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Datos Sobre las Consecuencias en la Salud

Las consecuencias en la salud que la ATSDR seleccion6 para la evaluacién se basaron en las
preocupaciones de la comunidad y en la posibilidad bioldgica de que éstas se presentaran. .
Durante varias visitas realizadas a la Base de la Fuerza Aérea de Kelly en San Antonio, Texas,
los miembros del personal de la ATSDR discutieron las preocupaciones de salud con los
residentes de la comunidad. Muchos residentes expresaron preocupaciones sobre las elevadas
tasas de cancer y defectos congénitos. Los residentes también expresaron preocupacion sobre los
informes de la presencia de plomo en las muestras de suelo tomadas en los alrededores del lugar,
como también sobre los efectos que la exposicion al plomo pudieran tener en sus hijos. Esta
consulta de salud responde a esas preocupaciones.

Los datos sobre las consecuencias en la salud se evaltan si se ha completado una ruta de
exposicion a las sustancias quimicas sobre las cuales existe la sospecha y preocupacion de que
puedan causar consecuencias en la salud. Cuando un contaminante que causa preocupacion ha
sido identificado como carcindgeno, generalmente se seleccionan para su evaluacion los tipos
especificos de cancer relacionados con ese contaminante. En Kelly, identificamos el cromo
hexavalente y compuestos organicos volatiles (VOC, por sus siglas en inglés) como
tetracloroetileno y benceno en el aire, como rutas conducentes a la exposicion. En los casos de
cancer, las consecuencias en la salud que hemos considerado incluyen el cancer de rifién, higado,
pulmén, cuello uterino, vejiga y leucemia. También examinamos todos los casos reportados de
defectos congénitos y bebés con bajo peso al nacer. La mayoria de los anélisis de datos sobre las
consecuencias en la salud se centraron en los codigos postales 78211, 78228 y 78237. Se
emplearon codigos postales en los anélisis de las consecuencias en la salud debido a que
tanto la Division de Registro del Cancer de Texas (Texas Cancer Registry Division) como los
certificados de nacimiento Unicamente recopilan informacion sobre codigos postales. Se
analizaron originalmente los tres codigos postales 78211, 78228 y 78237 debido a que
forman parte de la peticion original (zonas al norte y al sureste de Kelly) y debido a su
relacion paralela con Kelly.

La evaluacion de los datos sobre las consecuencias en la salud sirve para presentar una imagen
general de la salud de una comunidad y podria servir para identificar o confirmar la presencia
excesiva de enfermedades o afecciones en una comunidad. Sin embargo, con todo y esto, las
tasas elevadas de una determinada enfermedad podrian no ser causadas necesariamente por
sustancias peligrosas en el medio ambiente. Otros factores como el estrato socioecondémico, la
ocupacion y el estilo de vida, también pueden influenciar el desarrollo de la enfermedad. En
contraste, un contaminante puede contribuir a las enfermedades o afecciones sin que estos
efectos se reflejen en los datos sobre las consecuencias en la salud.

Interpretacion de los Datos Sobre las Consecuencias en la Salud

Para determinar si casos de una determinada enfermedad o afeccidn de salud estan presentes en
exceso, la ATSDR compara el nimero observado de casos en la poblacion que vive en la zona de
preocupacion con el nimero “esperado” de casos determinados para una poblacion estandar. En
el caso del cancer, examinamos la relacion entre el nimero observado de casos y el nimero
esperado (la incidencia) o las muertes (mortalidad), y la informacién que se estandariz6
adicionalmente a fin de eliminar los posibles efectos debido a la raza, sexo y edad. Se hace
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referencia a estas relaciones como la razén de incidencia estandarizada (RIE) o a la razon de
mortalidad estandarizada (RME). El tipo de razon utilizado depende del tipo de datos sobre la
salud al cual se hace referencia. En el caso de los defectos congénitos y de los bebés con bajo
peso al nacer, dividimos el numero de casos observados entre el nimero esperado, lo que
produce una razon entre el nimero observado y el nimero esperado (razon O:E).

Una razén O:E de 1.0 indica que el nimero de casos observados en la poblacion que se esta
evaluando es igual al nUmero de casos esperados, con base en la tasa de incidencia de la
enfermedad en la poblacion de comparacién. Una razén superior a 1.0 indica que sucedieron mas
casos de los esperados, y una razon inferior a 1.0 indica que sucedieron menos casos de los
esperados. Por consiguiente, una razon de 1.5 se interpreta como el 50% mas de los casos
esperados, y una razén de 0.9 indica el 10% menos de los casos que se podrian esperar.

Sin embargo, se debe tener cuidado al interpretar estas razones. La interpretacion de una razon
depende tanto del valor de la razon como de los numeros usados para calcularla. Dos razones
pueden tener el mismo tamafio, pero pueden interpretarse de manera diferente. Por ejemplo, una
razon de 1.5 basada en 2 casos esperados y 3 casos observados indica un 50% en exceso en
cuanto al cancer, pero el exceso es en realidad solamente de 1 caso. De todos modos, una razon
de 1.5 basada en 200 casos esperados y 300 observados representa el mismo 50% de exceso en
casos de cancer. Pero debido a que la razén se basa en un niumero de casos, el estimado tiene
menos probabilidades de ser atribuido a la casualidad. Aunque es remota la posibilidad de que
ocurrieran por casualidad 100 casos de cancer en exceso, un solo caso en exceso podria deberse
facilmente a una casualidad.

Se puede esperar una cierta cantidad de variaciones al azar cuando se observa la aparicion de
diferentes afecciones de salud en las comunidades, y los estadisticos han creado métodos para
tomar esto en cuenta. Un método es calcular un 95% de intervalo de confianza (IC) para la razén
O:E. El 95% de IC es el margen de los valores estimados de razon que tiene un 95% de
probabilidades de incluir la razon verdadera para la poblacion. El intervalo de confianza es una
medida estadistica de la precision del riesgo estimado.

El término estadisticamente significativo” quiere decir que hay menos de un 5% de
probabilidades de que la diferencia observada sea simplemente el resultado de la fluctuacion
aleatoria en el numero de casos de cancer observados. Por ejemplo, si el intervalo de confianza
no incluye 1.0 y el intervalo esta por debajo de 1.0, entonces el nimero de casos es
significativamente mas bajo de lo esperado. De manera similar, si un intervalo de confianza no
incluye 1.0 y el intervalo esta por encima de 1.0, entonces hay un exceso significativo en el
numero de casos. Si el intervalo de confianza incluye 1.0, entonces la razon verdadera podria ser
1.0 y no se puede concluir con suficiente confianza que el nimero observado de casos refleja un
exceso o déficit real. Mientras el 95% del intervalo de confianza contenga 1.0, eso indica que la
razon esta todavia dentro del margen que podria esperarse, con base en la experiencia de
incidencias de la enfermedad en la poblacion con la cual se esta haciendo la comparacion. No
obstante, tanto si ni el limite superior ni el limite inferior del intervalo de confianza es 1.0, se
considera que esta en el limite de la significacion estadistica. Esto significa que la razén esta
muy cerca de ser estadisticamente significativa, y que el nimero de casos no fue ni mas alto ni
mas bajo de lo esperado.



Ademas del nimero de casos, el ancho del intervalo de confianza también refleja la precision del
estimado de la razon. Por ejemplo, un intervalo de confianza estrecho (por ejemplo, 1.03-1.15)
indica que el tamafio de la poblacién era lo suficientemente grande como para generar un
estimado bastante preciso de la razén. Un intervalo ancho (por ejemplo, 0.85-4.50) indica mucho
menos precision, y mas incertidumbre, en la razén calculada.

Datos Sobre el Cancer

Todos los datos fueron proporcionados por la Division de Registro del Cancer (CRD, por sus
siglas en inglés) del Departamento de Salud de Texas (Cancer Registry Division of the Texas
Department of Health). La Division de Registro del Cancer mantiene datos sobre la incidencia y
mortalidad del cancer en el estado de Texas. Los datos analizados en esta consulta fueron los
datos mas actualizados disponibles en el momento. Los datos sobre la incidencia del cancer se
obtuvieron en virtud de la ley “Texas Cancer Incidence Reporting Act” (capitulo 82, Cédigo de
salud y seguridad), la cual requiere que todos los hospitales generales y especializados,
laboratorios clinicos y centros de tratamiento del cancer reporten todos los casos de cancer a la
CRD. Se debe reportar a la CRD a todas las personas, ya sean pacientes hospitalizados o
ambulatorios, que sean diagnosticadas o reciban tratamiento contra el cancer. Aunque la CRD es
un registro pasivo que confia en otras instituciones para que suministren la informacion, ésta se
encarga de monitorizar el numero de informes esperados de cada institucion y se comunica con
las instituciones que no hacen los reportes. Para asegurarse de que los datos reportados estan
completos y son exactos, los miembros del personal de la CRD realizan comprobaciones de
hallazgo de casos y otros controles de calidad en esas otras instituciones. La CRD ha
determinado que para la Region de Salud Pablica 8, la cual incluye a San Antonio, la
presentacion de informes sobre la incidencia del cancer esta completa en un 90 a 95% para los
afios 1990-1994. Los datos sobre la mortalidad del cancer se obtienen de la CRD a partir de la
informacion de los certificados de defuncién que mantiene la Oficina de Estadisticas Vitales
(Bureau of Vital Statistics). La CRD realizd un andlisis tanto de la incidencia del cancer (1990-
1994) como de los datos sobre la mortalidad del cancer (1991-1995) en los tres cddigos postales
(78211, 78228 y 78237) que circundan la Base de la Fuerza Aérea Kelly Se analizaron
originalmente estos tres codigos postales 78211, 78228 y 78237 debido a que formaban
parte de la peticion original y también a su ubicacion con respecto a la base Kelly (zonas
norte y sureste de Kelly).

Solicitud inicial para investigar la incidencia del cancer

Después de recibir la peticion de realizar una evaluacién de salud publica en los vecindarios al
norte y sureste de la Base de la Fuerza Aérea Kelly, la ATSDR solicité que la CRD evaluara las
tasas de cancer de colon, pancreas, pulmon, préstata, mama (seno) y leucemia en los codigos
postales 78211 y 78237. Esta informacion se utilizé Gnicamente para tener una idea general de
las tasas de c&ncer en estas comunidades. Los resultados de esta evaluacion se presentan en el
Apéndice A.

Datos sobre la incidencia

Para el periodo de 1990-1994, la CRD evalué los datos sobre la incidencia del cancer en los
cddigos postales 78211, 78237 y 78228 de San Antonio, en relacion con la siguiente localizacion
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del cancer: higado, pulmon, cuello uterino, vejiga, rifion y leucemia. Los datos se evaluaron
inicialmente usando tasas de incidencia del cancer especificas segun la raza, el sexo y la edad
publicadas por el Registro del Cancer de California (California Cancer Registry). Los datos
sobre la incidencia del cancer en todo el estado de Texas no estaban disponibles y el Registro del
Cancer de California tenia tasas del cancer entre hispanos que podian usarse para efectos de
comparacion. Durante el transcurso de los analisis, se consiguieron los datos sobre la incidencia
del cancer en todo el estado de Texas, y se actualizaron los analisis para incluir la poblacion de
comparacion de Texas. En esta seccidn se presentan estos resultados. En el Apéndice B se
incluyen los resultados del analisis inicial en el que se utilizaron las tasas de California como
poblacion de comparacion.

Durante el periodo de 1990 a 1994, el nimero de casos observados de cancer de pulmon, vejiga,
rifidn y de leucemia fue cercano al nimero esperado entre los hombres y las mujeres del codigo
postal 78211 (Tabla 1). EI nimero de casos observados de cancer de cuello uterino entre las
mujeres fue también cercano al nimero esperado en esta zona durante este periodo. En el codigo
postal 78228, el numero de casos observados de cancer de vejiga y de leucemia entre los
hombres y las mujeres fue cercano al nimero esperado, como lo fue el nimero de casos
observados para el cancer de pulmén, cuello uterino y rifién entre las mujeres (Tabla 2). Se
observo un exceso significativo de cancer de higado entre los hombres. Se observé un nimero
mas alto del esperado en los casos de cancer de rifion, y un nimero mas bajo del esperado en los
casos de cancer de pulmon entre los hombres de este codigo postal, lo cual se consider6 en el
limite de la significacion estadistica. En el codigo postal 78237, el niUmero de casos observados
de cancer de pulmén, vejiga y rifién, como también de casos de leucemia, estuvo cercano al
numero esperado entre los hombres (Tabla 3). Pero se observo un exceso significativo de cancer
de higado entre los hombres de este codigo postal, mientras que entre las mujeres el nimero de
casos observados de cancer de higado, pulmon y vejiga estaba cercano al niUmero esperado en
este cadigo postal. Se observo un exceso significativo de leucemia entre las mujeres, asi como
fue mas alto de lo esperado el nimero de casos de cancer de rifion y cuello uterino, aunque estos
aumentos se consideraron en el limite de la significacion estadistica.

Datos sobre la mortalidad

La ATSDR compara los datos de mortalidad e incidencia en busca de indicaciones de coherencia
en los datos reportados. A partir de la informacidn de los certificados de defuncion, la CRD
también evalud la mortalidad del cancer para la misma localizacion del cancer en los tres
codigos postales en cuestion para el periodo de 1991 a 1995 (Tablas 4-6). Durante este periodo,
se observo un exceso significativo de muertes por cancer de higado entre los hombres de los
cddigos postales 78228 y 78237. Durante este mismo periodo de tiempo se observé un exceso
significativo de muertes por cancer de higado en las mujeres de los codigos postales 78211y
78237. En el codigo postal 78228, el numero de casos de cancer de pulmon entre los hombres
fue significativamente mas bajo de lo esperado. Se observo un numero mas alto del esperado en
los casos de leucemia entre los hombres del cddigo postal 78237, aunque este aumento se
considero en el limite de la significacion estadistica.

Analisis adicional sobre el cancer de higado

Debido al incremento en la ocurrencia de cancer de higado en los tres cdigos postales iniciales,
la ATSDR solicit6 a la CRD que evaluara los datos sobre la incidencia y mortalidad del cancer
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de higado en 10 codigos postales adicionales que rodean la Base de la Fuerza Aérea Kelly. Esto
se hizo para determinar si existia algun exceso en el nimero de casos de cancer de higado. Los
datos sobre la incidencia se evaluaron inicialmente usando las tasas de incidencia del cancer
segun raza, sexo y edad especificas publicadas por el Registro del Cancer de California. Los
datos sobre la incidencia del cancer en todo el estado de Texas no estaban disponibles en el
momento en que se realizo este analisis. Una vez que estuvieron disponibles los datos sobre la
incidencia del cancer en todo el estado de Texas, se realizaron los analisis usando estas tasas. En
el Apéndice B se incluyen los resultados del andlisis que utilizan las tasas de California como la
poblacion de comparacion.

Se evaluaron adicionalmente cinco codigos postales durante el analisis de las tasas de cancer de
higado en la zona utilizando los datos de incidencia de Texas, pero éstos no se evaluaron cuando
se hizo el analisis de mortalidad por cancer de higado. Para mantener la uniformidad, las Tablas
7'y 8 incluyen los resultados de las zonas que tienen el mismo cédigo postal. Los resultados de
los cinco codigos postales adicionales se incluyen en el Apéndice C.

El anélisis de los datos de incidencia que utiliza a Texas como poblacién de comparacién para
los 10 codigos postales adicionales durante el periodo de 1990 a 1994 indica un exceso
estadisticamente significativo de cancer de higado entre los hombres de los cddigos postales
78201, 78205y 78227 (Tabla 7). Se observé un nimero mas alto del esperado en los casos de
cancer de higado entre los hombres del codigo postal 78207, aunque este exceso estuvo en el
limite de la significacion estadistica. No se observo un exceso estadisticamente significativo de
cancer de higado entre las mujeres en el area de estudio durante el mismo periodo. Sin embargo,
se observo un numero mas alto del esperado en los casos de cancer de higado entre las mujeres
de los codigos postales 78207 y 78221, aunque este exceso estuvo en el limite de la significacion
estadistica.

El anélisis de los datos de mortalidad de esta area durante el periodo de 1991 a 1995 también
indica un exceso estadisticamente significativo de cancer de higado entre los hombres de los
cddigos postales 78201, 78204 y 78207 y entre las mujeres del codigo postal 78242 (Tabla 8). Se
observé un numero mas alto del esperado en las muertes por cancer de higado en los hombres del
codigo postal 78227 y en las mujeres de los codigos postales 78207, 78221 y 78226, aunque
estos aumentos estuvieron en el limite de la significacion estadistica.

Analisis adicional sobre el cancer

Para examinar la incidencia del cancer en otras areas circundantes a la Base de la Fuerza Aérea
Kelly, la ATSDR solicito a la CRD que evaluara los datos del cancer de higado, pulmon, cuello
uterino, vejiga, rifion y leucemia en los cédigos postales 78201, 78204, 78205, 78207, 78221,
78224, 78225, 78226, 78227 y 78242, durante el periodo de 1990 a 1994. Los resultados de estos
analisis se presentan en el Apéndice D.

Discusién

En general y cuando se comparan con las tasas de Texas, las tasas de cancer de higado son
elevadas en muchos de los codigos postales que rodean la Base de la Fuerza Aérea Kelly. Sin
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embargo, el motivo de este aumento es desconocido. Los datos que el Registro del Cancer de
Texas tiene disponibles sobre las personas que fueron diagnosticadas con cancer del higado son
limitados. No hay informacion disponible relativa a los factores de riesgo conocidos y asociados
con el cancer de higado, o si las personas tenian ocupaciones que las exponian a sustancias
quimicas reconocidas como carcindgenos del higado.

Al hacerse el analisis de la mortalidad del cancer del higado se encontrd un exceso significativo
de casos entre los hombres y las mujeres de dos codigos postales. Unicamente un codigo postal
tuvo un exceso significativo de muertes por cancer de higado tanto en hombres como en mujeres.
Aunque el nimero de muertes por cancer de higado fue elevado, la mortalidad puede verse
afectada por varios factores, incluso el estrato socioeconémico, el acceso a la atencién médica y
el estado de la enfermedad en el momento del diagndstico. Adicionalmente, el higado es un sitio
comun de metéstasis (es decir, la propagacion de la enfermedad de una parte del cuerpo a otra
parte no relacionada) de los tumores que se originan en otros 6rganos. Los certificados de
defuncidn y las historias clinicas no pueden emplearse siempre para distinguir exactamente los
tumores primarios de los secundarios (metastasicos), por lo que resulta dificil la interpretacién de
estos resultados.

Informacién General Sobre el Cancer

Casi todas las personas en la actualidad se veran afectadas por el cancer, ya sea personalmente o
debido a que un amigo o pariente contrae la enfermedad. Aproximadamente dos de cada cinco
personas contraerdn algun tipo de cancer en el transcurso de sus vidas. El cancer no es una
enfermedad, sino muchas enfermedades diferentes; por lo general se cree que los diferentes tipos
de cancer tienen causas diferentes. En Texas, como en la totalidad de los Estados Unidos, el
cancer es la segunda causa principal de muerte, superada Unicamente por las enfermedades
cardiacas. En 1996, murieron 31,969 texanos a causa del cancer. El sesenta y cinco por ciento de
estas muertes ocurrieron en personas de 65 afios de edad en adelante.

La incidencia del cancer varia segun la raza o grupo étnico, el sexo, el tipo de cancer, la
distribucion geogréfica, la poblacion en estudio y diversos otros factores. Los estudios
cientificos han identificado un namero de factores sobre varios tipos de cancer que pueden
aumentar el riesgo que tiene una persona de contraer un determinado tipo de cancer. Aunque
algunos factores de riesgo no pueden ser influenciados por el comportamiento de la persona,
muchos si pueden tener influencia. Entre los factores generales de riesgo para contraer el cancer
estan la herencia, el area geogréfica, la dieta, las causas ambientales, el tabaquismo, las practicas
sexuales y el consumo de alcohol.

Céncer de higado®

El término “cancer de higado primario” se refiere a cualquier tumor maligno que aparezca en el
higado mismo, no un céncer que se origine en otra parte del cuerpo y se propague, 0 se
metastatice, en el higado. La infeccion por la hepatitis B es el factor de riesgo méas importante en
la ocurrencia del cancer de higado en todo el mundo. Pero para contraer cancer de higado se
necesita por lo general que la infeccion por la hepatitis B se presente temprano en la vida;
raramente la contraen las personas que quedan infectadas en la edad adulta. Los hombres estan
en riesgo mucho mayor (dos a siete veces mas alto) de contraer cancer de higado que las
mujeres. De la misma manera, las personas con cirrosis del higado como consecuencia de la
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hepatitis B estan en un riesgo mucho mas alto de contraer cancer de higado que las que padecen
de enfermedades del higado menos graves. El término "cirrosis™ se refiere a las consecuencias
causadas por las lesiones cronicas del higado, es decir, extensas cicatrices del higado en las que
el tejido de la cicatriz rodea los “nodulos” del tejido del higado que se han regenerado. Algunas
de las causas de la cirrosis son el abuso del alcohol, la hepatitis cronica, la obstruccion
prolongada del flujo de la bilis desde el higado, y algunas formas virales de las enfermedades
hepaticas autoinmunes. Recientemente, la infeccion por el virus de la hepatitis C ha estado
estrechamente vinculada al cancer de higado.

La exposicion a algunas sustancias quimicas y toxinas puede causar cancer de higado. Tal vez la
sustancia mas conocida y mas extensamente estudiada es el aflatoxin, un moho comun que se
encuentra en el mani o cacahuete mal almacenado y en otros productos. Este moho causa
rapidamente cancer de higado en animales de laboratorio, y en los seres humanos podria
potenciar los efectos de la infeccidn por la hepatitis B que causan el cancer.

Algunas formas de enfermedades metabdlicas heredadas pueden predisponer a las personas al
cancer de higado. La més comun es la hemocromatosis 0 “sobrecarga de hierro”, un trastorno del
metabolismo del hierro que resulta en una acumulacion excesiva de hierro en el cuerpo. Si no
recibe tratamiento, la acumulacién de hierro lleva a la cirrosis y a contraer cancer de higado.

Otros factores de riesgo que se piensa estan asociados con el cancer de higado incluyen el
consumo de alcohol, el tabaquismo, el uso de esteroides anabdlicos y el uso de anticonceptivos
orales.

Cancer de rifion 2

El cancer de rifion representa el 2% de todos los nuevos casos de cancer que se detectan todos
los afios en los Estados Unidos. Los estudios han demostrado que fumar cigarrillo aumenta el
riesgo de contraer cancer de rifién, al igual que el sobrepeso relativo o la obesidad. Los primeros
estudios notaron la asociacion entre la obesidad y el cancer de higado entre las mujeres; sin
embargo, los estudios mas recientes también encontraron un aumento del riesgo entre los
hombres con sobrepeso. Algunos estudios han encontrado que los casos de muerte por cancer de
rifidn son elevados entre los trabajadores expuestos al asbesto y entre los trabajadores de los
hornos de coque en las siderurgicas.

Leucemia >*

La leucemia es el cancer de las células que generan la sangre. Se presenta cuando las células
inmaduras o maduras se multiplican de manera incontrolada en la médula 6sea. Entre los cuatro
tipos de leucemia estan la leucemia linfocitica aguda (LLA), la leucemia mieloide aguda (LMA),
la leucemia linfocitica crénica (LLC) y la leucemia mieloide cronica (LMC). Cada tipo puede
tener una etiologia diferente y una prognosis diferente.

En 1993, aproximadamente 29,000 nuevos casos de leucemia fueron diagnosticados en los
Estados Unidos, lo cual representa el 2.4% de todos los nuevos casos de cancer durante ese afio.
La leucemia se presenta ligeramente con mas frecuencia en los blancos que en los negros, y en
los hombres mas que en las mujeres. La incidencia de leucemia también varia segln la edad. La
leucemia suma aproximadamente un tercio de todos los casos de cancer infantil, pero de hecho
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afecta mas a los adultos que a los nifios. La leucemia linfocitica aguda se presenta
predominantemente en los nifios de corta edad y en los adultos de 65 afios de edad en adelante; la
leucemia mieloide aguda se presenta en bebés, adolescentes y personas mayores, pero no es
comun en los nifios de corta edad. Unicamente el 5% de los casos de leucemia en la infancia son
cronicos, y virtualmente todos son casos de leucemia mieloide cronica. La leucemia linfocitica
cronica casi nunca se presenta en los nifios y raramente se presenta antes de los 30 afios de edad,
siendo los 60 afos la edad promedio de diagnéstico. La leucemia mieloide crénica no es comdn
antes de alcanzar los 20 afios de edad y la mitad de todos los pacientes con LMC tiene mas de 67
afios de edad.

Se sabe que ciertos factores aumentan el riesgo de contraer la enfermedad. Entre estos factores
estan la exposicion a la radiacion, la herencia, los factores congénitos, las sustancias quimicas
(benceno), las drogas (cloromfenicol, fenilbutazona) y los virus (el virus T linfotrépico humano
de tipo 1 0o HTLV-I).

Cancer de cuello uterino®

Los dos principales riesgos de cancer de cuello uterino son tener relaciones sexuales a una edad
temprana y tener multiples compafieros sexuales. Méas del 90% de todos los casos de cancer de
cuello uterino se deben a la infeccidn del cuello uterino por el virus del papiloma humano, el
cual es transmitido sexualmente.

En un numero de estudios se ha encontrado que fumar cigarrillo aumenta el riesgo de cancer de
cuello uterino, especialmente entre las mujeres que fuman demasiado o que han fumado por
mucho tiempo. La eleccion del método anticonceptivo también parece afectar el riesgo de cancer
de cuello uterino. Cada vez hay mas evidencia de que los factores nutricionales pueden
desemperiar un papel en las enfermedades relacionadas con el cuello uterino. Varios estudios
parecen indicar que el bajo consumo ya sea de vitamina C o de beta carotina puede estar
asociado con un elevado riesgo, aunque este no siempre ha sido el caso. La deficiencia en
folacina (una de las vitaminas del complejo B) también se ha propuesto como un factor de

riesgo, especialmente entre las usuarias de anticonceptivos orales cuyas reservas de esta vitamina
estan agotadas.

Consecuencias en los Nacimientos

Datos sobre defectos congénitos

Todos los datos relacionados con los defectos congénitos fueron proporcionados por el
Departamento de Salud de Texas (Texas Department of Health o TDH), Division de
Monitorizacion de Defectos Congeénitos (TBDMD) y el Departamento de Estadisticas Vitales del
TDH. Se identificaron defectos congenitos al examinar tres tipos de certificados de registros
vitales: certificados de nacimientos vivos, certificados de muertes fetales y certificados de
muertes infantiles. Cada tipo de registro vital contiene informacion sobre defectos congénitos, y
los certificados de las muertes fetales e infantiles también contienen informacion sobre la causa o
causas del fallecimiento. La TBDMD comenzé en enero de 1997 la vigilancia activa de los
defectos congénitos en San Antonio.



Texas requiere que se completen certificados de nacimiento para todos los nacimientos vivos y
que se presenten esos certificados al estado dentro de los 5 dias siguientes al nacimiento. Los
defectos congénitos se reportan en los certificados de nacimiento mediante el uso de casillas de
verificacion. EI médico a cargo puede escoger entre 24 casillas. Veintidds casillas enumeran
categorias especificas de defectos congénitos; una casilla de verificacion es para “otras”
anomalias y una casilla es para “ninguna”.

Se debe presentar un certificado de defuncién por cada bebé nacido muerto con 20 semanas o
mas de gestacion. Los defectos congénitos se reportan en los certificados de muerte fetal
mediante el uso de casillas de verificacion. EI médico a cargo puede escoger entre 24 casillas.

Las muertes infantiles se definen como la muerte de un bebé con menos de 1 afio de nacido. El
mismo certificado de defuncion se usa para registrar todas las muertes en Texas, sin importar la
edad al momento del fallecimiento. Los certificados de defuncidon enumeran el cédigo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Revision (ICD-9) para todas las causas de
muerte, tanto la causa inmediata como la causa o causas subyacentes. Los cddigos de la ICD-9
son un sistema de codigos numéricos para clasificar las enfermedades y afecciones de salud
especificas. Los defectos congénitos enumerados entre la causa o causas de fallecimiento se
encuentran clasificados segun codigos especificos de la ICD-9.

Definiciones de casos

Para efectos de esta evaluacion de salud, definimos un caso como un bebé o feto

1. que nacidé entre el 1 de enero de 1990 y el 31 de diciembre de 1995.

2. cuya madre residia en los codigos postales 78211, 79237 6 78228 en el momento del
nacimiento, y

3. que tuvo un defecto congénito indicado en un registro vital (certificado de nacimiento, de
defuncién o de muerte fetal).

Debido a que en 1989 hubo un cambio en el tipo de informacidn que se necesitaba reportar en los
certificados de nacimiento, se considera que 1990 es el primer afio en el cual estan disponibles
datos confiables sobre defectos congénitos especificos. El Gltimo afio para el que se encuentran
disponibles datos completos es 1995.

Para determinar si existia un posible "exceso” de casos de defectos congeénitos en los tres codigos
postales en cuestion, la ATSDR compar6 el nimero de casos "observados” por cada categoria de
defectos congénitos con el nimero de casos que se habria “esperado” en base a las tasas de
defectos congénitos especificos para todo el estado. Tal como sucede con la informacion del
cancer, determinamos la razon entre el nimero observado y el nimero esperado (O:E) y se
calcul6 el 95% de intervalo de confianza para cada categoria de defecto congénito. Examinamos
el nimero de defectos congénitos para cada tipo de registro vital: certificados de nacimiento, de
defuncion y de muerte fetal. Los resultados se presentan en las siguientes secciones, de acuerdo
con el tipo de registro vital empleado para el analisis. Al final del reporte se encuentran las tablas
que enumeran el nimero especifico de casos y las razones O:E.



Certificados de nacimiento

El TDH compardé el nimero observado de casos para cada categoria de defectos congénitos,
segun lo que se marcé en las casillas de verificacion de los certificados de nacimiento, con el
nimero que se habria esperado, y calculé la razén O:E para cada categoria de defectos
congénitos. EI numero de casos esperados se basa en la tasa de defectos congénitos especificos
para todo el estado de Texas. No se ajustaron las razones por la raza o edad de la madre.

Las tablas 9-11 enumeran la informacidn sobre los defectos congeénitos registrados en las casillas
de verificacion de los certificados de nacimiento para cada uno de los tres cddigos postales en
cuestion (78211, 78228, 78237) correspondientes al periodo 1990-1995. Las tablas enumeran 22
categorias de defectos congénitos especificos y una categoria no especifica denominada “Otras”,
el nimero observado de casos de cada defecto, el niUmero esperado y la razon O:E con un
intervalo de confianza del 95%.

Los unicos hallazgos estadisticamente significativos de los datos provenientes de los certificados
de nacimiento son los defectos tomados de la categoria "Otras" en los codigos postales 78211y
78237. La categoria “Otras” es una categoria no especifica, badsicamente una categoria que
“puede usarse para todas” los anomalias congénitas no atribuidas a ninguna de las 22 categorias
de defectos especificos. Los defectos enumerados en la categoria “Otras” pueden incluir una
amplia variedad de defectos de diferentes sistemas estructurales, algunos de los cuales podrian
ser muy graves o simplemente cosméticos y cuyas causas podrian ser muy diversas. Una
categoria no especifica como "Otras" es dificil de interpretar debido a que no es posible decir si
la elevacion en las razones O:E se debe a un ligero aumento en muchos de los diferentes defectos
enumerados en la categoria "Otras" o si se deben a aumentos mas grandes en una o dos clases de
defectos enumerados en esa categoria.

Certificados de muerte fetal

No se vieron elevaciones estadisticamente significativas en las razones O:E de las afecciones
enumeradas en los certificados de muertes fetales en ninguno de los codigos postales. Las tablas
12-14 enumeran el nimero de casos observados y esperados para cada categoria de defectos
congénitos y las razones O:E con un 95% de intervalos de confianza para los codigos postales
individuales correspondientes al mismo periodo 1990-1995.

Certificados de muerte infantil

También se revisaron los certificados de muerte de los nifios menores de 1 afio de edad (Tablas
15-17), y se evaluaron 17 categorias especificas de defectos congénitos para el periodo 1990-
1995. No se notaron elevaciones estadisticamente significativas en las razones O:E de ninguno
de los defectos en los codigos postales 78211 y 78228. Las razones O:E de las tres categorias de
defectos cardiacos y defectos relacionados con el sistema circulatorio fueron significativamente
elevadas en el cddigo postal 78237. Las razones elevadas se presentaron para las categorias
"anomalias del bulbo cardiaco y cierre defectuoso de un tabique del corazon" (ICD-9 745),
“Otras anomalias congénitas cardiacas” (ICD-9 746) y “Otras anomalias congénitas del sistema
circulatorio” (ICD-9 747). Varios nifios tuvieron mas de un defecto cardiaco o un defecto del
sistema circulatorio enumerado en su certificado de defuncion (19 defectos reportados en 14
bebés).
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Discusién

La revision de los datos de los certificados de nacimiento y de muertes fetales correspondientes a
1990-1995 en los codigos postales 78211, 78228 y 78237 no indicd un exceso en el nimero de
defectos congénitos en ninguna categoria especifica de los defectos examinados. Las razones
O:E de la categoria no especifica “Otras” en los certificados de nacimiento fueron elevadas en
los cddigos postales 78211 y 78237, pero debido a la naturaleza no especifica de la categoria, no
justificaron el andlisis adicional en esta oportunidad. Sin embargo, los datos de los certificados
de defuncién infantil del cédigo postal 78237 indican un exceso de casos reportados para las tres
categorias de defectos cardiacos y defectos relacionados con el sistema circulatorio durante el
periodo 1990-1995.

Debido al incremento en la ocurrencia de defectos cardiacos y defectos relacionados con el
sistema circulatorio en el codigo postal 78237, se realizaron andlisis adicionales para examinar
mas exhaustivamente las razones O:E correspondientes a estas categorias. Para determinar si la
raza o el grupo étnico puede haber sido responsable del elevado nimero de casos reportados o
haber contribuido al mismo, se ajustaron estadisticamente por raza y grupo étnico las razones
O:E basadas en los datos de los certificados de defuncion infantil del codigo postal 78237 (Tabla
18). Se realizé el ajuste por raza o grupo étnico debido a que la distribucion por raza o grupo
étnico de la poblacién de San Antonio difiere de la distribucion de la poblacion del estado de
Texas, que es nuestra poblacion de comparacion. Durante 1990-1995, el 96.4% de todos los
nacimientos vivos en San Antonio fueron hispanos, mientras que esta proporcién de nacimientos
vivos de origen hispano fue del 39.7% en el estado de Texas. Cuando la poblacion de
comparacion no refleja la distribucion por raza o grupo étnico de la poblacién en estudio (el area
de San Antonio), entonces el nimero esperado de casos usados para la comparacion podria
sobreestimarse o subestimarse.

Después de hacer los ajustes por raza o grupo étnico, las razones O:E de cada una de las tres
categorias de defectos congénitos cambiaron, pero solo ligeramente. Las razones O:E de las
“anomalias del bulbo cardiaco y el cierre defectuoso del tabique del corazén™ (ICD-9 745) y
“otras anomalias congénitas cardiacas” (ICD-9 746) se mantuvieron significativamente elevadas
en el cadigo postal 78327. La razon O:E de “otras anomalias congénitas del sistema circulatorio”
disminuyd ligeramente, y aunque permanecié elevada, dejo de ser estadisticamente significativa.

El TDH también examino la informacion disponible en los certificados de nacimiento y
defuncidn de los bebés sobre los cuales se reportaron estos defectos en el cddigo postal 78237.
El promedio de edades de las madres fue de 16—40 afios con una edad promedio de 24 afios
(edad media = 23). Nueve de los 14 bebés (64%) fueron nifias. Segun se anot6 previamente,
varios nifios tuvieron maltiples defectos cardiacos y defectos relacionados con el sistema
circulatorio. A un nifio se le diagnosticé un defecto cromosomico.

El TDH también calcul6 las razones O:E de tres categorias de defectos cardiacos y defectos
relacionados con el sistema circulatorio, e hizo ajustes segun la edad de la madre. La Tabla 19
enumera el namero observado y esperado de casos, la razén O:E y un intervalo de confianza del
95% para cada defecto congénito. Tal como se esperaria de los datos de California, el ajuste
segun la edad de la madre caus6 un aumento de las razones O:E para cada defecto, y todas las
razones siguieron siendo estadisticamente significativas.
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La causa o causas del exceso aparente de defectos cardiacos y defectos relacionados con el
sistema circulatorio en el codigo postal 78237 no son inmediatamente evidentes. Sabemos que
para los defectos cardiacos y los defectos del sistema circulatorio especificos se han
identificado varios factores de riesgo (es decir, factores que podrian incrementar el riesgo de
una madre de dar a luz un bebé con un defecto cardiaco o del sistema circulatorio). Entre estos
factores de riesgo se cuentan la diabetes de la madre, el consumo de bebidas alcohdlicas, la
ingestion de grandes cantidades de vitamina A 'y el consumo de ciertas medicinas como &cido
valproico o anfetaminas. No disponemos de informacion que pudiera permitirnos evaluar el
posible efecto de estos factores de riesgo en los casos de defectos cardiacos y defectos del
sistema circulatorio en el codigo postal 78237. Sin embargo, recomendamos que se continden
monitorizando los defectos cardiacos y del sistema circulatorio en el codigo postal 78237, a
través del uso de la informacion sobre estadisticas vitales y de los datos de la Division de
Monitorizacion de Defectos Congénitos de Texas (Texas Birth Defects Monitoring Division), a
medida que éstos se hagan disponibles.

Bajo Peso al Nacer

La informacion sobre el bajo peso al nacer se obtiene a partir de los certificados de nacimiento
del Departamento de Estadisticas Vitales del TDH. Un bebé de bajo peso al nacer se define
como un bebé que pesa menos de 2,500 gramos (5.5 libras) al nacer. Para efectos de esta
evaluacion de salud, se defini6 el caso como un bebé que pesaba menos de 2,500 gramos (5.5
libras) al nacer, que nacié entre 1990 y 1995 y cuya madre residia en uno de los tres codigos
postales estudiados.

Para determinar si entre 1990 y 1995 nacieron un nimero en exceso de bebés con bajo peso en
los tres codigos postales, se compar6 el nimero de bebés con bajo peso de cada codigo postal
con el nimero esperado de ese tipo de nacimientos, y se usaron las tasas de nacimiento de bebés
con bajo peso al nacer de todo el estado de Texas durante el mismo periodo de tiempo. La Tabla
20 enumera para cada codigo postal el nimero de bebés con bajo peso al nacer, el namero
esperado y la razon O:E con intervalos de confianza del 95%. Los codigos postales 78211y
78228 no reportaron un namero significativamente elevado de bebés con bajo peso al nacer. La
razon O:E para el codigo postal 78237 fue estadisticamente significativa.

Discusién

La revision de los datos de nacimientos de bebes con bajo peso entre 1990 y 1995, hecha a partir
de los certificados de nacimiento en los cddigos postales 78211, 78228 y 78237, indic6 un
numero en exceso de bebés con bajo peso en el codigo postal 78237. Hay un numero de factores
de riesgo que pueden incrementar las probabilidades de que una mujer dé a luz un bebé con bajo
peso al nacer. Las mujeres que fuman, consumen bebidas alcohdlicas, tienen habitos
nutricionales deficientes o que consumen drogas ilegales estan en un riesgo aumentado de tener
bebés con bajo peso al nacer. La falta de acceso al cuidado prenatal temprano también se ha
asociado a un riesgo incrementado de dar a luz un bebé con bajo peso al nacer. EI TDH no
disponia de informacion que le permitiera examinar el papel que estos factores de riesgo
pudieran haber desempefiado en el exceso de casos reportados de bebés con bajo peso al nacer en
el codigo postal 78237.
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En resumen, hay un niamero de factores que desempefian un papel importante en la salud de la
madre y del feto en gestacion y que pueden afectar el peso del bebé al nacer. Algunos de estos
factores pueden ser controlados por la madre, pero otros no. Sin embargo, dadas las
preocupaciones de la comunidad y a que el nimero de bebés con bajo peso al nacer fue elevado
en el codigo postal 78237 durante el periodo 1990-1995, recomendamos la monitorizacion
continua a medida que mas datos adicionales disponibles.

Sistema de Estadisticas Sobre el Plomo

A fin de responder a las preocupaciones sobre los niveles de plomo, estudiamos la informacion
proporcionada por la Oficina de Mujeres y Nifios del Departamento de Salud de Texas (Texas
Department of Health’s Bureau of Women and Children) sobre los niveles de plomo en la sangre
en nifios menores de 5 afios de edad a quienes se les hizo el examen de deteccion entre 1993 y
1995 en los tres cddigos postales: 78228, 78237 y 78211. Esta informacion se recopila
Unicamente para los nifios a quienes se les hizo el examen a través del programa de Medicaid. Se
considera que los niveles de plomo en la sangre son elevados si estan por encima o son iguales a
10 microgramos por decilitro (>10 pg/dL). Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos han determinado que se requiere tomar accion o
realizar una intervencion si los niveles de plomo en la sangre de los nifios son de >10 pg/dL. Las
Tablas 21-23 presentan los resultados de los exdmenes de plomo en la sangre en los tres codigos
postales.

Cddigo postal 78211

En 1993, se hicieron 574 examenes de plomo en la sangre a nifios menores de 5 afios de edad a
fin de determinar sus niveles de plomo en sangre. En 1994 y 1995, se hizo el examen a 285y
296 nifios en el cddigo postal 78211 (Tabla 21). El porcentaje de exdmenes con niveles elevados
de plomo en la sangre que estuvo por encima de 10 pug/dL fue del 10% en 1993, 4% en 1994 y
8% en 1995. Menos del 2% de los resultados de los examenes reportados cada afio fue superior a
20 pg/dL.

Cddigo postal 78228

En 1993, se hicieron 577 exdmenes de plomo en la sangre a nifios menores de 5 afios de edad a
fin de determinar sus niveles de plomo en sangre. En 1994 y 1995, se hizo el examen a 459 y
519 nifios en el codigo postal 78228 (Tabla 22). El porcentaje de examenes con niveles elevados
de plomo en la sangre que estuvo por encima de 10 pg/dL fue del 5% en 1993, 3% en 1994 y
4% en 1995. Menos del 2% de los resultados de los examenes reportados cada afio fue superior a
20 pg/dL.

Cadigo postal 78237

En 1993, se hicieron 635 examenes de plomo en la sangre a nifios menores de 5 afios de edad a
fin de determinar sus niveles de plomo en sangre. En 1994 y 1995, se hizo el examen a 503 y
530 nifios en el codigo postal 78237 (Tabla 23). El porcentaje de examenes con niveles elevados
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de plomo en la sangre que estuvo por encima de 10 pg/dL fue del 7% en 1993, 4% en 1994 y
7% en 1995. Menos del 1% de los resultados de los examenes reportados cada afio fue superior a
20 pg/dL.

Discusién

Entre 1993 y 1995, se reportaron casos de niveles elevados de plomo en la sangre en el 90% de
los cddigos postales del condado de Bexar. Sin embargo, estos datos son limitados debido a que
solamente incluyen a nifios a quienes se les hizo el examen a través del programa de Medicaid.
Tampoco proveen informacion sobre el nimero de nifios a quienes se les pudo haber hecho el
examen mas de una vez.

A nivel estatal, entre 1994 y 1995, el porcentaje de nifios menores de 5 afios de edad que
presentaron niveles elevados de plomo en la sangre (>10 pg/dL) después de que se les hiciera su
primer examen de deteccion fue del 6% en 1994 y del 5.5% en 1995. Los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades, el Departamento de Salud de Texas y muchos departamentos
de salud locales han establecido protocolos de intervencion en el caso de nifios con niveles
elevados de plomo en la sangre. Se requiere que los proveedores de cuidados médicos vuelvan a
examinar a los nifios que presenten niveles elevados de plomo en la sangre (>10 pg/dL). Siel
segundo examen de un nifio muestra niveles elevados (>10 pg/dL, pero menor de 20ug/dL), se
recomienda que el proveedor de atencién médica hable con los padres acerca de posibles fuentes
de exposicion al plomo y que el nifio vuelva a ser examinado en 3 6 4 meses. Si el segundo
examen muestra un nivel de plomo en la sangre de >20 ug/dL, el proveedor de atencién médica
debe hacerle seguimiento al caso y ofrecer consejeria, y el Departamento de Salud de Texas o el
departamento de salud local enviara a los padres del nifio un paquete con informacion sobre la
intoxicacién por plomo. Este paquete, que esta disponible en inglés y espafiol, explica lo que es
la intoxicacion por plomo, enumera las posibles fuentes de plomo en la casa y el ambiente, y
recomienda medidas especificas que los padres pueden tomar para limitar la exposicion.
Ademas, es posible que el proveedor de atencién médica pida que una enfermera de salud
publica visite la casa del nifio y hable en persona con los padres. Si es necesario, también se
puede pedir que un investigador ambiental visite la casa del nifio para ayudar a identificar
fuentes especificas de exposicion al plomo. También puede suceder que el investigador examine
diversos materiales en la casa como la pintura, el agua, la tierra y los platos para detectar
cualquier posible contaminacion con plomo. A los nifios con niveles elevados de plomo se les
haré seguimiento y exdmenes adicionales de deteccion de plomo en la sangre hasta que los
niveles estén por debajo de 10ug/dL. Los departamentos de salud local, regional y estatal,
pueden todos participar en los diversos aspectos del seguimiento.

Conclusiones

1. En el cdodigo postal 78211, se observo un aumento en las muertes por cancer de higado
entre las mujeres.

2. En el cddigo postal 78228, se observd un aumento en los casos de cancer de higado y
rifidn en los hombres, asi como también un aumento en las muertes por cancer de higado
entre los hombres.
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3. Enel cédigo postal 78237, se observd un aumento en los casos de cancer de higado entre
los hombres y se observaron aumentos en los casos de cancer de cuello uterino, rifion y
leucemia entre las mujeres. Se observaron aumentos en las muertes por leucemia y por
cancer de higado entre hombres, asi como también un aumento en las muertes por cancer
de higado entre las mujeres.

4. El andlisis adicional de las tasas de cancer de higado en otros 10 cddigos postales indicd
aumentos en los casos de cancer de higado entre los hombres de cuatro de los cddigos
postales evaluados (78201, 78205, 78207, 78227) y entre las mujeres de dos de esos
cddigos postales (78207, 78221). Se observaron aumentos en la mortalidad por cancer de
higado entre los hombres de cuatro de los 10 codigos postales evaluados (78201, 78204,
78207, 78227) y entre las mujeres de cuatro de los 10 codigos postales evaluados (78207,
78221, 78226, 78242).

5. El andlisis de los defectos congénitos encontrd un exceso de casos reportados de defectos
cardiacos y defectos relacionados con el sistema circulatorio en el codigo postal 78237

6. El andlisis también encontrd un elevado nimero de bebés reportados con bajo peso al
nacer en el cédigo postal 78237.

Recomendaciones

e Incluir afios adicionales de informacion para actualizar consecuencias en la salud tales
como cancer, defectos congénitos y bajo peso al nacer.

e Continuar la monitorizacion de la incidencia y la mortalidad del cancer de higado a
medida que haya mas afios de datos disponibles.

e Continuar la monitorizacion de los defectos cardiacos y los defectos del sistema
circulatorio mediante el uso de estadisticas vitales y datos de la Division de
Monitorizacion de Defectos Congénitos de Texas, a medida que éstos se hagan
disponibles.

e Continuar la monitorizacion del nimero de bebés con bajo peso al nacer a medida que
haya datos adicionales disponibles.

e Determinar si hay datos disponibles para responder a las preocupaciones de la comunidad
sobre el lupus, problemas auditivos, asma, alergias, hepatitis y diabetes en la zona.
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Tabla1l. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78211, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 11 6.3 1.7 0.9-3.1
Pulmon 27 30.4 0.9 0.6-1.3
Vejiga 5 8.4 0.6 0.2-1.4
Rifion 6 7.7 0.8 0.3-1.7
Leucemia 6 6.2 1.0 0.4-2.1

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 6 3.0 2.0 0.7-4.4
Pulmon 11 14.7 0.7 0.4-1.3
Cuello uterino 13 10.8 1.2 0.6-2.1
Vejiga 4 3.1 1.3 0.4-3.3
Rifion 9 5.1 1.8 0.8-3.4
Leucemia 7 4.7 1.5 0.6-3.1

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (raz6n de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
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Tabla2. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78228, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 23 10.8 2.1* 1.4-3.2
Pulmon 64 84.5 0.8 0.6-1.0
Vejiga 23 235 1.0 0.6-15
Rifion 26 16.4 1.6 1.0-2.3
Leucemia 17 13.9 1.2 0.7-2.0

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 8 5.6 1.4 0.6-2.8
Pulmon 44 51.4 0.9 0.6-1.1
Cuello uterino 16 22.0 0.7 0.4-1.2
Vejiga 9 9.5 0.9 0.4-1.8
Rifion 17 11.8 1.4 0.8-2.3
Leucemia 9 12.2 0.7 0.3-1.4

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
Los numeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla 3. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78237, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 20 8.2 2.4* 1.5-3.8
Pulmon 40 39.2 1.0 0.7-1.4
Vejiga 8 9.5 0.8 0.4-1.7
Rifion 10 94 11 0.5-2.0
Leucemia 10 7.6 1.3 0.6-2.4

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 5 4.3 1.2 0.4-2.7
Pulmon 16 20.5 0.8 0.4-1.3
Cuello uterino 23 14.4 1.6 1.0-24
Vejiga 6 4.5 1.3 0.5-2.9
Rifion 13 7.1 1.8 1.0-31
Leucemia 13 6.0 2.2* 1.2-3.7

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el namero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla4. Numero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de
mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78211, 1991-1995

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 10 6.3 1.6 0.8-2.9
Pulmon 28 26.6 11 0.7-1.5
Vejiga 2 1.8 1.1 0.1-4.0
Rifion 3 3.4 0.9 0.2-2.6
Leucemia 8 4.1 2.0 0.8-3.8

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 9 3.5 2.6* 1.2-4.9
Pulmon 10 11.0 0.9 0.4-1.7
Cuello uterino 6 3.3 1.8 0.7-4.0
Vejiga 0 0.7 0.0 0.0-5.3
Rifion 3 2.0 1.5 0.3-4.4
Leucemia 2 3.0 0.7 0.1-2.4

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RME (razon de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nmero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este ultimo se basa en las tasas de mortalidad por cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo 1990-1995.

IC: intervalo de confianza

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla5. NuUmero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de
mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78228, 1991-1995

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 21 114 1.8* 1.1-2.8
Pulmon 52 72.5 0.71 0.5-0.9
Vejiga 3 4.8 0.6 0.1-1.8
Rifion 6 7.0 0.9 0.3-1.9
Leucemia 16 9.8 1.6 0.9-2.7

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RME IC 95%
Higado 8 7.2 1.1 0.5-2.2
Pulmon 46 40.1 11 0.8-1.5
Cuello uterino 2 6.7 0.3 0.0-1.1
Vejiga 1 2.5 0.4 0.0-2.2
Rifion 3 4.8 0.6 0.1-1.8
Leucemia 3 8.3 0.4 0.1-1.1

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RME (razén de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de mortalidad por cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo 1990-1995.

IC: intervalo de confianza
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

t Significativamente menor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla 6. NuUmero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de
mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78237, 1991-1995

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 28 8.2 3.4* 2.3-4.9
Pulmon 35 34.7 1.0 0.7-1.4
Vejiga 2 2.1 1.0 0.1-3.4
Rifion 6 4.2 14 0.5-3.1
Leucemia 10 5.0 2.0 1.0-3.7

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 11 5.2 2.1* 1.1-3.8
Pulmon 22 15.7 1.4 0.9-2.1
Cuello uterino 7 4.7 1.5 0.6-3.1
Vejiga 0 1.1 0.0 0.0-34
Rifion 4 2.9 1.4 0.4-3.5
Leucemia 7 4.2 1.7 0.7-3.4

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RME (razon de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nGmero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este ultimo se basa en las tasas de mortalidad por cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo 1990-1995.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla 7. Numero de casos de cancer de higado observados y esperados y razones de
incidencia estandarizadas y ajustadas segun la raza, San Antonio, Texas, 1990-1994

HOMBRES

Cadigo postal Observados Esperados RIE IC 95%
78201 16 7.9 2.0* 1.3-3.3
78204 6 3.2 1.9 0.7-4.1
78205 3 0.4 7.5* 1.5-21.9
78207 23 14.0 1.6 1.0-25
78221 7 5.3 1.3 0.5-2.7
78224 2 1.9 11 0.1-3.8
78225 6 3.7 1.6 0.6-3.5
78226 2 1.3 1.5 0.2-5.6
78227 11 4.4 2.5* 1.2-45
78242 4 2.0 2.0 0.5-5.1
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MUJERES

Cadigo postal Observados Esperados RIE IC 95%
78201 8 9.5 1.5 0.6-2.9
78204 3 21 1.4 0.3-4.2
78205 0 0.3 0.0 0.0-12.3
78207 15 8.8 1.7 1.0-2.8
78221 7 2.8 2.5 1.0-5.2
78224 1 1.0 1.0 0.0-5.6
78225 3 1.9 1.6 0.3-4.6
78226 2 0.5 4.0 0.5-14.4
78227 4 21 1.9 0.5-4.9
78242 2 0.8 2.5 0.3-9.0

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla 8. Numero de muertes por cancer de higado observadas y esperadas y razones de
mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, San Antonio, Texas, 1991-1995

HOMBRES

Cadigo postal Observados Esperados RME IC 95%
78201 18 8.4 2.1* 1.3-34
78204 8 3.2 2.5* 1.1-4.9
78205 2 0.5 4.0 0.5-14.4
78207 29 14.0 2.1* 1.4-3.0
78221 9 5.5 1.6 0.7-3.1
78224 5} 1.9 2.6 0.9-6.1
78225 6 3.8 1.6 0.6-3.4
78226 2 1.3 1.5 0.2-5.6
78227 10 4.9 2.0 1.0-3.8
78242 2 1.9 11 0.1-3.8
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MUJERES

Cadigo postal Observados Esperados RME IC 95%
78201 10 7.1 1.4 0.7-2.6
78204 5 2.5 2.0 0.6-4.7
78205 0 0.4 0.0 0.0-9.2
78207 18 10.2 18 1.0-2.8
78221 8 3.6 2.2 1.0-4.4
78224 1 1.2 0.8 0.0-4.6
78225 2 2.3 0.9 0.1-3.1
78226 3 0.6 5.0 1.0-14.6
78227 4 2.7 1.5 0.4-3.8
78242 5 0.9 5.6* 1.8-13.0

Nota: La RME (razén de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el namero de muertes observadas
entre el nUmero de muertes esperadas. Este Gltimo se basa en las tasas de mortalidad por cancer
especificas segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo 1990-1995.

IC: intervalo de confianza
Los numeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla9. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de nacimiento, San Antonio, Texas, Codigo

postal 78211, 1991-1995

Anomalia congenita Casos Casos Razon | Intervalo de
observados | esperados® | O:E" | confianza del
95%
Anencefalia 3 1.24 241 0.49-7.06
Espina bifida / Meningocele 1 1.24 0.81 0.02-4.49
Hidrocefalia 1 1.28 0.78 0.02-4.35
Microcefalia 1 0.40 2.51 0.06-13.93
Otras anomalias del sistema nervioso 0 0.69 -- --
central
Malformaciones del corazon 4 4.38 0.91 0.25-2.34
Otras anomalias circulatorias / 1 2.81 0.36 0.01-1.98
respiratorias
Atresia rectal / Estenosis 0 0.54 -- --
Fistula tragueoesofagica 0 0.35 - -
Onfalocele / Gastrosquisis 1 1.34 0.75 0.19-4.16
Otras anomalias gastrointestinales 0 0.88 -- --
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Malformacion de 6rganos genitales 3 3.80 0.79 0.16-2.31
Agenesia renal 0 0.54 - -
Otras anomalias urogenitales 3 2.80 1.07 0.22-3.13
Labio leporino / Hendidura del paladar 3 3.22 0.93 0.19-2.72
Polidactilia / Sindactilia 1 3.43 0.29 0.01-1.62
Reduccion de miembros 2 0.66 3.04 0.37-10.94
Pie zambo 3 242 1.24 0.26-3.62
Hernia diafragmatica 0 0.59 - -
Qtras anomal.ias musculoesqueléticas / 3 5.44 0.55 0.11-1.61
integumentarias

Sindrome de Down 2 1.76 1.14 0.14-4.10
Otras anomalias cromosomicas 0 0.72 -- --
Otras 29 17.37 1.67" 1.12-2.40

2 Basados en las tasas de todo el estado de Texas

® Ntmero de casos observados dividido entre el niimero de casos esperados

“ Significativo al nivel del 5%
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Tabla 10. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de nacimiento, San Antonio, Texas, Codigo

postal 78228, 1991-1995

Anomalia congeénita Casos Casos Razon | Intervalo de
observados | esperados® | O:E" | confianza del
95%
Anencefalia 2 1.94 1.03 0.12-3.72
Espina bifida / Meningocele 2 1.93 1.04 0.13-3.74
Hidrocefalia 1 2.00 0.50 0.01-2.79
Microcefalia 2 0.62 3.22 0.39-11.65
Otras anomalias del sistema nervioso 0 1.08 -- --
central
Malformaciones del corazon 8 6.82 1.17 0.51-2.31
Otras anomalias circulatorias / 2 4.38 0.46 0.06-1.65
respiratorias
Atresia rectal / Estenosis 0 0.84 -- --
Fistula tragueoesofagica 0 0.54 - -
Onfalocele / Gastrosquisis 1 2.09 0.48 0.01-2.67
Otras anomalias gastrointestinales 3 1.36 2.20 0.45-6.44
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Malformacion de érganos genitales 4 5.92 0.68 0.18-1.73

Agenesia renal 1 0.84 1.19 0.03-6.63
Otras anomalias urogenitales 3 4.37 0.69 0.14-2.00
Labio leporino / Hendidura del paladar 1 5.01 0.20 0.01-1.11
Polidactilia / Sindactilia 1 5.34 0.19 0.01-1.04
Reduccion de miembros 0 1.03 -- -
Pie zambo 0 3.77 -- --
Hernia diafragmatica 0 0.92 - -
Otras anomalias musculoesqueléticas / 4 8.47 0.47 0.13-1.21

integumentarias

Sindrome de Down 4 2.74 1.46 0.40-3.74
Otras anomalias cromosémicas 0 1.13 -- --
Otras 22 27.07 0.81 0.51-1.23

2 Basados en las tasas de todo el estado de Texas

® Relacién entre casos observados y esperados (niimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)
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Tabla 11. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de nacimiento, San Antonio, Texas, Codigo

postal 78237, 1990-1995

Anomalia congeénita Casos Casos Razon | Intervalo de
observados | esperados® | O:E" | confianza del
95%
Anencefalia 3 1.61 1.87 0.38-5.44
Espina bifida / Meningocele 3 1.60 1.88 0.39-5.48
Hidrocefalia 2 1.66 1.21 0.15-4.35
Microcefalia 0 0.51 - -
Otras anomalias del sistema nervioso 0 0.90 -- --
central
Malformaciones del corazon 4 5.65 0.71 0.19-1.81
Otras anomalias circulatorias / 4 3.63 1.10 0.30-2.82
respiratorias
Atresia rectal / Estenosis 2 0.70 2.86 0.36-10.31
Fistula tragueoesofagica 1 0.45 2.22 0.06-12.38
Onfalocele / Gastrosquisis 1 1.73 0.58 0.02-3.22
Otras anomalias gastrointestinales 1 1.13 0.89 0.02-4.93
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Malformacion de érganos genitales 2 4.90 0.41 0.05-1.47

Agenesia renal 0 0.69 - -

Otras anomalias urogenitales 1 3.62 0.28 0.01-1.54
Labio leporino / Hendidura del paladar 4 4.15 0.96 0.26-2.47
Polidactilia / Sindactilia 3 4.42 0.68 0.14-1.98
Reduccion de miembros 1 0.85 1.18 0.03-6.55
Pie zambo 7 3.12 2.24 0.90-4.62
Hernia diafragmatica 0 0.77 -- --

Otras anomalias musculoesqueléticas / 6 7.02 0.85 0.31-1.86

integumentarias

Sindrome de Down 3 2.27 1.32 0.27-3.86
Otras anomalias cromosémicas 3 0.93 3.22 0.66-9.42
Otras 33 22.42 1.47" 1.01-2.06

2 Basados en las tasas de todo el estado de Texas

® Relacién entre casos observados y esperados (niimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)

“ Significativo al nivel del 5%

33




Tabla 12. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de muerte fetal, San Antonio, Texas, Cdodigo

postal 78211, 1990-1995

Anomalia congenita Casos Casos Razon | Intervalo de
observados | esperados® | O:E" | confianza del
95%
Anencefalia 1 0.56 1.78 0.05-9.95
Espina bifida / Meningocele 1 0.21 4.86 0.12-26.52
Hidrocefalia 0 0.32 - -
Microcefalia 0 0.08 - --
Otras anomalias del sistema nervioso 0 0.23 -- --
central
Malformaciones del corazon 1 0.36 2.78 0.07-15.47
Otras anomalias circulatorias / 0 0.25 - -
respiratorias
Atresia rectal / Estenosis 0 0.08 -- --
Fistula tragueoesofagica 0 0.02 - -
Onfalocele / Gastrosquisis 0 0.19 - -
Otras anomalias gastrointestinales 0 0.11 -- --
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Malformacion de 6rganos genitales 0 0.11 - -

Agenesia renal 0 0.14 -- -
Otras anomalias urogenitales 0 0.19 - -
Labio leporino / Hendidura del paladar 0 0.19 -- --
Polidactilia / Sindactilia 0 0.12 -- -
Reduccién de miembros 0 0.13 -- -
Pie zambo 0 0.16 -- -
Hernia diafragmatica 0 0.05 - -
Otras anomalias musculoesqueléticas / 0 0.24 - -

integumentarias

Sindrome de Down 0 0.20 - -
Otras anomalias cromosémicas 0 0.38 - -
Otras 1 1.29 0.78 0.02-4.32

2 Basados en las tasas de todo el estado de Texas

® Relacién entre casos observados y esperados (niimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)

¢ Significativo al nivel del 5%
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Tabla 13. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de muerte fetal, San Antonio, Texas, Cdodigo

postal 78228, 1990-1995

Anomalia congenita Casos Casos Razon | Intervalo de
observados | esperados® | O:E" | confianza del
95%
Anencefalia 0 0.88 -- -
Espina bifida / Meningocele 0 0.32 -- -
Hidrocefalia 0 0.50 - -
Microcefalia 0 0.12 - -
Otras anomalias del sistema nervioso 1 0.36 2.81 0.07-15.47
central
Malformaciones del corazén 1 0.56 1.78 0.05-9.95
Otras anomalias circulatorias / 0 0.38 -- --
respiratorias
Atresia rectal / Estenosis 0 0.13 -- -
Fistula tragueoesofagica 0 0.04 -- -
Onfalocele / Gastrosquisis 0 0.30 -- -
Otras anomalias gastrointestinales 0 0.17 -- --
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Malformacion de 6rganos genitales 0 0.18 - -

Agenesia renal 0 0.22 -- -
Otras anomalias urogenitales 0 0.29 - -
Labio leporino / Hendidura del paladar 0 0.29 -- --
Polidactilia / Sindactilia 0 0.19 -- -
Reduccion de miembros 1 0.21 4.78 0.12-26.52
Pie zambo 0 0.25 -- -
Hernia diafragmatica 0 0.08 - -
Otras anomalias musculoesqueléticas / 0 0.38 - -

integumentarias

Sindrome de Down 1 0.31 3.26 0.08-17.97
Otras anomalias cromosémicas 0 0.59 - -
Otras 0 2.01 -- -

2 Basados en las tasas de todo el estado de Texas

® Relacién entre casos observados y esperados (niimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)
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Tabla 14. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de muerte fetal, San Antonio, Texas, Cdodigo

postal 78237, 1990-1995

Anomalia congenita Casos Casos Razén Intervalo de
observados | esperados® | O:E° | confianza del
95%
Anencefalia 0 0.73 — --
Espina bifida / Meningocele 1 0.27 3.76 0.09-20.63
Hidrocefalia 0 0.41 -- -
Microcefalia 0 0.10 -- --
Otras anomalias del sistema nervioso 1 0.30 3.39 0.09-19.2
central
Malformaciones del corazon 0 0.47 -- --
Otras anomalias circulatorias / 0 0.32 -- --
respiratorias
Atresia rectal / Estenosis 1 0.11 9.35 0.24-52.12
Fistula tragueoesofagica 0 0.03 -- --
Onfalocele / Gastrosquisis 0 0.25 -- --
Otras anomalias gastrointestinales 0 0.14 -- --
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Malformacion de drganos genitales 0 0.15 -- --

Agenesia renal 0 0.19 -- -
Otras anomalias urogenitales 0 0.24 - -
Labio leporino / Hendidura del paladar 0 0.24 - --
Polidactilia / Sindactilia 0 0.16 -- -
Reduccién de miembros 0 0.17 -- -
Pie zambo 0 0.21 -- -
Hernia diafragmatica 0 0.06 -- -
Otras anomalias musculoesqueléticas / 0 0.31 -- -

integumentarias

Sindrome de Down 0 0.25 -- --
Otras anomalias cromosémicas 1 0.49 2.05 0.05-11.4
Otras 2 1.66 1.20 0.15-4.35

2 Basados en las tasas de todo el estado de Texas

® Relacién entre casos observados y esperados (niimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)
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Tabla 15. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de muerte infantil, San Antonio, Texas, Codigo
postal 78211, 1990-1995

Anomalia congénita Cadigo Casos Casos Razén | Intervalo de
ICD9* observados | esperados® | O:E° | confianza del
95%
Anencefalia y anomalias similares 740 2.00 0.59 3.41 0.41-12.31
Espina bifida 741 -- 0.15 -- -
Otras anomalias congénitas del 742 -- 0.86 -- --

sistema nervioso

Anomalias del bulbo cardiaco y cierre | 745 1.00 1.05 0.96 0.02-5.30
defectuoso de un tabique del corazén

Otras anomalias congénitas cardiacas | 746 5.00 2.47 2.02 0.66-4.72

Otras anomalias congénitas del 747 1.00 0.84 1.19 0.03-6.65
sistema circulatorio

Anomalias congénitas del sistema 748 4.00 2.08 1.92 0.52-4.92
respiratorio

Hendidura del paladar y labio leporino | 749 -- 0.07 -- --

Otras anomalias congénitas del 750 1.00 0.09 11.76 | 0.30-65.53
conducto alimentario superior
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Otras anomalias congénitas del 751 -- 0.25 -- -
sistema digestivo

Anomalias congénitas del sistema 753 3.00 0.92 3.25 0.67-9.50
urinario
Ciertas deformidades congénitas 754 -- 0.04 -- -

musculoesqueléticas

Otras anomalias congénitas de los 755 -- 0.08 -~ --
miembros
Otras anomalias congénitas 756 -- 0.77 -- --

musculoesqueléticas

Anomalias congénitas del 757 -- 0.05 -- --
integumento

Anomalias cromosomicas 758 - 1.35 - -
Otras y anomalias congénitas no 759 -- 0.69 -- --

especificadas

& Clasificacion Internacional de Enfermedades - 9% edicion
b Basados en las tasas de todo el estado de Texas

¢ Relacion entre casos observados y esperados (nimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)
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Tabla 16. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de muerte infantil, San Antonio, Texas, Codigo
postal 78228, 1990-1995

Anomalia congénita Cadigo Casos Casos Razon | Intervalo de
ICD9* observados | esperados” O:E° | confianza del
95%
Anencefalia y anomalias similares 740 -- 0.91 -- --
Espina bifida 741 -- 0.24 - -
Otras anomalias congénitas del 742 -- 1.35 -- --

sistema nervioso

Anomalias del bulbo cardiaco y cierre | 745 1 1.63 0.61 0.02-3.42
defectuoso de un tabique del corazén

Otras anomalias congénitas cardiacas | 746 4 3.85 1.04 0.28-2.66

Otras anomalias congénitas del 747 -- 1.30 - --
sistema circulatorio

Anomalias congénitas del sistema 748 1 3.24 0.31 0.01-1.7
respiratorio

Hendidura del paladar y labio 749 -- 0.11 -- --
leporino
Otras anomalias congénitas del 750 1 0.13 7.55 0.19-42.0

conducto alimentario superior

Otras anomalias congénitas del 751 -- 0.39 - -
sistema digestivo
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Anomalias congenitas del sistema 753 1 1.44 0.70 0.02-3.8
urinario

Ciertas deformidades congénitas 754 -- 0.06 - -
musculoesqueléticas

Otras anomalias congénitas de los 755 1 0.12 8.19 0.21-45.62
miembros
Otras anomalias congénitas 756 1 1.20 0.83 0.02-4.6

musculoesqueléticas

Anomalias congénitas del 757 -- 0.07 - --
integumento

Anomalias cromosémicas 758 2 2.11 0.95 0.12-3.43
Otras y anomalias congénitas no 759 -- 1.08 -- --

especificadas

2 Clasificacion Internacional de Enfermedades - 9° edicién
b Basados en las tasas de todo el estado de Texas

¢ Relacion entre casos observados y esperados (nimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)
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Tabla 17. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas indicadas en los certificados de muerte infantil, San Antonio, Texas, Codigo
postal 78237, 1990-1995

Anomalia congénita Cadigo Casos Casos Razon Intervalo de
ICD9* observados | esperados | O:E° confianza del
b 95%
Anencefalia y anomalias similares 740 2 0.76 2.64 0.32-9.54
Espina bifida 741 -- 0.20 -- -
Otras anomalias congénitas del 742 -- 1.12 -- --

sistema nervioso

Anomalias del bulbo cardiaco y cierre | 745 6 1.35 4.45 1.63-9.68
defectuoso de un tabique del corazén

Otras anomalias congénitas cardiacas | 746 9 3.19 2.82 1.29-5.36

Otras anomalias congénitas del 747 4 1.08 3.70 1.01-9.48
sistema circulatorio

Anomalias congénitas del sistema 748 3 2.68 1.12 0.23-3.26
respiratorio

Hendidura del paladar y labio 749 -- 0.09 -- --
leporino
Otras anomalias congénitas del 750 -- 0.11 -- -

conducto alimentario superior

Otras anomalias congénitas del 751 1 0.32 3.12 0.08-17.37
sistema digestivo
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Anomalias congénitas del sistema 753 2 1.19 1.68 0.20-6.07
urinario

Ciertas deformidades congénitas 754 -- 0.05 -- -
musculoesqueléticas

Otras anomalias congénitas de los 755 1 0.10 9.89 0.25-55.09
miembros
Otras anomalias congénitas 756 2 0.99 2.01 0.24-7.27

musculoesqueléticas

Anomalias congénitas del 757 -- 0.06 -~ --
integumento

Anomalias cromosémicas 758 2 1.75 1.15 0.14-4.14
Otras y anomalias congénitas no 759 -- 0.90 -- --

especificadas

2 Clasificacion Internacional de Enfermedades - 9° edicién
b Basados en las tasas de todo el estado de Texas

¢ Relacion entre casos observados y esperados (nimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)

“ Significativo al nivel del 5%
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Tabla 18. Comparacion entre casos observados y esperados segun las anomalias
congénitas seleccionadas e indicadas en los certificados de muerte infantil, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78237, 1990-1995

Anomalia congénita Caodigo Casos Casos Razon Intervalo de
ICD9* observados | esperados | O:E° confianza del
b 95%
Anomalias del bulbo cardiaco y cierre | 745 6 1.33 452" 1.66-9.83

defectuoso de un tabique del corazén

Otras anomalias congénitas cardiacas | 746 9 3.03 2.98" 1.36-5.65

Otras anomalias congénitas del 147 4 1.09 3.67 1.00-9.38
sistema circulatorio

2 Clasificacion Internacional de Enfermedades - 9° edicién

b Basados en las tasas de todo el estado de Texas

¢ Relacion entre casos observados y esperados (nimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)

Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica
“ Significativo al nivel del 5%
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Tabla 19. Comparacion entre casos observados y esperados segun la edad de la madre y
las anomalias congénitas seleccionadas e indicadas en los certificados de muerte
infantil, San Antonio, Texas, Codigo postal 78237, 1990-1995

Anomalia congénita Caodigo Casos Casos Razon Intervalo de

ICD9* observados | esperados | O:E° confianza del
b 95%

Anomalias del bulbo cardiaco y cierre | 745 6 0.64 9.32* 3.40-21.2

defectuoso de un tabique del corazén

Otras anomalias congénitas cardiacas | 746 9 2.34 3.84" 1.76-7.30

Otras anomalias congénitas del 747 4 0.51 7.82" 2.13-20.0

sistema circulatorio

& Clasificacion Internacional de Enfermedades - 92 edicion

b Basados en las tasas de todo el estado de Texas

¢ Relacion entre casos observados y esperados (nimero de casos observados dividido entre el nimero de

casos esperados)

" Significativo al nivel del 5%
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Tabla 20. Comparacion entre casos observados y esperados de bajo peso al nacer

indicados en los certificados de nacimiento, Cédigos postales 78211, 78228 y 78237,
San Antonio, 1990-1995

Cadigo postal Casos Casos Razon Intervalo de
observados esperados® O:E confianza del
95%
78211 323 303.12 1.07 0.95-1.19
78228 461 472.32 0.98 0.89-1.07
78237 462 391.21 1.18" 1.08-1.30

¢ Basados en las tasas de todo el estado de Texas

® Relacién entre casos observados y esperados (niimero de casos observados dividido entre el nimero de
casos esperados)

" Significativo al nivel del 5%

Tabla 21. Niveles de plomo en sangre en nifios de 0-72 meses de edad en San Antonio,
Texas, Codigo postal 78211

Total de Pb <10pg/dL | Pb > 10pg/dL | Pb > 20ug/dL | Pb_> 30ug/dL
pruebas
1993 574 517 (90%) 51 (9%) 1 (< 1%) 0 (0%)
1994 285 275 (96%) 10 (3%) 2 (< 1%) 2 (< 1%)
1995 296 271 (92%) 19 (7%) 1(<1%) 0 (0%)
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Tabla 22. Niveles de plomo en sangre en nifios de 0-72 meses de edad en San Antonio,
Texas, Cddigo postal 78228

Total de Pb <10ug/dL | Pb > 10ug/dL | Pb > 20ug/dL | Pb_> 30ug/dL
pruebas
1993 577 546 (95%) 28 (4%) 5 (< 1%) 2 (0%)
1994 459 446 (97%) 13 (3%) 0 (0) 0 (0%)
1995 519 495 (96%) 13 (3%) 2 (< 1%) 0 (0%)

Tabla 23. Niveles de plomo en sangre en nifios de 0-72 meses de edad en San Antonio,
Texas, Cddigo postal 78237

Total de Pb <10pg/dL | Pb > 10pg/dL | Pb > 20ug/dL | Pb_> 30ug/dL
pruebas
1993 635 589 (93%) 38 (6%) 1 (< 1%) 0 (0%)
1994 503 485 (96%) 18 (4%) 2 (< 1%) 2 (< 1%)
1995 530 494 (93%) 24 (6%) 1(<1%) 0 (0%)
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Solicitud inicial para investigar la incidencia del cancer

Después de recibir la peticion para realizar una evaluacion de salud publica en los vecindarios
ubicados al norte y sureste de la Base de la Fuerza Aérea Kelly, la ATSDR le solicito a la
Division de Registro del Cancer (CRD) del Departamento de Salud de Texas que evaluara las
tasas del cancer en los cddigos postales 78211 y 78237. Se evaluaron especificamente los datos
de incidencia (casos) y mortalidad (muertes) del cancer de colon, pancreas, pulmén, prostata,
mama (seno) y leucemia para los periodos 1985-1992 y 1990-1994 respectivamente.

La evaluacion de los datos de incidencia del cancer (Tablas A-1 y A-2) mostré que el nimero de
casos de cancer tanto en hombres como en mujeres residentes eran mas bajos de lo esperado o
dentro del rango esperado, con la excepcion del cancer pancreatico, el cual fue més elevado entre
los hombres del codigo postal 78211. La evaluacion de los datos de mortalidad (Tablas A-3 y
A-4) en estos dos codigos postales encontrd que el numero de muertes por cancer tanto en
hombres como en mujeres residentes eran menores que lo esperado o dentro del rango esperado,
con la excepcion del cancer de colon y de la leucemia, los cuales fueron més elevados entre los
hombres del codigo postal 78237.
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Tabla A-1.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cdodigo postal 78211, 1985-1992

HOMBRES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Colon 24 38.9 0.61 0.4-0.9
Pancreas 17 8.7 2.0* 1.1-3.1
Pulmon 48 47.1 1.0 0.8-1.4
Prostata 67 91.2 0.7 0.6-0.9
Leucemia 15 10.9 14 0.8-2.3

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Colon 18 31.9 0.6t 0.3-0.9
Pancreas 10 9.1 1.1 0.5-2.0
Pulmon 15 28.5 0.5t 0.3-0.9
Mama (seno) 88 87.7 1.0 0.8-1.2
Leucemia 8 8.0 1.0 0.4-2.0

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en California durante el periodo 1988-1992. La RIE se redonde6 al primer
namero decimal.

IC: intervalo de confianza
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

t Significativamente menor (al nivel del 5%) que lo esperado



Tabla A-2.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cdodigo postal 78237, 1985-1992

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE 1IC 95%
Colon 42 47.8 0.9 0.6-1.2
Pancreas 15 11.2 1.3 0.8-2.2
Pulmén 60 60.5 1.0 0.8-1.3
Prostata 80 117.4 0.7t 0.5-0.8
Leucemia 13 13.3 1.0 0.5-1.7

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Colon 26 47.1 0.6t 0.4-0.8
Pancreas 14 13.9 1.0 0.6-1.7
Pulmon 22 41.1 0.5t 0.3-0.8
Mama (seno) 105 119.0 0.9 0.7-1.1
Leucemia 13 11.0 1.2 0.6-2.0

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en California durante el periodo 1988-1992. La RIE se redonde6 al primer
namero decimal.

IC: intervalo de confianza
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

t Significativamente menor (al nivel del 5%) que lo esperado



Tabla A-3.  Numero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de mortalidad
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Codigo postal 78211, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Colon 11 7.5 1.5 0.7-2.6
Pancreas 5 5.7 0.9 0.3-2.0
Pulmén 32 26.7 1.2 0.8-1.7
Prostata 12 10.8 1.1 0.6-1.9
Leucemia 8 4.1 1.9 0.8-3.8

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RME IC 95%
Colon 7 5.8 1.2 0.5-2.5
Pancreas 7 5.1 1.4 0.6-2.9
Pulmon 12 10.9 1.1 0.6-1.9
Mama (seno) 11 13.3 0.8 0.4-15
Leucemia 2 3.1 0.6 0.1-2.3

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de
Texas.

Nota: La RME (razon de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de muertes
observadas entre el nimero de muertes esperadas. Este Gltimo se basa en las tasas de mortalidad por
cancer especificas segln raza, sexo y edad en Texas durante el periodo 1990-1994. La RME se
redonde6 al primer nimero decimal.

IC: intervalo de confianza



Tabla A-4.  Numero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de mortalidad
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Codigo postal 78237, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Colon 18 9.6 1.9* 1.1-3.0
Pancreas 7 7.4 0.9 0.4-1.9
Pulmén 37 34.8 1.1 0.7-15
Prostata 18 14.3 1.3 0.7-2.0
Leucemia 14 5.0 2.8* 1.5-4.7

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RME IC 95%
Colon 11 8.8 1.3 0.6-2.2
Pancreas 9 7.7 1.2 0.5-2.2
Pulmon 16 15.6 1.0 0.6-1.7
Mama (seno) 27 18.7 1.4 1.0-2.1
Leucemia 7 4.3 1.6 0.7-3.3

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de
Texas.

Nota: La RME (razon de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de muertes
observadas entre el namero de muertes esperadas. Este Gltimo se basa en las tasas de mortalidad por
cancer especificas segln raza, sexo y edad en Texas durante el periodo 1990-1994. La RME se
redonded al primer nimero decimal.

IC: intervalo de confianza

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tasas de incidencia en California

La poblacion de California fue designada inicialmente como patron de comparacion debido a la
disponibilidad de tasas de incidencia del cancer entre la poblacién hispana de ese estado. Debido
a esto, el nimero de casos esperados que se presenta en las Tablas B1 a B3 se basé en las tasas
de incidencia del cancer especificas segun raza, sexo y edad publicadas por el Registro del
Cancer de California. Los codigos postales que inicialmente causaban preocupacién eran 78211,
78228y 78237.

Durante el periodo 1990-1994, el nimero de casos observados de cancer de pulmon, vejiga,
rifidn o de leucemia estuvo cercano al nimero esperado entre los hombres y las mujeres del
codigo postal 78211 (Tabla B-1). Sin embargo, se observo un exceso significativo de casos de
cancer de higado entre los residentes hombres y un exceso significativo de casos de cancer de
cuello uterino entre las mujeres. Se observé un nimero mayor que lo esperado de casos de
cancer de higado entre las mujeres, aunque estos casos estuvieron en el limite de la significacién
estadistica. En el cddigo postal 78228, el nimero de casos de cancer de pulmon, vejiga y de
leucemia observados entre los hombres y las mujeres estuvo cercano al nimero esperado (Tabla
B-2). Se observd un exceso significativo de casos de cancer de higado entre los hombres asi
como un exceso significativo de cancer de rifion. EI nimero de casos de cancer de higado y rifién
fue mayor que lo esperado entre las mujeres, aunque estos excesos estuvieron en el limite de la
significacion estadistica. No se observo exceso de casos de cancer de cuello uterino entre las
mujeres. EI nimero de casos observados de cancer de pulmon, vejiga y rifion, asi como de casos
de leucemia, estuvo cercano al nimero esperado entre los adultos del cddigo postal 78237 (Tabla
B-3). El nimero de casos observados de cancer de higado y de vejiga entre las mujeres de este
codigo postal también estuvo cercano al nUmero esperado. Se observd, sin embargo, un exceso
significativo de casos de cancer de higado entre los residentes hombres y un exceso significativo
de casos de cancer de cuello uterino y de rifidn entre las mujeres. Se observo un nimero mayor
que lo esperado de casos de leucemia y un nimero menor que lo esperado de casos de cancer de
pulmon entre las mujeres, aunque estos excesos estuvieron en el limite de la significacion
estadistica.

Analisis adicional sobre el cancer de higado

También se examinaron los datos de incidencia del cancer de higado en 15 codigos postales
adicionales en el area de la Base de la Fuerza Aérea Kelly.

El anélisis de los datos de incidencia que se hizo utilizando la poblacién de California como
patrén de comparacion durante el periodo 1990-1994 indica un exceso estadisticamente
significativo de cancer de higado entre hombres de los codigos postales 78201, 78204, 78205,
78207 y 78227 (Tabla B—4). Se observé un nimero mayor que lo esperado de casos de cancer de
higado entre los hombres del codigo postal 78225, aunque este exceso estuvo en el limite de la
significacidn estadistica. Entre las mujeres del area de estudio se observo un exceso significativo
de casos de cancer de higado durante el mismo periodo de tiempo en los codigos postales 78207,
78212y 78221.

Discusién

El anélisis inicial de la incidencia del cancer de higado, hecho a partir de la comparacion con las
tasas de California, encontrd un exceso significativo de casos entre los hombres de
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todos los tres codigos postales que inicialmente eran causa de preocupacion, asi como un

aumento correspondiente de casos (aunque no estadisticamente significativo) entre las mujeres
de dos de esos codigos postales. El analisis adicional de la incidencia del cancer de higado,
hecho a partir de la comparacién con las tasas de California, encontr6 un exceso significativo de
casos entre los hombres de cinco de los 15 codigos postales evaluados y entre las mujeres de tres
de esos cadigos postales.

Una de las limitaciones de utilizar los datos de California como poblacién de comparacion es
que histéricamente las tasas de cancer de higado en Texas han sido constantemente mas altas que
las de California. Las diferencias en las tasas de referencia de las poblaciones de Texas y
California estan reflejadas en las razones de incidencia estandarizadas calculadas para los
codigos postales que causan preocupacion. El uso de las tasas de California como patron de
comparacion crea un numero esperado de casos artificialmente mas bajo que el esperado para la
poblacidn de San Antonio y, en consecuencia, una razén de incidencia estandarizada mas alta
que si se utilizaran las tasas de Texas. Sin embargo, la magnitud de las razones de incidencia
estandarizadas tanto para hombres como para mujeres se redujo sustancialmente cuando se
utilizo a Texas como poblacién de comparacion.
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TablaB-1. Numero de nuevos casos de cancer observados y esperados y razones de
incidencia estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78211, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 10 3.6 2.8* 1.3-5.1
Pulmén 27 28.6 0.9 0.6-1.4
Vejiga 5 7.3 0.7 0.2-1.6
Rifion 6 7.0 0.9 0.3-1.9
Leucemia 6 6.8 0.9 0.3-1.9

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 5 1.6 3.1 1.0-7.3
Pulmon 11 18.0 0.6 0.3-11
Cuello uterino 13 5.6 2.3* 1.2-4.0
Vejiga 4 2.6 1.5 0.4-3.9
Rifi6n 9 4.4 2.0 0.9-3.9
Leucemia 7 51 1.4 0.6-2.8

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (raz6n de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en California durante el periodo 1989-1993.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica
Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado



TablaB-2. Numero de nuevos casos de cancer observados y esperados y razones de
incidencia estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78228, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 23 6.8 3.4* 2.1-5.1
Pulmén 64 75.6 0.8 0.7-1.1
Vejiga 23 20.4 1.1 0.7-1.7
Rifion 26 15.1 1.7* 1.1-2.5
Leucemia 16 15.2 1.1 0.6-1.7

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 8 3.3 2.4 1.0-4.8
Pulmén 44 58.4 0.8 0.5-1.0
Cuello uterino 16 12.2 1.3 0.7-2.1
Vejiga 9 8.2 1.1 0.5-2.1
Rifidn 17 10.2 1.7 1.0-2.7
Leucemia 9 12.8 0.7 0.3-1.3

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en California durante el periodo 1989-1993.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado




TablaB-3. Numero de nuevos casos de cancer observados y esperados y razones de
incidencia estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78237, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 20 4.7 4.3* 2.6-6.6
Pulmon 40 36.9 1.1 0.8-1.5
Vejiga 8 8.4 1.0 0.4-1.9
Rifion 10 8.6 1.2 0.6-2.1
Leucemia 9 8.3 1.1 0.5-2.1

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 5 2.4 2.1 0.7-4.9
Pulmén 16 25.8 0.6 0.4-1.0
Cuello uterino 23 7.4 3.1* 2.0-4.7
Vejiga 6 3.8 1.6 0.6-3.4
Rifi6n 13 6.2 2.1* 1.1-3.6
Leucemia 13 7.0 1.9 1.0-3.2

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en California durante el periodo 1989-1993.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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TablaB-4. Numero de casos de cancer de higado observados y esperados y razones de
incidencia estandarizadas y ajustadas segun la raza, San Antonio, Texas, 1990-1994

HOMBRES
Cadigo postal Observados Esperados RIE IC 95%
78201 16 4.8 3.3* 1.9-54
78204 6 1.7 3.5* 1.3-7.7
78205 3 0.3 10.0* 2.1-29.2
78207 23 7.6 3.0* 1.9-45
78212 6 3.7 1.6 0.6-3.5
78221 7 3.4 2.1 0.8-4.2
78224 2 1.1 1.8 0.2-6.6
78225 6 2.1 2.8 1.0-6.2
78226 2 0.8 2.5 0.3-9.0
78227 11 3.1 3.5* 1.8-6.3
78229 3 1.9 1.6 0.3-4.6
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78238 1.5 0.0 0.0-2.5
78242 1.4 2.9 0.8-7.3
78245 1.3 1.5 0.2-5.6
78252 0.1 0.0 0.0-36.9




Numero de casos de cancer de higado observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, San Antonio, Texas, 1990-1994 (continuacion)

MUJERES
Cadigo postal Observados Esperados RIE IC 95%
78201 7 3.0 2.3 0.9-4.8
78204 3 1.0 3.0 0.6-8.8
78205 0 0.2 0.0 0.0-18.0
78207 15 4.3 3.5* 2.0-5.8
78212 8 2.2 3.6* 1.6-7.2
78221 7 1.6 4.4* 1.8-9.0
78224 1 0.6 1.7 0.0-9.3
78225 3 1.0 3.0 0.6-8.8
78226 2 0.3 6.7 0.8-24.1
78227 4 1.4 2.9 0.8-7.3
78229 0 1.0 0.0 0.0-3.7
78238 0 0.7 0.0 0.0-5.3
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78242 2 0.6 3.3 0.4-12.0

78245 1 0.5 2.0 0.1-111

78252 0 0.0 0.0 —

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en California durante el periodo 1989-1993.

IC: intervalo de confianza
Los numeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Analisis adicional sobre la mortalidad del cancer de higado

Durante la realizacion del anélisis adicional sobre el cancer de higado, se hizo el anélisis de
mortalidad en cinco c6digos postales que no habian sido incluidos en el analisis de la incidencia
del cancer de higado. Para facilitar la uniformidad, se presentaron los resultados de los mismos
codigos postales en la seccion de Evaluacién de los datos sobre las consecuencias en la salud.
Los resultados de los codigos postales adicionales se presentaron en la Tabla C-1.

Discusién

El analisis adicional sobre la mortalidad del cancer de higado en los cinco codigos postales no
encontrd un exceso significativo de casos entre hombres y mujeres en ninguno de esos codigos
postales.
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Tabla C-1. Numero de muertes por cancer de higado observadas y esperadas y razones
de mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, San Antonio, Texas, 1991-
1995

HOMBRES
Cddigo postal Observados Esperados RME IC 95%
78212 11 6.8 1.6 0.8-2.9
78229 6 3.4 1.8 0.6-3.8
78238 0 2.3 0.0 0.0-1.6
78245 2 1.9 1.1 0.1-3.8
78252 0 0.1 0.0 0.0-36.9




MUJERES
Cadigo postal Observados Esperados RME IC 95%
78212 6 5.4 1.1 04-2.4
78229 1 2.1 0.5 0.0-2.7
78238 0 1.5 0.0 0.0-25
78245 1 0.9 1.1 0.0-6.2
78252 0 0.1 0.0 0.0-36.9

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RME (razén de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de muertes observadas
entre el nmero de muertes esperadas. Este Gltimo se basa en las tasas de mortalidad por cancer
especificas segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo 1990-1995.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Anadlisis adicional sobre el cancer

Para examinar la incidencia del cancer en otras areas circundantes a la Base de la Fuerza Aérea
Kelly, la ATSDR le solicité a la Division de Registro del Cancer (CDR) que evaluara las tasas de
incidencia del cancer de higado, pulmon, cuello uterino, vejiga, rifién y leucemia en los cddigos
postales 78201, 78204, 78205, 78207, 78221, 78224, 78225, 78226, 78227 y 78242, durante el
periodo 1990-1994 (Tablas D1-D10).

En el cddigo postal 78201, el nimero de casos observados de cancer de pulmon, vejiga, rifion y
de leucemia entre hombres y mujeres estuvo cercano al nimero esperado (Tabla D-1). Sin
embargo, se observo un exceso significativo de casos de cancer de higado entre los hombres
residentes en este codigo postal. En el codigo postal 78204 (Tabla D-2), 78224 (Tabla D-6) y
78225 (Tabla D-7), el nUmero de casos observados de cancer de pulmén, vejiga, rifion y de
leucemia entre hombres y mujeres estuvo cercano al nimero esperado. EI nimero de casos de
cancer de cuello uterino también estuvo cercano al nimero esperado en las mujeres de estos tres
cédigos postales durante el periodo 1990-1994.

En el cddigo postal 78205 (Tabla D-3), se observo durante este periodo de tiempo un exceso
significativo de casos de cancer de higado entre los hombres y en el cddigo postal 78207 (Tabla
D-4) se observé un nimero mayor que lo esperado de casos de cancer de higado entre hombres y
mujeres, aungue estos excesos estuvieron en el limite de la significacion estadistica. En el cddigo
postal 78221 (Tabla D-5), se observé un exceso significativo de casos de cancer de pulmon 'y
rifidn entre los hombres, asi como un exceso significativo de cancer de rifidn entre las mujeres.
Se observé un nimero mayor que lo esperado de casos de cancer de higado entre las mujeres de
este codigo postal, aunque este exceso estuvo en el limite de la significacién estadistica.

Durante este periodo de tiempo se observo un exceso significativo de casos de leucemia entre los
hombres del codigo postal 78226 (Tabla D-8). En el codigo postal 78227 (Tabla D-9), se
observo un exceso significativo de casos de cancer de higado, vejiga y de leucemia entre los
hombres, y se observo un exceso significativo de cancer de pulmon entre las mujeres. Se observd
un namero mayor que lo esperado de casos de cancer de vejiga entre las mujeres de este codigo
postal, aunque este exceso estuvo dentro del limite de la significacion estadistica. En el codigo
postal 78242 (Tabla D-10), se observo durante este periodo de tiempo un exceso significativo de
casos de cancer de pulmén y rifién entre los hombres.



Tabla D-1. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78201, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 16 7.9 2.0* 1.3-3.3
Pulmon 74 63.5 1.2 0.9-15
Vejiga 18 18.2 1.0 0.6-1.6
Rifion 16 12.1 1.3 0.8-2.1
Leucemia 17 10.8 1.6 0.9-2.5

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 8 55 1.5 0.6-2.9
Pulmén 40 46.7 0.9 0.6-1.2
Cuello uterino 16 17.6 0.9 0.5-15
Vejiga 6 94 0.6 0.2-14
Rifidn 15 10.2 15 0.8-2.4
Leucemia 9 10.7 0.8 0.4-1.6

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza

Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado



Tabla D-2. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78204, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 6 3.2 1.9 0.7-4.1
Pulmon 19 16.0 1.2 0.7-1.9
Vejiga 2 4.5 0.4 0.1-1.6
Rifion 5 3.8 1.3 0.4-3.1
Leucemia 2 2.8 0.7 0.1-2.6

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 3 2.1 1.4 0.3-4.2
Pulmén 12 9.3 1.3 0.7-2.3
Cuello uterino 3 5.2 0.6 0.1-1.7
Vejiga 0 2.2 0.0 0.0-1.7
Rifi6n 3 2.9 1.0 0.2-3.0
Leucemia 2 2.2 0.9 0.1-3.3

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza



Tabla D-3.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78205, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 3 0.4 7.5* 1.5-21.9
Pulmén 7 4.8 1.5 0.6-3.0
Vejiga 1 1.4 0.7 0.0-4.0
Rifion 2 0.8 2.5 0.3-9.0
Leucemia 0 0.7 0.0 0.0-5.3

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 0 0.3 0.0 0.0-12.3
Pulmén 3 3.4 0.9 0.2-2.6
Cuello uterino 1 0.7 1.4 0.0-8.0
Vejiga 0 0.7 0.0 0.0-5.3
Rifi6n 0 0.6 0.0 0.0-6.1
Leucemia 0 0.6 0.0 0.0-6.1

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla D-4.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78207, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 23 14.0 1.6 1.0-2.5
Pulmon 69 65.0 1.1 0.8-1.3
Vejiga 12 17.1 0.7 0.4-1.2
Rifion 19 15.6 1.2 0.7-1.9
Leucemia 10 12.7 0.8 04-1.4

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 15 8.8 1.7 1.0-2.8
Pulmon 32 35.6 0.9 0.6-1.3
Cuello uterino 24 23.2 1.0 0.7-15
Vejiga 4 8.5 0.5 0.1-1.2
Rifi6n 16 11.8 1.4 0.8-2.2
Leucemia 9 9.6 0.9 0.4-1.8

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza

Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica



Tabla D-5. Tabla D-5. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de
incidencia estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Codigo postal 78221, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 7 5.3 1.3 0.5-2.7
Pulmon 66 43.8 1.5* 1.2-1.9
Vejiga 11 11.9 0.9 0.5-1.7
Rifion 16 8.7 1.8* 1.1-3.0
Leucemia 7 7.7 0.9 0.4-1.9

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 7 2.8 25 1.0-5.2
Pulmén 24 27.6 0.9 0.6-1.3
Cuello uterino 12 12.3 1.0 0.5-1.7
Vejiga 9 4.7 1.9 0.9-3.6
Rifidn 17 6.1 2.8* 1.6-4.5
Leucemia 7 6.3 1.1 0.4-2.9

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla D-6. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78224, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 2 1.9 1.1 0.1-3.8
Pulmén 14 10.6 1.3 0.7-2.2
Vejiga 2 2.9 0.7 0.1-25
Rifion 2 2.6 0.8 0.1-2.8
Leucemia 2 2.5 0.8 0.1-2.9

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 1 1.0 1.0 0.0-5.6
Pulmén 7 6.3 1.1 0.4-2.3
Cuello uterino 3 4.8 0.6 0.1-1.8
Vejiga 1 1.2 0.8 0.0-4.6
Rifi6n 2 1.9 1.1 0.1-3.8
Leucemia 0 2.2 0.0 0.0-1.7

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza



Tabla D-7.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78225, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 6 3.7 1.6 0.6-3.5
Pulmon 19 19.7 1.0 0.6-15
Vejiga 3 5.6 0.5 0.1-1.6
Rifion 3 4.5 0.7 0.1-1.9
Leucemia 3 2.0 1.5 0.3-4.4

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 3 1.9 1.6 0.3-4.6
Pulmén 10 10.7 0.9 0.4-1.7
Cuello uterino 11 6.0 1.8 0.9-3.3
Vejiga 3 2.3 1.3 0.3-3.8
Rifi6n 7 3.3 2.1 0.9-4.4
Leucemia 3 2.8 1.1 0.2-3.1

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza



Tabla D-8.  Numero de casos observados y esperados de cancer y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78226, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 2 1.3 1.5 0.2-5.6
Pulmén 9 6.4 1.4 0.6-2.7
Vejiga 0 1.6 0.0 0.0-2.3
Rifion 4 1.6 2.5 0.7-6.4
Leucemia 5 1.3 3.8* 1.2-9.0

MUJERES
Localizacién Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 2 0.5 4.0 0.5-14.4
Pulmén 4 3.0 1.3 0.4-3.4
Cuello uterino 2 2.5 0.8 0.1-2.9
Vejiga 0 0.5 0.0 0.0-7.4
Rifi6n 1 1.0 1.0 0.0-5.6
Leucemia 3 1.0 3.0 0.6-8.8

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla D-9.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78227, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 11 4.4 2.5* 1.2-45
Pulmén 61 51.5 1.2 0.9-15
Vejiga 23 12.7 1.8* 1.1-2.7
Rifion 15 8.9 1.7 0.9-2.8
Leucemia 18 8.7 2.1* 1.2-3.3

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 4 2.1 1.9 0.5-4.9
Pulmén 50 30.7 1.6* 1.2-2.1
Cuello uterino 8 13.6 0.6 0.3-1.2
Vejiga 10 4.6 2.2 1.0-4.0
Rifi6n 11 59 1.9 0.9-3.3
Leucemia 10 7.1 1.4 0.7-2.6

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el namero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla D-10. Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78242, 1990-1994

HOMBRES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 4 2.0 2.0 0.5-5.1
Pulmon 38 19.6 1.9* 1.4-2.7
Vejiga 10 4.6 2.2 1.0-4.0
Rifion 9 3.8 2.4* 1.1-4.5
Leucemia 7 4.1 1.7 0.7-3.5

MUJERES
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 2 0.8 2.5 0.3-9.0
Pulmén 11 10.4 1.1 0.5-1.9
Cuello uterino 11 6.6 1.7 0.8-3.0
Vejiga 3 1.4 21 0.4-6.3
Rifi6n 3 2.3 1.3 0.3-3.8
Leucemia 3 3.2 0.9 0.2-2.7

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el namero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992. La RIE se redonde6 al primer nimero
decimal.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Anexo de la evaluacién de datos sobre las consecuencias en la salud

En agosto de 1999, la Agencia para Sustancias Téxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR)
dio a conocer la Fase 1 de la evaluacion de salud publica realizada en la Base de la Fuerza Aérea
Kelly. En este documento se evaluaron varios tipos de efectos en la salud, entre los que se
incluyeron varios tipos de cancer, defectos congénitos y bajo peso al nacer. La ATSDR hizo las
siguientes recomendaciones:

e Incluir afios adicionales de informacion para actualizar consecuencias en la salud tales
como cancer, defectos congénitos y bajo peso al nacer.

e Continuar la monitorizacion de la incidencia y la mortalidad del cancer de higado a
medida que haya mas afios de datos disponibles.

e Continuar la monitorizacion de los defectos cardiacos y los defectos del sistema
circulatorio mediante el uso de estadisticas vitales y datos de la Division de
Monitorizacion de Defectos Congénitos de Texas, a medida que éstos se hagan
disponibles.

e Continuar la monitorizacion del nimero de bebés con bajo peso al nacer a medida que
haya datos adicionales disponibles.

e Determinar si hay datos disponibles para responder a las preocupaciones de la comunidad
sobre el lupus, problemas auditivos, asma, alergias, hepatitis y diabetes en la zona.

Este anexo respondera una parte de la primera recomendacién al utilizar afios adicionales de
informacion para actualizar las tasas de cancer en la zona. El Departamento de Salud de Texas
continuara la monitorizacion de las tasas de cancer de higado, defectos congénitos y bebés con
bajo peso al nacer, lo cual responde a lo planteado en las primeras cuatro recomendaciones. La
ATSDR seguira tratando de encontrar datos relacionados con la quinta recomendacion. Sin
embargo, hasta la fecha se encontrado muy poca o ninguna informacién al respecto. No se han
encontrado datos sobre la pérdida de la audicion. Para determinar si una persona tuvo una
disminucion en su capacidad auditiva, seria necesario examinar las funciones de la audicion,
algo que esté fuera del marco de una evaluacion de salud pablica. A medida que la ATSDR vaya
terminando los documentos sobre el agua potable, la zona al este de Kelly y las emisiones de
aire actuales y pasadas en la base, se podran evaluar datos adicionales sobre las consecuencias en
la salud.

Datos sobre el cancer

En la Fase 1, la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas realizé una
investigacion sobre la incidencia de casos de cancer en codigos postales especificos de San
Antonio, Texas. La Division de Registro del Cancer evalud los datos sobre la incidencia y
mortalidad del cancer de higado, pulmén, vejiga, rifion, cuello uterino y de leucemia en los
cddigos postales 78211, 78228 y 78237 durante los periodos de 1990-1994 (para la incidencia) y
1991-1995 (para la mortalidad). Los andlisis actuales ampliaron los periodos previos de estudio
para incluir datos de los periodos de 1990-1996 (incidencia) y 1990-1997 (mortalidad).
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Tasas deincidencia del cancer en Texas

El analisis de los datos sobre la incidencia mostro varios excesos estadisticamente significativos
en los codigos postales 78211, 78228 y 78237 de San Antonio durante el periodo 1990-1996

(Tablas E1-E3).

Entre los residentes hombres, la tasa de cancer de higado fue significativamente mayor que la
esperada en los codigos postales 78228 y 78237. EI nimero de hombres con cancer de pulmoén
en el cadigo postal 78228 fue significativamente menor que lo esperado.

Entre las residentes mujeres, el nimero de casos de cancer de rifién fue significativamente mayor
en el codigo postal 78211. Se observé un exceso estadisticamente significativo de casos de
cancer de cuello uterino en el codigo postal 78237. Se observd un nimero mayor que lo esperado
de mujeres con cancer de rifion en el codigo postal 78237 y se observd un nimero menor que lo
esperado de mujeres con cancer de pulmén en el codigo postal 78228, aunque estos resultados no
fueron estadisticamente significativos.

Tasas de mortalidad del cancer en Texas

El anélisis de los datos sobre la mortalidad mostro varias elevaciones estadisticamente
significativas para ciertos tipos de cancer en los codigos postales 78211, 78228 y 78237 durante
el periodo 1990-1997 (Tablas E4-E6). Entre los residentes hombres, el nimero de muertes por
cancer fue significativamente mayor que lo esperado en todos los tres codigos postales. Se
observd un numero significativamente menor que lo esperado de muertes por cancer de pulmon
en los hombres del cédigo postal 78228. Se observé un nimero mayor que lo esperado de
muertes por leucemia en los hombres del codigo postal 78237, aunque estos resultados no fueron
estadisticamente significativos.

Entre las residentes mujeres, el namero de muertes por cancer de higado fue significativamente
mayor que lo esperado en los codigos postales 78211 y 78237, y se observé un nimero
significativamente menor de muertes por cancer de cuello uterino en el cddigo postal 78228. Se
observo un numero mayor que lo esperado de muertes por cancer de cuello uterino en el codigo
postal 78211, aunque este resultado no fue estadisticamente significativo.

Discusién

Al utilizar los afios adicionales de informacion disponible, el andlisis de los datos de incidencia
del cancer siguié mostrando elevaciones estadisticamente significativas en varias localizaciones
especificas del cancer. Las diferencias con el analisis inicial incluyen, entre otros, un exceso de
casos estadisticamente significativo de cancer de rifion en las mujeres del cddigo postal 78211; la
ausencia de un exceso de casos de cancer de rifion en los hombres del cddigo postal 78228; un
numero menor que lo esperado de casos de cancer de pulmén en las mujeres del codigo postal
78228; y la ausencia de un exceso de casos de leucemia en las mujeres del codigo postal 78237.
El analisis de los datos de mortalidad del cancer hecho con los afios adicionales de informacion
siguié mostrando excesos estadisticamente significativos en varias localizaciones especificas del
cancer y también mostro algunas diferencias con el analisis inicial. Estas diferencias comprenden
un exceso significativo de casos de cancer de higado en los hombres y un exceso de casos de
cancer de cuello uterino en las mujeres del codigo postal 78211 y una disminucién significativa
de casos de cancer de cuello uterino en las mujeres del codigo postal 78228.

No se conocen las razones del aumento de las {asgs de cancer en estos codigos postales. Los
datos que el Registro del Cancer de Texas tiene disponibles sobre las personas



diagnosticadas con cancer son limitados y no incluyen informacion sobre los factores de riesgo
conocidos para los tipos especificos de cancer. Con respecto al cancer de higado, hay que notar
que las tasas elevadas de cancer de higado son generalmente altas en todo Texas en comparacion
con el resto del pais. También se ha observado un aumento de estas tasas a nivel nacional.

Analisis adicional de los datos sobre la leucemia

En la Fase 1, la incidencia de leucemia era elevada en las mujeres del cddigo postal 78237 y la
mortalidad a causa de la leucemia era elevada en los hombres del mismo codigo postal. Por
medio del uso de afios adicionales de informacidn, el analisis mostrd una continuacion de tasas
elevadas de mortalidad por leucemia en los hombres del cddigo postal 78237.

Las leucemias se clasifican generalmente como linfociticas o mielociticas, segun el tipo de
célula, y en aguda o cronica segun el grado de agresividad de la enfermedad y su tasa de
progresion. Por lo tanto, hay cuatro tipos basicos de leucemia: linfocitica aguda (LLA),
linfocitica cronica (LLC), mieloide aguda (LMA) y mieloide crénica (LMC). Se realizaron
analisis més a fondo para examinar la incidencia de los diferentes tipos de leucemia en los tres
cddigos postales y determinar si habia aumentos segun el tipo especifico de leucemia o segun los
grupos de edad especificos. Aunque los datos solicitados a la Divisidn de Registro del Cancer
incluian la informacion sobre el tipo de célula, la edad y el sexo, solo se incluyen aqui los datos
segun el tipo de célula debido a razones de confidencialidad.

Datos sobre la incidencia de la leucemia

De 1990 a 1996, se report6 un total de 84 casos de leucemia en los cddigos postales 78211,
78227y 78237 (Tabla E-7). Estos casos se presentaron con frecuencia similar en hombres y
mujeres (52% y 48%, respectivamente). De estos 84 casos, casi un cuarto de ellos (n=23; 27%)
no pudo clasificarse en ninguno de los cuatro tipos basicos de leucemia y se clasificaron como
“Otros”. De los 61 casos clasificados segun el tipo de célula, aproximadamente un cuarto de
ellos (n=17; 28%) era del tipo LLA; un quinto era LLC (n=12; 20%); un tercio era LMA (n=20;
33%); y un quinto era LMC (n=12; 20%).

Trece del numero total de casos de leucemia se presentaron en nifios menores de 19 afios de
edad. De estos, dos casos no pudieron clasificarse y se ubicaron en la categoria de "Otros”. El
examen de los casos segun el tipo de célula, mostro que la mayoria de los casos clasificados de
leucemia en los nifios fue del tipo LLA (n=8; 73%). Se reportaron dos casos de LMA (18%) y un
caso de LMC (9%) en nifios, pero no se reportaron casos de LLC. Entre los nifios, la distribucion
esperada de los diferentes subtipos de leucemia es de 20% para la LMA, 5% para la LMC y 75%
para la LLA. Aun con el pequefio nimero de casos de leucemia presentado en nifios menores de
19 afios de edad, la distribucion de los tipos de leucemia concuerda con lo que se esperaba en
este grupo de edad segun los datos a nivel nacional [1].

En los adultos, se reportaron 71 casos de leucemia. De estos, casi un tercio no pudo ser
clasificado (n=21; 30%). De los 50 casos que fueron clasificados, casi un quinto fueron LLA
(n=9; 18%), aproximadamente un cuarto fueron LLC (n=12; 24%), mas de un tercio fueron
LMA (n=18; 36%) y mas de un quinto fueron LMC (n=11; 22%). En los adultos, las tasas
esperadas son del 54% para la LMA, 15% para la LMC, 6% para la LLA 'y 25% para la LLC. Al
comparar las tasas de incidencia observada en los adultos de los tres codigos postales,
encontramos una proporcion superior a la esperada de tipos de LLA y LMC y una proporcion

inferior a la esperada del tipo de célula LMA.  Sin embargo, en los adultos es dificil sacar
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conclusiones a partir de los subtipos de leucemia observados debido al gran nimero de “Otros”
tipos de leucemia reportados, los cuales representan una proporcion significativa (30% 6 21/71)
de las leucemias reportadas en adultos.

Datos sobre la mortalidad de la leucemia

Desde 1990 a 1997, se reportd un total de 70 muertes por leucemia en los codigos postales
78211, 78227 y 78237 (Tabla E-8). Aproximadamente dos tercios de estas muertes se
presentaron en hombres (n=44; 63%) y un tercio en mujeres (n=26; 37%). De las 70 muertes,
mas de un tercio (n=27; 39%) no pudo clasificarse como uno de los cuatro tipos basicos de
leucemia y fueron clasificadas como “Otros”. De las 43 muertes clasificadas segun tipo de
célula, aproximadamente un quinto (n=9; 21%) fue LLA, menos de un quinto fue LLC (n=6;
14%), un tercio fue LMA (n=14; 33%) y un tercio fue LMC (n=14; 33%).

Siete de las muertes reportadas por leucemia ocurrieron en nifios menores de 19 afios de edad.
De estas muertes, tres no pudieron clasificarse y fueron agrupadas como “otras”. Al examinarse
segun el tipo de celula, la mayoria fue clasificada como de tipo LLA (n=3; 75%); y una fue
clasificada como de tipo LMC (n=1; 25%). No se reportaron casos de LLC ni de LMA. Debido
al nimero pequefio de muertes reportadas por leucemia, no es posible sacar conclusiones de
estos subtipos de leucemia observados en nifios menores de 19 afios de edad.

En los adultos, se reportd un total de 63 muertes por leucemia. De estas muertes, no se clasifico
mas de un tercio y se agruparon como “otras” (n=24; 38%). De las 39 que fueron clasificadas,
menos de un quinto (n=6; 15%) fue del tipo LLA; menos de un quinto fue del tipo LLC (n=6;
15%); mas de un tercio fue del tipo LMA (n=14; 36%); y un tercio fue del tipo LMC (n=13;
33%). En los adultos, las tasas esperadas son del 54% para la LMA, 15% para la LMC, 6% para
laLLA Yy 25% para la LLC. Al comparar las tasas de mortalidad observadas en los adultos de los
tres codigos postales, encontramos tasas mas altas de LMC y de LLA y tasas mas bajas de LMA
y LLC. En los adultos, sin embargo, hubo un gran nimero de "Otros™ tipos de leucemia
reportados. Esto representa una proporcién significativa de leucemias reportadas en los adultos y
dificulta el proceso de sacar conclusiones a partir de los subtipos de leucemia observados en los
adultos.

Discusioén

El propdsito de este analisis fue examinar los diferentes tipos de leucemia reportados en tres
codigos postales de San Antonio para determinar los posibles aumentos en los tipos especificos
de leucemia o en los grupos de edad especificos. Si un caso de leucemia no pudo clasificarse en
ninguno de los cuatro subtipos, se clasificd como "Otros". Desafortunadamente, el hecho de que
la categoria “Otros” representa una proporcion significativa de las leucemias reportadas se hace
imposible llegar a una conclusion a partir de esta informacion.

Segun datos del Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute), la LLA es el tipo mas
comun de leucemia en los nifios, mientras que la LMA es el tipo mas comdn de leucemia en los
adultos [1]. La LLC y la LMC son las mas comunes entre los adultos. Las tasas para todos los
tipos de leucemia son mayores entre los hombres que entre las mujeres, y con la excepcion de la
LMC, las tasas son mas altas entre los blancos que entre los negros [2].

No sabemos la causa de los casos de leucemia en estas zonas. Los factores de riesgo de la
leucemia son variados e incluyen dieta, factores hereditarios, radiacion, fumar,
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tratamiento con agentes quimioterapeuticos e infecciones virales. También se sospecha que las
exposiciones ocupacionales influyen en la aparicion de la leucemia.
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Conclusiones

1. Enlazona de codigo postal 78211, se observo un aumento en los casos de cancer de
rifion entre las mujeres. También se observaron aumentos en las muertes por cancer de
higado entre hombres y mujeres, asi como en las muertes por cancer de cuello uterino
entre las mujeres.

2. Enel cédigo postal 78228, se observaron aumentos en los casos de cancer de higado y de
las muertes por cancer de higado entre los hombres.

3. Enel cédigo postal 78237, se observd un aumento de los casos de cancer de higado entre
los hombres y se observaron aumentos en los casos de cancer de cuello uterino y rifién
entre las mujeres. Se observaron aumentos en las muertes por cancer de higado entre
hombres y mujeres, asi como un aumento en las muertes por leucemia entre los hombres.

4. Ladistribucion de los diferentes subtipos de leucemia presentada en los nifios menores de
19 afos concuerda con lo que se esperaba en este grupo de edad en base a datos
nacionales.

5. No se pueden sacar conclusiones a partir de la distribucion de los diferentes subtipos de
leucemia en los adultos debido al gran numero de “Otros” tipos de leucemia reportados.

Recomendaciones

e El Departamento de Salud de Texas (TDH) continuard monitorizando la incidencia y
mortalidad del cancer de higado a medida que haya mas afios de datos disponibles.
Después de la conclusion de este documento, el TDH ha terminado algunos anélisis
adicionales basados en informacion mas reciente. El informe de TDH se incluye en este
documento y puede encontrarse en el Apéndice G.

e La ATSDR seguira trabajando con investigadores del Departamento de Salud de Texas,
la Facultad de Medicina de Baylor (Baylor School of Medicine) y Texas A&M para tratar
de abordar el asunto de las altas tasas de cancer de higado en Texas.
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Tabla E-1.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78211, 1990-1996

Hombres
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 15 9.3 1.6 0.9-2.7
Pulmon 39 43.2 0.9 0.6-1.2
Vejiga 8 11.3 0.7 0.3-1.4
Rifion 9 11.7 0.8 0.4-1.5
Leucemia 10 8.8 1.1 0.5-2.1




Mujeres

Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 7 4.6 1.5 0.6-3.1
Pulmon 13 20.7 0.6 0.3-1.1
Cuello uterino 19 15.6 1.2 0.7-1.9
Vejiga 4 3.8 1.1 0.3-2.7
Rifion 15 7.8 1.9* 1.1-3.2
Leucemia 10 6.9 1.4 0.7-2.7

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo combinado de 1992 y 1995. La RIE se redonde? al
primer ndmero decimal.

IC: intervalo de confianza

* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla E-2.  Numero de casos de cancer observados y esperados y razones de incidencia
estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San Antonio, Texas,
Cadigo postal 78228, 1990-1996

Hombres
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Pulmon 91 120.2 0.8t 0.6-0.9
Vejiga 29 32.4 0.9 0.6-1.3
Rifion 31 24.5 1.3 0.9-1.8
Leucemia 23 19.9 1.2 0.7-1.7
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Mujeres

Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 10 8.8 1.1 0.5-2.1
Pulmon 60 73.9 0.8 0.6-1.0
Cuello uterino 24 311 0.8 0.5-1.1
Vejiga 10 12.2 0.8 0.4-1.5
Rifion 21 17.8 1.2 0.7-1.8
Leucemia 15 17.5 0.9 0.5-14

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo combinado de 1992 y 1995. La RIE se redonde? al
primer ndmero decimal.

IC: intervalo de confianza
Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

T Significativamente menor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla E-3. Tabla E-3. NUmero de casos de cancer observados y esperados y razones de
incidencia estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Cddigo postal 78237, 1990-1996

Hombres
Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 32 121 2.6* 1.8-3.7
Pulmon 60 56.0 1.1 0.8-1.4
Vejiga 10 13.4 0.7 0.4-1.4
Rifion 18 14.3 1.3 0.7-2.0
Leucemia 12 11.0 1.1 0.6-1.9
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Mujeres

Localizacion Observados Esperados RIE IC 95%
Higado 11 6.8 1.6 0.8-2.9
Pulmon 26 29.4 0.9 0.6-1.3
Cuello uterino 33 214 1.5*% 1.1-2.2
Vejiga 9 55 1.6 0.7-3.1
Rifion 18 11.2 1.6 1.0-2.5
Leucemia 14 9.2 1.5 0.8-2.6

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RIE (razon de incidencia estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de casos observados
entre el nimero de casos esperados. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo combinado de 1992 y 1995. La RIE se redonde? al
primer ndmero decimal.

IC: intervalo de confianza
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica

E-13




Tabla E-4.  Numero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de
mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Cddigo postal 78211, 1990-1997

Hombres
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 18 9.5 1.9* 1.1-3.0
Pulmon 45 41.8 1.1 0.8-1.4
Vejiga 5 2.8 1.8 0.6-4.2
Rifion 6 5.3 1.1 0.4-2.5
Leucemia 10 6.7 1.5 0.7-2.7
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Mujeres

Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 12 4.7 2.6* 1.3-4.5
Pulmon 18 17.7 1.0 0.6-1.6
Cuello uterino 11 54 2.0 1.0-3.6
Vejiga 2 1.2 1.7 0.2-6.0
Rifion 5 34 1.5 0.5-34
Leucemia 6 4.8 1.3 0.5-2.7

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RME (razén de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de muertes observadas
entre el nmero de muertes esperadas. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992-1997. La RME se redonde06 al primer
namero decimal.

IC: intervalo de confianza
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica
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Tabla E-5.  Numero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de
mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Cddigo postal 78228, 1990-1997

Hombres
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 37 16.9 2.2* 1.5-3.0
Pulmon 86 116.2 0.7t 0.6-0.9
Vejiga 8 7.7 1.0 0.4-2.0
Rifion 8 11.3 0.7 0.3-1.4
Leucemia 19 16.1 1.2 0.7-1.8
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Mujeres

Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 14 9.6 1.5 0.8-24
Pulmon 61 66.6 0.9 0.7-1.2
Cuello uterino 3 10.8 0.3t 0.1-0.8
Vejiga 1 4.1 0.2 0.0-1.4
Rifion 7 7.9 0.9 0.4-1.8
Leucemia 11 13.4 0.8 0.4-1.5

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RME (razén de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de muertes observadas
entre el nmero de muertes esperadas. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992-1997. La RME se redonde06 al primer
namero decimal.

IC: intervalo de confianza
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

T Significativamente menor (al nivel del 5%) que lo esperado
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Tabla E-6.  Numero de muertes por cancer observadas y esperadas y razones de
mortalidad estandarizadas y ajustadas segun la raza, Localizacion especifica, San
Antonio, Texas, Cddigo postal 78237, 1990-1997

Hombres
Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 47 12.4 3.8* 2.8-5.0
Pulmon 63 54.7 1.2 0.9-1.5
Vejiga 2 3.3 0.6 0.1-2.2
Rifion 8 6.7 1.2 0.5-2.4
Leucemia 15 8.2 1.8 1.0-3.0
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Mujeres

Localizacion Observados Esperados RME IC 95%
Higado 20 7.0 2.9* 1.7-4.4
Pulmon 30 25.5 1.2 0.8-1.7
Cuello uterino 12 7.8 1.5 0.8-2.7
Vejiga 2 1.9 1.1 0.1-3.8
Rifion 8 4.9 1.6 0.7-3.2
Leucemia 9 6.7 1.3 0.6-2.6

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.

Nota: La RME (razén de mortalidad estandarizada) se obtiene al dividir el nimero de muertes observadas
entre el nmero de muertes esperadas. Este Gltimo se basa en las tasas de incidencia de cancer especificas
segun raza, sexo y edad en Texas durante el periodo de 1992-1997. La RME se redonde06 al primer
namero decimal.

IC: intervalo de confianza
* Significativamente mayor (al nivel del 5%) que lo esperado

Los nimeros en negrita indican un exceso en el limite de la significacion estadistica
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Tabla E-7.

78237 segun el tipo de célula, San Antonio, Texas, 1990-1996

Distribucion de casos de leucemia en los codigos postales 78211, 78228 y

Leucemia segun el tipo de célula
Caodigo
postal LLA LLC LMA LMC Otros Total
78211 7 1 4 2 6 20
78228 6 9 10 4 9 38
78237 4 2 6 6 8 26
Total 17 12 20 12 23 84

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.
LLA: leucemia linfocitica aguda

LLC: leucemia linfocitica cronica

LMA: leucemia mieloide aguda

LMC: leucemia mieloide crénica
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Tabla E-8.

78237 segun el tipo de célula, San Antonio, Texas, 1990-1997

Distribucion de muertes por leucemia en los cddigos postales 78211, 78228 y

Leucemia segun el tipo de célula
Caodigo
postal LLA LLC LMA LMC Otros Total
78211 2 2 4 4 4 16
78228 3 3 5 5 14 30
78237 4 1 5 5 9 24
Total 9 6 14 14 27 70

Datos proporcionados por la Division de Registro del Cancer del Departamento de Salud de Texas.
LLA: leucemia linfocitica aguda

LLC: leucemia linfocitica cronica

LMA: leucemia mieloide aguda

LMC: leucemia mieloide crénica
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Apéndice F.
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Figural. Base de la Fuerza Aérea Kelly y mapa de los cddigos postales circundantes
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