EJERCICIO N° 2

Para las respectivas figuras:

FIGURM t:

FIGURA

[

FICURA 3:

FIGURA 4:

FIGURA 5:

FIGURAS
6, 7 v 8

Interpret2 las difcrencias en las tasas glo-
bales de céancer de todo tipo para los paises
mostrados asi come los de algunos cianceres

especificos (no tome en cuenta el grupo " to-

das las demds localizaciones").

Destague las diferencias mds llamativas &n
las tasas expuestas e interprete tales dife-

rencias:

¢Qué explicacidn puede tener la diferente in-
cidencia de¢ cdncer de la piel entre hombres
y muieres? (Qué observacidén le hace a2 la in-

formacidn entregada por la figura?.

A su criterio qué factores podrian explicar
las grandes variaciones entre paises desarro-
llados de las tasas de mortalidad por céncer

de estdmago y de colon.

Enuncie los factores que pueden explicar el
cambio ce ubicacidn del cdncer como causa de
muerte en Estados Unidos, desde un lugar 8°

en 1900 a un lugar 2° en 1978.

Analice en conjunto lo presentado por las 3
figuras e interprete el aumento del cédncer

pulmonar en Estados Unidos entre 1930 y 1975,



FIGURAS: ;Qué comentarios le merecen a usted las ci-

9, 10 y 11 fras expuestas en cuanto a incidencias de
cincer en MExico, D.F., segln sexos y la con-
frontacidn de dichos datos con las de los Es-
tados Unidos?.
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FIGURA 2

Tasas de mortalidad, ajustadas por edad, debido
a tumores malignos del estdmago y del pulmén por
100 000 habitantes, segln sexo, en paisas selec-
cionados, alrededor de 1979.

Hombres Mujeres

Pafs Estomago Pulmén(a) Estomago Pulménta)
Argentina 18,3 25,3 10,3 3,3
Canada 11,8 28,2 6,9 6.7
Colombia 13,2 5.6 10, 4 3,0
Costa Rica 23,1 5,5 th, 6 2,6
Cuba 8 6 20,6 4,6 7,1
Chile 31,7 1,3 18,5 3,4
Estados Unidos 7 9 30,7 5,2 9,1
México L 5 5 8 b 6 2,6
Puerto Rico 16,0 8,0 8,4 3,7
Trinidad Tobago 9,0 7,1 6,7 2,1
Venezuela 11,9 8,8 7.9 3,6

(2) incluye trdquea y bronquios.

FUENTE: O0OPS/OMS '"Las condiciones de salud en las Amé-
ricas 1977-1980", Publicacidn Cientifica N°L427,
1982.



FIGURA 3
Promedio de las tasas de incidencia de céncer de la piel
por 100 000 habitantes, segln edad y sexo.S80 Paulo,

Brasil. 1969.
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FUENTE: OPS/OMS 'Las condiciones de salud en las Américas
1977-1980", Publicacibén Cientifica N° 427, 1982.




FIGURA &

ORDENAMIENTO DE PAISES SELECCIONADOS SEGUN MORTALIDAD POR CANCER
GASTRICO ¥ SEGUN MORTALIDAD POR CANCER DE COLON, AMBOS EN HOM-

BRES OE TODAS LAS EDADES. PERIODO 1964 - 1965. TASAS POR 100 200
HABITANTES, ENTRE PARENTES({S.

QRDEN CANCER GASTRICDO CANCER D& COLGN
{EXCLUYE RECTQ)
1 Japén (69) Escocia (18)
2 Chitae (58) Dinamarca (14)
3 Austria (42) Estados Unidos (blancos) (14)
4 Finlandia (40) Canada (13)
5 Alemania Occidental (37) Nueva Zelandia (113)
6 Italia {34) irlanda del Norte {13}
7 Portugel (33} irlanda (13}
8 Hotanda (28) Australia (12)
9 Bé&lgica (27) Bélgica (12)
10 Suiza (26) Inglaterra, Gates (12}
11 Noruaga (26} Francia (12)
12 Escocia {25} Suiza (11)
13 Sudifrica (25) Estados Unidos (no blancos){!)
1L Irlanda (24) Holanda (11}
15 inglaterra, Gales (23) Sudafrica (11)
16 Suecia (22) Austria (10)
17 irlanda del Norte {(22) Alemania Occidental {10)
1B Dinamarca (22) Suecia (10}
19 Francia (21) Noruega (8)
20 israel (18) italia (8)
21 Estados Unidos{nc blancos%lB)Portugal (8)
22 Canadd (18} Israel (7}
23 Nueva Zelandia{17) Firtandia (5)
2k Australia (15) Chile (4)
25 Estados Unidos (blancos) (9) Jepdn (3}

FUENTE: Segi, M.M.,Kurihara, M.,Matsuyama,T. ''Cancer Mortality for

selected Sites in 24 Countries' N°5 {1964-1965), 1969.
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FIGURA 6
Tasas de mortalidad por 100 000 ajustadas por e¢dad,
de clncer de diferentes localizaciones en hombres.
Estados Unidos, 1930-1975.
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FUENTE: Monson, Richard "Occupational Epidemiologv',
CRC Press Inc, 1980,
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FIGURA 7
Tendencia d¢ fumadores en 3 paises segln el afio de
nacimiento
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FUENTE: Monson, Richard '"Occupational Epidemiology®,
CRC Press Inc, 1980.
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FIGURA 8
Asociacién entre mortalidad por céncer de vias
respiratorias y ventas anuales de cigarrillos,
Estados Unidos
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FUENTE: Monson, Richard "Occupational Epidemiology',
CRC Press Inc. 19890.



FIGURA 9

tncidencia del cdncer en México,listrito Federal,
1982, Distribucidn porcentual por sexos#

Ubicacidn Mujer Hombre
Sistema nervioso central 2 4
Cavidad oral 2 3
Laringe - 4
Tiroides 3 -
Leucemias y linfomas 5 13
Pulmén 2 8
Mama 17 -
Es3fago - 2
Vesicula y estdmago 4 R
| Celon, recto, arno 3 4
Urinario 2 9
Vulva vagina 2 -
' Dvario A -
| Utero 39 -
Prostata - 12
Testiculo - 5
Huesos y tejido «conectivo 3 7
Piel == 1 2
Los demis 11 26
Tot al 100 100

(n=10620 casos) {n=5 7486 casos)

>

# FUENTE: Direccidn de tucha contra el cdncer. Registro Nacicnal del
Cancer, Secretaria de Salubridad y Asistencia, Méxicc. In-
formacidn elaborada a partir de SSA, IMSS, S.Marina, SEDENA,
PEMEX, PRIVADQS.

** S6lo melanoma

*%%  $6lo estbébmago



FIGURA {0

incidencia del cdncer en la mujer
Comparacidn entre México Area Metropolitana 1982"

y tstados Unidos de Naorteamérica 1983#:

Distribucidn Porcentual

Jbicacidn MéExico D.F. E.U.A,
Cavidad oral 1 2
Tircides 3 2
teucemia v lianfomas 5 7
Pulmon 2 9
Mama 16 25
Vesicula y estémago L 2
Colon, recto,ano 3 15
Urinario 2 4
Ovario b 4
Utero e} 13
Fi FRRRES 2 2
Otros 18 14
Total 1090 130
{n=1C Q75 casos) (r=43Z 000 casos)

* FUENTE: Direccidn de lucha contra el cancer, Registro Nacional
del Cdncer, Secretaria de Salubridad y Asistencia, México.
informacién elaborada a partir de S5A, ISSSTE, IMSS, S.
Marina, SEDENA, PEMEX, PIIVADOS.

Estimaciones Americar {ancer Society, ene-feb 1983.

5610 metanoma.
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FIGURA 11

Incidencia del cdncer en el hombre

Comparacidn entre México drea Metropolitana 1982%

y E£stados Unidos de América

1983 %%

Distribucion Porcentual

Ubicacidn México D.F. E.U.A,
Sistema nervioso centra! 4 2
Cavidad oral 4
Laringe 2
Leucemia v linfomas 11 3
Pulmon 8 22
Estdmago 6 2
Colon, recto, ano 4 14
Urinario 8 9
Prdstata 11 18
Pie] ks 2
Huesos y tejido conectivo 7 1
Otros 11 16
Tot al 100 100

(n=5 508 casos) {n=422 500 casos)

#*FUENTE: Direccidn de iucha contra el cédncer, Registro Nacional del

Cancer, Secretaria de Salubridad y Asistencia, México,

Informacién elaborada a partir de SSA, 15SSTE, IMSS, S. Ma-

rina, SEDENA, PEMEX, PRIVADOS.

R Estimaciones American Cancer Society, ene-feb 1983,

wk Sé6loc melanoma.
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EJERCICIO N° 3

.~ En Medellin Colombia, se efectud entre 1978 y 1980 un
estudio de casos y controles con el fin de estudiar la
influencia del cigarrillo y del alcchol en la aparicién
de canceres de la boca, de la laringe y del pulmbn.* Se
estudiaron los antecedentes de 148 casos de céncer de
laringe, de 102 casos de cédncer de pulmén y de 102 casos
de cédncer de boca y laringe, asi como los de 761 contro-
les. Los riesgos relativos, ajustados por edad, de acuer-
do a la cantidad de cigarrillos y de acuerdo al consumo

de alcohol, se muestran seglin sexo a continuacién:

Tabla 1 Riesgos relativos segfin sexo, de acuerdo a
uso de cigarrillos, para cé&ncer de boca, larin-
ge y pulmbn,

Uso de Boca Laringe Pulmén
cigarrillo H M H M H M
Nunca 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
St antes pero no

en el presente 3,0 6,2 6,0 4.8 5,3 5,1
Hasta 20 diarios | 5,7 9,6 13,7 29,0 b,7 9,8
21 y méds diarios | 43,4 Ly 6 141,0 70,7 60,1 66,0

FUENTE: OPS/0MS/Instituzc Nac. de Céncer EUA, Conferencia y Taller
sobre Epidemiologia del Cincer en América Latina, Resumenes,
pp. 70-73, Washington, D.C. Agosto de 1982.



Tabla 2 Riesgcs relativos en hombres de acuerdo al consumo
de alcohol, para cincer de boca, laringe y pulmén.

Consumo de Boca Laringe Pulmén
alcohol

Nunca 1,0 1,0 1,0

51 antes pero no

en el presente 0,7 1,2 0,5
Moderado 3,0 2,2 i,9
Severo 6,4 5,9 2,9

2.- Analice e interprete detallada y comparativamente las variables



EJERCICIO N° 4

1. Para una poblacidén hipotética de 100 millones de indivi-
duos se muestran algunas estadisticas sobre céncer pul-
monar en concordancia con los estudios epidemioldgicos
mis recientes, lo que conforma un panorama razonablemen-

te representativo de la situacién real de una sociedad
industrial moderna.*

Tipo de Poblacidn (ncidencia N° de casos Riesgo

poblacidon masculina No. por 100 mil cancer pulmonar relativo
observados

No fumadores 30 000 0Q0 2 500 1

Poblacién genera! |100 000 000 60 000

Todos los fumadoresi 70 000 000 57 500

Grandes fumadores 25 000 000 32 500

Trabajadores con
asbestos no fuma-
dores, 20 000 2,5

Trabajadores con
asbestos fumadores 20 000 400

g% ]

.- Calcule la incidencia del cincer y el riesgo relativo para cada
grupo.

3.- Analice e interprete comparativamente los resultados,

* FUENTE: Higginson J.: lmportance of Environmental Factors in Cancer,
INSERM, 1876, Vol, 52, pp. 15-24, VARC Scientific Publications

N°13 international Agency for Research on Cancer, Lyon, Francia
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