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RESUMEN

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo,
reconociendo esto, la presente tesis tuvo como objetivo principal describir los
casos de cancer en trabajadores académicos y administrativos de los Centros
Universitarios Tematicos (CUT) de la Universidad de Guadalajara de 1994 a 2014.
Para lo cual se analizo la mortalidad por cancer en el periodo antes mencionado y
se examino la interaccidn entre cancer y diferentes factores de riesgo en los

mismos trabajadores.

Los resultados mostraron que el cancer de pulmén, de mama, de pancreas
y de colon, fueron los que cobraron mas vidas de trabajadores universitarios en el

periodo de estudio.

Se observo que la mortalidad por cancer en CUT tiene una tendencia a la
alza con una R = 0.2066 siendo este mayor a la que se presento en el mismo
periodo de tiempo en los municipios de Zapopan y Guadalajara con una R =
0.0970.

El 69% de las defunciones relacionadas a cancer en trabajadores

universitarios ocurrieron antes de los 60 afos de edad.

Para la etapa de casos y controles la prevalencia aproximada promedio fue
de 51/10,000 hab.

El cancer de mama fue el mas frecuente entre los participantes con una
prevalencia de 23/10,000 hab.

Entre los agentes que influyen en el desarrollo de cancer en trabajadores de
estos centros universitarios se identificod la exposicion a radiacion UV con una RM
de 5.71y 1C95% 1.16 — 27.85.

En conclusion el cancer se identifico como un problema de salud publica

para los trabajadores de los CUT de la Universidad de Guadalajara.



ABSTRACT

Cancer is a leading cause of death worldwide, this acknowledge, the main
objective of this thesis was to describe the cancer cases in the academic and
administrative workers in University’s Theme Centers from University of
Guadalajara 1994 - 2014. For this purpose cancer mortality was analyzed in the
aforementioned period as well as the interaction among cancer and risk factors in

the same workers.

The results in this study shown that lung, breast, pancreas and colon cancer
were the cancer types who claim most of the lives in the period of study.

An upward trend was observed in the mortality rate in University’s Theme
Centers R = 0.2066. Being this greater than the one present in the municipalities of
Guadalajara and R = 0.0970.

69% of the cancer related deaths in workers of University of Guadalajara
took place before the workers reach 60 years old.

In the case control study the average approximated prevalence was of
51/10,000 hab.

Beast cancer was the most frequent in the study subjects with a prevalence
of 23/10,000 hab.

Among the agents related with cancer development in university’s workers
exposure to UV radiation had an OR 5.71, 95% CI 1.16 — 27.85.

In conclusion, cancer was identified as a public health problem for workers

in the University’s Theme Centers at the University of Guadalajara.
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l. INTRODUCCION

El presente protocolo se enmarca en la epidemiologia ambiental, definida
como el estudio del efecto del medio ambiente externo sobre la salud humana,
gue tiene como objetivo, aclarar la relacion entre agentes fisicos, quimicos y
biologicos del medio ambiente que pueden afectar la ocurrencia y distribucion de
las enfermedades, asi como la funcionalidad y bienestar de las personas (ISEE,
2012)

La investigacion propuesta en este documento, toma como referencia la
linea de investigacion de Salud Ambiental de la Maestria en Ciencias de la Salud
Ambiental (reconocida por CONACYT), que aborda las consecuencias de la
exposicion al deterioro, contaminacién y degradacién ambiental en la calidad de

vida y el bienestar social.

Las pautas éticas incorporadas, son las establecidas por la Sociedad
Internacional de Epidemiologia Ambiental, de forma particular, se retoman las
consideradas como obligaciones hacia individuos y comunidades objeto de las
investigaciones (ISEE, 2012).

En contexto, se considera que las personas que trabajan en los Centros
Universitarios Tematicos de la Universidad de Guadalajara (ubicados en la Zona
Metropolitana de Guadalajara), viven y se recrean también en la ciudad, estando
expuestas diariamente a contaminantes atmosféricos, sustancias quimicas y
agentes fisicos como radiaciones no ionizantes. Estos contaminantes tienen
efectos en la salud de las personas cuando se ven expuestos a ellos y a multiples
agentes ambientales (biolégicos, quimicos, fisicos y mixtos). Asi pues, estas
exposiciones aumentan el riesgo de padecer patologias como el cancer, que es

una de las enfermedades que cobra mas vidas a nivel mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el 19% del cancer es
atribuible al medio ambiente. Para algunos tipos en especifico, como cancer de

pulmén o de colon, investigadores concuerdan que el 90 al 95% de los casos son

11



atribuibles al medio ambiente; y estilos de vida, dentro de este ultimo se incluyen
patrones de comportamiento como el habito de fumar, hébitos alimenticios,
sedentarismo, y agentes de exposicion fisicos, quimicos y biolégicos. También
puede influir en el desarrollo de cancer la herencia genética. Dichos agentes
pueden actuar de manera multifactorial y/o sinérgica. (WCRF-AICR, 2007.,
Anand, 2008., OMS, 2011., OMS, 2013).

12



.  JUSTIFICACION

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo; en
2012 causo 8,2 millones de defunciones (OMS, 2014). En México, el cancer es la
tercer causa de muerte a nivel nacional, de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2011). A pesar de esto los principales organismos
encargados de la salud en nuestro pais tal como la Secretaria de Salud (SSA,
2011) reconocen un rezago importante en la recoleccion de datos referentes a

tumores, lo que afecta la toma de decisiones oportunas.

La informacibn mas basica sobre el cancer se obtiene a través de las

estadisticas relacionadas a su incidencia y mortalidad (WCRF-AICR, 2007).

El céancer, en la mayoria de sus tipos, es una enfermedad que puede
reducir su dafio a partir de identificar los mecanismos de riesgo por exposicion, asi

como por el disefio de medidas de deteccidn oportuna.

Reconociendo la conveniencia de lo anterior, y de la importancia de que la
Universidad de Guadalajara sea un ejemplo de espacio saludable y de reduccion

de incidencia de cancer, nos planteamos los siguientes objetivos:

13



lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Describir los casos de cancer en trabajadores académicos y administrativos

de los Centros Universitarios Tematicos (CUT) de la Universidad de Guadalajara
durante 1994 a 2014.

3.2 Objetivos especificos:

e Analizar la mortalidad relacionada a cancer en CUT.

e Examinar la interaccion entre casos de cancer actuales y factores de riesgo
en trabajadores de los CUT de la Universidad de Guadalajara,
Particularmente en el Cetro Universitario de Ciencias Biolégicas y

Agropecuarias y en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud

14



IV. MARCO TEORICO

4.1 Salud, ambiente y salud ambiental

San Martin (1981) Sefala que la salud es un estado muy variable que debe
ser cultivado, protegido y fomentado, los factores mas importantes para lograr esto
son: el nivel de vida y la calidad del medio ambiente en el que vivimos, y menciona
que la nocién de salud es el reflejo de las capacidades organicas de tolerancia,
compensacion y poder de adaptacion. Para Reborati (2000) el ambiente incluye
las relaciones entre los seres vivos y su entorno, englobando los elementos y
relaciones que se encuentran dentro de la biosfera, tanto los estrictamente

naturales como los que son producto del hombre.

La Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental (MCSA, 2002) concibe a la
salud ambiental como un campo del conocimiento que estudia la salud de las
comunidades humanas y silvestres, que interactian en un territorio, entendido
como un sistema complejo y dinamico en donde coinciden aspectos cientificos,
econdmicos, culturales, politicos, juridicos, de salud publica y desarrollo humano.
Esta analiza las interacciones de las comunidades, reconoce factores de estrés y
degradacion como mecanismos desequilibrantes de los ecosistemas y paisajes, la
calidad de vida y el desarrollo sustentable; en cuyo campo de accion se generan
propuestas para desacelerar la tendencia de degradacion y contaminacion
ambiental, prevenir y controlar las amenazas a la salud humana y restaurar las
condiciones que mantienen el equilibrio y dan certidumbre a las comunidades y

territorios para hacerlos habitables y sostenibles.

En la actualidad, para la Organizacion Mundial de la Salud, la salud
ambiental esta relacionada con todos los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos
externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian
incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la creacion
de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de esta

definicion cualquier camino no relacionado con el medio ambiente.

15



4.2 Contaminacion atmosférica

Son muchos los efectos a corto y largo plazo que la exposicion a
contaminantes atmosféricos puede ejercer sobre la salud de las personas; entre
otros, la contaminacion atmosférica urbana debida a diferentes agentes fisicos,
quimicos y biologicos, aumenta el riesgo de padecer cancer. Afectando de
distintas formas a diferentes grupos de personas (OMS, 2013).

Los ambientes escolares son considerados como factores claves para el
buen desempefio de la institucién. Para incluir una buena sanidad en las escuelas

es necesario contar con una buena calidad de aire (EPA, 2013).
4.3 Exposicion a contaminantes

El estudio de la exposicidon tiene como objetivo identificar y caracterizar los
contactos entre el cuerpo humano y agentes toxicos transportados por aire, agua,
suelo y alimentos que provocan efectos adversos en la salud, dichos estudios
resultan fundamentales para reducir o prevenir futuras exposiciones (Lioy et al.
2005).

La exposicion considera dentro de su analisis, las fuerzas que generan
agentes contaminantes en la zona metropolitana de Guadalajara, el transporte de
esos contaminantes, la concentracion, las rutas de exposicién, duracion y

frecuencia.
4.5 Cancer

El cancer se caracteriza por crecimiento celular descontrolado que se
origina como resultado de cambios en la informacion genética de las células. La
mayoria de los casos se asocian con alteraciones o dafio en el material genético
de las células acumulado a lo largo del tiempo (NCI 2015, WCRF-AICR 2007).

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos (NCI
2015) El cancer puede afectar diferentes tipos de tejidos y células; segun la

clasificacion de acuerdo a su tejido de origen, existen: carcinoma siendo aquel

16



cancer que se desarrolla a partir de los tejidos epiteliales internos o externos del
cuerpo: los sarcoma son los tipos de cancer originados en huesos y musculos u
otros tejidos conjuntivos o de sostén; la leucemia incluye a los tipos de cancer que
se originan en la sangre y en la medula 6sea, este tipo de cancer no forma
tumores solidos; el linfoma es tipo de cancer se origina en los linfocitos (células T
0 B) es decir, células que son parte del sistema inmune; el mieloma mdltiple tiene
su origen en células plasmaticas que son otro tipo de células pertenecientes al
sistema inmune y el melanoma originado a partir de melanocitos, es decir células
especializadas en la produccién de melanina (pigmentos que dan el color a la
piel). Ademés los tumores de cerebro y de la medula espinal los cuales son
nombrados de acuerdo al tipo de célula del sistema nervioso en el cual se
originan. También hay tumores de células germinales, que generalmente se
encuentran dentro de las gonadas (ovarios y testiculos). Y los tumores
neuroendocrinos: formados a partir de células que liberan hormonas en el

organismo en repuesta a las sefiales del sistema nervioso.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) Ia
agrupacion del cancer se efectia tomando en cuenta principalmente la
localizacion anatomica del tumor independientemente del tipo de tejido o célula del

cual se originen.

Las alteraciones y/o dafios en las células afectan su crecimiento y division
normal resultando esto en la formacion de masas o tumores (a excepcion de los
canceres hematologicos (leucemias). Las células cancerigenas con frecuencia
invaden tejidos u 6rganos adyacentes, a este proceso se le llama metéstasis (NCI,
2015; WCRF-AICR, 2007).

De acuerdo con el dltimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud,
las tasas tanto de incidencia como de mortalidad por cancer estan creciendo a
nivel mundial. Se calcula que en 2012 la cifra de casos nuevos al afio llego a los

14 millones, con 8.2 millones de muertes (WHO, 2014).

Se espera que el numero de nuevos casos de cancer llegue a 15 millones

17



por afio para el 2020, atribuible al impacto de tabaco, dieta, ambiente y estilo de
vida. Muchos tipos de cancer son inducidos por multiples y diversos carcinégenos
presentes en el ambiente. La contaminacion ambiental debida a diversos agentes
qguimicos, fisicos y bioldgicos se vincula con varios tipos de cancer (Omori y Katoh,
2011).

Lichtenstein (2000) asevera que el 80% de los tipos de cancer estan
relacionados a agentes ambientales y que aproximadamente del 35 al 40 % de
ellos se relacionan con habitos alimenticios. EI cancer cervicouterino, de pulmén,
leucemia, de mama y de colon son atribuibles en diversas proporciones con el

ambiente.

4.4.1 Causas de cancer

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) Las
alteraciones que pueden conducir al cancer son resultado de la interaccion entre

los factores genéticos del paciente y tres categorias de agentes externos:

e Carcinogénicos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e
ionizantes y asbesto;

e Carcindgenos quimicos, como humo de tabaco y combustion de
hidrocarburos;

e Carcindgenos bioldgicos, como las infecciones ocasionados por

determinados virus, bacterias o parasitos.

La Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer (IARC) de la OMS,
mantiene un registro de clasificacion de los agentes cancerigenos, en el que hasta
la fecha se han investigado mas de 900 agentes, constatando el caracter

carcinogénico de un centenar de ellos.

En este mismo contexto se menciona que la edad es otro factor de riesgo
en la aparicion del céncer, posiblemente asociado a la acumulacion de

exposiciones y la pérdida de eficacia que se presenta en los mecanismos de
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reparacion celular.

Entre los agentes que se consideraran asociados al desarrollo de cancer en
el presente estudio fueron los incluidos en el articulo de Espina et al. (2013):
asbestos, contaminacion por vehiculos motorizados, combustién doméstica, humo

de tabaco, radiacién ionizante (rayos X), y radiacién UV.

e Asbestos:

El término “asbestos” no es una definicion mineraldgica, es un nombre
genérico para referirse a un grupo de fibras minerales de la familia de los silicatos
denominadas asbestiformes agrupadas por sus caracteristicas entre las que
destacan su flexibilidad su resistencia a la presion, al calor y a las sustancias
quimicas asi como su pobre conductividad eléctrica, estas caracteristicas y su
bajo costo debido a esto, los asbestos se convirtieron en un mineral altamente
comercial desde que se comenzd su explotacidon intensiva para la industria en
1860. Los ashestos se encuentran principalmente en materiales de construccion
(tinacos y techos), productos automotrices de friccion y materiales resistentes o
aislantes al calor y electricidad (Case 2011, Holland 2001, LaDou 2004, Virta,
2001, 2002, 2006).

Los asbestos son cancerigenos para el ser humano sefiala la Agencia
Internacional de Investigacion sobre Cancer (IARC) desde 1972 y el Programa
Nacional de Toxicologia (NTP) del Departamento de Salud y Servicios Humanos
(DSHS) de Estados Unidos desde 1980 (IARC 2012, NTP 2014).

Los tipos de cancer asociados a los asbestos son: Cancer de pulmon,
mesotelioma y cancer de laringe, para los tipos de cancer de faringe, eséfago,
estbmago colon y recto; tanto la IARC como el NTP establecen que la evidencia
de la relacion entre la exposicion a asbestos y estos tipos de cancer es sugestiva
pero no suficiente para inferir una relacién causal, mientras que para el cancer de
ovario la IARC establece que la relacion es causal, mientras que el NTP menciona
que la evidencia es insuficiente para inferir dicha relacion (IARC 2012, NTP 2014).
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e Contaminacion por vehiculos motorizados

La gasolina y el diesel son las principales fuentes de poder utilizadas en
vehiculos de automotor (IARC 2013) Los cuales son una de las principales fuentes
de contaminacion a nivel mundial (Heck et al. 2013). Tanto las emisiones de
motores diesel como de gasolina son complejas y pueden variar ampliamente en
su composicion dependiendo del combustible que utilicen, el tipo y la edad del
motor, su estado y su mantenimiento, la temperatura exterior, asi como los
patrones de uso del mismo. Las emisiones incluyen diferentes gases que
comprenden al mondxido de carbono, Oxidos de nitrdgeno y compuestos
organicos volatiles como el benceno y el formaldehido. Entre las particulas se
incluyen al carbono negro o elemental y el carbono organico, cenizas, metales y
sulfatos. Entre dichas emisiones varios son compuestos carcinogénicos
reconocidos (IARC 2012, 2013).

Las emisiones de vehiculos motorizados (diesel y gasolina) se consideran
cancerigenas para el ser humano por la IARC desde 1989 (IARC 2013), por su
parte las emisiones diesel son reconocidas como carcinogénicas por el NTP desde
1998 (NTP 2014). Mientras que por este mismo organismo, las emisiones
derivadas de motores de gasolina han sido estudiadas para cada uno de los

compuestos y no como un todo.

Los tipos de cancer asociados a las emisiones de vehiculos motorizados
son: Cancer de pulmén, para los tipos de cancer de la vejiga urinaria, laringe y
colon la IARC (2013) establece que la evidencia de la relacion entre la exposicion
a emisiones de vehiculos motorizados y estos tipos de cancer es sugestiva pero

no suficiente para inferir una relacién causal.
e Combustion doméstica

La combustion doméstica puede tener lugar mediante diferentes procesos

(quema de basura, preparacion de alimentos, fogatas para incrementar la
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temperatura) y con la ayuda de diferentes compuestos los cuales pueden tener
diferentes grados de humedad, material inorganico no combustible, sulfuros y
otras impurezas. La inhalacion de las emisiones generadas a partir de la
combustion domestica son de caracter nocivo para el hombre ya que dichas
emisiones pueden contener un amplio rango de sustancias identificadas como
carcinogénicas entre las que se encuentra diferentes hidrocarburos aromaticos
policiclicos, particulas de varias tallas incluyendo ultrafinas, aldehidos y metales
entre otros (IARC 2012).

Las emisiones por combustion domestica son cancerigenos para el ser
humano por la IARC desde 1985, mientras que para el NTP son reconocidas como
carcinogénicas desde 1980 (NTP 2014).

El tipo de cancer asociados a las emisiones de combustion domestica es:
Cancer de pulmon (IARC 2012).

e Humo de tabaco

Incluye al fumador y al término “humo de segunda” como “humo de tabaco
ambiental”, “fumador pasivo” o “fumador involuntario”, sugiriendo que el
tabaquismo involuntario o pasivo es involuntario. EI humo de tabaco comprende al
humo liberado por el cigarro encendido y el exhalado por el fumador (IARC 2012).
La composicion del humo del tabaco depende de varios factores, incluyendo la
mezcla de tabaco, los quimicos adicionados, patrén de consumo, pH, tipo de
papel, filtro y ventilacion entre otros. Aproximadamente 4,000 quimicos han sido
identificados en el humo de tabaco entre los que se encuentran Oxidos de
carbono, oxidos de nitrdgeno, amonio, aldehidos volatiles, benceno, compuestos
aromaticos polinucleares, alcoholes, acidos carboxilicos, fenoles, esteres,
piridinas, metales como el cadmio, niquel, cromo, plomo y arsénico, entre muchos
otros(NTP 2014). De los cuales el benceno, formaldehido, arsénico, cadmio,
plomo, niquel, polonio-210 y alquitranes son identificados carcinogénicos (OMS,
2012)
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La exposicion a humo de segunda mano es cancerigena para el ser
humano por la IARC desde 2002, mientras que para el NTP es reconocida como
carcinogénica desde 2000 (IARC 2012, NTP 2014).

Los tipos de cancer asociados al humo de cigarro son: Cancer de pulmon,
de laringe y de faringe (IARC 2012).

e Radiacion ionizante -rayos X- (exposicion laboral)

La radiacion ionizante es aquella radiacién electromagnética que tiene
suficiente fuerza para remover los electrones de los atomos. Los materiales y
procesos que generan radiacion ionizante son utilizados en la medicina,
laboratorios de investigacion la industria de la energia nuclear y en armamento
entre otros. El uso médico tanto para diagnostico como para terapias (ej. Rayos X,
radioterapia, fluoroscopias) se ha implementado desde su descubrimiento en 1895
(IARC 2001, NTP 2014).

Debido a que las fuentes mas importantes de radiacion ionizante son las
naturales, las médicas y las atmosféricas debidas a armas nucleares (NTP 2014),
para el presente estudio se consideraron Unicamente las exposiciones laborales
por trabajo de tipo médico. El dafio bioldégico generado por este tipo de radiacion
esta en funcién de la dosis y frecuencia de las dosis (NTP 2014).

La exposicibn a radiaciones ionizantes (rayos X) es considerada
carcinogénica para el ser humano por la IARC desde 2001, mientras que para el
NTP es reconocida como carcinogénica desde 2004 (IARC 2001, NTP 2014).

Los tipos de cancer asociados a la exposicion de radiaciones ionizantes
son: Leucemia, Cancer de tiroides, de pulmon, y de mama (IARC 2001, NTP
2014), ademas cancer de glandulas salivales, estomago, colon, vejiga urinaria,
ovario, sistema nerviosos central y piel han sido reportados a mayores dosis de
radiacion (NTP 2014).
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e Radiacion UV.

La radiacion solar es la principal fuente de radiacion UV, dicha radiacion
esta compuesta por rayos UVA, UVB y UVC de los cuales aproximadamente el
95% representa a los rayos UVA los cuales envejecen las células de la piel y
pueden dafar el ADN de estas células, ademas de estar asociados a los dafios a
la piel a largo plazo (ej. arrugas y lunares) y el 5% restante esta conformado por
los rayos UVB los cuales pueden dafar directamente el ADN de las células de la
piel y son los principales rayos que ocasionan las quemaduras de la piel. Los
rayos UVC son removidos por el ozono estratosféricos (ACS 2015, IARC 1992).

De acuerdo con la Sociedad Americana de Cancer (ACS por sus siglas en
inglés) y con la IARC (2015, 1992) La intensidad con la que las radiaciones UV
llegan al suelo depende de diferentes factores, como: la hora del dia (siendo mas
potentes entre las 10 y 16 horas), temporada del afio (mayores en los meses de
primavera a verano), distancia del ecuador (la exposicion a radiacion UV
disminuye medida que se aleja de la linea ecuatorial), altitud (mas rayos alcanzan
el suelo en latitudes altas), formacidén de nubes (estas pueden bloquear o reflejar
los rayos UV por lo que en ocasiones disminuyen y en ocasiones aumentan la
exposicion), reflejo de las superficies (los rayos pueden rebotar en superficies
como el agua, la nieve, la arena etc. Incrementando la exposicion), contaminacion

del aire y variaciones en el ozono estratosférico.

Las personas pueden protegerse de la radiacion UV al utilizar bloqueador
solar, ropa con factor de proteccion solar, o al no exponerse al sol de manera
directa y/o prolongada (ACS 2015).

La exposicion a radiacion UV es reconocida como cancerigena para el ser

humano por la IARC desde 1992, mientras que para el NTP es reconocida como
carcinogénica desde 2000 (IARC 1992, NTP 2000).
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Los tipos de cancer asociados a la exposicion de radiacion UV son: Cancer
de piel, de labio y melanoma maligno de ojo (IARC 2001, NTP 2000)

Ademas de Los agentes carcinogénicos en este estudio se consideraron
factores de vulnerabilidad asociados al desarrollo de cancer tales como: Género
(IARC, 2012); Edad (Malin 2011, CCS 2014); Nivel escolar (Malin 2011, Pope Il et
al. 2011); Antecedentes familiares (CCS, 2014); Origen étnico (Malin, 2011; ACS,
2011); Sedentarismo (IARC, 2002); Consumo de alcohol (ACS, 2014; IARC,
2010); Tabaquismo (IARC, 2004) y Dieta (Malin, 2011; Gonzélez, 2010; Key, 2011;
OPS, 1997).

e Género

De acuerdo con la herramienta Globocan (2012) de la IARCA a nivel
mundial, a grandes rasgos, los individuos de género masculino son mas
susceptibles al cancer en general (IARC 2012). Los tipos de cancer que se
presentan con mas frecuencia en los hombres son: de pulmén, préstata, colon,
recto estomago e higado. En las mujeres los tipos de cancer mas frecuentes son:

de mama, colon recto, pulmén, cuello uterino, y estomago (OMS, 2015)
e Edad

El cancer se puede presentar en personas de cualquier edad, sin embargo,
el riesgo de padecer cancer se incrementa con la edad, esto posiblemente se
deba a la combinacién de varios factores tales como, mayor periodo de exposiciéon
a sustancias cancerigenas y/o debilitacion del sistema inmune por la edad y a la
tendencia que tiene los mecanismos de reparacion celular a perder eficacia con la
edad (Malin 2011, CCS 2014)

e Nivel escolar

El nivel educativo de las personas puede influir en una mayor o menor
incidencia y mortalidad asi como en la deteccion temprana de la enfermedad lo
cual puede influir la supervivencia ante el cancer (Malin 2011, Pope Il et al. 2011)
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e Antecedentes familiares

Aproximadamente del 5 al 10% de los casos de cancer estan vinculados a
genes especificos heredados de los familiares, los antecedentes familiares de
cancer pueden brindar informacién general sobre los patrones de riesgo y

predisposicion a ciertos tipos de cancer (Malin 2011, CCS 2014)

e Origen étnico

El origen étnico es con frecuencia relacionado a la raza o etnia de la cual
las personas son originarias. Ciertos tipos de cancer se presentan de manera mas

frecuente en determinados grupos étnicos (Malin 2011, Jemal 2010).

Afroamericanos. Los hombres afroamericanos tiene la mas alta incidencia

en cancer, con tasas altas de cancer de prostata y cancer de pulmén, ademas
presentan con frecuencia los siguientes tipos de cancer: cancer bronquios, cancer
de colon y cancer de recto. Mientras que en las mujeres se presenta con mayor
frecuencia el cAncer de mama, cancer de colon y recto y cancer de pulmoén (Jemal
2010).

Asidticos e islefios del Pacifico. Los hombres coreanos presentan alta

incidencia en cancer de estdbmago, y los vietnamitas en cancer de higado. Para las
mujeres de Japon y Corea el cancer de estbmago tiene una alta incidencia y para
las Vietnamitas el cancer de cérvix. La incidencia de cancer de cérvix es mayor en
las mujeres vietnamitas que en cualquier otra poblacién del mundo (Jemal 2010).

Blancos. En hombres son el grupo étnico que tiene la mas alta incidencia en
cancer de vejiga y linfoma no-Hodgkin. En mujeres, es el grupo que presentan la
mas alta incidencia de cancer de mama a nivel mundial (Jemal 2010).

e Sedentarismo

En conjunto, se calcula que el peso corporal y el sedentarismo son
responsables de entre la quinta y la tercera parte de varios de los canceres mas
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comunes, concretamente los canceres de mama (posmenopausicos), colon,

endometrio, rifidn y eséfago (adenocarcinoma) (IARC 2002).
e Consumo de alcohol

El consumo de alcohol incrementa el riesgo de padecer cancer. Las normas
dietéticas de la Sociedad Americana Contra el Cancer para la reduccion del riesgo
indican que los hombres deben limitar el consumo de alcohol a no mas de dos
bebidas al dia y las mujeres a una (Tovar 2002, IARC 2010, ACS 2014).

e Tabaquismo

Fumar es uno de los factores mas importantes como causa de desarrollo de
cancer, mundialmente produce mas muertes por cancer que cualquier otra causa
conocida (IARC 2012).

4.4.2 Céancer, dietay ejercicio

La dieta y ejercicio pueden influir tanto en aumentar como disminuir el
riesgo de cancer.

Consumir cecina, carne roja, carne procesada y/o ahumada, tener una dieta
rica en grasas asi como consumir altas cantidades de sal aumentan el riesgo de
padecer cancer. Por el contrario, los alimentos que son considerados protectores
son: frutas, verduras y legumbres; entre los cuales destacan los que contienen
folatos, carotenoides, vitamina C y quercetina por sus posibles cualidades
protectoras. De igual manera, la practica de ejercicio esta asociada a la proteccién
contra varios tipos de cancer (OPS 1997, Tovar 2002, Gonzalez 2010, Malin 2011,
Key 2004, 2011).

4.4.2.1 Alimentos protectores contra el cancer

Las frutas y verduras contienen vitaminas, minerales, fibra, y otros
componentes como los fitoquimicos, lo cual es un término colectivo para los

componentes que desarrollan funciones que son importantes en las plantas tales
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como darles color, sabor o como medida de proteccion. Estos compuestos han
demostrado tener efectos beneficiosos en la salud cuando son incluidos en las
dietas de las personas. Por ejemplo, algunos fitoquimicos actian como
antioxidantes, previniendo el dafio oxidativo a las células, proteinas y ADN
(WCRF-AICR, 2007).

Ciertos componentes tiene beneficios a la salud particulares, aunque no es
posible atribuir la asociaciéon entre el consumo de las frutas y verduras que
contiene estos componentes y la disminucion causal en el riesgo de padecer
cancer, las mezclas complejas de algunos componentes de los vegetales pueden
contribuir a este efecto. Algunos de los compuestos estudiados en relacion a la
disminucién en el riesgo de padecer cancer son los siguientes: carotenos, folatos,
vitamina C, vitamina E, piridoxina (vitamina B6), el selenio y la quercetina (WCRF-
AICR, 2007).

De acuerdo con el Fondo Mundial de Investigaciéon sobre Cancer y la
Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer (WCRF-AICR, 2007) las
evidencias de investigacion sobre el consumo en general de frutas y verduras
indican que estas protegen contra el cancer. Se reconoce que es posible que las
verduras sin almidon prevengan el cancer de boca, faringe, laringe, eséfago y
estbmago. Las frutas probablemente protegen contra los mismos tipos de cancer
qgue los vegetales sin almidén aunando a estos el cancer de pulmon.
Particularmente; los vegetales que contienen carotenos posiblemente protegen
contra cancer de boca, faringe, laringe, pulmon, esofago y préstata. Los vegetales
gue contiene folatos de igual manera protejan contra el cancer de pancreas. Los
alimentos que contienen vitamina C probablemente protejan contra el cancer de
es6fago. También el selenio se ha identificado como un posible protector contra el
cancer de prostata. Existen también evidencias limitadas de que la vitamina E
protege contra el cancer de préstata y eséfago y la piridoxina protege contra el
cancer de esofago.
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4.4.2.2 Alimentos que incrementan el riesgo de padecer cancer

El Fondo Mundial de Investigacion sobre Cancer y la Agencia Internacional
de Investigacion sobre Cancer (WCRF-AICR, 2007) sostienen que las carnes rojas
y carnes procesadas son causa de cancer colorrectal asi como el pescado salado
al estilo cantones es causa de cancer nasofaringeo. En este sentido, el termino de
carne procesada se refiere a carne que es sometida a procesos de ahumado,
salazén o curado; jamones, tocinos, y embutidos son carnes procesadas. También

el consumo de sal presenta una probable asociacion con cancer de estbmago.

Existen evidencias convincentes de que el consumo de alcohol es causa de
los siguientes tipos de cancer: boca, faringe, laringe, eséfago, colon (en hombres)
y cancer de mama (WCRF-AICR, 2007)

4.4.3 Cancer y cambio climético

En el marco de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (CMNUCC), se define en su articulo 1 al cambio climéatico como:
‘cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad humana que
altera la composicion de la atmosfera global y que se suma a la variabilidad
natural del clima observada durante periodos de tiempo comparables” (ONU,
1992)

El cambio climatico influye en los determinantes sociales vy
medioambientales de la salud, un ejemplo de ello es la quimica compleja que
mantiene la calidad del aire para lo cual se ven involucrados la humedad,
temperatura, radiacion UV, y muchos otros factores. Los cambios en cualquiera de
estos afectan directamente a la calidad del aire, particularmente en areas urbanas
al incrementar las exposiciones y concentraciones de una gran variedad de
contaminantes ambientales (OMS, 2014., Portier et al. 2010).

Ademas del cambio climatico, en la Zona Metropolitana de Guadalajara el
incremento de temperatura puede expresarse entre otras maneras mediante Islas

de Calor, las cuales se describen como un aumento en la temperatura de la ciudad
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en comparacion con la periferia. La isla de calor se forma cuando el aire caliente
tiende a acumularse en el centro de la ciudad, debido a la concentracion de
edificios y de calles pavimentadas. Mientras mayor sea un area urbana y la
poblacién que contiene mayor sera la diferencia de temperatura ciudad — campo.
(Martinez, 2014., Davila, 2011., Jauregui, 2008.)

La incidencia del cancer es afectada de manera directa asi como indirecta
por el cambio climético. EI cambio climatico tiene como resultado incremento en
las temperaturas, que pueden aumentar la transferencia de compuestos volatiles y
semi-volatiles a la atmosfera, y alterar la distribucion de contaminantes hacia
lugares mas alejados de la fuente de contaminacién, cambiando los patrones de
exposicion. Aunado a esto debido a la disminucion de la capa de ozono se
aumentan los niveles de exposicion a radiacion UV lo cual incrementa el riesgo de

padecer cancer de piel (Portier et al. 2010).
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V. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudio

El desarrollo de esta investigacion considero dos etapas:

Etapa I: Estudio exploratorio descriptivo longitudinal considerando las baja
por defuncidén; particularmente los relacionados a cancer en trabajadores de los

Centros Tematicos de la Universidad de Guadalajara.

Etapa II: Estudio exploratorio de casos y controles registrando la interaccion
entre diferentes agentes ambientales de riesgo y el desarrollo de cancer en los
trabajadores académicos y administrativos de los Centros Universitarios de

Ciencias de la Salud y de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias.
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5.2 Consideraciones éticas

Se siguen los principios de las “Pautas de Etica para Epidemiélogos
Ambientales” de la Sociedad Internacional de Epidemiologia Ambiental (ISEE,
2012).

Las obligaciones consideradas en este trabajo son las siguientes:

En todo momento se protegera la confidencialidad de los datos y la
privacidad de la gente y sus registros. Cualquier informacion obtenida sobre los
participantes en investigaciones antes o durante el proyecto de investigacion,
estard sujeta a este requisito de confidencialidad, se contara con estricto control o
eliminacién de los datos de identificacion personal para evitar la identificacion de

los participantes.

En las bases de datos se aplicaran medidas para asegurar la
confidencialidad de los participantes, tales como la codificacion de los nombres y
el procesamiento de la informacion en grupos, no se publicara resultados o datos
gue puedan conducir a la identificacion de los participantes. También se asegurara

la cadena de custodia de los datos.

Reconocemos como investigadores en epidemiologia ambiental, que
nuestro primer objetivo es la beneficencia, en este caso referido al bienestar de los
trabajadores de los Centros Tematicos de la Universidad de Guadalajara, al
acercarnos a identificar exposiciones que pueden derivar a un condicion de

enfermedad.

El compromiso es utilizar un lenguaje sencillo en la comunicacion con los
individuos casos y controles identificando la fortaleza de contar con su
informacion, que una vez sistematizada, puedan ser aportes para la salud de la

comunidad.

Se considera el principio precautorio en la investigacion para evitar dafios a

las personas y comunidades estudiadas. La investigacion y practica en este
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proyecto sera conducida con un cuidadoso respeto a la dignidad humana de los
participantes del estudio y sus comunidades, atendiendo a las preocupaciones
expresadas por los participantes. Se tomard en cuenta las preocupaciones

expresadas por los entrevistados.

Se considerardn en todo momento los Derechos Individuales. Se
mencionara que los entrevistados tienen derecho a permitir que se grabe o no la
entrevista, a dar la informacién previa requerida de la investigacion y a dejar de
participar en cualquier momento sin ningun tipo de consecuencias. No habra
presion implicita o explicita de cualquier tipo para participar en este proyecto de

investigacion.

Los objetivos del estudio seran comunicados claramente asi como los

beneficios esperados en el sentido de ayudar a prevenir el incremento de casos.

Para la participacion de las personas en el estudio de casos y controles es
necesario que de comun acuerdo se firme una carta de consentimiento informado
(Anexo 2).
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5.3 Etapa I: Estudio exploratorio descriptivo longitudinal

Desde su enfoque exploratorio y descriptivo (Hernandez, 2008) esta etapa
del estudio pretendié obtener y explorar los datos de mortalidad por cancer en
trabajadores universitarios. Para ello fue necesario acceder a los archivos de la
Unidad de Archivo de Tramite y Concentracién de la Universidad de Guadalajara
y generar una base de datos con la informacion de las actas de defuncion de cada
uno de los trabajadores de que fue dado de baja por defuncién en el periodo de
1994 a 2013, se presto particular atencién a las muertes relacionadas a cancer y
estas se codificaron de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
décima revision (CIE-10), posteriormente se obtuvieron las frecuencias, y
porcentajes relacionadas al sexo, edad, ocupacion, ubicacién del CUT, y fecha de
ocurrencia, se generd también la tasa de mortalidad y se busco identificar el perfil
de los trabajadores de la Universidad de Guadalajara cuya baja por defuncion
estuvo relacionada con dicho padecimiento, para posteriormente conocer tanto la

tendencia general, como la tendencia en cada uno de los CUT de estudio.

5.3.1 Universo de estudio:

El total de trabajadores académicos y/o administrativos que fueron dados
de baja por defunciéon de los CUT de la UdeG durante el periodo comprendido
entre 1994 a 2013.

5.3.2 Criterios de inclusion

Personal académico y/o administrativo de la UdeG en activo, adscrito a los
Centros Universitarios Tematicos (CUAAD, CUCBA, CUCS, CUCEA, CUCEI,
CUCSH) de la Zona Metropolitana de Guadalajara (ZMG) que fueron dados de
baja por defuncién durante el periodo de 1994 a 2013.

Personal académico y/o administrativo en activo adscrito a los Centros
Universitarios Tematicos que fueron dados de baja por defuncion, cuya defuncion

estuvo relacionada a cancer.
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5.3.3 Criterios de exclusioén
e Personal académico y/o administrativo de la UdeG en activo adscrito a
otros Centros Universitarios, preparatorias, modulos u oficinas.
e Personal académico y/o administrativo de los CUT jubilados.
e Personal académico y/o administrativo de los CUT pensionados.

e Personal académico o administrativo que fallecié durante 2014 y 2015

A partir de este universo de estudio se realiz6 el andlisis exploratorio
descriptivo y se obtuvo la poblacién de analisis para esta primera etapa; estando
definida por la situacién de baja por defuncién relacionada a cualquier tipo de

cancer.
5.3.4 Obtencién y recoleccion de datos

La obtencion y recoleccion de datos comenzé con la aplicacion de
diferentes solicitudes de informacion a la Coordinacion de Transparencia y Archivo
General. Por la via de solicitud de informacion por transparencia, de las cuales 12
solicitudes resultaron procedentes; una vez agotado este medio se procedié a
solicitar el apoyo a la titular del Plan Universitario de Sustentabilidad (PLUS)
mediante el cual se nos brindd asistencia y asesoramiento en la gestion para la
obtencion de los datos faltantes; gracias al acuerdo entre PLUS y la Unidad de
Archivo de Tramite y Concentracion de la Universidad de Guadalajara se nos
otorgo el acceso a los archivos de los trabajadores que fueron dados de baja por
defuncién en los Centros Universitarios CUAAD, CUCBA, CUCS, CUCEA, CUCEI,
y CUCSH de la UdeG; con lo que se pudo consultar de manera fisica el acta de
defuncion de cada uno de los sujetos dados de baja por haber fallecido, de esta

manera se pudo obtener el resto de los datos para el estudio.
5.3.4 Variables de estudio

Las variables de estudio consideraron tiempo (fecha de defuncién), lugar (Centro
Universitario de adscripcion) y persona (nombramiento, sexo, edad), asi como el

tipo de cancer relacionado con la defuncién.
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CUADRO 1. Variables de estudio y su operacionalizacion

Variable Definicion Indicador Instrumento
Nombramiento | Cargo o funcion de la | Académico Expediente
persona Administrativo del trabajador
Centro Centro universitario | CUAAD Expediente
Universitario | en al cual trabajaba | CUCBA del trabajador
Temaético la persona CUCs
CUCEA
CUCEI
CUCSH
Fechadela |Fecha en Ila que|Dia Acta de
Defuncion murid la persona Mes defuncion
Ano
Sexo Masculino o | Hombre Acta de
femenino Mujer defuncion
Edad Numero de afios|30-39 Acta de
cumplidos 40 - 49 defuncion
50 - 59
60 — 69
70-79
Tipo(s) de Tipo(s) de céancer | De acuerdo con la Clave | Acta de
cancer relacionado(s) con la | CIE-10: defuncion

defuncién de la

persona

C15, C16, C16.0, C18,
C19, C22, C22.1, C25,
C26, C32, C34, C40 y
C41, C44, C46.1, C48.2,
C49.4, C50, C53, C54,
C56, C61, C62, Cb64,
C71, C73, C80, C(C85,
C90, C91, C92

Fuente: Elaboracion propia

5.3.6 Tipos de andlisis

A partir de los datos obtenidos y considerando los aspectos estadisticos

descriptivos se analizaron porcentajes, razones, frecuencias, tasas de mortalidad

para cada uno de los CUT y tasa de mortalidad general en la UdeG y analisis de

similitud por cluster entre CUT, ademas con datos obtenidos de INEGI se

obtuvieron las tasas de mortalidad por cancer para la poblacién de 25 afios en
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adelante del estado de Jalisco, por considerar a esta poblacion la mas parecida a
nuestra poblacion de estudio dentro de la universidad. Los datos se analizaron
utilizando los programas estadisticos “Statistical Package for the Social Sciences”
version 21 (SPSS V.21) y Microsoft Excel.
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5.4 Etapa Il: Estudio de casos y controles.

Para esta segunda parte del estudio partimos de un enfoque
epidemioldgico, asumiendo que las enfermedades no se presentan ni se
distribuyen de manera azarosa, de tal manera que cuando se identifica una
diferencia de las enfermedades en dos grupos diferentes, es importante conocer; a
partir de la recoleccion sistematica de datos: quien se enferma, en donde se
presenta el evento y cuando; siendo toda esta informacién indispensable para la
planeaciéon y toma de decisiones relacionada a los servicios sanitarios y de salud
(L6pez, 2007; Celis, 2008).

Ya que para nuestro estudio, la seleccion de participantes de llevo a cabo
mediante la presencia o ausencia de cierto evento de interés; el disefio
epidemioldgico seleccionado fue de casos y controles en un nivel exploratorio. Al
tratarse de cancer y sus factores de riesgo; el evento de interés que se tomo en
consideracion fue la presencia o ausencia de la enfermedad (cancer) en una
poblacién determinada buscando identificar diferentes factores asociados al

desarrollo de este evento (Celis, 2008; Hernandez, 2007; Lozano-Ponce, 2001).

Con este disefio se busca identificar qué factores estan asociados a un
estado de salud particular, para poder inferir si la exposiciobn a estos agentes
ambientales juega o no un papel importante en el desarrollo de la enfermedad
(Celis, 2008). Los estudios de casos y controles se han utilizado desde el siglo
XIX, y a lo largo del tiempo han evidenciado exitosamente la asociacion entre el
aumento en el riesgo de padecer diversos tipos de cancer y sus respectivas
exposiciones; esto mediante la comparacion de un grupo de personas que
presentan el evento con otro grupo de personas que no lo presentan buscando

diferencias entre ambos grupos (Lozano-Ponce, 2001).

En los estudios de casos y controles el Odds Ratio (OR) también llamado
razon de ventajas o razén de momios; se utiliza como estimador para medir la
asociacion entre una exposicion y una enfermedad. El OR se obtiene mediante el

cociente de dos probabilidades; la probabilidad de los casos de tener la exposicion
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dividida por la probabilidad de los controles de tener la exposicion. Esto se obtiene
mediante el cociente entre el nUmero de casos expuestos por el numero de
controles no expuestos y el nimero de casos no expuestos por el niumero de

controles expuestos (Lozano-Ponce, 2001).

Calculo del Odds Ratio
Expuestos No expuestos
Casos a b N1
Controles C d No
mi mo N

Casos: sujetos que desarrollaron el evento (cancer)
Controles: sujetos que no desarrollaron el evento

Resultado
Prevalencia de exposicion en los casos alm
Prevalencia de exposicion en los controles c/no
Razon de exposicion en los casos alb
Razdn de exposicion en los controles c/d
Odds Ratio a*d / b*c
Categoria de referencia
a sujetos que desarrolla el evento y estaba expuesto
b sujetos que desarrolla el evento y no estaba expuesto
c sujetos que no desarrollaron el evento y estaban expuestos
d sujetos que no desarrollaron el evento y que no estaban expuestos

mi total de sujetos expuestos

mo  total de sujetos no expuestos
N1 total de casos

N2 total de controles

N Total de la poblacion en estudio

Si el OR es igual a 1, la exposicion no esta asociada con el evento o
enfermedad, si el OR es menor de 1 la exposicion esta asociada de manera
inversa con el evento, cuando el OR es mayor que 1, la exposicion de encuentra
asociada de manera positiva al evento. Ademas, para cuantificar la precision de la
asociacion, se realiza el célculo de los intervalos de confianza (IC), este valor

establece si el valor obtenido de OR es significativo para este fenbmeno, y este se
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presentara nuevamente si el estudio se repite varias veces (Lozano-Ponce, 2001;

Juérez-Bengoa, 2007). Los IC se obtienen mediante la siguiente formula:

e In (OR) + 1.96*DE

\ (1/a)+(1/b)+(1/c)+(1/d)

En la formula In, es el logaritmo natural y OR, es el odds ratio o razén de

momios; DE es la desviacion estandar y se calcula de la siguiente manera:

Los valores de a, b, c y d son los valores contenidos en el cuadro para el
calculo del OR.

Entre mas amplio se el IC el resultado serd menos preciso. Cuando el IC
tiene valores por encima de 1, la asociacién entre el factor de estudio y la
presencia de la enfermedad es real, si el IC incluye el 1 la asociacion es
cuestionable y no puede descartarse que la asociacién se daba al azar (Juarez-
Bengoa, 2007).

5.4.1 Universo de estudio:

Trabajadores académicos y/o administrativos pertenecientes a los Centros
Universitarios de Ciencias de la Salud (CUCS) y Ciencias Bioldgicas y
Agropecuarias (CUCBA).

5.4.2 Definicién de casos
e Criterios de inclusién

Se incluyé como caso a los trabajadores académicos y/o administrativos de
los Centros Universitarios de Ciencias de la Salud y de Ciencias Bioldgicas y

Agropecuarias de cualquier edad y sexo que hubieran padecido o padecieran al
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momento de la entrevista cualquier tipo de cancer, y accediera a participar en el
estudio.

No se establecieron limites relacionados al estado clinico del cancer.
e Criterios de exclusion

Se excluyo a los trabajadores académicos y/o administrativos cuyo padecimiento

era otro diferente al cancer.

Se excluy6 a los casos imposibilitados de participar por cuestiones de salud o

defuncion de los mismos.

Vivir fuera del Area Metropolitana de Guadalajara.

Antigledad laboral menor a 5 afos.

Los no interesados en participar.

5.4.3 Definicion de controles

La seleccion de los controles se llevé a cabo conforme a los siguientes criterios:

Trabajador perteneciente al mismo grupo de origen del caso ya fuera académicos
y/o administrativo; del mismo Centro Universitario y de la misma area o areas

afines.
e Criterios de inclusién
Mismo sexo
Mismo rango de edad +/- 2 afios
No padece ninguna enfermedad
e Criterios de exclusion:

Que se les hubiera diagnosticado previamente algun tipo de cancer
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Que tuviera menos de cinco afos de antigtiedad laboral en la UdeG
Que no viviera dentro del Area Metropolitana de Guadalajara
5.4.4 Obtencion y recoleccidon de datos

Para realizar esta investigacion, durante los meses de mayo a diciembre de
2014 se establecio contacto con diferentes profesores en los Centros
Universitarios de Ciencias de la Salud (CUCS) y de Ciencias Biolbgicas y
Agropecuarias (CUCBA) los cuales fueron clave para identificar a nuestra
poblacidén objetivo; estos trabajadores fueron clave gracias a las relaciones que
tienen en el centro universitario con el grupo de investigacién de la Maestria en
Ciencias de la Salud Ambiental, su capacidad de empatizar y de establecer una
relacion de confianza con otros trabajadores universitarios, y lo mas importante su
avidez por colaborar. Gracias a su participacion nos fue posible identificar a
trabajadores de los mismos Centros Universitarios que presentaban actualmente o
habian presentado algun tipo de cancer (nuestro evento de interés) y sus

respectivos controles.

De acuerdo con Celis (2008) este tipo de estudio debe realizarse
idealmente con una relacién de un caso por un control, sin embargo, cuando el
ndamero ya sea de casos o0 de controles sea limitado, la razon de 1:1 puede
modificarse, aunque no es conveniente utilizar mas de cuatro controles por caso, o
cuatro casos por control. Tomando en cuenta esta consideracién en este estudio
de casos y controles se logro contar con la participacion de 11 trabajadores como
casos (4 profesores pertenecientes al CUCBA y 7 profesores pertenecientes al
CUCS) y 22 controles con una razén de 1:2. En estudios similares, diferentes
autores han utilizado la misma razén de casos y controles (1:2) para inferir
asociaciones entre diferentes tipos de cancer y sus respectivos agentes de
exposicion (Koutros, 2015; Chadeau-Hyam, 2014; Sawada, 2010; )

- Identificacion del Grupo de casos

Se identificé al grupo de casos a partir de la informacién obtenida por los
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informantes clave y mediante contacto directo con los sujetos referenciados.
- Seleccidn del grupo control

La seleccidon del grupo control se realizO mediante la identificacion de 2
comparieros de trabajo de la misma area o areas afines, del mismo sexo y de la

misma edad (+/- 2 afios) referenciados por los informantes claves.

Previo a la recoleccion de los datos, los participantes firmaron cartas de
consentimiento informado, posteriormente, los datos se recolectaron de manera

directa a través de la aplicacién de una entrevista semi-estructurada (Anexo 1).
- Seleccion de los Centros Universitarios

Se seleccionaron los Centros Universitarios de Ciencias de la Salud
(CUCS) y de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias (CUCBA) a partir de los
resultados obtenidos en la primera etapa del estudio en los que se mostraba como
estos centros universitarios se encontraban en los dos diferentes extremos del
comportamiento de acuerdo a sus tasas de defuncién en relaciéon al cancer. Ya
qgue en el primero, las tasa de mortalidad no era de las méas elevadas pero se
presentaba de manera constante, mientras que en el segundo, la tasa de
mortalidad mostraba las cifras mas elevadas, aunque estas no tenian una

frecuencia continua.
5.4.5 Variables de estudio

Buscan identificar la interaccion entre diferentes agentes ambientales de
exposicion para riesgo para el desarrollo de cancer, asi como también factores de
vulnerabilidad (que incluyen a la edad de los participantes, sexo, lugar de origen,
grado académico, antecedentes familiares de cancer, actividad fisica, consumo de
alimentos y bebidas y tabaco) y agentes de exposiciébn (entre los que se
consideraron fueron los incluidos en el articulo de Espina (2013): asbestos,
contaminacion por vehiculos motorizados, combustion doméstica, humo de

tabaco, radiacion ionizante, y radiacion UV).
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Las variables son de caracter retrospectivo basadas en las respuestas que
los participantes proporcionen al responder a una entrevista semi-estructurada
(Anexo 1). Se consideraron también datos obtenidos de informacion territorial y

observaciones directas para caracterizar a los individuos participantes.
Consumo de frutas y verduras protectores:

Para el analisis del consumo de frutas y verduras se consideraron, de
acuerdo a lo establecido por el Fondo Mundial de Investigacién sobre Cancer y la
Agencia Internacional de Investigacion sobre Céancer (WCRF-AICR, 2007)
Unicamente a las frutas o verduras ricas en folatos, vitamina C, vitamina E, B —
carotenos, quercetina, vitamina B6 (piridoxina) y/o selenio. La determinacién del
contenido se llevé a cabo de acuerdo a la informacion proporcionada por el
Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA por sus siglas en ingles)
en su Base de Datos Nacional de Nutrientes para Referencia Estandar, para lo

gue se consideraron los siguientes valores.

Departamento de Agricultura de Estados Unidos
Base de Datos Nacional de Nutrientes para Referencia Estandar
Nutriente Cantidad minima por cada 100g
Selenio 1ug
Folatos 30 ug
B — carotenos 500 g
Vitamina C 35mg
Vitamina E 0.75 mg
Vitfsl'minall B6 0.15 mg
(Piridoxina)
Quercetina 10 mg
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Entrevista semi-estructurada

La entrevista fue realizada por la misma persona, aplicando el cuestionario
del Anexo 1. Tanto los casos como los controles se encontraran en condiciones

adecuadas para escuchar y contestar la entrevista semi-estructurada.
5.4.6 Tipos de analisis

A partir de los datos obtenidos se realizaron analisis de varianza con un
nivel de significancia de 0.05 de los casos y controles para conocer si existen
diferencias significativas entre estos y el resto de las variables del estudio. Se
realizaron también andlisis de Odds Ratio. Los datos se analizaron utilizando los
programas estadisticos Microsoft Excel 2011, Statdisk 12.0.2 y Statistical Package
for the Social Sciences version 21 (SPSS V.21).
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CUADRO 2. Operacionalizacion de variables para analisis de riesgo

Categoria Variable Definicién Indicador Instrumento Preguntas
Sexo Masculino o femenino Hombre, Mujer Observacion
directa
Edad NuUmero de afios Afos Cuestionario | Edad:
cumplidos
Nivel escolar Nivel de educacién del Primaria Cuestionario | ¢Ultimo grado escolar cursado?
participante Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Postgrado
Antecedentes Historia familiar de Parentesco Cuestionario | ¢Tienes algun familiar que padece o haya padecido cancer?,
familiares predisposicion genética a ¢ Quien?,¢,Qué tipo?.
tener cancer
Origen étnico Personas que comparten | Origen o lugar Cuestionario | ¢Cual es su lugar de origen?, ¢ Tiene algun familiar que no sea
rasgos culturales tales de procedencia mexicano?, ¢Quién?, ¢De donde es?.
como idioma, religién,
vestimenta y tipo de
alimentacién como
- consecuencia de
5 pertenecer a un
E determinado espacio
© geografico
@ Sedentarismo Falta de actividad fisica Veces que Cuestionario | Descripcion de actividades diarias en una semana promedio:
= ejercita a la ¢ Qué tipo de ejercicio?, ¢ Cuanto tiempo?, ¢Ddénde?, ¢ Cuantas veces a
> semana la semana?.
Consumo de Ingesta de bebidas Bebidas Cuestionario | ¢Consume bebidas alcohdlicas?, ¢ Qué tipo/marca de bebidas
alcohol alcohdlicas alcohdlicas que alcohdlicas toma?, ¢ Con que frecuencia?, ¢ Cuantas bebidas consume
consume ala en cada ocasion?, ¢ Dénde las consume?.
semana
Dieta Consumo de frutas Porciones a la Cuestionario | ¢Consume frutas? S/ N, ¢Qué frutas consume?, ¢ Cuantas consume?,
verduras y carnes rojas semana ¢ Con que frecuencia?, ¢Dbénde las compra?;
¢Consume Verduras? S/ N, ¢Qué verduras consume?, ¢ Cuantas
consume?, ¢Con que frecuencia?, ¢Donde las compra?;
¢Consume carne roja? S/ N, ¢Qué tipo de carne roja?, ¢Qué partes
del animal consume?, ¢ Cuanto consume?, ¢ Con que frecuencia?,
¢,Dénde la compra?.
Asbestos Grupo de minerales que Frecuencia de Cuestionario | ¢Cual es la distribucién/tamafio de la casa? (cuanto mide, cuantas

por sus propiedades se
utilizan en diversos
materiales de
construccién

exposicion

recamaras tiene), ¢ De qué materiales esta construida la casa?,

¢ Participaron en el disefio de la casa?, ¢ Cuantos afios tiene la
construccion?, ¢ Qué tipo de mantenimiento le dan?, ¢ Quién?, ¢ Tiene
tinaco de asbestos?, ¢ Tiene techos de lamina de asbestos?.
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Exposicion

Contaminacion

Emisiones procedentes

Frecuencia de

Cuestionario

¢ Qué tan cerca vive de una calle o avenida de alto flujo vehicular?,

por vehiculos de los escapes de estos exposicion Informacion ¢ Qué tipo de transporte utiliza para desplazarse habitualmente?, ¢Qué
motorizados vehiculos que contienen territorial modelo (afio) es su automévil?, ¢ Cuanto tiempo utiliza diariamente en
mondxido de carbono, sus desplazamientos?, ¢En que horarios se desplaza habitualmente?.
benceno, hidrocarburos y
Oxidos de nitrégeno
liberadas a la atmésfera
Combustiéon Las fuentes de Frecuencia de Cuestionario | ¢Hace asados?, ¢Qué tipo de combustible usa?, ¢Con que frecuencia
domestica combustion domestica exposicion hacen asados?, ¢ Quién manipula la parrilla?, ¢ Cuanto tiempo manipula
liberan cantidades la parrilla®?.
importantes de
sustancias quimicas.
Fumar Historia de contacto con Frecuencia de Cuestionario | ¢Fuma?, ¢Qué tipo/marca de cigarrillos fuma?, ¢ Cuantos cigarrillos
el tabaco exposicion fuma? (al dia), ¢ Con que frecuencia?, ¢ En donde fuma?.
Humo de proceso mediante el cual | Frecuencia de Cuestionario | ¢Convive con personas que fuman?, ¢ Cuanto tiempo lleva conviviendo

segunda mano

las personas se ven
expuestas al humo de
cigarro de manera pasiva

exposicion

con esa persona?, ¢ Cuantos cigarrillos consume esa persona en el
tiempo que estan juntos?.

Radiaciones Son aquellas radiaciones | Frecuencia de Cuestionario | ¢Se encuentra laboralmente expuesto a radiaciones ionizantes? S/ N,
ionizantes con energia suficiente exposicion ¢ Los factores de proteccién radiolégica de tiempo, distancia y blindaje
para ionizar la materia que emplea son los adecuados?, ¢, Cuenta con datos precisos sobre el
extrayendo los electrones tiempo y la dosis de exposiciéon?.
de sus estados ligados al
atomo
Radiacién UV La luz solar es la fuente Frecuencia de Cuestionario | Se expone al sol?, ¢ Cuando?, ¢ Cuanto tiempo?, ¢Usa bloqueador

principal de la radiacion
ultravioleta. Las lamparas
y camas bronceadoras
también son fuentes de
radiacion ultravioleta.

exposicion

solar?, ¢De que tipo?, ¢ Cuantas veces lo aplica?.
En vacaciones ¢ Se expone al sol?, ¢ Cuando?, ¢ Cuanto tiempo?,
¢Usa bloqueador solar?, ¢ De que tipo?, ¢ Cuantas veces lo aplica?.

Para cada uno de los agentes de exposicion indicados en este apartado.
También se consideraran peguntas como:

¢Dénde nacio?, ¢, Cual es su direccion? (Calle, colonia, municipio),
¢cuanto tiempo lleva viviendo ahi? Direcciones previas. Otros empleos,
Ubicacién de otros empleos, Antigliedad - Cuadro de descripcion de
actividades diarias en un dia promedio.
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VI. RESULTADOS

6.1 Resultados Etapa I: ESTUDIO DESCRIPTIVO

Universo de estudio: 403 bajas por defuncién de trabajadores universitarios

durante el periodo de 1994 a 2013.

Tamafio de la poblacion de estudio: 74 bajas por defuncion relacionadas a

cancer (57 trabajadores académicos, 17 trabajadores administrativos)

De acuerdo con los datos proporcionados por Transparencia y Archivo

General se genero el siguiente cuadro con los registros de baja por defuncién de

los trabajadores académicos y/o administrativos de los CUT durante el periodo de

1994 a 2013; el nimero total de bajas por defuncién fue de 403 individuos.

CUADRO 3. Numero total de bajas por defuncién en los CUT de la Universidad de

Guadalajara durante el periodo 1994 - 2013

< Tel © N~ (e} [*2) o - N ™ < Lo © N~ (e} [*2) o i N ™ <
(o2} (o2} [e2] (o2} (2] (o2} o o o o o o o o o o I - I — —
()] ()] (o2} ()] (o2} (2] o o o o o o o o o o o o o o o
A |lA | A | A 9|4 || N N|N| N N[N |N|N| N[N |N| NN [
CUAAD 0 0 0 2 0 510 1 2 0 0] 4 2 3 2 6 6 3 |3 1 40
CUCBA 0 0 1 2 1 1 8 2 2 2 6 7 5 1 3 0 1 (11| 2 6 61
CUCS 2 2 1 6 3 7 5 5 2 4 | 3 13| 5 3|8 5|5 6 8 5 98
CUCEA 0 4 0 2 3 2 2 3 3 0| 4 6 |0 3 2 6 2 3 1 6 52
CUCEI 0 1 2 1 3 515 2 7 2 3 3|8 3 2 4 1114 |0 62
CUCSH 1 1 5 0| 4 2 1 2 9 7 2 6 | 4|7 5112 ] 9 6 2 5 90
Total 3 8 9 |13 |14 (22|21 |15|25|15|18 |39 |19 |20 |22|33 |24 |40 |20 | 23 | 403

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos proporcionados por la Coordinacién de Transparencia y Archivo General de

la Universidad de Guadalajara
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Considerando la poblacion de académicos y administrativos de cada CUT

para el periodo 1998-2013, se procedio a elaborar tasas de mortalidad, mismas

gue son presentadas en la siguiente figura. Se excluyen los datos de 1994 a 1997,

al no reportarse el cancer como causa de muerte.
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1998/1999/2000/2001[2002(2003[2004 2005|2006 2007[2008/2009]2010(2011[2012(2013
em=eT.M.-CUT| 20 | 32 | 29 | 20 | 32 | 19 | 22 | 48 | 23 | 24 | 25 | 35 | 26 | 44 | 22 | 25

FIGURA 1. Tasa de Mortalidad para Centros Universitarios Tematicos de la Universidad

de Guadalajara 1998-2013. Fuente: Elaboracién propia

En la grafica se observar que la tasa de mortalidad mas alta es de 48/10,000
habitantes en 2005.
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Segun los datos proporcionados por Transparencia y Archivo General y
Unidad de Archivo de Tramite y Concentracion los registros de baja por defuncion
relacionados a cancer inician en 1998; en el periodo de 1998 a 2013 se
presentaron 74 bajas relacionadas con esta causa, 17 en trabajadores

administrativos y 57 en trabajadores académicos.

CUADRO 4. Bajas por defuncioén relacionadas a cancer en trabajadores de los
CUT 1998 - 2013

K |lo|loldl ||| oMol Oo|dA|lN|m =
o | o|o|lo|lo|lo|lo|o|o|lo|lo|o|d|ld|d|d o=
o|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|oo|lo|lo|lo|o o
" | A4 ||| | N ||| N|[N|N|N|N|N| NN [
CUAAD ojr2jo0oy,0(1j]0}j]0jO]J]O]J]2|]O0O|1]0]|]1]O0]O0 5
CUCBA ojoj1r1/,0(0j]0O0|]O]3]0|O0|2]0]0]2]|0]1 9
CUCS oj1}j]2,0(1}|1}2|1]J]0|]0|2|1]1]|1]4]0 17
CUCEA i1,0(0]J]2)J]0|0]|]2]|]2]|]0]2]|]0|2]0]1]O0]0O0 10
CUCEI ojoj1,0(2j]0|1|3]1|3|]0|0]0O0|]0]2]0O0 13
CUCSH ojoj1|2|2j1j]0|J]0]|]3|2|1]2]|]3]2]|0]|1 20
Total 112|5|3|6|2|5|9|4|7|5|6|4]7]|6]|2 74
Fuente: Elaboracion propia

La razon de la poblacion de académicos : administrativos es de 10 a 5,

mientras que la razon de casos de cancer en estas dos poblaciones es de 10 a 4.
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FIGURA 2. Mapa de la distribucion del total de casos de muertes por cancer 1998

— 2013 en cada uno de los CUT de la UdeG. Fuente: Elaboracién propia

En la imagen podemos apreciar la cantidad de bajas por defuncion
relacionadas a cancer que se presentaron en cada uno de los 6 CUT en el
periodo de 1998 — 2013, de tal manera se observa que el CUCSH presenta la
mayor cantidad de defunciones por esta causa en el periodo de estudio, mientras
gue el CUAAD es el que presenta la menor cantidad de defunciones por la misma

causa en el mismo periodo de tiempo.
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La tasa de mortalidad relacionada a cancer para cada uno de los CTU en el
periodo de 1998 a 2013 es la que se presenta en la siguiente figura.

90
80
“ O CUCSH
70
g O CUCEI
200 B CUCEA
=
0 mCUCS
(=]
=40 W CUCBA
(=}
=0 OCUAAD
7]
3]
&0
10
0 .
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | promedio
CUAAD 0 16.5 0 0 139 0 0 0 0 125 0 8.1 0 9 0 0 3.8
CUCBA 0 0 14.2 0 0 0 0 393 0 0 245 0 0 241 0 11.8 7.1
CUCsS 0 5.1 10.7 0 5.2 4.8 9.6 4.8 0 0 9.3 4.4 4.6 4.5 18 0 5.1
CUCEA 10.6 0 0 8.8 0 0 15.2 15 0 7.6 0 14 0 6.3 0 0 4.8
CUCEI 0 0 7.3 0 135 0 6.6 20.2 6.4 20.7 0 0 0 0 13.7 0 5.5
CUCSH 0 0 6.3 12.1 11.9 5.9 0 0 17.1 116 5.4 10 15.1 10.3 0 5.1 6.9
promedio 1.8 3.6 6.4 3.5 7.4 1.8 52 13.2 3.9 8.7 6.5 6.1 3.3 9.0 5.3 2.8 5.5

FIGURA 3: Tasas de mortalidad relacionadas a cancer por afio en CUT. Fuente:
Elaboracion propia a partir de datos de Transparencia y Archivo General y Unidad
de Archivo de Tramite y Concentracion

En esta figura podemos observar que el CUT que presenta la tasa de
mortalidad mas alta relacionada a cancer es el CUCBA con 39.3 defunciones por
cada 10 mil habitantes en 2005, paradodjicamente de los 16 datos posibles para
este mismo CUT 11 presentan una tasa de mortalidad relacionada a cancer de 0.
Es decir, presenta una probabilidad del 31% que muera una persona por cancer
en el CUCBA, mientras que para CUCS y CUCSH es del 68% de probabilidad.
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En la siguiente figura se presenta la tasa de mortalidad relacionada a
cancer para la poblacién de los CTU en el periodo de 1998 a 2013 asi como las
tasas de mortalidad relacionadas a la misma causa para la poblacion del estado
de Jalisco en personas de 25 afios en adelante y conjunta para los municipios de
Guadalajara y Zapopan por ser estos en los que se encuentran los CUT; en
ambos casos se buscO obtener la poblacién con caracteristicas Io0 mas parecida

posible a la de los Centros Universitarios Tematicos de la UdeG.
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Tasa de mortalidad por cada 10 mil habitantes

1998|1999 | 2000 (2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
@ DG 14 | 2.8 7 39 | 77 | 25 | 61 [111| 47 | 85 | 57 | 64 | 44 | 76 | 65 | 2.1
@mDm|alisco 25+ 14 13.6 12.7
Guadalajara y Zapopan 30+ 15.9 17 16.8 16.1

FIGURA 4. Tasas de mortalidad relacionadas a cancer por afio en CUT de la UDG
de 1998 a 2013; comparacion con Jalisco y municipal. Fuente: Elaboracion propia
a partir de datos de Transparencia y Archivo General y Unidad de Archivo de
Tramite y Concentracion de la UdeG.

En la figura se observa como la tendencia de mortalidad por cancer para el
estado de Jalisco va en descenso, mientras que la tendencia tanto para los CUT
de la UDG, como para los municipios de Guadalajara y Zapopan es a la alza
presentando los CUT una tangente mayor a la observada en los municipios de la
ZMG.
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Las bajas por defuncion relacionadas a cancer en trabajadores de los CUT
durante 2005, afio atipico, se dieron por los siguientes tipos de cancer: C49.4:
Tumor maligno del abdomen; C80: Tumor de sitio no especificado; C56: Cancer de
ovario; C18: Cancer de colon; C91: Leucemia linfoblastica; C50: Cancer de mama;
C92: Leucemia mieloide y C64: Cancer renal. Asi como un sujeto que presentaba
dos tipos de cancer siendo estos C26: tumor maligno de los mal definidos de los

G

organos digestivos y C34: Cancer de pulmén;
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FIGURA 5: Bajas por defuncion relacionadas a cancer en 2005: Tipos de cancer
y mes de ocurrencia. Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura, llama la atencién que la mayoria de las muertes por cancer

ese afio, sucedieron en el mes de agosto.
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Se procedié a elaborar mapa de la distribucién de la tasa de mortalidad
promedio durante el periodo de estudio (1994 — 2013) en cada uno de los CUT de
la UdeG, de acuerdo a la ubicacién del centro universitario y la poblacion de

trabajadores del mismo.
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FIGURA 6. Distribucion de la tasa de mortalidad por cancer (1998 — 2013) en
cada uno de los CUT de la UdeG. Fuente: Elaboracion propia

En la figura 6 se identifica que las mayores tasas de mortalidad se presenta
en el CUCBA Yy el CUCSH.

Aun cuando CUCBA (situado fuera de la ciudad) y CUCSH (ubicado en el
centro de la urbe) presentan tasas semejantes de mortalidad, la frecuencia de
muertes entre ambos CTU son distintas para el periodo de estudio, como se
puede observar en la figura 7.
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FIGURA 7. Distribucion de frecuencia en la mortalidad por cancer (1998 — 2013)
en cada uno de los CUT de la UdeG. Fuente: Elaboracion propia.

En la imagen se representa identifica que los CUT con la mayor frecuencia

en las defunciones relacionadas a cancer son CUCSH y CUCS mientras que los
CUT con las menores frecuencias en las defunciones son CUAAD y CUCBA.
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En resumen, se identificaron 31 tipos diferentes de cancer entre las

defunciones relacionadas con esta enfermedad.

CUADRO 5. Tipos de cancer en trabajadores de CUT de la UdeG dados de baja
por defuncién en el periodo 1998-2013

CLAVE
CIE-10 TIPO DE CANCER
C15 CANCER DE ESOFAGO (TUMOR MALIGNO DEL ESOFAGO)
C16 CANCER DEL ESTOMAGO
C16.0 | TUMOR MALIGNO DEL CARDIAS
C18 CANCER DE COLON (TUMOR MALIGNO DE COLON)
C19 TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA
Cc22 TUMOR MALIGNO DE HIGADO
C22.1 | CARCINOMA DE LAS VIAS BILIARES INTREHEPATICAS
C25 CANCER DE PANCREAS (TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS)
C26 TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS Y DE LOS MAL DEFINIDOS DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS
C32 CANCER DE LARINGE (TUMOR MALIGNO DE LA LARINGE)
C34 CANCER DE PULMON (TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON)
C40, C41 | CANCER OSEO
C41.1 | TUMOR MALIGNO DEL HUESO MAXILAR INFERIOR
C44 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL SITIO NO ESPECIFICADO
C46.1 | SARCOMA DE KAPOSI TEJIDO BLANDO
C48.2 | TUMOR MALIGNO DEL PERITONEO
C49.4 | TUMOR MALIGNO DEL ABDOMEN
C50 CANCER DE MAMA(TUMOR MALIGNO DE LA MAMA)
C53 TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO
C54 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO
C56 CANCER DE OVARIO (TUMOR MALIGNO DEL OVARIO)
C61 CANCER DE PROSTATA (TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA)
C62 TUMOR MALIGNO DE TESTICULO
C64 CANCER RENAL (TUMOR MALIGNO DEL RINON)
C71 TUMOR CEREBRAL
C73 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
C80 TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS
C85 LINFOMA NO-HODGKIN NO ESPECIFICADO
C90 MIELOMA MULTIPLE
Ca1 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LEUCEMIA LINFOIDE)
C92 LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LEUCEMIA MIELOIDE)

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la cantidad de casos, los tipos de cancer mas frecuentes
entre los individuos que fueron dados de baja por defuncion fueron: Cancer de
pulmén (C34) con 15 casos, cancer de mama (C50) 11 casos, cancer de pancreas
(C25) 7 casos y cancer de colon (C18) 6 casos seguidos por el cancer de higado,

ovario y tumor maligno del abdomen entre otros.

CUADRO 6. Frecuencia de los Tipos de cancer presentes en trabajadores de los
CUT de la UdeG (1998-2013)

Clave CIE-10 Tipo de cancer N2 | Porcentaje Porcentaje
acumulado

C34 Cancer de pulmén 15| 16.00% 16.00%
C50 Cancer de mama 10| 10.60% 26.60%
C25 Cancer de pancreas 7 7.40% 34.00%
C18 Cancer de colon 6 6.40% 40.40%
Cc22 Cancer de higado 4 4.30% 44.70%
C49.4 Tumor maligno del abdomen 4 4.30% 49.00%
C56 Cancer de ovario 4 4.30% 53.30%
C15 Tumor de eséfago 3 3.20% 56.50%
2.1 Carcinoma de las vias biliares

intrahepaticas 3 3.20% 59.70%
C40, C41 Cancer 6seo 3 3.20% 62.90%
C61 Cancer de prostata 3 3.20% 66.10%
Cc71 Tumor cerebral 3 3.20% 69.30%

Tumor maligno de sitios no
C80 o

especificados 3 3.20% 72.50%
Cie Cancer del estomago 2 2.10% 74.60%
Ci16.0 Tumor maligno del cardias 2 2.10% 76.70%

Tumor maligno de otros sitios y de
C26 los mal definidos de los érganos

digestivos 2 2.10% 78.80%
C44 Tumor maligno de la piel 2 2.10% 80.90%
ce4 Cancer renal 2 2.10% 83.00%
Cc90 Mieloma multiple 2 2.10% 85.10%
Cca1 Leucemia linfoblastica aguda 2 2.10% 87.20%
C92 Leucemia mieloide aguda 2 2.10% 89.30%
Otros
(10 tipos) 11.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Numero de defunciones

En la siguiente figura se presenta cuantos eventos de cada uno de los tipos
de cancer se identificaron tanto en trabajadores académicos como administrativos
de los CUT.

Tipos de Cancer
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FIGURA 8. Distribucién de frecuencia de tipos de cancer en trabajadores
académicos y administrativos. Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura y en relacion con el cuadro 4 se puede observar una vez mas
que los trabajadores académicos son mas afectados por el padecimiento de
cancer que los trabajadores administrativos.
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Referente al grupo etario, los individuos se clasificaron en 5 grupos, 30’s,
40’s, 50’s, 60’s y 70’s incluyendo a los individuos de 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60
a 69 y 70 a 79 respectivamente, no se registraron bajas por defuncién

relacionadas a cancer fuera de estos rangos.

B30's
B40's
H50's
ae60's
a70's

FIGURA 9. Distribucién de muertes relacionadas a cancer en CUT por grupos de
edad. Fuente: Elaboracion propia

La grafica de distribucion de muertes relacionadas a cancer nos muestra
claramente que el grupo de edad que presenta la mayoria de las defunciones por

cancer es el de los trabajadores entre los 50 a 59 afos de edad.
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En cuanto a la mortalidad relacionada a cancer en CUT por grupo de

edades y género se presenta con la siguiente distribucion.

Hombrefl Mujer

70's
2%

FIGURA 10. Frecuencia de muerte por cancer en los CUT de la UdeG por edad y
género. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la ocurrencia por sexo se registraron el 45% (33 individuos)
fueron mujeres y 55% (41 individuos) fueron hombres como bajas por defuncion
relacionadas a cancer en trabajadores de los CUT de la UdeG. Con respecto a

edad, las mujeres murieron de manera mas prematura que los hombres.
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Similitud

De acuerdo a las tasas de mortalidad que se generaron a partir de los
datos previamente proporcionados, se realizaron cuatro pruebas de similitud

(similitud general, co-ocurrencia, inercia y coseno) entre los CUT representadas en
los siguientes dendrogramas.

Dendrograma: Similitud general
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FIGURA 11. Andlisis de similitud en las tasas de mortalidad de los CUT. Fuente:
Elaboracion propia.

La linea que marca la diferencia entre grupos es el promedio de las medias,
a partir de esta se generaron tres grupos en cada uno de los resultados en donde
podemos observar que siempre en el extremos de los CUT mas parecidos entre si
se ubican el CUAAD y el CUCBA, mientras que en el otro extremos, los CUT con

mayor diferencia a los otros siempre se encontré al CUCS y al CUCSH.
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Con respecto al mes donde existe la mayor frecuencia de muertes por
cancer en trabajadores de CUT de la UdeG, se encontré6 que suceden durante
mayo y agosto con un total de 11 defunciones para cada uno, seguido por

diciembre con 10 defunciones.
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FIGURA 12. Distribucion de muertes por cancer en CUT de la UdeG por mes y
género 1998-2013. Fuente: Elaboracion propia.

También se observa que las mujeres fallecen en mayor medida en el mes
de mayo mientras que los hombres fallecen mayormente tanto en los meses de
agosto y octubre.
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En sintesis, los tipos de cancer mas frecuentes por centro universitario
ubicado en la ZMG se presentan a continuacion.

CUADRO 7. Tipo de cancer mas frecuente por CUT de la UdeG 1998-2013

CUAAD (5 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. De casos
C34 Cancer de pulmén 2
CUCBA (9 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. De casos
C18 Cancer de colon 2
CUCS (16 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. De casos
C34 Cancer de pulmén 5
C50 Cancer de mama 4
Cle Cancer del estomago 2
C18 Cancer de colon 2
C25 Cancer de pancreas 2
Cc49.4 Tumor maligno del abdomen 2
CUCEA (10 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. De casos
C34 Cancer de pulmoén 2
C49.4 Tumor maligno del abdomen 2
C50 Cancer de mama 2
CUCEI (13 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. De casos
c61 Cancer de préstata 3
c80 Tumor maligno de sitios no especificados 2
CUCSH (21 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. De casos
C34 Cancer de pulmodn 4
C25 Céancer de pancreas 3
C50 Cancer de mama 3
C22 Tumor maligno de higado 2
C22.1 Carcinoma de las vias biliares intrahepaticas 2
C71 Tumor cerebral 2

Fuente: Elaboracion propia
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Los tipos de cancer mas frecuentes por grupo de edad se presentan a
continuacion.

CUADRO 8. Tipo de cancer mas frecuente por grupo de edad en muertes de CUT
de la UdeG 1998-2013

30's (6 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. de casos
C34 Cancer de pulmén 2
C49.4 Tumor maligno del abdomen 2
40's (20 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. de casos
C50 Cancer de mama 4
C15 Cancer de esofago 2
C34 Cancer de pulmén 2
C56 Cancer de ovario 2
50's (25 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. de casos
C25 Cancer de pancreas 4
C50 Cancer de mama 4
C18 Cancer de colon 3
C34 Cancer de pulmoén 3
Tumor maligno de otros sitios y de los mal
C26 definidos de los 6rganos digestivos 2
C40, C41 Cancer 6seo 2
C44 Tumor maligno de la piel sitio no especificado 2
C71 Tumor cerebral 2
c80 Tumor maligno de sitios no especificados 2
60's (16 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. de casos
C34 Céancer de pulmoén 5
Ci16.0 Tumor maligno del cardias 2
C18 Cancer de colon 2
C22 Tumor maligno de higado 2
70's (7 defunciones relacionadas a cancer)
Clave CIE-10 Tipo de Cancer No. de casos
C34 Cancer de pulmoén 3
C25 Céancer de pancreas 2

Fuente: Elaboracion propia




CUADRO 9. Defunciones relacionadas a cancer de pulmén en los grupos de edad
de 30’s, 40’s y 50’s de 1998-2013 por CUT

30's con C34
CUT No. de casos
CUAAD 2
40's con C34
CUT No. de casos
Cucs 1
CUCSH 1
50's con C34
CuT No. de casos
CUCBA 1
CucCs 1
CUCEA 1

Fuente: Elaboracion propia
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6.1.2 Hallazgos Etapa |

El padecimiento de cancer registrado en la mortalidad de trabajadores de
los CUT de la UdeG asciende a 31 tipos de cancer.

Cuatro son los cancer mas frecuentes en el periodo de estudio: Cancer de
pulmén, Cancer de mama, Cancer de pancreas y Cancer de colon.

En 2005 se presento la tasa mas alta de mortalidad relacionada a cancer en
la UdeG: 11/10,000.

La mortalidad por cancer en trabajadores universitarios presenta una
tendencia a la alza con un R = 0.2066, mayor al de Zapopan y Guadalajara
de R = 0.0970.

El grupo de edad con mayor cantidad de defunciones: 50 a 59 afos.

El 69% de las defunciones relacionadas a cancer ocurren antes de los 60
anos.

Durante 1998-2013 se perdieron 878 afios laborales por cancer en los CUT
de la UdeG.

La mayor cantidad de defunciones se registran en los meses mayo y
agosto.

Los Unicos casos en los que se registraron dos muertes relacionadas a un
mismo tipo de cancer en un mismo afio y CUT son: CUCS - afio 2000 —
cancer de pulmén (C34) y CUCSH - afio 2007 — cancer de pulmén (C34).

El CUCSH es el CUT que presenta mayor variedad en tipos de cancer con
17 tipos diferentes.

El cancer de pulmén (C34) se encuentra entre los tipos de cancer mas
frecuentes en cuatro de los seis CUT seguido por cancer de mama
presente en tres de los seis CUT

El cancer de pulmén se encuentra presente en todos los grupos de edad,
pero es el principal en los grupos de 30 — 39 y de 60 en adelante

El cancer de mama es el principal en cuanto al grupo de personas de 40 a
49 afos

Los tipos de cancer de pancreas y de mama son los primeros para

personas de 50 a 59 afios
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6.2 Resultados de la Etapa Il: ESTUDIO CASOS Y CONTROLES

El estudio se llevd a cabo en los Centros Universitarios de Ciencias

Biolégicas y Agropecuarias (CUCBA) y Ciencias de la Salud (CUCS).
Se conto con la participacion de 33 individuos.

Distribucién de los individuos: 11 casos y 22 controles (razén de 1:2) de los
cuales 4 casos y sus respectivos controles pertenecen al CUCBA y 7 casos y sus

respectivos controles pertenecen al CUCS.

Ocho de los casos se presentaron en sujetos de sexo femenino, y tres en

sujetos de sexo masculino.

CUADRO 10. Distribucién de casos y controles

Total
Casos Controles
CUCBA 4 8 12
CUCS 7 14 21
Total 11 22 33

Fuente: Elaboracion propia

Prevalencia de cancer diciembre 2014
* La prevalencia de cancer para CUCBA es de 79/10,000 hab.

» La prevalencia de cancer para CUCS es de 42/10,000 hab.
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Los tipos de cancer presentes en los casos fueron:

CUADRO 11. Tipos de cancer presentes en casos del CUCBA y CUCS 2014

Tipo de cancer

(clave CIE10) Frecuencia Porcentaje
Ca. Mama (C50) 5 45.5
Ca. Prostata (C61) 2 18.2
Ca. Piel (C44) 2 18.2
Ca. Ovario (C56) 1 9.1
Ca. Colon (C18) 1 9.1
Total 11 100

Fuente: Elaboracion propia

La distribucion de los tipos de cancer en los casos por centro universitario

fueron los presentados a continuacion.

CUADRO 12. Tipos de cancer en casos por centro universitario

Frecuencia

Tipo de cancer
(clave CIE10) CUCBA CUCS Porcentaje
Ca. Mama (C50) 1 4 45.5
Ca. Préstata (C61) 1 1 18.2
Ca. Piel (C44) 1 1 18.2
Ca. Ovario (C56) 1 0 9.1
Ca. Colon (C18) 0 1 9.1

Total 4 I 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se realiz6 el andlisis de razon de momios en los agentes que resultaron

congruentes con la informacion relacionada a factores de riesgo para desarrollar

cancer.

CUADRO 13. Razén de Momios de agentes de exposicion en casos de cancer en
dos centros universitario de la Universidad de Guadalajara 2014

. L Caso
Factor considerado Exposicion RM IC95%
Si No
.y . .z i 0, 0
Exposicién a radiacion Si 8(73%) | 7(32%) | =1 | 116—9785
uv No 3 (27%) |15 (68%)
Ex.po'sicic’)nllab.oral a Si 2 (18%) | 1 (5%)
radiaciones ionizantes 4.6 0.37 - 56.18
(rayos X) No 9 (82%) |21 (95%)
Vias de alta afluencia : 0 0
vehicular =<400m. > 8 (73%) 113 (62%)| ) o) | 033-7.98
domicilio No 3 (27%) | 8 (38%)
- i 45% %
Exposiciona S > (45%) | 8 (36%) | 4 45 | 0.33-6.20
combustion domestica No 6 (55%) |14 (64%)
icié ' Si 6 (55%) |10 (45%
Exposicién domestica a l (55%) |10 (45%) | 1 44 | 0.33-6.11
asbestos No 5 (45%) |12 (55%)
icid [ 45% 41%
Exposicién a humo de Si 5(45%) | 9(41%) | 15 | 528_510
segunda mano No 6 (55%) |13 (59%)
Permanencia en el Si 2 (18%) | 2 (9%)
centro universitario => 2.22 | 0.27-17.94
9hrs No 9 (82%) |20 (91%)
- - Si 7 (64%) |12 (57%)
Antiguedad => 30 afio 1.31 0.29-5.8
'gu S No 4 (36%) | 9 (43%)
. H 0 0,
Antecedentes familiares Si 7 (64%) | 14 (64%) 1 022 —4.43
de cancer No 4 (36%) | 8 (36%)
= Si 2 (18%) | 3 (14%
Consumo de alcohol => I (18%) | 3(14%) | , , 019 —9.68
9 copasl/tragos al mes No 9 (82%) |19 (86%)

Fuente: Elaboracion propia

De todos los agentes considerados, solo la exposicion a radiacion UV

resultod con significancia.
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6.1.2 Hallazgos Etapa ll

« La prevalencia aproximada promedio de cancer para estos centros
universitarios es de 51/10,000 hab.

» La prevalencia de cancer para CUCBA es de 79/10,000hab.
» La prevalencia de cancer para CUCS es de 42/10,000hab.

» El cancer de mama es el cancer mas frecuente entre los participantes del

estudio con una prevalencia de 23/10,000 hab.

* Entre los agentes que influyen en el desarrollo de cancer en trabajadores
de estos centros universitarios se identifico la exposicion a radiacion UV
conuna RM de 5.71y IC95% 1.16 — 27.85.
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VII. DISCUSION

En la primera etapa de la presente investigacion se analizo el
comportamiento de mortalidad por céancer en trabajadores de los Centros
Universitarios Tematicos de la Universidad de Guadalajara. Mediante la
recoleccion y organizacion de los datos se determind que en los Gltimos 20 afos,
74 de las 403 bajas por defuncidn que se registraron en estos centro universitarios
estuvieron relacionadas a algun tipo de cancer, es decir el 18.36% de las

defunciones.

Los principales tipos de céncer que causaron defunciones entre los

trabajadores universitarios fueron el de pulmon, de mama, de pancreas y de colon.

El tipo de cancer que cobra més vidas a nivel mundial, es el de pulmén. El
consumo de tabaco es el principal factor de riesgo responsable en el desarrollo de
este cancer, se estima que alrededor de 90% de los casos estan relacionados con
el habito de fumar (Portier et al. 2010; WCRF-AICR, 2007; Boffeta, 2014; Alberts,
2014). Exposicidon a otros agentes tales como los asbestos, metales pesados,
radiaciones ionizantes y diferentes tipos de combustion también han sido
asociados con el padecimiento de este tipo de cancer. Mencion especial merece la
exposicion a hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP), que son sustancias
guimicas que se forman durante la incineracion incompleta del carbén, el petréleo,
el gas, la madera, las basura y otras sustancias organicas, como el tabaco y la
carne asada al carbon. Los HAPs entran al medio ambiente principalmente a
través de las emisiones al aire de los incendios forestales y los gases de los tubos
de escape de automoviles y camiones, agentes de primera importancia en la
contaminacion del aire de la ZMG. La movilizacién de los HAPs en el medio
ambiente depende de las propiedades de cada uno de ellos, como qué tan
facilmente se disuelven en el agua y qué tan facilmente se evaporan en el aire. En
el aire estan presentes como vapores o se encuentran adheridos a las superficies

de pequefias particulas sélidas. Algunos HAPs se evaporan a la atmdésfera desde
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las aguas de superficie. En los suelos, es mas probable que los HAPs se adhieran
firmemente a las particulas. Algunos HAPs se evaporan al aire desde las

superficies de los suelos.

La explicacion anterior resulta relevante para considerar una exposicion
potencial mayor en los meses de mayo, cuando es el que presenta mayor
contaminacion del aire, y agosto, que puede representar el mes con mayor

evaporacion.

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comdn en mujeres alrededor
del mundo, es también el principal tipo de cancer por su mortalidad en mujeres,
entre los principales factores de riesgo asociados a este tipo de cancer se
encuentran los antecedentes familiares de cancer, la edad avanzada y el historial
reproductivo de las mujeres (Portier et al. 2010; Boffeta, 2014; Alberts, 2014). Aqui
llama la atencion los diversos trabajos desarrollados para identificar la exposicion
a disruptores enddcrinos y el cancer de mama (Hiatt et al, 2009), donde se
identifican como exposiciones de importancia las relacionadas al uso de productos
de cuidado personal y cosméticos que incluyen parabenos, ftalatos y solventes
organicos; ademas las  exposiciones a Compuestos  Orgéanicos
Persistentes (COPs), donde se incluyes a varios plaguicidas organoclorados.
Metales pesados como el plomo y el cadmio se han asociado al incremento de
cancer de mama en varios estudios epidemioldgicos. También la exposicién a los
anteriormente citados hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) se ha
considerado como potencial causante de cancer de mama. Otros agentes
seflalados como de posible influencia en el cancer de mama son alimentos con
altos contenidos de hormonas, como carne, productos lacteos y huevo. Un ultimo
agente considerado en estos estudios ha sido la exposicibn a radiaciones

ionizantes.

El cancer de pancreas esta asociado al habito de fumar. Es también
relevante la asociacion de este tipo de cancer con la obesidad y la baja actividad

fisica, asi como una dieta baja en consumo de frutas y verduras (Portier et al.
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2010; Boffeta, 2014). Algunos estudios han identificado a la diabetes mellitus y a la

pancreatitis crénica como factores de riesgo (Dark, 2013).

El cancer de colon es generalmente considerado una enfermedad ambiental
(Dark, 2013), relacionado con estilos de vida y edad avanzada: Dentro de los
estilos de vida que son vinculados a este tipo de cancer, esta el consumo
abundante de carne roja, alcohol y alimentos altos en calorias. Otros factores de
riesgo incluyen a la obesidad y la baja actividad fisica, asi como el bajo en
consumo de frutas y verduras (Portier et al. 2010; Boffeta, 2014; Alberts, 2014).

Dentro del comportamiento de las bajas por defuncién relacionadas a
cancer en este presente andlisis varios datos presentaron potencial de indicar la
existencia de una relacion con cambios globales como el cambio climaticos y
procesos de urbanizacién expansiva como lo discute Portier et al. (2010), en
donde se sugiere que esta relacibn puede deberse al aumento en las
temperaturas que pueden incrementar la volatilizacién de compuestos los que a su
vez puede generar una distribucion de contaminantes desde fuentes distantes
cambiando los patrones de exposicion a los mismos. Los resultados que
mostraron una tendencia a corroborar este comportamiento fueron en primer lugar
el hecho de que las defunciones relacionadas a cancer comienzan a ocurrir en
1998, ya que este es uno de los afios con las anomalias mas altas de temperatura
en los ultimos 20 afios de acuerdo con la Organizacidbn Meteorol6gica Mundial
(WMO 2010) y a partir de esa fecha podemos observar una tendencia a la alza en
las defunciones relacionadas con estos padecimientos en trabajadores de la
UdeG. En segundo lugar, el afio en el que se presentd la mayor tasa de mortalidad
relacionada a cancer (de 11 por cada 10 mil habitantes) en trabajadores de los
CUT de la UdeG fue 2005, que junto a 1998 se catalogd como uno de los afios
con las anomalias mas altas de temperatura en los ultimos 20 afios de acuerdo
con la Organizacion Meteoroldgica Mundial (WMO 2010). En tercer lugar, también
en 2005, en el Centro Universitario de Ciencias Bioldgicas y Agropecuarias se
presentaron tres bajas por defuncion relacionadas a cancer, todas en el mes de

agosto lo cual resulta de interés ya que meses antes (en Abril) se presento el
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mayor incendio que ha sufrido el Bosque La Primavera, en el cual se quemaron
mas de 8 mil hectareas, es decir, estos fallecimientos se dieron después de la
exposicion a temperaturas andmalas y exposicion aguda a contaminantes
ocasionados por el incendio. Por ultimo en este sentido, el mes en el que se
registran la mayor cantidad de defunciones relacionadas a cancer durante el
periodo de estudio fue mayo, el cual es uno de los meses en los que se presentan

las mas altas temperaturas en el estado de Jalisco.

En relacion a las tasas de mortalidad relacionadas a cancer entre cada uno
de los centros universitarios se observan diferencias, si bien los centros
universitarios que se encuentran mas cercanos a la zona centro (CUCS y CUCSH)
presentan las frecuencias mayores de defuncion, los centros universitarios que se
encuentran fuera del anillo periférico (CUAAD y CUCBA) tienen tasas con
registros menos frecuentes pero mayores de mortalidad lo que pudiera indicar que
en los primeros hay una exposicion cronica, mientras que en los segundos una
exposicion aguda a agentes perjudiciales. Sin embargo los tipos de cancer que se
presentan en CUAAD y CUCBA en general son diferentes, el cancer de pulmén y
cancer de ovario fueron los Unicos tipos de cancer tuvieron defunciones en estos
dos centros universitarios, mientras que en los centros universitarios cercanos al
centro CUCS y CUCSH se compartieron por lo menos 5 de los 9 tipos de cancer

mas frecuentes (Cancer de pulméon, mama, pancreas, colon e higado)

En cuanto a la recurrencia de tipos de cancer por afio, los Unicos casos en
los que se presentaron dos muertes por el mismo tipo de cancer, en el mismo
centro universitario, en el mismo afio. Fue cancer de pulmén, dos personas
fallecieron el afio 2000 en el CUCS, y otras dos en 2007 en el CUCSH.

Este comportamiento refleja una vez mas, la consistencia en cuanto al
comportamiento de los CUT siendo estos dos centros los que se encuentran el
extremo constante de los casos de baja por defuncién, ademas de que ambos
centros universitarios se encuentran ubicados a muy corta distancia de vias de

alta afluencia vehicular.
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Referente al grupo etario, el que presenta el mayor porcentaje de
defunciones relacionadas a cancer es el de los 50’s (es decir, las personas entre
50 y 59 afios de edad) con 34% de los casos. En este contexto es importante
resaltar que el 69% de las defunciones relacionadas a cancer en trabajadores de
los CUT ocurren antes de los 60, es decir entre los 30 y los 59 afos de edad,
mientras que la edad de jubilacion en la universidad es a los 65 afios, lo que
implica que la universidad esta perdiendo trabajadores en edad laboral pero mas

importante aun, esta perdiendo gente joven frente al cancer.

En relaciébn con sexo, las bajas por defuncion relacionadas a cancer se
observa que el 55% se presentaron en individuos del sexo masculino, y el 45%
restante en individuos de sexo femenino. Sin embargo, tomando en consideracion
que la razon de la poblacion de hombres a mujeres en promedio en los Centros
Universitarios Tematicos es de 12:8 y la razén de bajas por defuncion de hombres
a mujeres en estos mismos centros universitarios es de 11:9 es posible inferir que

en esta poblacion fallecen mas mujeres que hombres debido al cancer.

Aun cuando la tasa de mortalidad por cancer tanto de la universidad como
de la poblacién mayor a 30 afios de los municipios de Guadalajara y Zapopan se
encuentran a la alza, se considera también como un aspecto sobresaliente el
hecho de que el coeficiente de correlacién para la tendencia de crecimiento en la
tasa de mortalidad de la Universidad es de R=0.206 mientras que para los
municipios es de R=0.097, es decir mas del doble para tendencia de crecimiento

en la universidad.

En la segunda etapa de este estudio, se llevaron a cabo analisis de casos y
controles para variables tanto de vulnerabilidad como de exposicion a agentes

ambientales de riesgo.

Al momento de recoleccion de datos para esta etapa se identificaron 11
casos, de los cuales 8 fueron mujeres y 3 hombres, al igual que en la etapa
anterior esto nos indic6 que el cancer en la universidad esta afectando

mayormente a la poblacién de sexo femenino.
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Con respecto a las tasas de mortalidad, en el comportamiento actual de
cancer en los centros universitarios pudimos observar una diferencia en cuanto a
los tipos de cancer que mas afectan a los trabajadores actualmente, ya que a
pesar de que el cancer de pulmén es el mas importante en cuanto a las
defunciones, para este estudio de casos y controles no se pudo identificar a
ninguna persona que lo padeciera, esto atribuido quizas al hecho de que este tipo
de cancer tiene una bajas tasas de supervivencia ya que solo el 43% de los casos
diagnosticados sobreviven mas de un afio después del diagndstico. Asi pues, los
tipos de cancer que afectan actualmente a los trabajadores son: cAncer de mama,
cancer de prostata, cancer de piel, cancer de ovario y cancer de colon, de los
cuales el cancer de mama tiene la mas alta tasa de prevalencia para el CUCS con

23-4 casos por cada 10 mil trabajadores.

También es importante destacar que la prevalencia de cancer es mayor en
CUCBA con 79 casos por cada 10 mil trabajadores, mientras que en CUCS es de
42 por cada 10 mil trabajadores. La prevalencia total promedio de cancer fue de 5

por cada 10 mil trabajadores.

Es posible que existan otros agentes fisicos, quimicos o biolégicos que se
puedan relacionar al desarrollo de céncer en trabajadores académicos y
administrativos de los CUT pero que no fueron considerados o encontrados en la

poblacién de estudio debido a factores limitantes como el tamafio de la poblacién.

Resulta importante mencionar que durante 2015, se identificaron nuevos
casos de cancer en el CUCBA y muertes atribuibles a esta enfermedad. Otro dato
interesante resulto de identificar que algunos sujetos que participaron como
controles en las fechas en las que se realizaron las entrevistas para el estudio, en
fechas posteriores fueron diagnosticados con cancer. Por lo anterior seria de una
importancia mayor establecer evaluaciones de incidencia al cancer en la

Universidad de Guadalajara y atender su prevencion.

En nuestro estudio la Unica exposicién potencial confirmada con intervalo

de confianza al 95% fue la exposicion a radiacion UV con una RM de 5.71 y un
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IC95% de 1.16 — 27.85, esto también resulta congruente con el hecho de que en

ambos centros universitarios se identificaron casos de cancer de piel, que es el

principal asociado a este tipo de exposicion.

VIIl. CONCLUSIONES

El cancer se identifica como un problema de salud publica para los
trabajadores de los Centros Universitarios Tematicos de la Universidad de
Guadalajara.

Existen indicios de la relacion entre el cancer en estos trabajadores y la
exposicion a agentes en el ambiente que van en incremento en la zona
metropolitana de Guadalajara. Tal es el caso de la contaminacion tanto por
fuentes moviles (vehiculos automotores) asi como por fuentes esporadicas
(incendios) y el incremento en las temperaturas.

Es importante generar estrategias de prevencion contra el cancer que se
enfoquen en la concientizacién y cambios de héabitos de los trabajadores de
los CUT, desalentando el consumo de alimentos procesados y altos en
grasas asi como de bebidas alcoholicas y promoviendo un mayor consumo
de alimentos protectores contra el cancer, tales como las frutas y verduras,
particularmente aquellas ricas en carotenos, folatos, vitamina C, E y B asi
como el selenio y la quercetina; de igual manera promover la practica
regular de actividad fisica.

Como principio de prevencion primaria es necesario informar a los
trabajadores sobre la consecuencias de la exposicion a radiacion UV y

ayudar a generar estrategias para reducir dicha exposicion.
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Anexo 1

Nombre del entrevistador:

Numero de identificacion: C.U.: Fecha:

Nombre del entrevistado:

Ubicacién del area de trabajo

Edificio Piso Salén Orientacion

Trabajador: Académico / Administrativo

Edad: Genero: M / F
¢Cudl es su lugar de origen?

Direccién actual:
Calle:

Colonia: Municipio:

¢;Cuanto tiempo tiene viviendo ahi?
Direcciones previas
Calle:

Colonia: Municipio:

¢Cudl es su ultimo grado escolar cursado?

¢;Cudles son las actividades que realiza en un dia promedio?

Horario Actividad

Lugar

Actividad fisica:
;Qué tipo de ejercicio / deporte? (intensidad)

Si realiza actividad fisica realizar las siguientes preguntas:

¢Cuanto tiempo?

;Cuantas veces a la semana?

;Donde?

¢Cual es su antigiiedad laboral?

(Tiene algun familiar que no sea mexicano? S /N
¢Quien?

;De donde es?

Antecedentes personales de cancer:
;Padece algun tipo de cancer? S / N
¢De que tipo?

;Cuando se le diagnostico?
;Ha padecido algtn otro tipo de cancer previamente?

¢De que tipo?
;Cuando se le diagnostico?
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Antecedentes familiares de cancer:
(Tiene algun familiar que padezca algun tipo de cancer? S / N
;Quien/ Quienes?

;De que tipo/s?

Adicciones
;Consume bebidas alcohoélicas? S / N
;Qué tipo/marca de bebidas alcohdlicas toma?

;Con que frecuencia?

;Cuantas bebidas consume en cada ocasiéon?

¢Donde las consume?

(Fuma?S /N
¢Qué tipo/ marca de cigarrillos fuma?

¢;Cuantos cigarrillos fuma? (al dia)

;Con que frecuencia?

¢En donde fuma?

Habitos alimenticios:
¢Consume frutas? S / N
;Qué frutas consume?

;Cuantas consume? ;Con que frecuencia?

¢Donde las compra?

(Consume Verduras? S / N
;Qué verduras consume?

;Cuantas consume? ;Con que frecuencia?

¢Donde las compra?

;(Consume carne roja? S / N

;Qué tipo de carne roja?
;Qué partes del animal consume?

;Cuanto consume? ;Con que frecuencia?

;Doénde la compra?

En el lugar donde vive, ;cudl es la distribucién/tamafio del espacio?
(cuanto mide, cuantas recamaras tiene)

¢De qué tipos de materiales esta construida la casa?
;Participaron en el disefio de la casa?

;Cuantos afios tiene la construccion?

;Cudl es el tamafio de su dormitorio?

;Qué tipo de mantenimiento le dan ?

;Quién da el
mantenimiento?

;Tiene tinaco de asbestos? S /N
;Tiene techos de lamina de asbestos? S /N
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¢Qué tan cerca vive de una calle o avenida de alto flujo vehicular?

;Qué tipo de transporte utiliza para desplazarse habitualmente?

;Qué modelo (afo) es su automovil?

*;Cuanto tiempo utiliza diariamente en sus desplazamientos?

*;En que horarios se desplaza habitualmente?

(*ésta informacion se puede obtener con el cuadro de actividad diaria)

(Hace asados? S/ N
;Qué tipo de combustible utiliza?

;Con que frecuencia hacen asados?

¢Quién manipula la parilla?

;Cuanto tiempo manipula la parilla?

;Convive con personas que fuman? S / N
;Quién?

;Cuanto tiempo lleva conviviendo con esa persona?

¢;Cuantas horas al dia convive con esa persona?

¢;Cudntos cigarrillos fuma esa persona en el tiempo que estan juntos?

;Se encuentra laboralmente expuesto a radiaciones ionizantes? S / N
(Los factores de proteccion radiolégica de tiempo, distancia y blindaje que
emplea son adecuados? ;Por qué?

;Cuenta con datos precisos sobre el tiempo y la dosis de exposicion?

(En su vida diaria se expone al sol? S / N
;Cuando?

;Cuanto tiempo?

¢Usa bloqueador solar? S /N ¢De que tipo?

;Cuantas veces lo aplica?
(En cuales de sus actividades recreativas ser expone al sol?

;Donde?

;Con que frecuencia?

;Cuanto tiempo?

;Qué tipo de ropa utiliza?

;Usa bloqueador solar? S /N ;De que tipo?
;Cuantas veces lo aplica?

;Tiene conocimiento de algiin compafiero en el centro universitario que padezca
cancer?




Anexo 2

Carta de consentimiento informado de personas participantes en el proyecto
de investigacion “Cancer en la Universidad de Guadalajara”

, Jalisco a de del 2014

A quien corresponda:

Por este conducto comunico que acepto participar libre y voluntariamente y que se
me ha informado con detalle el objetivo del proyecto de investigacion “Cancer en
la Universidad de Guadalajara”, el cual consiste en registrar la interaccion entre
diferentes factores de riesgo y el desarrollo de cancer en trabajadores de la
Universidad de Guadalajara.

Se me ha explicado claramente que mi intervencién en el proyecto consiste en
proporcionar informacion a través de una entrevista, la cual responderé de manera
verbal, sobre los factores que pueden influir en el desarrollo de cancer, asi como
antecedentes de exposicion a factores de riesgo del mismo.

Asi mismo, se me ha indicado, que toda la informacion que proporcione es
confidencial, que no recibiré ninguna compensacion econOmica por mi
participacion y que mi inclusién no tendra ninguna consecuencia negativa para mi.

Nombre del participante Firma

Leticia Nayeli Soltero Rodriguez
Alumna de la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental Firma
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