear asi una base 

poblacional "temporalmente incohp.'ente" (79). 

Con respecto a nuestro estudio. no existen elementos para pensar que las condiciones det ambiente de trabajO 

en las empresas de la Ciudad de MéxiCO se han modificado de manera importante de 1998 al 2005. por lo 

tanto esta "Incoherencia temporal" del estlldio tampoco genera un sesgo de selección. 

Sesgos de illformación 

En este estudIO se pudieron cometer tres tipos de sesgos de información: el del entrevistado. del entrevistador. 

y la medición de la exposición. 



Respecto al sesgo del entrevistado, los casos y los controles luvieron condiciones similares, no obstante los 

casos reportaron mayores frecuencias para los anlecedentes familiares de cáncer, el tabaquismo del padre 

durante la geslación del nino índice. el labaquismo materno durante la lactaflcia y exposición a caflcerigenos 

en el hogar. 

El sesgo de recuerdo es una especi,.1 p¡-eocupación en los estudios de casos y controles que como éste. utilizan 

cueslionarios para obtener información, pues la enfennedad ya se ha presentado cuando se obtiene la 

información de la exposición. No se puede eliminar la posibilidad que éste sesgo se halla p¡-esen1ado. sin 

embargo las técnicas sugeridas para eliminarlo fueron aplicadas: se uso un cuestionario bien estructurado y 

estandarizado que pmveyó de ayudas de memoria como fue la rumiación mental. las encuestadoras obluvieron 

los datos lo mas exaCCamen1e posible y se usaron controles hospitalarios (86-88). 

El sesgo del enlrevislador no se comelió. ya que como se mencionó anteriormente. el personal que realizó las 

enlfevistas no conocia la hip61esis del estudio y estaban estandarizadas. 

Otro de los grandes retos de los estudios de casos y controles es poder asegurar la validez de la medición de 

las exposiciones y en part icufar de :JS exposiciones ocupacionales en el pasado. Los trabajadores pueden ser 

enlrevistados. pero sus respueslas están propensas a errores en la recolección. poco entendimiento de las 

preguntas o mala interpretación de sus respuestas (89). Muchas de las investigaciones que se han realizado 

para identi ficar la asociación enlfe exposición ocupacional de los padres y desarrollo de leucemia en sus hijos 

han obtenido la información de la exposición a través de fuentes secundarias de información utilizando 

principalmente la ocupación y la rama industrial. Estudios más recientes tlan utilizado matrices de exposición 

obteniendo de fuenles secundarias eslos dos indicadores para determinar exposiciones potenciales a di ferentes 

agentes. 

En muchos estudios, los riesgos estimados pueden estar subestimados, debido a las siguientes limÍlaciones 

t) El buscar la asociación t;;on ocupaciones o ramas industriales se obtiene una gran ~n!idad de 

ocupaciones y aClividades económicas. generado resullados con limilada validez. preciSIón y poco 

conSIstentes 

2) Cuando los riesgos se buscan explorando las suSlancias a las que los Ifabajadores se han expueslo, 

ocurre que los trabajadores desconocen las sustancias, o no recuerdan las sustancias especiftcas a las 

que estuvieron expuestos en el pasado. 



3) Al caracterizar \a exposición sólo se toma en cuenla su duración, sin considerar su frewencia ni su 

intensidad y otras variables que la acompañan como el uso de equipo de prolección personal, 

4) En algunos casos las pl"egunlas suelen ser abienas y el no tener un listado de sustancias hace mas 

dificil su clasificación yanélisis. 

En el presente estudio se consideró los aspectos antes serialados para definir la exposición ocupacional a 

cancerígenos y que no se han tomado en cuenta al definir exposición laboral. como son aquellas propias del 

ambiente de trabajo. De esta forma al tomar en cuenta no SÓlo los factores sino también la interacción entre 

ellos e incluirlos en un indiee que t>ermitiera calcular los niveles de exposición, independientemenle de la 

actividad económica, ocupación o sustancia con las que se desarrolla el individuo. permitió que la validez y la 

precisión se incrementara. 

La mejor fo rma de obtener la información necesaria para calcular el indice de exposición fue a través de un 

inlerrogalorio diredo, No hay información en este estudio para suponer que los padres de ambos grupos sobre 

reponaran la frecuencia de exposiciones owpacionales. Lo que si pudo ocurrir es que tos padres no recordaran 

exactamente lodas las exposiciones a lo largo de su vida laboral , pero esa falta de pl"esión fue similar en los 

padres de los casos como de los controles y si las variables estudiadas son verdaderos factores de riesgo y si 

la suma de la sensibilidad mas la especificidad para medir las variables fue mayor a 1. entonces los OR's 

calculados en el estudio estuvieron ::;I ;bestimados del OR real (90). 

Sesgo de confusión 

Rothman señala que un factor de confusión tiene lres características: 1) Es un factor de riesgo para la 

enfermedad 2) Esta aSOCiado con la exposición en estudio 3) No es un paso intermedio en la secuencia causal 

entre la exposición y la enfermedad, En este esludio la confusión se controló por diseño y por analisis. Por 

diseño pareando a los casos con los controles por tres variables' sexo. edad y tipo de institución, Por analisis a 

través de un analisis de regresión IOV;stica no condicional. 

Las variables que se controlaron por medio de la regresión fueron: Antecedenles familiares de caneer. peso del 

niño al nacimiento. nivel socioecol'ómico. tabaquismo paterno. exposiciones en el hogar y ocupactón de la 

madre. De estas las que cumple!: las tres características para ser un confusor son nivel socioeconÓrmco. 

tabaquismo paterno y ocupación de la madre. El resto de las variables se consideraron para ver la 

comparabi lidad de los grupos en estudio 
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De estas tres variables confusoras, es importante señalar que la ocupación de la madre ha sid.O menos 

estudiada que la del padre y las asociaciones han sido también menos consistentes (32.34). Sin embargo en 

dos recientes estudios se identificl: un incremento en el riesgo de desarrollar leucemia aguda en los hijos de 

madres que presentaron exposiciones owpacionaies durante el embarazo a campos electromagnéticos {91} Y 

a disolventes orgánicos (92). En el pl"esente estudio se identificó por medio del análisis de rC9reSión logística 

Que los riesgos encontrados se encontraban confundidos por la ocupación materna. 

Comparación de los resultados con la literatura 

Instrumentos de medición 

El uso de las owpaciones y las ramas industriales como factores de riesgo para el desarrollo de cáncer en su 

descendencia ha arrojado resultados poco precisos. en buena parte porque muchas veces se utilizan 

clasificaciones de ocupaciones e industrias sin considerar los aspectos metodológicos que implican el uso de 

estas clasificaciones (93) . 

En este estudio la clasificación de las ocupaciones se realizó por dos especialistas en medicina del trabaJO, 

estandarizados y entrenados en el uso de la clasificación recomendada por la OIT (70). siguiendo la 

metodología recomendada para la asignación de códigos con cuatro digitos el cual representa asignar 

catC90rias pl"ogresivamente más especificas. sin embargo como ha ocurrido en otros estudios. las ocupaciones 

de riesgo presentaron intervalos de confianza poco precisos. 

Por esta razón la mayoria de tos estudios más recientes se han enfocado a usar esta información. ocupación y 

actividad económica, para inferir las sustancias a las que se encuentran expuestos los trabajadores por medio 

de matrices de exposición (94). ,',Igunos esludios que infirieron e~posiciones , obtuvieron la ocupación de 

fuentes sewndarias y al respecto Swaen el al (95), comentan que existe una alta posibilidad de resultados 

falsos positivos en los estudios sobre cáncer y exposiciones ocupacionales. cuando la información se obtiene 

de registros de cáncer o fuentes secundarias y disminuye dicho efecto cuando la información obtenida permite 

analizar la relación dosis respuesta del fenómeno. En el presente estudio fue posible calcular la dOSIS

respuesta, encontrando un gradiente de exposición tanto para el numero de ocupaciones en el periodo después 

del nacimiento del nii'io índice, como con el numero de periodos y con valores estadisticamellte significativos 

en las pruebas de tendencia. 
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El uso de ell.pertos es otra estrategia para evaluar la exposición, en un estudio multicéntrico se pudo identificar 

Que la evaluación por expertos no está exenta de cometer errores de malaclasificación (96), además de los 

costos Que genera contar con un equipo altamente calificado en la evaluación de exposiciones ocupacionales, 

Reiner el al (97), refiere Que la mala clasificación de la exposición ha sido la principal limitación en estudios de 

exposiciones ocupacionales de los padres como factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades en sus 

hijos. ESlo ha dado lugar a recomf!ndaciones principalmente para mejorar la calidad de los cuestionarios y de 

las tecnicas de recolección de información (98). 

otra propuesta es el desarrol lo de nuevos melodos más sofisticados para la evaluación de la exposición (75. 

82) Y de preferencia reah¿arla de manera cuantitativa (99), a traves de modelos de estimación Que incorporen 

los determinantes del fenómeno (frecuencia, intensidad. duración. etc.) Que incrementen la exact itud y 

confiabilidad de la estimación de la exposicióJl. 

En el 2004 se publicaron 2 articulas sobre nuevos instnJmentos de evaluación de exposiciones ocupacionales 

para estudios de leucemia infantil. Uno propone el uso de un cuestionario con módulos específicos de trabajo 

por medio de los cuales se 100'a una mejor caracleriución de la exposición ya que considera los 

determinanles arriba mencionados (97). El olro es especifico para la evaluación de exposición a plaguicidas y 

su principal aporlación es el uso de iconos para lacililar la comprensión del Ira bajador (1 DO). 

Si bien estos instrumentos son una respuesla a la necesidad de nuevos metodos, ninguno incorpora la 

medición cuanlilativa Que integre los determinantes de la exposición. Esta es la priJlcipal aporlación de este 

estudio ya que considera lodas estas recomendaciones. lanto al momento de oblener la informaCiÓn pero 

principalmente en la forma de integrarta y resumirla a traves de una fórmula matemática. en un indice de 

expoSiCión es decir en un número Que se traduce en un nivel de exposición. 

Hallazgos 

De lo reporlado en la lileratura Savil¿ y Chen (32). encontraron 24 estudios relevantes sobre la awciación 

sobre ocupación y exposiciones laborales en los padres y la presencia de leucemia en sus hijos, lodos ellos 

fueron casos y controles y muchos de ellos lomaron loS titulos de la ocupación regislrados en el certificado de 

nacimienlo o reportados durante la entrevista para evaluar la exposición. Muchas ocupaCiones fueron 

asociadas a ctmcer infantil pero hubo inconsistencias en los dalos. Savit¿ y Chen consideran que se debió a 

inconSistenCias en los estudios. las principales actividades asociadas fueron: mecánico con OR de 2.0. minero 
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OR 2.5 Y IransporUsta OR 1.4. Esto concuerda con los resultados del presenle eSludio en el que la ocupación 

de mecánico se componó como un factor de riesgo en los cuatro periodos analizados pero con intervalos que 

incluyeron a la unidad y con intervalos de confianla muy amplios. 

Colt y Blair (34), en una revisión de 48 estudios epidemiológicos concluyeron que existe una fuerte evidencia 

en la relaCión entre la exposición ocupaCional de los padres a suslanCias quimicas y la leucemia en sus hijos. 

principalmente debida a pinturas. disolvenles. y ocupaCiones relacionadas a vehículos de motor. En este 

estudio .Ios pintores fueron otras de las ocupaciones que presentaron en los cuatro periodos un incremento en 

el riego para que sus hijos desarrollaran leucemia. Con respecto a las ocupaciones relacionadas a vehiculos de 

mOlor. fue precisamenle la ocupa(.IJn de agente de seguros la que presenlo los riegos máS altos para los 

cualro periodos. Aún esta categoria presentó inlervalos de confianla muy amplios. pero en estudios donde el 

tamaño de muestra ha sido considerable el problema persiste. El número de categorias de ocupaciones y la 

baja prevalencia de algunas de ellas es la principal limilanle que Irae como consecuencia lamaños de mueslra 

insuficientes. 

Una de las fortalelas de este estudio fue el análisis de las exposiciones en diferentes periodOS de vida det niño 

indice. lo que se conoce también como venlanas de exposición. Un estudio de cohorte que evaluó ta 

exposición ocupacional de papás a fungicidas como riesgo para desarrollar cáncer en su descendencia y que 

calegOrilÓ la exposición en ~ja . media y altas. idenlifico riesgos para los al1amente expueslos en los periodos' 

previo a la concepción. duranle el ',' nbaralO y posterior al nacimiento del niM indice. con OR's de 1.7. t .3 y 

1.7 respectivamente pero nuevamente con intervalos de COnfianla muy amplios y con valores de p en la 

prueba de tendencia sin significancia estadist ica (101). 

Estos hallalgos coinciden con este estudio. en el que los agricultores fueron una ocupación con riesgos altos 

en los cualro periodos. las pruebas de hipótesis para la tendencia de los riesgos. no se hiCieron ni para 

ocupaciones ni para sustanCias en particular. sólo se hicieron para la evaluación global de la exposición a 

cancerigenos. encontrándose valores de p estadísticamente significativos. 

En Olro estl.ldio que utilizó ventanas de exposición lIam¡;¡ la atención que sólo se enconlró asoCiación para la 

exposición de los papás a materiales pláslicos en el periodo previo a la concepción (102) En un estudio de 

casos y controles con 1.737 casos u" leucemia. sólo encontró riesgos para la exposición a humos de escape y 
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particulas inhalables de hidrocarburos durante la etapa previa a la concepción. que fue la única elapa evaluada 

en esle esludio (103). 

El estudio sobre más recientementf' ¡)ublicado e identificado en las últimas revisiones de la lileratura presenta 

algunas simililudes con esta investigación y merece un análisis más delallado. Ali el al (105). publ icó en 

septiembre del ai'lo pasado un estudio realizado en Taiwán en el que se buscó la ocupación de los padres como 

fador de riesgo para el desarrollo de leucemia y tumores cerebrales en su descendencia. La clasificación de 

las ocupaciones se realizó ulilizando la versión China de la International Standard Classification of Occupations 

(ISCO-88) de la OIT. Se utilizó el sistema de cuatro digitos. siguiendo todas las recomendaciones 

metodológicas para su asignación (93). El análisis de las ocupaciones se hizo para tres periodos que les 

llamaron preconcepcional. más de un ai'lo previo del nacimiento del nii'lo; perinata1. desde un año antes hasta 

el nacimiento del niño; poslnalal después del nacimiento del niño, 

El presente esludio utilizó la misma ':iasificación en su versión en español (70), y la misma metodologia para la 

asignación de códigos. La definición de los tiempos para las ventaMS de exposición también fue similar. Al i 

reporta que las leucemias fueron más comunes en los niños cuyos padres trabajaron como carpinteros en el 

periodo preconcepcional con un OR de 12,17 (IC 95% 1.36-109.2) Y en el periodo perinatal con un OR de 1308 

(IC 95% 1.36-1 25.5). en el periodo postantal no se presento riesgo. La presente investigación concuerda 

parcialmente con esos hallazgos. Para los carpinteros se reportó en el periodo antes de la gestación del niño 

índice un OR de 1.87 (IC 90% 0.4G-8,67), durante el embarazo un OR de 3.75 (IC 90% 0.65-21.32), duraflte la 

lactancia un OR de 6.00 (IC 90% 1.01_35.46) Y después del nacimiento un OR de 2,50 (IC 90% 0.50-12,42). 

Sin embargo en este estudio la variable mejor medida fue el nivel de exposiciófI ocupacional del padre a 

agentes cancerígenos y el riesgo da los padres altamente expuestos fue mayor a los que flO se encontraron 

altamente expueslos en los cuatro periodos, siendo el más alto el periodo posterior al nacimiento. 

Es importante señalar que en todas las búsquedas sistematizadas de bibliografia que se han realizado durante 

tres años, no se ha identificado ningún articulo sobre la relación exposición ocupacional de los padres y 

desarrollo de leucemia aguda en sus hijos. en el que se mida de alguna manera el nil/el de exposición 

ocupacional a cancerígenos. 

Aún no esta bien demoslrado cómo es que el riesgo de las exposiciones ocupacionales de los padres es 

trasmllido a su descendencia. Se han propuesto di ferentes mecanismos para explicar esta relaCión. El mas 



aceptado de todos es para ta etapa prenatat , en donde se señata Que el incremento del riesgo es debido a daño 

adquirido del cromosoma patemo (tinea germinal ylo mutaciones somáticas) por ta exposición previa. los 

cuales son transmitidos a la Pfogenie (36), 

Al respedo Infante-Rivard y Sinnett ( lOS) proponen Que la impronta genómica. puede estar involucrada en la 

predisposición al cáncer y la tumorogénesis. ya Que ésta consiste en modificaciones específicas de la línea 

germinal Que producen diferencias c·~ expresión del material genético dependiendo de su Pfocedencia. materna 

o paterna. 

la impronta genómica es crucial en la embnogénesis en la cual el gen ama det padre es indispensabte para ta 

¡unción placentaria y el desarrollo emlxionano. por lo Que cualquier alteración en este nivel tiene importantes 

consecuencias: un mecanismo para una impronla anormal generadora de cáncer es la alteración de la 

mutilación del DNA. Infante-Rivar y SiOflnett proponen Que la exposición a agentes Quimicos y fisicos pueda 

modular el estado de mutilación y consecuenlemenle la actividad de los alelas paternos derivados. Esta 

modificación epigenéllca puede tener un rol particular eu el Pfoceso de transformación maligna ya sea por la 

inactivación de ateos Sl.lpresores de tumor por improntas aberrantes o por aumento de la funCión por perdida de 

impronta en genes promotores de crecimiento es decir la activación de un alelo paterno normalmente InactiVO 

Que conduce a una inapropiada expresión. 

otra hipótesis es que existe una exposición directa de los nií'ios a sustancias usadas en el lugar de trabajo de 

los padres. ya Que p..¡ede ocurrir Que estas sustancias son traidas al hogar en la ropa de trabajO y la piel 

contaminada. asi como el aire exhalado de los padres especialmente en el caso de los vapores de disolventes 

orgánicos (102). Estas sustancias a su vez pOOrían penetrar por la nariz. piel o boca de los niños, Considerando 

Que la célula pluripotencial hematopoyética puede ser más sensible al daño por e)(posiCiones ambientales en 

los niños que en los adultos (22). se sugiere que los niños pueden ser particularmente susceptibles a algunas 

sustanCIas cancerigenas. incluso aun a IlIveles muy bajos de exposición, 

Finalmente otra ruta de expoSición infantil a sustancias quimicas presentes en el ambiente de trabajo de sus' 

padres. es a través de la leche materna. Algunas sustancias quimicas como los hidrocarburos clorados, pueden 

concentrarse en esta . También se ha observado Que la e~posición materna durante el embarazo a maleriales 



comunmente usados en el ambieme de trabajo, como el plomo. resulta en transferencia placentaria de estas 

sustancias con la resultante exposición del feto (33). 

Conclusión 

Greenlan.d y Maldonado (106) han sei'ialado Que para determinar algun factor como agente causal debe 

mantenerse el riesgo en un análisis de sensibilidad descartan.do los sesgos de selección y controtando por fas 

variables confusaras y modificadoras del efecto. En este estudio se realizó un análisis de regresión logislica 

para evaluar la confusión y la interacción y se observó Que se mantuvieron tos riesgos para los cuatro periodos. 

Seria necesario realizar un análisis de sensibilidad para poder sei'ialar a la e)(posición ocupacional a 

cancerigenos como un agente cal.!sal. No obstante por los resultados oblenidos en éste estudiO. coincidimos 

con otros estudios en sei'ialar a la exposición ocupacional a cancerigenos como un factor de riesgo para el 

desarrollo de leucemia aguda infantil. 



TABLA 1. Análisis simple de las variables categóricas de control en niños 
residentes de la Ciudad de México. 

Variables 

Tipo de LAL 
leucemia 

LAM 

IMSS 
Institución 

SS 

Antecedentes 
familiares de cáncer 

Sexo masculino 

Edad de 2 a 5 años 

Peso del niño al 
nacimiento >3,500 g 

Nivel socioeconómico. 
Hacinamiento alto 

Edad del padre al 
embarazo >35 años 

Edad de la madre al 
embarazo >35 años 

Consumo de alcohol 
del padre antes del 
embarazo 

Consumo de alcohol 
de la madre antes 
del embarazo 

Casos 

(193) 

N 

163 

30 

122 

71 

88 

110 

59 

60 

80 

26 

13 

172 

~19 

% 

84.5 

15.5 

63.2 

36.8 

45.6 

57.0 

30.6 

30.9 

41 .7 

135 

6.7 

89.1 

72.0 

Controles 

(193) OR (IC 90%) 

N % 

124 64.2 

69 35.8 

67 34.9 

115 59.6 

53 27.5 

56 28.9 

71 36 .8 

24 12.4 

16 8.3 

172 89.1 

154 79.8 

1.58 (1 09-2 27 ) 

0.90 (0.64-1 .26) 

1.16 (0.80-1 68) 

110 (0.77-1 .59) 

1.22 (0.86-1 72) 

110 (0.67-1.81) 

0.80 (0.42-1 51) 

1.00 (0 .58-1 .71) 

0.65 (0.43-D 99) 

LAL=Leucemia aguda linfoblástica LAM=Leucemia aguda mieloide 
IMSS= Instituto Mexicano del Seguro Social SS =Secretaría de Salud 

'i6 



TABLA 1 Continuación. Análisis simple de las variables categóricas de control en 
niños residentes de la Ciudad de México. 

Casos Controles 

Variables 
(193) (193) OR(IC 90%) 

N % N % 

Tabaquismo del 118 61 .1 105 54.4 1.32 (0.94-185) 
padre antes del 
embarazo 

Tabaquismo del ~íl7 55.4 88 45.6 1.49 (1.06-2.08) 
padre durante el 
embarazo 

Tabaquismo del 117 60.6 110 57.0 1.16 (0.81-1.67) 
padre después del 
embarazo 

Tabaquismo de la 35 18.1 49 25.4 0.65 (0.43-0 98) 
madre antes del 
embarazo 

Tabaquismo de la 7 3.6 10 5.2 0.69 (0.30-1.58) 
madre durante el 
embarazo 

Tabaquismo de la 9 4.7 3 1.6 3.1 0 (1 .02-9.40) 
madre durante la 
lactancia 

Tabaquismo de la 32 16.6 37 19.2 0.84 (0.54-1.30) 
madre después del 
embarazo 

Exposición en el 46 23.8 29 15.1 1.77 (1 15-2 73) 
hogar a 
cancerígenos 
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TABLA 2. Análisis simple de las variables continuas de control en niños residentes . 
de la Ciudad de México. 

Variable 

Edad del niño en 
meses al momento del 
diagnóstico 1 o 
entrevista2 

Peso al nacimiento en 
gramos 

Edad del padre al 
embarazo del niño 
índice 

Edad de la madre al 
embarazo del niño 
índice 

Casos 

(193) 

Mediana Mínimo
Máximo 

72 3-208 

3200 1350-5100 

27 15-52 

25 14-46 

*U de Mann-Whitney 1 Casos 2Controles 
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Controles 

Mediana 

79 

3113 

26 

24 

(193) 

Mínimo
Máximo 

0-190 

1000-5200 

16-50 

15-45 

p• 

0 .89 

0 .10 

0.13 

0 .17 



Tabla 3. Análisis bivariado de las veinte ocupaciones más frecuentes del padre 
dos años antes de la gestación de niño índice utilizando para su codificación los 
cuatro dígitos de la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones de la 
OIT. 

Casos Controles OR 

Ocupación N % N % (IC 90%) 

Contador 4 2.1 5 2.6 

Conductor de automotores 17 8.8 12 6.2 1.77 (0.49-627) 

Albañil 17 8.8 10 52 2.12 (0.58-7.66) 

Operador de otras máquinas 14 7.3 7 3.6 2.50 (0.65-9 55) 

Agente de seguros 11 5.7 0.5 13.75 (1 .78-105.93) 

Mecánico 9 4.7 4 2.1 2.81 (0.63-12 .37) 

Intendencia 8 4.1 7 3.6 1.42 (0.35-5 75) 

Vendedor de tienda 7 3.6 9 4.7 0.97 (024-3 86) 

Agricultor 7 3.6 3 1.6 2.91 (0.59-1420) 

Empaquetador 7 3.6 3 1.6 2.91 (0.59-1420) 

Carpintero 6 3.1 4 2.1 1.87 (0.40-8.67) 

Vendedor de puesto 5 2.6 7 3.6 0.89 (020-3.86) 

Pintor 5 2.6 5 2.6 1.25 (027-5.69) 

No trabajó 4 2.1 15 7.8 0.33 (0.08-1.40) 

Gerentes y directores 4 2.1 8 4.1 0.62 (0.14-2 78) 

Almacenista 4 2.1 8 4.1 0.62 (0.14-2. 78) 

Mesero 4 2.1 6 3.1 0.83 (0.18-3.85) 

Herrero 4 2.1 3 1.6 1.66 (0.31-887) 

Profesor 3 1.6 5 2.6 0.75 (0 .14-3.83) 

Cargador 3 1.6 6 3.1 0.62 (0.12-3.10) 

Operador de máquinas para 2 1.0 6 3.1 0.41 (0.07-2.37) 

metales 

Capturistas y programadores 0.5 5 2.6 025 (0.03-2.06) 
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Tabla 4. Análisis bivariado de las veinte ocupaciones más frecuentes del padre 
durante la gestación de niño índice utilizando para su codificación los cuatro 
dígitos de la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT. 

Casos Controles OR 

Ocupación N % N % (IC90%) 

Contador 4 2.1 5 2.6 

Conductor de automotores 18 9.3 17 8.8 1.32 (O 38-4 55) 

Albañil 14 7.3 11 5.7 1.51 (043-5.76) 

Operador de otras máquims 12 6.2 6 3.1 2.50 (0.63-9 89) 

Agente de seguros 8 4.1 0.5 1000 (1 26-78.79) 

Mecánico 9 4.7 4 2.1 1.87 (046-7.62) 

Intendencia 6 3.1 5 2.6 1.50 (0.33-6 63) 

Vendedor de tienda 7 3.6 12 6.2 o 72 (0.18-2. 82) 

Agricultor 7 3.6 3 1.6 2.91 (O 59-14 20) 

Empaquetador 5 2.6 3 1.6 2.08 (040-10.64) 

Carpintero 6 3.1 2 1.0 3.75 (O 65-21.32) 

Vendedor de puesto 8 4.1 8 4.1 1.25 (0.31-4.95) 

Pintor 7 3.6 5 2.6 1. 75 (040-7 57) 

No trabajó 7 3.6 9 4.7 0.97 (O 24-3 86) 

Gerentes y directores 4 2.1 8 4.1 0.62 (O 14-2 78) 

Almacenista 5 2.6 7 3.6 0.89 (0.20-3.86) 

Mesero 4 2.1 3 1.6 1.66 (0.31-8.87) 

Herrero 3 1.6 2 1.0 1.87 (0.29-12.08) 

Profesor 4 2.1 6 3.1 0.83 (O 18-3 85) 

Cargador 3 1.6 8 4.1 046 (O 09-2.24) 

Operador de máquinas para 2 1.0 5 2.6 0.50 (0.08-2 91) 

metales 

Capturistas y programadores 2 1.0 4 2.1 0.62 (0.10-3.78) 
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Tabla 5. Análisis bivariado de las veinte ocupaciones más frecuentes del padre 
durante la lactancia de! niño indice utilizando para su codificación los cuatro 
dígitos de la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT. 

Casos Controles OR 

Ocupación N % N % (IC 90%) 

Contador 3 1.6 6 2.6 

Conductor de automotores 19 9.8 19 9.8 2.00 (O 55-719) 

Albañil 14 7.3 8 4.1 3.50 (0.88-13 81) 

Operador de otras máquinas 13 6.7 7 3.6 3. 71 (0.92-14.99) 

Agente de seguros 8 4.1 0.5 16.00 (1 .96-130.23) 

Mecánico 9 4.7 7 3.6 2.57 (0.61-1072) 

Intendencia 6 3.1 3 1.6 4 00 (0.77-20.72) 

Vendedor de tienda 7 3.6 9 4.7 1.55 (0.37-6.48) 

Agricultor 7 3.6 3 1.6 4.66 (0.91-23.70) 

Empaquetador 4 2.1 2 1.0 4.00 (0.63-25.16) 

Carpintero 6 3.1 2 1.0 6.00 (1.01-35.46) 

Vendedor de puesto 8 4.1 8 4.1 2.00 (0.48-8 31) 

Pintor 7 3.6 4 2.1 3.50 (0.74-16.56) 

No trabajó 6 3.1 7 7.8 1. 71 (0.39-7.53) 

Gerentes y directores 4 2.1 8 4.1 1.00 (0.21-4.65) 

Almacenista 5 2.6 8 4.1 1.25 (0.28-5.56) 

Mesero 4 2.1 4 2.1 2.00 (0.38-10.36) 

Herrero 3 1.6 3 1.6 2.00 (0.33-11 .82) 

Profesor 4 2.1 8 4.1 1.00 (0.21-4.65) 

Cargador 3 1.6 6 3.1 0.85 (0.16-4.35) 

Operador de máquinas para 2 1.0 7 3.6 0.57 (0.09-3.31) 

metales 

Capturistas y programadores 2 1.0 3 1.6 1.33 (020-8 90) 
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Tabla 6. Análisis bivariado de las veinte ocupaciones más frecuentes del padre 
después del nacimiento del niño índice utilizando para su codificación los cuatro 
dígitos de la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT. 

Casos Controles OR 

Ocupación N % N % (IC 90%) 

Contador 4 2.1 5 2.6 

Conductor de automotores 19 9.8 18 9.3 1.31 (0.38-4.50) 

Albañil 15 7.8 9 4.7 2.08 (0.56-7.66) 

Operador de otras máquinas 15 7.8 6 3.1 3.12 (O 80-12 17) 

Agente de seguros 9 4.7 0.5 11 .25 (1.44-87.84) 

Mecánico 9 4.7 5 2.6 2.25 (0.53-9.44) 

Intendencia 7 3.6 3 1.6 2.97 (0.59-14.20) 

Vendedor de tienda 7 3.6 13 6.7 0.67 (0.17-258) 

Agricultor 7 3.6 3 1.6 2.91 (0.59-1420) 

Empaquetador 5 2.6 2 1.0 3.12 (O 53-18 23) 

Carpintero 6 3.1 3 1.6 2.50 (0 .50-1242) 

Vendedor de puesto 7 3.6 9 4.7 0.97 (024-3.86) 

Pintor 6 3.1 6 3.1 1.25 (029-5 36) 

No trabajó o O.O 0.5 SIN DATO 

Gerentes y directores 4 2.1 6 3.1 0.83 (0.18-3.85) 

Almacenista 5 2.6 9 4.7 0.69 (0.16-2 91) 

Mesero 4 2.1 4 2.1 1.25 (025-621) 

Herrero 2 1.0 2 1.0 1.25 (0.17-9.05) 

Profesor 4 1.6 9 4.7 0.55 (0.12-244) 

Cargador 3 1.6 10 5.2 0.37 (0.08-1 76) 

Operador de máquinas para 2 1.0 5 2.6 0.50 (O 08-2 91) 

metales 

Capturistas y programadores 3 1.6 3 1.6 125 (022-7.10) 
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Tabla 7. Análisis bivariado de las ocupaciones del padre dos años antes de la 
gestación del niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación 
Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT. 

Casos Controles OR 

Ocupación N % N % (IC 90%) 

Profesionales científicos e 7 3.6 8 4.1 

intelectuales 

Poder ejecutivo, directores, 6 3.1 9 4.7 0.76 (0.22-2.56) 

gerentes y fuerzas armadas 

Técnicos y profesionales de 28 14.5 19 9.8 1.68 (0.63-4.49) 

nivel medio 

Empleados de oficina 12 6.2 17 8.8 0.80 (0.28-2 31) 

Trabajadores de servicios y 20 10.4 25 13.0 0.91 (0.34-2.44) 

vendedores 

Actividades agropecuarias 8 4.1 4 2.1 2.28 (0.61-8.54) 

Oficiales, operarios y artesanos 52 26.9 44 22.8 1.31 (0.54-3 37) 

Operadores de instalaciones y 34 17.6 26 13.5 1.49 (O 57-3.87) 

máquinas 

Trabajadores no calificados 22 11.4 26 13.5 0.96 (0.36-2 56) 

No trabajó 4 2.1 15 7.8 0.30 (O 08-1 07) 

Total 193 100 193 100 



Tabla 8. Análisis bivariado de las ocupaciones del padre durante la gestación del 
niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación Internacional 
Uniforme de Ocupacionec; de la OIT. 

Casos Controles OR 

N % N % 
(IC90%) 

Ocupación 

Profesionales científicos e 10 5.2 11 5.7 

intelectuales 

Poder ejecutivo, directores, 5 2.6 9 4.7 0.61 (0.19-1 .96) 

gerentes y fuerzas armadas 

Técnicos y profesionales de 23 11 .9 20 10.4 1.26 (0.52-3.04) 

nivel medio 

Empleados de oficina 12 6.2 16 8.3 0.82 (031-214) 

Trabajadores de servicios y 23 11 .9 26 13.5 0.97 (0.41-2.29) 

vendedores 

Actividades agropecuarias 7 3.6 4 2.1 1.92 (O 54-6 76) 

Oficiales, operarios y artesanos 53 27 .5 44 22.8 1.32 (O 59-2 92) 

Operadores de instalaciones y 34 17.6 29 15.0 1.29 (O 56-2 95) 

máquinas 

Trabajadores no calificados 19 9.8 25 130 0.83 (O 34-2 00) 

No trabajó 7 3.6 9 4.7 0.85 (028-2 56) 

Total 193 100 193 100 
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Tabla 9. Análisis bivariado de las ocupaciones del padre durante la lactancia del 
niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación Internacional 
Uniforme de Ocupaciones de la OIT. 

Ocupación 

Profesionales científicos o 

intelectuales 

Poder ejecutivo, directores, 

gerentes y fuerzas armadas 

Técnicos y profesionales de 

nivel medio 

Empleados de oficina 

Trabajadores de servicios .\' 

vendedores 

Actividades agropecuarias 

Oficiales, operarios y artesanos 

Operadores de instalaciones y 

máquinas 

Trabajadores no calificados 

No trabajó 

Total 

6.'i 

Casos 

N % 

10 5.2 

5 2.6 

24 12.4 

11 5.7 

24 12.4 

6 3.1 

54 28.0 

36 18.7 

17 8.8 

6 3.1 

Controles OR 
(IC90%) 

N % 

13 6.7 

9 4.7 O. 72 (0.22-2 27) 

24 12.4 1.30(0.56-3.00) 

15 7.8 0.95 (0.36-2.46) 

24 12.4 1.30(0.56-300) 

5 2.6 1.56(0.46-5.24) 

42 21 .8 1.67(077-361) 

35 18.1 1. 33 (0.60-2. 95) 

19 9.8 1.16 (0.48-2 .81) 

7 3.6 1 11 (0.35-3 50) 

193 100 193 100 



Tabla 10. Análisis bivariado de las ocupaciones del padre después del nacimiento 
del niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación Internacional 
Uniforme de Ocu12aciones de la OIT. 

Casos Controles OR 
N % N % (IC 90%) 

Ocupación 

Profesionales científicos e 12 6.2 12 6.2 

intelectuales 

Poder ejecutivo, directore.'. 6 3. 1 7 3.6 0.85 (0.27-266) 

gerentes y fuerzas armadas 

Técnicos y profesionales de 24 124 27 14.0 0.88 (0.39-2 .00) 

nivel medio 

Empleados de oficina 12 6.2 16 8.3 075 (0.29-1 88) 

Trabajadores de servicios y 24 124 29 15.0 0.82 (O 36-1 86) 

vendedores 

Actividades agropecuarias 7 3.6 5 2.6 140 (043-4.52) 

Oficiales, operarios y artesanos 51 264 43 22 .3 118 (055-251) 

Operadores de instalaciones y 38 19.7 31 16.1 1.22 (0.56-2.67) 

máquinas 

Trabajadores no calificados 19 9.8 22 114 0.86 (O 37-2.01 ) 

No trabajó o 00 05 SIN DATO 

Total 193 100 193 100 
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TABLA 11. Análisis bivariado del nivel de exposición ocupacional del padre a 
agentes cancerígenos en diferentes eeriodos de vida del niño índice. 

Casos Controles 

(193) (193) OR (IC 90%) 
Variables 

N % N % 

Al menos una ocupación con 45 23.3 28 14.5 1.79 (1 .15-2.77)* 

alta exposición antes de la 8 4.1 3 1.6 2.74 (0.88-8.44)** 

gestación del niño índice 

Al menos una ocupación con 42 21.8 26 13.5 1.79 (1 .13-2.80)* 

alta exposición durante la 0.5 0.5 1.0 (0.09-10 30)** 

gestación del niño índice 

Al menos una ocupación con 39 20.2 22 11.4 1.97 (1.22-3.16)* 

alta exposición durante la 2 1.0 o 00 SIN DATO** 
lactancia del niño índice 

Al menos una ocupación con 55 28.5 29 15.0 2.25 (1.47-3.43)* 

alta exposición después del 53 27.5 25 130 2.54 (1 .63-3.95)** 
nacimiento del niño índice 

Al menos una ocupación con 63 32.6 35 18.1 2.18 (1.47-3.25)* 

alta exposición global, 54 28.0 27 14.0 2.38 (1 55-3 66)** 
considerando los cuatro 

periodos 

*Resultados obtenidos utilizando la formula 2 
**Resultados obtenidos utilizando la formula· 1 
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TABLA 12. Análisis bivariado del número de ocupaciones con alta exposición del 
padre a agentes cancerígenos después del nacimiento del niño índice. 

Casos Controles 

Variables 
(193) (193) OR(IC 90%) 

N % N % 

Ninguna ocupación con alt::i 138 71 .5 164 85.0 
exposición 

Una ocupación con alta 44 22 .8 28 14.5 1.87 (1.20-2 .90) 
exposición 

Dos ocupaciones con alta 9 4.7 0.5 10.69 (1 .86-61 .14) 
exposición 

Tres ocupaciones con alta 2 1.0 o 00 SIN DATO 
exposición 

*Ji cuadrada de tendencia=13 .70 p=0.0001 

TABLA 13. Análisis biv<1riado del número de periodos con alta exposición 
ocupacional del padre a_ agentes cancerígenos. 

Casos Controles 
Variables 

(193) (193) OR(IC 90%) 

N % N % 

Ningún periodo con alta 130 674 158 81 .9 
exposición 

Un periodo con alta 21 10.9 8 4 .1 3.19 (156-6.49) 
exposición 

Dos periodos con alta 0.5 3 1.6 040 (0.06-2.73) 
exposición 

~res periodos con alta 6 3 .1 5 2 .6 145 (O 52-4 02) 
exposición 

Cuatro periodos con alta 35 18.1 19 9 .8 2.23 (134-3.71) 
exposición 

*Ji cuadrada de tendencia=7 .23 p=0.007 
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TABLA 14. Análisis bivariado del número de periodos con alta exposición 
ocupacional del padre a agentes cancerígenos, diferenciando por tipo de periodo. 

Variables 

Ningún periodo con alta 
exposición 

N 

130 

Un periodo con alta exposición 21 

Alta exposición sólo antes 7 
de la gestación 

Alta exposición sólo durante 
la gestación y/o lactancia 

Alta exposición sólo después 
del nacimiento 

Dos periodos con alta 
exposición 

Alta exposición antes 
de la gestación y durante el 
embarazo y lactancia 

Alta exposición durante el 
embarazo, lactancia y 
después del nacimiento 

Alta exposición antes 
de la gestación y después del 
nacimiento 

Tres periodos con alta 
exposición 

13 

5 

o 

4 

37 

*Ji cuadrada de tendencia= 7.48 p=0.006 
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Casos 

(193) 

% 

67.4 

10.9 

3.6 

0.5 

6.7 

2.6 

00 

2.1 

0.5 

19.2 

Controles 

(193) OR (IC 90%) 

N % 

158 81 .9 

8 4.1 3.19 (1 .57-6.71)* 

4 2.1 2.12 (0.73-6.59) 

o O.O SIN DATO 

4 2.1 3.95 (1 .53-11 .28) 

6 3.1 1.01 (0.34-2 88)* 

2 1.0 SIN DATO 

3 1.6 1.62 (0.42-6.51) 

0.5 1.21 (O 06-23.22) 

21 10.9 2.14 (1 .31-3 51)* 



Tabla 15. Análisis simple de las veinte ocupaciones maternas más frecuentes 
antes de la gestación del niño índice, utilizando para su codificación los cuatro 
dígitos de la Clasificaciór, Internacional Uniforme de Ocupaciones de la OIT. 

Casos Controles 

Ocupación N % N % OR (IC 90%) 

Amas de casa 63 32.1 74 38.5 

Doméstica 35 18.1 13 6.7 3.16 (1.72-5.78) 

Operadora de maquinaria 19 9.8 8 4.1 2.79 (1.22-6 67) 

Secretaria 11 5.7 13 6.7 0.99 (047-2 06) 

Vendedora tienda 10 5.2 23 11 .9 0.51 (0.25-1 01) 

Costurera 8 4.1 7 3.6 1.34 (0.54-3.28) 

Camarista 5 2.6 4 2.1 146 (047-458) 

Oficinista 5 2.6 4 2.1 1.46 (047-4 58) 

Vendedora puesto 4 2.1 3 1.6 1.56 (043-5 67) 

Cajera 4 2.1 2 1.0 2.34 (O 55-1003) 

Trabajadora de la salud 4 2.1 2 1.0 2.34 (O 55-10 03) 

Empaquetadora 3 1.6 7 3.6 0.50 (0.15-1 .62) 

Agricultora 3 3.0 2 1.76 (0.38-8 11) 

Estilista 3 1.6 2 1.0 1.76 (0.38-811) 

Me sera 3 1.6 2 1.0 1. 76 (0.38-8.11) 

Profesora 2 1.0 2 1.0 1.17 (0.22-6.23) 

Niñera 0.5 3 1.6 0.39 (0.05-2.67) 

Cocinera o 00 5 2.6 SIN DATO 

Capturistas y programadoras o O.O 4 2.1 SIN oATO 

Gerentes y directoras o 00 3 1.6 SIN DATO 
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Tabla 16. Análisis simple de las ocupaciones maternas antes de la gestación del 
niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación Internacional 
Unificada de Ocupaciones de la OIT. 

Casos Controles 
Ocupación N % N % OR (IC 90%) 

Amas de casa 63 32.6 74 38.3 

Poder ejecutivo, directoras, o O.O 3 1.6 SIN DATO 

gerentes y fuerzas armadas 

Profesionales científicas e 3 1.6 3 1.6 1.17 (0.29-463) 

intelectuales 

Técnicas y profesionales de 9 4.7 6 3.1 1.76 (0.70-4.38) 

nivel medio 

Empleadas de oficina 20 104 24 124 0.97 (0.55-1.73) 

Trabajadoras de servicios y 22 114 39 20.2 0.66 (0.39-1 11 ) 

vendedoras 

Actividades agropecuarias 4 2.1 2 1.0 2.34 (0.55-10.03) 

Oficiales, operarias y artesanas 10 5.2 9 4.7 1.30 (0.58-2.92) 

Operadoras de instalaciones y 19 9.8 8 4.1 2.79 ( 1.32-5 89) 

máquinas 

Trabajadoras no calificadas 43 22.3 25 13.0 2.02 (1.22-3.33) 

Total 193 100 193 100 
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Tabla 17. Análisis simple de las ocupaciones maternas durante la gestación del 
niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación Internacional 
Unificada de Ocueaciones de la OIT. 

Casos Controles 
Ocupación N % N % OR(IC 90%) 

Amas de casa 152 78.8 134 69.4 

Poder ejecutivo, directoras, 2 1.0 3 1.6 0.58 (O 12-2 67) 

gerentes y fuerzas armadas 

Profesionales científicas e o 00 4 2.1 SIN DATO 

intelectuales 

Técnicas y profesionales de 4 2.1 5 2.6 070 (0.23-2.16) 

nivel medio 

Empleadas de oficina 9 4.7 15 78 0.52 (O 25-1 .08) 

Trabajadoras de servicios y 8 4.1 19 9.8 0.37 (0.18-0.76) 

vendedoras 

Actividades agropecuarias o O.O o 00 00 

Oficiales, operarias y artesanas 2 1.0 5 2.6 0.35 (0.08-141) 

Operadoras de instalaciones y 3 1.6 05 2.64 (0.39-17 84) 

máquinas 

Trabajadoras no calificadas 13 6.7 7 3.6 1.63 (0.73-3 62) 

Total 193 100 193 100 
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Tabla 18. Análisis simple de las ocupaciones maternas durante la lactancia del 
niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación Internacional 
Unificada de Ocu~aciones de la OIT. 

Casos Controles 
Ocupación N % N % OR (IC 90%) 

Amas de casa 160 82.9 150 77 .7 

Poder ejecutivo, directoras, 2 1.0 3 1.6 0.62 (O 13-2 83) 

gerentes y fuerzas armadas 

Profesionales científicas e o O.O 4 2.1 SIN DATO 

intelectuales 

Técnicas y profesionales de 0.5 4 2.1 0.23 (O. 03-148) 

nivel medio 

Empleadas de oficina 7 3.6 7 3.6 0.93 (0.38-2.30) 

Trabajadoras de servicios y 6 3.1 15 7.8 0.37 (0.16-0 84) 

vendedoras 

Actividades agropecuarias o O.O o O.O 00 

Oficiales, operarias y artesanas 2 1.0 4 2.1 046 (0.11-197) 

Operadoras de instalaciones y 3 1.6 2 1.0 140 (0.31-6.38) 

máquinas 

Trabajadoras no calificadas 12 6.2 4 2 1 2.81 (1 .06-740) 

Total 193 100 193 100 
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Tabla 19. Análisis simple de las ocupaciones maternas después del nacimiento 
del niño índice agrupadas por el primer dígito de la Clasificación Internacional 
Unificada de Ocupaciones de la OIT. 

Casos Controles 

Ocupación N % N % OR (IC 90%) 

Amas de casa 112 58.0 112 58.0 

Poder ejecutivo, directora:::.., 3 1.6 4 2.1 O. 75 (0.20-2.68) 

gerentes y fuerzas armadas 

Profesionales científicas e 0.5 6 3.1 O 16 (O 02-0.99) 

intelectuales 

Técnicas y profesionales de 5 2.6 5 2.6 1 00 (0.34-2.89) 

nivel medio 

Empleadas de oficina 13 6.7 13 6.7 1.00 (0.50-1 .97) 

Trabajadoras de servicios y 14 7.3 30 15.5 0.46 (0.26-0.83) 

vendedoras 

Actividades agropecuarias o O.O o 000 O.DO 

Oficiales, operarias y artesanas 7 3.6 7 3.6 1.00 (0.40-2.47) 

Operadoras de instalaciones y 6 3.1 4 2.1 1.50 (0.50-4.43) 

máquinas 

Trabajadoras no calificadas 32 16.6 12 6.2 2.66 (1.46-485) 

Total 193 100 193 100 
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Tabla 20. Análisis simple de las ocupaciones maternas en cada periodo 
agrupadas en tres categorías. 

Ocupación 

Antes de la gestación 

Actividades sin riesgo 

Operadoras de instalaciones 

y máquinas 

Trabajadoras no calificadé.:s 

Durante la gestación 

Actividades sin riesgo 

Operadoras de instalaciones 

y máquinas 

Trabajadoras no calificadas 

Durante la lactancia 

Actividades sin riesgo 

Operadoras de instalaciones 

y máquinas 

Trabajadoras no calificadas 

Después del nacimiento 

Actividades sin riesgo 

Operadoras de instalaciones 

y máquinas 

Trabajadoras no calificadas 
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Casos 

N 

131 

19 

43 

177 

3 

13 

178 

3 

12 

155 

6 

32 

% 

67.9 

9.8 

22.3 

91.7 

1.6 

6.7 

92.2 

1.6 

6.2 

80.3 

3.1 

16.6 

Controles 

N % 

160 82 .9 

8 4.1 

25 130 

185 95 .9 

0.5 

7 3.6 

187 96.9 

2 1.0 

4 2.1 

177 91 .7 

4 2.1 

12 6.2 

OR 

(IC 90%) 

2.90 (141-5.95) 

2.10 (1 .33-3.31) 

3.13 (046-21 11) 

1. 94 (0.88-4.27) 

1.57 (0.34-7.14) 

3.15 (1.20-8.27) 

1.71 (0.58-5.02) 

3.04 (1 .69-546) 



Tabla 21. Análisis estratificado para la exposición ocupacional del padre a 
cancerígenos dos años antes de la gestación del niño índice por las variables de 
control. 

Nivel de 
exposición 

"Altamente 
expuesto" 

"Altamente 
expuesto" 

"Altamente 
expuesto" 
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Tabla 21 Continuación. Análisis estratificado para la exposición ocupacional del 
padre a cancerígenos dos años antes de la gestación del niño índice por las 
variables de control. 

Nivel de 
exposición 

"Altamente 
expuesto" 

"Altamente 
expuesto" 

"Altamente 
expuesto" 
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Controles Asociación 
Variable 

1.80 
1.14-2.83 

1.77 
1.12-2.78 

1.84 
1.17-2.89 



Tabla 22. Análisis estratificado para la exposición ocupacional del padre a 
cancerígenos durante la gestación del niño índice por las variables de control. 

........ ..-i L. ......... ... .. .. ,.L .. . . 
•• Consumo de alcohol H :fa ¡ 16 5 r 20 

"Altamente • de la madM antes den 
130 1.33 

0.69-2 .54 

expuesto '' • ~'!!~!!f~,~<;J ,,,,,,, ... ·.•.wwm• .... ••;,,~,),, w ....• J,,,.,,.· .·.·.· ...... ,,,J,,, , ,,.,,,,, ..... ·.·.·.·, .·.w•······ · 

Sin consumo de 19 ¡ 35.2 ! 6 15.4 
• alcohol de la madre 

2.98 
1.25-7.10 

1.77 
1.15-2.83 

1.78 
1.13-2 .80 

1.69 
1.07-2.67 

. ,, . . .. , , •.... , •.. antes del embarazo .... , ................. ,), •. ,...... ,,, .. ••- ·"·· '· ' ········'·'····· ,.,, .. . 

78 



Tabla 22 Continuación. Análisis estratificado para la exposición ocupacional del 
padre a cancerígenos durante la gestación del niño índice por las variables de 
control. 

!' ····· ············· ·· · · ··················· ·r e~~~~ · t c~~í~~1~·~ cA~~d~dó~ W Jl.~~~¡~~ió~ ' 

¡ e~~~~~~~n .. Variable ¡,,,,Ñf-'~í:-+·N,.7~,% ··+- -,,~~~~"'"""'""'"'.!J.6~;;~-" 
¡ I,._• !_· ..•.•.••• -,!_ !_ (IC 90%) (IC 90%) 

I:.

·· .. _· .. ' ' < ···~·~ ·1·t··ª···m·····e···n···t"e" j' f~'b~-q~¡~-;:;;~d~f'P~'d~--.... _,!l_-.· __ __ ._ 1 ~ - 17 ' .. •.• ··_15_·_·_-2, .. ;,r .o .... _.E).12- ~22~_·0· 1 ______ ,• ___ .• -___ .• 
,.. L~!!~es del e'!l~ .. ª~~o _ ··-- ~- ... ____ . 1.80 

I .,P~''º" j~~;;i1~::~=' J 21 ¡r 'ªº • 102 
1 1 ie~·99 114-2_., 

1 1 Tabaquismo del pad úi l 16.Sf 12 13.6 T 1.28 
":Altamente :!,,'!f!!,~.f!L:!Lf!....'!!.,~~-~ .. ~o l .·. .. l 0.65-2.49 .. 1.85 
expuesto" •• Sin tabaquismo del 24 'F'2-i~9r14"''"13 "3'i" ·-:z-51 "'" 1 18-2 .92 

•• padre durante el •.• ¡ ; ; 1.35-4.65 

¡,,,,.,,,,,,,,,,,,,.,,,,.,,,,,~~i;;.~!:!..~/:l,~e..~ •. ,,,,,,,,,,,.,,,,J,,,,,,,_,J_, ____ ,,_J,,,,,,,,,,,)"',.-.. , •. ,,,J . .,,,.,.,,,,, . .,.,.,,."'""'"•··--·- .............. ............ .... .. ,,,.,,,, 
' UTabaquismodela l 6 ¡ 11.1 ¡ 7 14.3 1 1.24 

,::~u::7~~ ,,~~~~~~~:~~:1,, ...... . . 1 ........ :,,__ ,_J ; 0.45-3.36 -_-___ -__ ··• ••••... _:• : ... _··:· ......... -.11~~{ 78 siniai:iaquismodeia f 36 f 22á f 19 ·· ··· ·132 1.94 
••madre antes del ¡ ' 1.16-3.23 

¡;,..,.,_.,....,,~.,,--.--.,.-,,,,.,,,;;,,~_!D~f!_f~ZO ____ ,,_,,.,,_...,_.,,,_...,,,,,,_!~,-···'"""·-'<··' _._.,,_._.,_._..,_.l ........... , ..... J:,, ....... ,,,, ....•.... _i,,,,,,,,,,,,,....,,,_.,_.,_._. __ ._., ........ ·.·.·.·.·.·.·.· .. · ..... ....•..•.... ,. 

•• Tabaquismo de la l O j O.O \ 3 30.0 ! SO 
"Altamente •• madre durante el 

expuesto" •• embarazo ,.L .. J .............. L ....... J.,,_,,,,,,, .. J.,, ... ,,,,.,,,,,,, , .. _._.,, •• 
''sí~'f~t;;q~¡~;;;~-¿~-,~ 1 42 1 22.6 1 23 • 12 .6 i 2.02· ·· · ····· 
• madre durante el .• 1.27-3 .23 

""""'""~ ,,;;!.l!J.~r;:¡;~ ...... ,. .... . ... ..J ... ......... L . .. "' ... . .J .. . 
•• Exposiciones a 

"Altamente :·cancerígenos en el 
2.2 o 00 1.82 

0 .55-5.99 

expuesto" J 1._C!,g ____ .. _ª·_-... C ..... , .................... ..... , .............•• ,••,,, .. , .... ,_.'.'•.'---''' .-.·.· ············· .. •••• •• • •••••• •• •••• • ••••••••••••••·••• • •• -~ • • "•"•"•"•"'NN<V;-.........,......., ... , ....... ,,,,?,,_,,,.,,_,., .. ,._._...._,,,,,,.._.,,._,,,_.,.,,-.-... •:: 

., Sin exposic,.Jnes a O O O 0.6 1.83 

1.78 
1.14-2.80 

1.84 
1.17-2 .89 

• cancerígenos en el : 1.12-2 .99 

l~,,.w•w,_w"w""""•w'""º·~~-?_fl_é!f~,,~--~"'•'·~.---..l~.,.._,,,; """""''"'·"-·"'·"·"''"'·"·"""'"~-~J,,.,.,,...,.,~,,,,_..,. .... ·• •.···"·'" 

•Prueba de homogeneidad con p<0.05 

79 



Tabla 23. Análisis estratificado para la expos1c1on ocupacional del padre a 
cancerígenos durante la lactancia del niño índice por las variables de control. 

.• ,.. ...... ,, •• '-"'-"'• ·· "'·WUu.-.wu.·. .. «•'•W•«•"•"•W,_,_....., •. ,..~·.w•U·W"'•"'•'..,.,'"• '•···•· · · ···•••"•• ·······•·•w•"•·· ·· ···· ·· ·wn••"•'•'>'•'•~-- .·.w. •,-•.,,•· .,. , •• 

. ·· · ~¡~~, ··~~ ·· ········ · Variable ·1[ ..... ,,=~~:.:'",,J_=::~~~~:J.·As~~~~~ó~,][~;j~~~;_: ... J. 

~:-~.°.-~¡~~-~---·----· - ., .. ..... .,.-,, .. ..J[NJ[~~~] __ ~,J[.~~~J~:._~,~~~;~,~J[::J~g~~~?.l: ..... :J 
::~":7;: ;,;;~;-~~,::a ;:~~,~! ,,i9;,7 · 

,. .. .- .... .lL,. ., ...... I ................. J,, ........ ,.J ....... .,. ........... l.,,,,Q:.Z?:~:.!.Q, .... J· 
······ · ·· ·· ·· ··· ·· ·····•.4niecedellfes ··· ··· ··· ·· ¡ 15 ¡ 1iciT á 11 .9 f 1.51 r 

"Altamente familiares de cáncer l i ¡ •· i 0.69-3 .29 •• 2 .01 
•·· expuesto" ' sí~- ;;~;~~~¿j;~1;; · ...... lr"2:r1 ..... 22'9T'1'4''.''TT:rl"""2"3Y........ 1.24-3 .24 , 

., .· .............. .,. .......... .. _.~J.!.~n:J!f!!!f!~_cf.fL~~'!E~.)~_.J. _____ ¡ __ ,,~·--·--·-·--J-...... L?9-~-~~-.·.·· W .. ,,.,., ....... ,,,._., __ .• 
Peso al nacimiento l 11 ¡ 18.6 ¡ 4 7.3 ¡ 2 .91 

"Altamente ==.>.3./¡pq 9 . ····"····· ..... ............ .......... ¡ },9~~~ ~Q~ , 1. 98 
expuesto" 'Pesoainacimient0 ( 28 F 212 f 18 21 .2 ¡ 1.76 1.23-3.19 

....... ·.--•"9 ,sog)L.-. . ............ .. Jl, .. ,, .iL.-.. ---..J~~" ..... L--... ~Jw .... ~.?:3 ·93 ..... L. . . ·.·.·.·.·.··· ···· ..... " .... • 
Nivel socioeconómico l 17 i 213 l 12 16.9 l 1.32 

"Altamente •• Hacinamiento alto ·"· ' ...... ,. ... , ...... ........... 1· ..... .Q •. 66-2 .64 1.93 
1.20-3 .12 expuesto" FJJC~/d~d~~ ~'.;~ó(nj~~ ; 22 ¡ 196 ! 10 8.2 2 .70 

.·· ... ,,,, .. 5?!!L?.!!.9 .~~P.!.'2~f~~~!2!9 ...... '. .... .............. 1 ~ ......... --............................. -.\- .. !~~8-.:?.: ?,? ...... , .·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·.·• ..... ·· 
Edad paterna \ 7 26.9 ¡ 4 16.7 •• 1.84 

"Altamente L .>.~~ .. ~~.?.s..... ....... ' ! 0.57-5.86 1.96 

.• expuesto'' J. :~~~~~~;na : ........... ~] .. :~l-~-=-:1·· · ·· 1 ·aJ_···.1· a·. i1·····.· ,~--!~~3a~-~J ...... :. ~~~~ -:.~ .. -. 

......... ,, ............ ~-Tédad ~te;;;·· ; 2 ¡ 15.4 ¡ 3 n 18.8 ,!.· 

0

_

1

o
5

._7

4

8_

08 "Altamente •• >35 años .. : J . J 1.97 
expuesto" • E:'d~d;;,~(~",;¡~ C3i l 206 !·· 19 107 !' 2.15 1.22-3 .17 

"A~o=:-1~r::Et:~~~2"~2o 'fr~l~:~ ~-~; .... 
expuesto" ·: embarazo .... J. ... .. ...... ...... .......... .. J...... 1.22-3 .17 

si~~~~;D;;,~d~ 2 9.5 ; 2 

"Altamente 
expuesto" 

80 

•· alcohol del padre ' 
••antes del embarazo . .. .. ' 

9.5 1.00 
0 .17-5.63 

.. ......... t ........ -. 
consumod.;;alcoho1 ··• 21 15.1 17 ·· 11 .0 1.43 
de la madre antes delj I 0.80-2.54 

·· ... ~.~!:.~'"'.' .. ~? ... ..... ,. ... , ..... ,,¡,, ............... . ... ............. • ............. .. J.. . .. 
Sinconsumode 18 333 f 5 12 .8 l 

•· alcohol de la madre ! 
3.40 

1.35-8.53 

1.86 
1 15-3.01 

•• antes ?_f!! .. ~'.!!~~.razo ....... __ ............•....... ·.·• - __ .. L ... _ .. ,,,. ....... . ........ . .... 



Tabla 23 Continuación. Análisis estratificado para la exposición ocupacional del 
padre a cancerígenos durante la lactancia del niño índice por las variables de 
control. 

r, ~~~:~,:: ,, .. '" "" ,~:~::,,: l e~~~~ l c~~t~~,~~ '! Á~~~~~ó~ · Á=j~~~~~~ l 
! exposición 1 N r o/:4=N r o/. f (IC~~º/o) ... ~,«•:g~~~.~·" 

,,,'.:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,,,,,, ,,,,,,".""""""""k"""""~,,,,, ,,,, ,,,,,,,,1.,,,,,,,,,,,,'.:,,,,,, ,,,,.,,,,,, ,;,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,,,, .. 
!Tabaquismo del padre 1 19 í 16.1 ; 14 : 13.3 ! 1.24 •• 

"Altamente : antes del embarazo i ¡ ! : ! 0.66-2.33 •· 2.00 
··--~« __ ,_..._.,.. .. u.,,, ...... ·A~..--w(;;,,.,.~.-~:~·.,....,,..v .. ...,, .......... ; . ._.,A' .. UA~· .......... -.,~ .. -:-:~= .... = ... . ~. :<:""""".".""."'(~ ..... ~: ~ 

expuesto" : sif) tabaqÜismo del .. ·· ·· 1 20 r 26 ¿ r 8 : 9.1 ¡ 3.El3 . . .. 1.24-3.22 
: padreantesrfel ·· · · •' ) 1.72-7.66 

.•.w••-~.'!7,/?,~'..~!.?; _..,..,, ......... w••••••••• ·••••ww.i••w.w•wo.•; ... ........... l .. w 
j' iabaqÜismo deipadre r 16 115 ó r 1Ó 114 r . ·r3r ·· .. ... 

"Altamente . <!lf.'..ª~~1!..:'..:~.?.~!.~:CJ. .. .. L ........ L. L 0.67-2.78 
expuesto" sin taha<:/ülsmo del ¡ 23 f 26if 12 11 4 T 2.82 

2 06 
1.28-3.34 • 

::: ;~ padre durante el ~; :: : ~ - :: t 1.48-5.38 :: 

¡··-~·~~~--.... J,em~a~az~~ .... = ... =~ ... ~J~~J-... -.. -.. J ...... =.l,.,. .. ~J,,,-......... ~·~ .. , .• , .. .. 
Tabaquismo del padre j 19 i 16.2 ! 14 12.7 ! 1.32 

"Altamente después del embarazo l: ¡ l ! 0.71-248 
expuesto" si~t~'b~q~¡~¡;;~d~! ¡ 26T26.3 f 8 9.6 T . 3.34 

1.99 
1.23-3.20 

.,.1 ~;%;;~;,~~~:~del ........ •.. .J .......... } .......... .. t .J 1.58-7.06 

r ~;~;.:~;: '";E~:~· j¡"6~ ,~,L 71:·: 1 ~~;': 121,9;,, 
~ - ~r ·s;n· Tabaqu1smo·de·· ia · f "3::fy ··~:z-a.g·· r · · ·1· s .. 10.4 ··~ 2.27 . 

¡,_,,,,, .. _.,,,,,..., .. ,. .. , .... '!2~.~::.~~~~-: .?.?.!~~~~-:CJ.J,., ... .,.~,..,,_., .. ,, .. J..,,,, ___ ,,..,,,,..,.,,!-... !,2.9-:.:3~~-~~,i--·, . ,, .......... . 
: Tabaquism0 de la O • O 3 30.0 · SO ·· 

"Altamente •• madre durante el 
expuesto" : embarazo .. .. ... .J 

: si~ i~'b~q~¡~;;;~'de /~ : :39 1 21 .oT 19 
•• madre durante el 

.,\ ?fl!/;~r.~,zo .... . . 

.. ~ ... . . . 
104 T 2.29* 

1.39-3.76 

i Tabaquismo de la 
"Altamente •• madre durante la 

.-. ·········· :····:t·:· ···· 
o T o ¡ 

. .. > •• -.-•.•• • -..• . • -•••• 1. 
o o 

.. -............. .i: ...... ,, ..................... ..... -..... .... ---J: ........ . 

so 
expuesto" •• 1actancia 

·· sin tabaquismo madre i 39 i 212T 22 11.6 
; : durante la lactancia ··· i 
,.. ...... ...... . .... '!r;p;;;¡;i;;;;; .. ~ ·· ·- ·· ·; 7·<' 152 ·1 · .. ,2········· ·,5·9 ····;· 

"Altamente •• cancerígenos en el l 

2.05 
1.27-3.30 

242 
... ·· · 

expuesto" •• hogar .............. ... .. ........... ... ) . "' .L .. 
si~ ~~'P~siciones a f 32T 21 !3 l 20 

;~~~~~~~::~: .. ~: el ···· ·············· ·· ••• •••• •• .. J... ... •• 

81 

12.3 

0.60-9.64 

2.00 
1.20-3.34 . . 

:: ····:-·-:···:··-·-:-:·····:-:-·-:·:·:·:-:·:-:-:-:·:·········:: 

1.97 
1.22-3.17 

2.05 
1.25-3.30 

2.05 
1.27-3.31 



Tabla 24. Análisis estratificado para la expos1c1on ocupacional del padre a 
cancerígenos después del nacimiento del niño índice por las variables de control. 

•.·.·.·.··'•'-"•"-"'•"•"'•'~j •,•,•,•,·,·.·.w.·.·,• ..... ·.~..._._._.,.__.,., , .• •,•.•,• • • • • • • • • •• • • • • • •'•'•'·'"'"•'•' • •• 

*•Prueba de homogeneidad con p<0.05 

82 



Tabla 24 Continuación. Análisis estratificado para la exposición ocupacional del 
padre a cancerígenos después del nacimiento del niño índice por las variables de 
control. 

: Jactancia 

expuesto" 

83 

2.18* 
1.42-3.35 

135 3.84 
1.42-10.36 

15.4 ¡ 2 .00 
1.25-3.20 

,. 

15 3 
::¡: :: ··· 

. 2 .73 
0.97-7.66 

2.13 
1.33-3 .41 

2.24 
1.47-3.43 

2.25 
1 .47-3.44 

2.27 
1.48-3.46 

2.24 
1.46-3.43 



Tabla 25 Análisis estratificado para la exposición ocupacional del padre a 
cancerígenos por las ocupaciones de riesgo de la madre. 

.. casos ···y·c~~t~~l~~ rA~~~i~dó~ j J\~~d~~¡¿~ ····· 
i Nivel de Variabl.., f~• _,-~,_J_. ___ _J~~L,, ajusta<!~) 

l. :~~~si~i~~ ·,. . ... . ... . . .. . ...... . .. . . .. : ~ l ·~· J ~:J[ ~ l i1s~~·~·LJ J1s~~!?t ¡ 
1 ! Antes de la gestación 

l [~~~:~~~~::.:~~~~,'.·~~[I,::·:~,~··:Jf~~7,~~J~~~][1~-,,~JC,~;~~~~;~.J 
"Altamente :o!)eraC:tCirasde i 13!3:i3 f 1 l 125l 4.os · 
expuesto" ' : 1 , i 0.59-27.98 

• '.~,=~:~,~~~:==--~-~~~~::~,., w•w•"'- ;WMw. "'''•~•-hNwu .•.... ,,.~•" ""'"'w<'""'"'_,,•·• 
•.Trabajadoras no 15 T 34.9 i 5 20 O i 2.14 

.-.~:1~'.~::~::.,, ... _,,.,,. ... ,,,................. ....... :.,,.,,, ... :,, ... ,.J 080-56.~ • 
Foürante 'ªgestación 
:: ; 

·•··x~ticid~d~~ .. ;;;;·~:;;;~9~····-..... , .... 3B' ···r 2·1···,5·r23 ... ¡ .. 1·:r;;r .. ·: · ~~~;·~~--·· ···· 
¡ l :--:·:: ::: :: :::·:::·:·: :: : :: :·:. : :: : :~ :":':':':::.:: .'! :· . :: ::·: :: .: :····. • :: ::··: •.• ···f.,:::. . .. -.. -.-.. ~ ... -~ .. ,,... . . . . ......... ~A,. . _ . . . 

"Altamente ·• Operadoras de .• .· .. 33.3 100 l SD 
expuesto" 

•· instalaciones y máquinas •· ... 

r;~"b~J~"d~;~~- ~~ ··········· ··· \ :3 · '. 23.1) 2 ! 286 ¡·········· 075 

0.13-4.32 
•• calificadas 

f =-=~ · =·=·=-:-:·=-=-=-=~-:-: ·= : -:-:-:-:.;-:-:-:-:·=-=-;~~:-J ~=-~~-:-:~-=~~-:-:-=-=-:-:~-:~-:~ ·= ·=·~=-=-=-=-:-:~-:-:.o:-:-:~-:-:-:-:-:~~~~-:-:~-:~·;:-:-=-~~=~~-;=-=J L-=~-;~· =-=·=~ -:~~~·:-:- :-;:-L-=-=·=-:-:-=·=~-:~-:-:-~=-=-=~ ~-:·;=~~~-:·= ·=·;:-:}L:-:-:-;:~-:-~=-=~~-:-:-=~J-: -=- :-=~·:-:-:-:-:·:~-:-:-: ·:~- :-:·:·=~·=·:: :-: ; ...•.. · . 

H Durante la lactancia 

1 1i.~ti~id~d~~~;~;¡~~9~ ··········· 35 ¡ 191 ·r 21 t 11 ·2 ¡······· 1.93 

"Altamente ¡,Operad;-¡;s d~~--"""'_, ____ ,_,,,,1 ___ 1"3'3.3~"1"+-so'"o~-,)~}o8~%)~,t 
expuesto" •• ' · ' ·.· l 0.02-10.84 · 

•· instalaciones y máquinas •• , l 
... ... , .......•.. ·· . , :: ... -. ... 

•• Trabajadoras no 

•·calificadas 

3 ······· 2s·a -; o : º·º SD 

•··································. o~~¡;~é~ . d~! ·· .. i ~ ..... .. ..... ... .. .... .... .... ..... .... ...... .... ...... .... . ... .... ....... ........ ...... . ... .. 

' nacimiento 
: ; «' ':~.;-:·:~.;~~·:-:~·: :•: :• :-: ·:~·:•:•:•:~-:-:-:~~~·;:•:-:.;-:~ .;-:-:.;.;-:-:·:·:•:-:· :•:.;~ · :-:•:.;•:•:•:-:~-:~:-:·:~·:~ ;.:~ ···: o•;•;;;, •;;; . .... ..._,,, ••• ___ , . ,•;;;; " •.V;~;;;;;.•.y;,;.•.•.o;;;;;,.-...y,, , . •.•. •;.•MY;,, •••• •. •.• ,•~• ,•;.• • • " : • 

"Altamente Actividades sin riesgo 43 .L 27.7 25 ¡ 14.1 ¡ 2.33 

•>pue,to ¡1 ~::::::::; ::u:::!~ 2 ' 333 ' :2s o 1 0
1

1~~~
7

1~ 
+;~b~)~d~;~~~~ 10 

1313 3 ; 256 f 1.36 

····•••••• •w ... ::1~','.:adas •••• ••• •••• •• ••••W•• WW WW.w.w ••• •. ••• ••••wa w> •"•"W WJ,, 0.38-4.82 

84 

1.60 
1.02-2.50 

1. 71 
1 10-2.72 

1.95 
1.20-3.14 

2.17 
1.41-3.33 



TABLA 26. Análisis de regresión logística del nivel de exposición ocupacional del 
padre a agentes cancerígenos en diferentes periodos del niño índice. 

Variables B Sig. Exp(B)** IC90% 

Al menos una ocupación con 
0.524 0.059 1.68 (1 .07-2.67) 

alta exposición antes de la 

gestación del niño índice 

Al menos una ocupación con 
0.652 0.021 1.91 (1.21-3.06) 

alta exposición durante Ja 

gestación del niño índice 

Al menos una ocupación con 
0.724 0.015 206 (1 .27-3.36) 

alta exposición durante Ja 

Jactancia del niño índice 

Al menos una ocupación con 
0.756 0.004 2.13 (1 .38-3.29) 

alta exposición después del 

nacimiento del niño índice 

Al menos una ocupación con 
0.700 0.012 2.01 (1 .16-3.48) 

alta exposición global. 

considerando /os cuatro 

periodos 

**El modelo se ajustó con i"ls variables : Antecedentes familiares de cáncer, peso del niño 
al nacimiento, nivel socio~conómico , tabaquismo paterno. exposiciones en el hogar y 
ocupación de la madre. 

8'.'i 
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ANEXO 1 

INSTRUMENTO 

HL ······ , · ,..,...,.,.,.,,.,,,,,, :¡ Gmpo 1 1 1 1 1 1 1 Folio 1 1 
1 1 1 1 ANTES 1 EMBARAZO 1 1 LACTANCIA 1 1 POSTERIOR 1 -01 Empleo número: 1 1 02 Nombre de la empresa: 1 

02 Productos o servicios que otorga la empresa 1 
1 1 

03 Puesto No. 1 1 05Nombre del puesto que desempei\aba 1 
04 De que departamento 
05 ¡,Cuanto tie111po duró en ese puesto'' 
06 ANTES DE EMBARAZO ;,Qué años antes laboro en ese puesto'' (111ar<1u< ,· 011 una XJ ,, 

1 " 1 " I " I " 1'° I '" I " 1 '' I '' I '' I" " " I " I 'º I "' 1 °' 1 °' I "" 1 º' 1 º·' I º·' 1°
1 OI IE 

07 En caso de ser menos de un afio indicar ¿,Cuántos meses de ese afio laboro en ese puesto'/ (En meses) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IE 
DURANTE EL EMBARAZO Meses del embarazo (marque con una X) 

10 ¡,Qué meses del embarazo laboro en ese puesto'' 1 I ' I ' I ' I ' I ' ¡· I " I" 
DURANTE LA LACTANCIA Meses de la lactancia (marque con una X) 

11 ;,Qué meses de la lactancia laboro en ese puesto'' 1 I ' I ' 1·' I ' I ' ¡· I ' ¡·· l )11 I " 1 i: 

DESPUES DEL NACIMIENTO 1 ¡,Qué afios después del nacimiento laboró en este puesto'' 
l l Aiios (marq1w c:on una .U ! 1 1 2 I ·' l 4 

1 ' 
¡r, ¡1 l k l 'I 110 111 11 2 11.1 l 14 I '' 

1.1 En caso de ser menos de ai\o indi .•ue con una X ·.cuantos meses laboró en ese puesto'' (En 111cses) 
14 Ponga cuántos meses 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1< Notas 

l (l Mencione usted en pocas palabras todas las actividades que reali z.1ba en este puesto de trab11jo 

17 i. Ut iliza ropa exclusiva para trabajar ·1 /)SI }) no 1 
1 ~ " Utiliza equipo de protección pe rsona l en este puesto de trabajo'/ /J SI }) no 1 
19 ¡,Qué equipo de rotección personal utiliza en este puesto de traba10·1 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

1 1 1 1 
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20 En este puesto de lrabajo. y/o área 
¡,Se manejan algunas de las siguien1cs 
sustancias o situaciones? 

l)Si 2)No 
21 ¡,La mane jaba dircclamenle'' 
22 En caso dt'.' ser situación pn:gunl;lr ¿,A qué 

distancia se encontraba de ella? 
B ;,Tenia contacto con su piel" 
24 ,,La llegó a tragar'' 

,.Le rr•x!UJO a!~una Jo;: <:s las mnks11 a."" 

2< Irritación o resequedad en la piel 
26 Irritación de ojos o la_grimeo 
27 Tos, irritación, rcseque<lad en gmganla 

2S Resequedad de nariz 
29 Mareo o Sue11o 
"' ¡,Cuánlas horas al día está en con1ac10 

con esta sustancia o siluación'1 

.l 1 ;,Cuántos dias por semami'' 
32 ;,Cuántas semanas por mes'' 
J.l ;.Cuántas meses por afio'' 
.14 Duranlc cuántos al1os 
3~ Aparte del equipo de protección 

personal. ¡,Utiliza equipo extra para el 
manejo de esta suslancia? 

J6 ¡,Mientras realizaba sus labores. acostumbraba comer algún alimento ·1 )) ·" :!! no 
Xo to mar en c11enla SI .H' in~erian en 11n /11J!.ar l's¡>cc:ial ¡wra c:omer \"en W1CI hora t ~specifict1 paro har.:er/11) 

.17 ·.La ropa con la que lrabajaba. la lle,·aba puesta a su casa'l 11 -'' :!J "" 

J~ l'11ra el padre ·.Su esposa lavaba a mano Sll ropa de lrabajo? ! J .fl •
1J no 

.1'1 ;.Usted lavaba a mano su ropa de í121_1J~a~jo_" ______ I1_.,_·1 __ l _11_11_, ___________ ~------< 
! " <>nt~t:ir ..¿.¡,, ch..o:;puc.' del nacm ll <!'lll(l cid mih' 

40 .Acostumbraba lle,·ar a su hijo al lugar de traba jo'' )) ·" :!; " " 

41 ;.Cada cuando lo llevaba'' , ·eces por mes 
42 ;.Le ayudaba a realizar alguna ac1ividad'' 11" _,, "" 

4.• ¡,Su hijo estuvo en contacto con alguna de esas sustancias o situaciones que habia en su 
puesto de trabajo'' // ·" 2)110 

44 ¡,Qué edad lenía su hijo en ese periodo'' 



ANEXO U 

Validación del instrumento 

En una tesis de espeCialidad, cuyos resultados se publicaron como resumen en una revista internaCiorJat (58), 

se vatidó un cuestionario para medir el nivet de exposiCión a cancerígenos, Se tomaron los datos basados en la 

historia ocupaCional de los padres. Se reali~ó un índice para evaluaCión de ta exposición laboral a 

cancerígenos, considerando los siguientes indicadores: 

a) Tipo de actividad económica 

b) Tipo de puesto especifico 

c) Uso de equipo de protección personal 

dl Agentes químicos y/o físicos a los que estuvo expuesto 

el DuraCión de la exposiCión 

f) FrecuenCia de la exposiCión 

9) Intensidad de la exposición o grado de contacto 

Cada uno de los indicadores antes mencionados, fue ponderado con un valor de acuerdo a la mayor 

probabilidad que tuvieron de estar en contacto con agentes cancerígenos. 

Se evaluó la consistencia y valide~ ~¿1 indice, haCiendo una comparaCión entre el reconocimiento sensorial del 

área de trabajo. la opinión de un experto y la aplicaCión del cuestionario. Al revisar el cuestionario el experto 

tuvo una alta consistenCia para identificar que el trabajador tenía una alta exposición. moderada o baja. El valor 

de Kappa ponderado tue de 0.806: con lO que ademas se tuvo una idea de la valide~ aparente del Instrumento 

El repone del reconocimiento sensorial también fue evaluado en dos ocasiones distintas por el experto 

higienista industrial (MJRR). Tal evatuación tuvo un valor c.;, Kappa ponderado de 0.973. Esto fue lo que 

condujo a escoger al reconoCimiento sensorial junto con la interpretación del experto como el estándar de oro. 

para medir la valide~ del indice de exposición que se obtendría de la elaboración del cuestionario. 

Se reali~aron curvas de caracteristicas operantes (ROC) para seflalar el mejor nivel de corte para el índice de 

exposición que se obtendría con el (uestionario. Se pudo identificar que el indice del grado de exposición no 

diferenciaba entre el grado de exposición alto y moderado. ni entre el moderado y el bajo. La sensibilidad y la 

" 



especificidad, pero sobre todo la razón de probabil idades aumentaron cuando se uniÓ el grado de exposición 

bajo y moderado. El nivel de corte para discriminar entre estos grados de exposiciÓn fue 25 puntos: 

obteniéndose a este nivel de corte una sensibilidad del 100%, una especificidad del 93% y una razón de 

probabilidades de 16.66. 

Con estos resultados se pudo señalar que el indice que evalua el grado de exposiCiófI a través de Ufl 

cuestioflario, tiefle las siguiefltes vefltajas: 

'" 

1. No considera cada ocupaCiófI. El cOflsiclerar cada ocupaCiófI complica seriamente el análisis ya que las 

ocupaciones que se encuentran relacionadas con cancer en la infancia. son poco frecuentes y al mismo 

tiempo muy diversas: por lo que utilizar la ocupación por si misma trae la pérdida de poder estadistico 

En cambio al realizar una evaluación integral de las variantes del puesto de trabajo que determinan la 

exposición a carlcerigerlos y asigrlárldoles Url valor que permita porlderar para cada individuo dicha 

e)(posiciórl, irlCfemerlta el poder estadístico al ev~ar terler un gran numero de ocupaciones distinlas. 

2. Sólo usa dos categorías de e)(posición. El instrumento discrimina con gran validez la categoría alta de ta 

baja. situación que rlO sucede al comparar moderado y bajo. asi como allo y moderado. en ningún 

punto de corte. Este fenÓmeno se resuelve al unir el nivel de exposición moderado con bajo. para 

comparartos contra alto, incrementándose sobre todo la razón de probabitidad y al dejar sóto dos 

calegorias se aumenta el poder estadístico. 

3. No se necesita de un e)(perto. El índice de e)(posición calculado con la informaCiÓn conteníd;¡ en el 

cuestionario permite obviar la revisión del cuestionario por un experto. llegando en uno y OlfO caso a 

conclusiones muy semejantes. Esta es una gran ventaja del instrumento ya que no es factible contar 

siempre con la colaboración de un e)(perto para analizar la información y delermin;¡r un nivel de 

exposujÓn. 

4 No se necesil;¡ .reatizar el estudio del ambienle de trabajo. Para poder realizar un estudio de ambiente 

de trabaJo, exislen vanos obstáculos a librar, desde la ubicación de la empresa elegida. la concertación 

coo lOS representantes legales de ésta. la autorización para ingresar a los procesos productiVOs. 

obtener información de los mismos. realizar el reconocimiento sensorial y en casos especi ficos realizar 

el monitoreo ambiental. Todo esto se puede omitir aplicando el instrumento y calculando el indlce de 

e)(posición. 



5. Es més répido y baralo que lodos los demés. Elliempo invertido por cueslionario varia de 15 a 25 

minulos y aproximadamente JO minutos para realizar el anélisis (aún menos si ya existe una base de 

datos que realice el cfllculo del indice). Una vez que se tiene identi(lcado el trabajador a abordar. los 

recursos materiales que se tienen que invertir en su realización son muy pocos. 

6. Se pueden reali zar evaluaaones retrospectivas. sieodo esta una ventaja aún sobre las evaluaciones 

ambientales, pues éstas sólo pueden determinar la expoSición al momento de la evaluación sin poder 

inlerir las exposiciones prf-: ... as. condición especialmente importante para los estudios de casos y 

controles. 

Con esto se puede señalar que no es necesario acudir a la empresas donde laboran los trabajadores para 

identificar el grado de exposición a cancerígenos en el área laboral. La limilante més grande que se observó en 

el ejercicio de validaaón fue que cuando se consideraban los años de exposición. disminuía la especificidad 

(770/0. a un nivel de corte de 15 puntos) y la razón de probabil idades (" .54). Puede pensarse que esta situación 

no alectó el presente estudio. dado que elliempo de exposición que se requiere para que un niño desarrol~ la 

enfermedad parece ser no mayor de dos años (59). 
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ANF.:XO 111 Carta de consentimiento infonnado 

Yo padre o tutor 
Sr.(a) : _______________ _ 
del niño(a) _______________ _ 

He sido informado que desde 1992 en los niños que habitan en la Ciudad de México se ha reportado un 
aumento importante en la aparición de casos nuevos de leucemia aguda (un tipo de cáncer en la sangre) . 
Por esto , los Servicios de Hematología del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Hospital Infantil de 
México, han planeado un proyecto de investigación con el fin de determinar cuales son las causas de la 
leucemia aguda infantil y de la misma forma poder identificar población con gran riesgo para el desarrollo 
de éste padecimiento . 

Los resultados del presente estudio permitirán dar una explicación sobre las causas de la leucemia infantil 
en los niños que ya desarrollaron la enfermedad y en los que no presentan dicha enfermedad, permitirá 
identificar si ellos tienen riesgo para el desarrollo de la misma. 

El estudio consiste en la real ización de una entrevista en el hospital de atención. Yo he entendido que la 
entrevista no representa un riesgo para la salud de mi hijo(a) o de mi persona. También he entendido que 
puedo decidir no participar en éste proyecto , o retirar a mi hijo(a) del estudio en el momento que yo lo 
desee, sin que esto repercuta en la atención y servicios brindados por este hospital. Asi mismo he 
entendido que toda la información proporcionada por mi es confidencial y autorizo a los investigadores de 
éste proyecto a difundir los resultados de esta investigación, manteniendo siempre nuestro anonimato. 

Habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con 
respecto a mi participación y la de mi hijo(a) en este proyecto , acepto participar en el estudio 
"Nivel de exposición ocupacional del padre a agentes cancerígenos como un factor asociado a la 
presencia de leucemia aguda en su hijo" 

Nombre, dirección y firma del padre o tutor Fecha 

Nombre, dirección, relaci ón con pacier.t2 y firma del testigo Fecha 

Nombre, dirección, relación ccn paciente y firma del testigo Fecha 

Nombre y fi rma de la encuestadora Fecha 

Para dudas o comentarios comunicarse con el Dr. Manuel C. Ortega Alvarez, investigador responsable del 
proyecto, a la Unidad de Investigación en Epidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria Centro Médico 
Nacional Siglo XXI al 56 27 69 00 extensión 22451 

Con copia para el paciente 
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