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Vigilancia epidemiologica

Mortalidad del cancer en el Instituto Nacional de Pediatria como
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CONTEXTO

a fundacion del Sistema Nacional de Salud en

México data de 1943, afio de creacion de la

Secretaria de Salud (SS), entonces Secretaria de

Salubridad y Asistencia y del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS). En 1959, se crea el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) para cubrir a los empleados del sector
publico y a sus familias. Durante este periodo y hasta el
afio 2003, la poblacion no cubierta por la seguridad so-
cial, principalmente la méas pobre, era considerada como
un grupo residual atendido por la SS con una fuente de
financiamiento reducida y un paquete de beneficios poco
definidos. Esta poblacion tenia acceso a unidades de ser-
vicio de salud operadas a nivel estatal y federal a cambio
de una cuota de recuperacién en el momento de utilizar
los servicios.!

Actualmente nuestro sistema de servicio de salud consta
de tres componentes: a) Instituciones de seguridad social
para los trabajadores de la economia formal (50 millones
de personas) el Instituto Mexicano del Seguro Social
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(IMSS), que concentra cerca del 80% de los asegurados,
seguido por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petr6leos
Mexicanos (PEMEX), las Fuerzas Armadas (SEDENA),
Marina y diversos seguros para trabajadores estatales. b)
El sistema para la poblacion abierta o no asegurada (48
millones de personas) incluye los servicios de la Secretaria
de Salud (SS), el programa de IMSS Solidaridad, c) El
sector privado.?

El Instituto Nacional de Pediatria es un hospital de
referencia de tercer nivel de atencion, en el cual se atiende
un promedio anual de 6,545 ingresos hospitalarios, 21%
con diagndstico probable de cancery 6,444 egresos, de los
cuales 1,172 (18.2%) tienen algun diagnostico compatible
con esta patologia.® Por esta razon la demanda de atencion
por la poblacion pediatrica de este problema tiene un gran
impacto, tanto social como econdmico.

INTRODUCCION

En algunos paises las neoplasias han llegado a constituir
la segunda causa de mortalidad en poblacién de 1 a 15
afios. La frecuencia del cancer en pediatria tiene amplias
variaciones geograficas, desde 122 casos nuevos por mi-
116n por afio en menores de 14 afios en el Reino Unido,
hasta 150 casos en los Estados Unidos de Norteamérica,
donde se registraron 1,661 (10.2%) defunciones por esta
causa en 1989.45

El cancer en la poblacion general de México ha aumen-
tado en la Gltima década: su tasa de mortalidad incrementd
de 19.9 defunciones por 100 mil habitantes en 1931 a 55.2
en el 2001; es la segunda causa de muerte desde 1990 *y
constituye el 11.8% de todas las defunciones. En los nifios,
el cancer es en la actualidad un problema de salud publica
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ya que ha ocupado también el segundo lugar como causa
de muerte en el grupo de 5 a 14 afios.®

En el INP, los tumores empezaron a registrarse entre
las primeras causas de mortalidad en 1986 y como diag-
ndstico de egreso en 1987; tendencia que aument6 hasta
llegar a ocupar los primeros lugares a partir de 1996, para
la mortalidad y 1997 para la morbilidad. El promedio
anual de defunciones por tumores malignos, registradas
de 1986 al 2005 fue de 42, (18.6%) y de 1,122 (18.2%)
egresos con diagndstico de cancer. En este periodo la
morbilidad fue de 18.8 casos de tumores por cada 100
egresos hospitalarios, la mortalidad fue de 0.7 defuncio-
nes por tumores por cada 100 egresos hospitalarios y la
letalidad fue de 3.7 defunciones por cada 100 egresos
de tumores.®

Por medio del sistema de vigilancia epidemioldgica
institucional, durante el periodo 2003-2005, de 19,635
ingresos hospitalarios hubo 4,638 (21%) pacientes hos-
pitalizados con diagndstico de cancer, de los cuales 769
(16.6%) fueron de primera vez y 3,869 (83.4%), subse-
cuentes. De los casos de primera vez 54% correspondid
al sexo masculino y el 46% al femenino; el grupo de edad
maés afectado fue el de 1 a 4 afios, con 36.4%, seguido
por el de 10 a 14 afios con 25.8% y el de 5 a 9 afios con
22.9%. En relacion a los diagnosticos morfoldgicos por
lista detallada, las leucemias ocuparon el primer lugar de
frecuencia con 40.2%.3

En la actualidad se ha considerado al cancer en la edad
pediatrica como un problema de salud publica, motivo por
el cual se realiz6 el presente estudio.

OBJETIVO

Describir la mortalidad del cancer en la poblacion infantil
y de adolescentes del Instituto Nacional de Pediatria (INP)
de la ciudad de México.

METODOLOGIA

La fuente de informacién fueron los certificados de de-
funcién del Instituto Nacional de Pediatria. EI periodo
de estudio fue del 2004 al 2007. Las variables estudiadas
fueron: mortalidad por cancer, edad, género y entidad
federativa de la poblacion atendida en la institucion. La
captura de la informacién fue en Microsoft Office Excel
2003. El andlisis realizado fue descriptivo.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se analizaron 281 certificados
de defuncion con algun diagnostico compatible con cancer;
el 60% de los pacientes era del género masculino.

La mayor frecuencia de los nifios que fallecieron fue en
el grupo de 10 a 14 afios (29%), seguido por los grupos de
5a9(28%) y de 1 a4 afios (27%). Los de 15 afios y mas
ocuparon el cuarto lugar (3.2%), seguidos por los menores
de un afio. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Muertes de cancer por grupo de edad

Grupo de edad Masculino  Femenino  Total %
(afios)

Menor de 1 7 2 9 3.2
la4 46 30 76 27.05
5a9 50 29 79 28.11

10a14 44 37 81 28.83
15y méas 22 14 36 12.81
Total 169 112 281 100

La procedencia de los pacientes que fallecieron fue
principalmente: Estado de México (31%), Distrito Federal
(30%), Guerrero (7%), Puebla (3.6%) y Oaxaca (3.6%).

La distribucion de las defunciones del D.F., fue la
siguiente: Iztapalapa (20%), Tlalpan (15.3%), Alvaro
Obregon (12.9), Coyoacan (10.6) y Gustavo A. Madero
(8.2). (Figura 1)

Figura 1. Distribucién por entidad federativa de las defunciones
en el INP, 2004-2007

Como causa de defuncidn, las leucemias ocuparon el
primer lugar con 150 casos (54%), de éstas, las linfo-
blasticas agudas fueron las mas frecuentes (75%) y las
mieloblasticas con menor frecuencia (19%); el segundo
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lugar lo ocuparon los tumores del sistema nervioso cen-
tral con 76 defunciones (27%) y el tercero los tumores
6seos con 13 muertes (4.6%); los tumores de tejidos
blandos, el retinoblastoma, los tumores hepéaticos se
ubicaron en el cuarto, quinto y sexto lugar, respectiva-
mente. (Cuadro 2)

DISCUSION

El cancer en la poblacion pediatrica en México es un pro-
blema de salud publica, su frecuencia ha aumentado hasta
ocupar el segundo lugar como causa de muerte en el grupo
de 5a 14 afios de edad. En muchos aspectos, este problema
es similar al de otros paises, aunque en el nuestro por una
serie de condiciones sociales y de atencion médica, su
impacto modifica notablemente su comportamiento.

Por otro lado, los centros hospitalarios de tercer nivel,
asi como los recursos tanto para la investigacion como
para la preparacion del personal especializado y la atencion
médica son insuficientes.

En el INP, la mortalidad por cancer varia conforme a
la edad y el lugar de procedencia de los pacientes, pero
de manera similar que en otros estudiosy otros paises.5*®
El grupo de 5 a 14 afios es el mas afectado como lo han
sefialado en el estudio de Abdullaev y Rivera Luna.®

Al igual que los resultados de las publicaciones de
Rizo® y Cuevas,® en este estudio las leucemias fueron
también las principales causas de defuncidn.

La informacion que se presenta es fragmentada y sélo
es una aproximacion de su epidemiologia.

Respecto a la fuente de informacion, los certificados
de defuncion pueden ser mal llenados, por lo cual se sigue

Cuadro 2. Mortalidad por grupo de neoplasia y edad

trabajando en el registro hospitalario institucional, ya que
en nuestro pais no se cuenta con un registro poblacional y
son pocos los estudios que consideran este problema.

Es importante considerar en un proximo andlisis, ade-
maés de la confirmacidn histopatoldgica, la identificacion
del inmunofenotipo, importante para la seleccién del
esquema terapéutico y prondstico, impulsar una cultura
de prevencion, con la cual se evitarian los altos costos de
su tratamiento.

La sociedad invierte recursos, tanto para la salud pu-
blica como para la atencién médica, para mejorar la salud
de la poblacion. Por esta razon, las medidas que se tomen
hoy (reducir la mortalidad en cancer infantil), se reflejaran
hasta las décadas venideras, debido al desfasamiento de
las acciones sanitarias.

Otro problema de nuestro sistema de salud es la seg-
mentacion y la inequidad: las instituciones de seguridad
social son las que tienen un mayor gasto per capita. Esta
desigualdad se refleja en la calidad de la atencion, que es
mas deficiente en los servicios para la poblacion no ase-
gurada. Dichas diferencias plantean dilemas, éticos, como
resultado sobre todo de desigualdad en las condiciones
generales de vida; también tienen que ver con inaccesibi-
lidad a los recursos y servicios para la salud. Por ello la
busqueda de la equidad en salud es un desafio actual.
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Grupo de neoplasias menor 1 la4 5a9 10a14 15a18 Total %
afio

1 Leucemias 5 29 46 53 17 150 54
2 T. del sistema nervioso central 3 20 21 20 12 76 27
3 Tumores 6seos 1 2 6 4 13 4.63
4 T. de tejidos blandos 8 3 1 12 4.27
5 Retinoblastoma 9 2 11 3.91
6 Tumores hepaticos 1 6 2 9 3.20
7 T. del sistema nervioso simpatico 3 1 1 5 1.78
8 Linfoma de Hodgkin 2 2 1 5 1.78
Total 9 76 79 81 36 281 100
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