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Resumen

Introduccion. Las leucemias son el cancer mas frecuente durante la infancia. El estudio pretende describir
la mortalidad por leucemias en menores de 20 aflos en México.

Material y métodos. A partir del Sistema Estadistico y Epidemiologico de las Defunciones se calcularon
tasas especificas por edad, género y entidad federativa. Se estim¢ la tasa media de mortalidad anual (TMMA)
por estado, y la tasa truncada estandarizada por edad de mortalidad. La estandarizacién fue por el método
directo y el error estaindar por la aproximacion de Poisson, los intervalos de confianza (IC) fueron de 95%.
En la elaboracion de la razén estandarizada de mortalidad (REM) se utilizé la tasa nacional como referencia.
Se calcul6 la proporcion de cambio anual estatal y nacional con IC al 95%, ademas se estimaron las ten-
dencias nacionales y estatales de 1998 a 2002 por medio de la regresion de Poisson.

Resultados. La mortalidad por leucemias representd 51.1%. La razon hombre/mujer fue de 1.3. Los gru-
pos de edad mas afectados fueron los de 59 y 10-14 afios, ambas con TMMA de 27.7 por 10° habitantes. La
REM para Quintana Roo y Puebla fueron significativas. En cuanto a la tendencia Tlaxcala presenté un incre-
mento y Baja California Sur un decremento, ambos fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones. La mortalidad por leucemias en menores de 20 afios representa un problema de salud
publica nacional, por lo que el diagnostico temprano y tratamiento especifico deben ser de alta prioridad.
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plasias malignas.
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Introduccién

El comportamiento de la mortalidad infantil se ha
considerado como uno de los indicadores mas uti-
les para valorar el estado de salud de una comuni-
dad.’? La mortalidad de las principales neoplasias
malignas en la mayoria de los paises desarrollados
ha mostrado durante los ultimos afios una reduc-
cién en su tendencia creciente, pero en los paises
menos desarrollados el perfil de la mortalidad por
neoplasias malignas presenta un patrén ascenden-
te.” México no ha sido la excepcion y en las ultimas
décadas las tasas de mortalidad por neoplasias
malignas tienen una tendencia al incremento.*

Este es un estudio sobre leucemias en menores
de 20 afos. Los perfiles clinico y epidemiologico en
este grupo de edad son distintos a lo observado en
la poblacién adulta, tales como: a) las localizaciones
anatomicas de las neoplasias mas frecuentes en
nifos son diferentes a las que se observan en los
adultos; b) la etiologia del cancer infantil no se
puede explicar mediante el modelo clasico de expo-
sicion prolongada a agentes carcindgenos, ya que la
mayoria de los factores de riesgo en los adultos,
como el habito de fumar, conducta sexual, dieta e
infecciones crénicas, no tienen relacion causal en la
poblacion pedidtrica y adolescente.*®

Las leucemias son la forma de neoplasia maligna
mas frecuente en la infancia. En 1998 en los Esta-
dos Unidos de América (EEUU), 30% de la pobla-
cion era menor de 20 afos, de los cuales, se estimo
que aproximadamente en 12 400 se diagnosticod
cancer y 2 500 murieron por dicha causa.” La pro-
babilidad de desarrollar cancer antes de los 20 afos
varia ligeramente respecto al género, por lo que un
varén al nacer tiene una probabilidad de 0.0032 (1
de cada 320 habitantes) de desarrollar cancer y una
nifa al nacer tiene 0.0030 (1 de cada 300).5 En
Cuba, en el periodo de 1986-1990, las neoplasias
malignas fueron responsables de 13.1% de las
muertes en nifos entre 1y 14 afnos.’

En nuestro pais, poco se ha investigado sobre la
epidemiologia de las neoplasias malignas en meno-
res de 20 afos y los estudios realizados no ofrecen
una vision integral de las neoplasias malignas en
este grupo de edad.®? Fajardo y col.,” comentan

10

que la mortalidad por cdncer en niflos que residen
en la capital del pais tiende hacia el incremento y
los datos epidemiolégicos de neoplasias malignas
en ninos de las otras entidades federativas son esca-
SOS.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y
descriptivo* sobre las defunciones por leucemias en
menores de 20 afos de las 32 entidades federativas de
México entre el periodo de 1998 a 2002. Se analizé la
base de datos del Sistema Estadistico y Epidemioldgi-
co de las Defunciones (SEED),” de la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de
Salud. El SEED se alimenta de la informacion que
contienen los certificados de defuncién de los 32 Esta-
dos, la cual es enviada a la DGE y al final se valida con

el Instituto Nacional de Geografia, Estadistica e Infor-
matica (INEGI).

El estudio se desarroll en dos fases, en la primera
se seleccionaron las defunciones con base en los
siguientes criterios: a) neoplasias malignas de acuer-
do a la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), b) neoplasias malignas en menores de 20
anos, c) todas las leucemias en menores de 20 afios,
y d) se excluyeron a 39 extranjeros y cuatro naciona-
les donde no se consignaba el género. En la segunda
fase se obtuvo la estructura de la poblacion por esta-
do, edad y género para los distintos afios de estudio

del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).”

A partir de estos datos se tomé como unidad de
andlisis a las defunciones por leucemia en menores
de 20 afos. Para la descripcion de las variables epi-
demiologicas de tiempo, lugar y persona se calcula-
ron las siguientes medidas de frecuencia: tasas espe-
cificas por edad, género y entidad federativa. Se
estimé la tasa media de mortalidad anual
(TMMA)® para cada uno de los 32 estados, asi
como las tasas truncadas estandarizadas por edad
(TTEE)® de mortalidad. Todas las tasas fueron cal-
culadas por 10° de conformidad a los lineamientos
internacionales del cancer infantil. Se utiliz6 como
poblacion estandar a la “Poblacion Estindar Mun-
dial” modificada por Doll y col. de la propuesta de
Segui y utilizada en la serie Cancer Incidence in
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Five Continents.”

La estandarizacion se llevé a cabo por el método
directo, el error estdndar se realizo por el método de
la aproximacion de Poisson,” asi como sus respecti-
vos intervalos de confianza (IC) del 95%.° Con el
proposito de identificar la magnitud que representa
cada una de las TTEE de los estados, se clasificaron
en cuartiles de la siguiente forma: 1. Muy alta, 2.
Alta, 3. Media y 4. Baja. Asi mismo, para conocer
el exceso de riesgo por mortalidad se calcularon las
razones estandarizadas de mortalidad (REM) ¥ de
las TTEE para cada entidad federativa, utilizando
como tasa de referencia a la tasa nacional y se cal-
cularon los IC del 95 y 99%, utilizando la metodo-
logia propuesta por Kemp y col.

Se clasificaron las REM como: 1. (++) significati-
vamente mayor que la nacional (P <0.01), 2. (~) sig-
nificativamente menor que la nacional (P <0.01), 3
(+) significativamente mayor que la nacional (P
<0.05), y 4 () significativamente menor que la nacio-
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nal (P <0.05). Se calcul6 la proporcion de cambio
anual (PCA) estatal y nacional con IC al 95%, ade-
mas de estimar las tendencias nacionales y estatales
de 1998 a 2002 por medio de la regresion de Pois-
son. Para el analisis estadistico se utilizo el paquete
Intercoled Stata 7 para Windows.

Resultados

En el periodo de estudio de 1998-2002, la pobla-
cion menor de 20 afos representd 44% de la pobla-
cion general (Fig. 1).

En dicho lapso de tiempo se registraron 275 601
defunciones por cancer en toda la poblacion, de las
cuales 11 393 (4.13%) correspondieron a menores
de 20 anos. Las defunciones por leucemias en este
grupo de edad fueron 5 822, representando 51.1%
de todas las defunciones en menores de 20 afos

(Cuadro 1).

De las 5 822 defunciones registradas por leuce-

1998 1999
E Poblacidn genaral

2000

B Poblacion menor de 20 afos

2001 2002

Fuente: Consejo Macional de Poblacion, Proyeccion 19252050 (CONAPO)

Figura 1. Distribucion de la poblacion menor de 20 afios. México, 1998-2002.
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Cuadro 1. Defunciones por neoplasias malignas. México, 1998-2002

Defunciones Defunciones % Defunciones %

por neoplasias por neoplasias por leucemias en
Ao malignas en la malignas en < de 20 afios

poblacién general < de 20 afios
1998 52 670 2 261 4.3 1 180 52.2
1999 53 662 2 257 4.2 I 153 51.1
2000 54 996 2267 4.1 1 190 52.5
2001 56 201 2272 4.0 1 134 49.9
2002 58 072 2 336 4.0 I 165 49.9
Total 27 5601 1393 4.1 5822 51.1

Fuente: SEED/DGE/SSA 1998-2002

Cuadro 2. Defunciones por leucemias en menores de 20 afios por género. México 1998-2002

Género Defuncién TMMA Razén M/F
Masculino 3 255 28.6
Femenino 2 567 22.5
Total 5 822 26.7 1.3

Fuente: SEED/DGE/SSA. 1998-2002
Consejo Nacional de Poblacién, Proyecciéon 1995-2050 (CONAPO)
TMMA: tasa de mortalidad media anual por 10° habitantes

Cuadro 3. Defunciones por leucemias en menores de 20 afios por grupo de edad. México 1998-2002

Género Defuncién TMMA
0-4 | 326 24.6
5-9 | 546 27.7
10-14 | 538 27.7
15-19 1 412 26.8
Total 5822 26.7

Fuente: SEED/DGE/SSA. 1998-2002
Consejo Nacional de Poblacién, Proyeccion 1995-2050 (CONAPO)
TMMA: tasa de mortalidad media anual por 10° habitantes
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mias, la distribucion por género fue: en el masculi-
no, 3 255 (56%) para una TMMA de 28.57 x 10°
habitantes. En el femenino, 2 567 (44%) para una
TMMA de 22.53 x 10°. La razén hombre/mujer fue
de 1.3 (Cuadro 2).

Con base a la distribucion de la TMMA, se obser-
vo que los grupos de edad mas afectados fueron los
de 10-14 y 5-9 aios en 1 538 defunciones (TMMA de
27.7x 10° y 1 546 defunciones (TMMA de 27.7 x 10°)

respectivamente (Cuadro 3).
En la distribucion de las TTEE de mortalidad

por leucemias, se observé que los estados con cla-
sificacion muy alta con intervalo de TTEE de
30.8 a 36.1 fueron: Quintana Roo, Aguascalien-
tes, Tlaxcala, Baja California, Puebla, Querétaro,
Baja California Sur y Yucatan, y con clasificacion

Clasificacion TTEE*

30.8 - 36.1 Bl Muy alto
27.6 - 30.7 Alto
249 -27.5 [ ] Media
16.0 - 24.8 B Baja

Fuente: SSA/SEEDVDGE 1998-2002
*Tasa truncada estandarizada por edad por 10%

alta con un limite de TTEE de 27.6 a 30.7: Tabas-
co, Campeche, Hidalgo, Guanajuato, Jalisco,

Zacatecas, Veracruz y Chiapas (Fig. 2) (Cuadro 4).

El cilculo de la REM por leucemias para las
TTEE de cada una de las entidades federativas se
encontraron con P menor de 0.05, significativa a
(+) para Quintana Roo, Baja California y Puebla,
asi como P menor de 0.05, significativa a (-) para
Durango y Guerrero. Las demas REM para el resto
de las entidades no fueron significativas (Cuadro
4). En cuanto al PCA y PCA a cinco afos, Tlaxcala
presentd un incremento y Baja California Sur un
decremento, ambos cambios fueron estadistica-
mente significativos (Cuadro 4).

Discusién

Figura 2. Distribucion de defunciones por leucemias en menores de 20 afios. México, 1998-2002.
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Cuadro 4. Distribucion de las defunciones por leucemias en menores de 20 afios por Entidad Federativa. México

1998-2002
Estado Defunciones Edad TTEE* 1.C. Clasificaci6n REM ee. PCAg¢ Valor PCA Valor
promedio 95% dela deP a5afios deP
a la muerte ©) +) TTEE**
23  Quintana Roo 66 10 36.1 16.5 55.6 4 14 1.6+ 02 0.33 0.1 0.79
I Aguascalientes 80 9 353 17.9 52.6 4 1.3 14 0.0 089 -04 0.11
29 Tlaxcala 78 10 344 172 51.6 4 1.3 14 -07 0.0l -05 0.04
2 Baja California 158 8 333 216 45.0 4 1.3 1.0 -03 024 -0.2 0.33
21  Puebla 412 9 33.0 258 40.1 4 1.2 0.6+ 0.0 0.86 0.3 0.19
22  Querétaro 107 9 326 209 443 4 1.2 1.1 0.1 060 -0.3 0.30
3 Baja California Sur 26 9 322 4.2 60.2 4 1.2 23 -l 000 -l.6 0.00
31 Yucatdn 104 9 312 17.6 44.8 4 1.2 1.1 0.1 0.66 0.3 0.32
27 Tabasco 137 8 306 19.0 42.1 3 12 09 o0l 0.64 0.1 0.78
4  Campeche 45 9 29.0 9.8 48.1 3 I.1 1.5 0.1 069 -I.1 0.00
13 Hidalgo 158 10 28.7 -16.5 16.5 3 I.1 08 04 0.15 -0.2 0.55
Il Guanajuato 329 10 285 -135 13.5 3 I.1 06 04 0.12 0.5 0.07
14 Jalisco 412 10 282  22.1 343 3 I.1 05 00 0.90 0.1 0.58
32 Zacatecas 95 10 27.9 15.3 40.6 3 I.1 1.0 -0.5 0.12 0.1 0.77
30 Veracruz 433 10 278 219 337 3 1.0 05 o0l 0.58 -0.1 0.72
7  Chiapas 283 10 27.6 204 348 3 1.0 06 -02 0.40 0.1 0.64
6 Colima 33 I 27.3 6.2 48.4 2 1.0 1.7 -1.1 0.00 0.0 1.00
20 Oaxaca 235 10 27.1 19.3 349 2 1.0 07 0.0 0.92 0.1 0.8l
9 Distrito Federal 421 10 263 20.6 32.0 2 1.0 05 -0.I 0.76 -0.1 0.60
17  Morelos 85 10 255 13.2 37.8 2 1.0 1.0 03 0.38 -0.1 0.83
19 Nuevo Leén 191 9 252 172 333 2 0.9 0.7 -03 030 -08 0.01
26 Sonora 114 9 252 148 357 2 0.9 09 -03 034 -04 0.13
15 México 700 10 250 2038 29.2 2 0.9 04 -02 048 -03 0.35
28 Tamaulipas 137 10 249 15.5 343 2 0.9 08 00 089 -0.1 0.6l
8  Chihuahua 157 10 248 16.0 335 | 0.9 0.7 02 0.44 0.3 0.34
16  Michoacdn 240 10 238 17.0 30.6 | 0.9 06 -03 028 -03 0.27
24 San Luis Potosi 128 10 220 135 30.6 | 08 07 03 0.30 0.3 0.34
18  Nayarit 48 I 22.0 79 36.0 | 0.8 1.1 0.4 0.29 0.8 0.01
25 Sinaloa 116 I 21.9 12.8 30.9 | 08 07 02 0.45 0.0 0.89
5 Coahuila 107 10 20.5 11.8 293 | 08 07 02 0.58 -0.1 0.74
10 Durango 60 9 17.2 74 27.0 | 06 08- -02 0.60 0.2 0.47
12 Guerrero 127 10 16.0 -10.7 10.7 | 06 0.5- 0.1 0.81 0.2 0.56
Nacional 5822 10 266 25.0 28.1 0.0 0.94 00 0.89
Fuente: SEED/DGE/SSA. 1998-2002 REMA = razén estandarizada de mortalidad  PCA ¢ = porcentaje de cambio anual
Consejo Nacional de Poblacién, proyeccion 1995-2050 (CONAPO)  e.e. = error estandar
*TTEE= tasa truncada estandarizada por edad por |0¢ + + Significativamente mayor que la nacional, P< 0.01
** |.C.= Intervalo de confianza 95% - - Significativamente menor que la nacional P< 0.01
##* Clasificacion por cuartiles TTEE: + Significativamente mayor que la nacional P<0.05
|= Muy alta (30.8 - 36.1) - Significativamente menor que la nacional P< 0.05
2= Alta (27.6 - 30.7)
3= Media (24.9 - 27.5)
4= Baja (16.0 - 24.8)
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En nuestro pais pocos son los estudios que analizan
el cancer en poblacién menor de 20 afios y las inves-
tigaciones que se han realizado sobre neoplasias
malignas en nifios comprenden los casos que se pre-
sentan en el grupo menor de 15 afos,®” quedando
excluido el grupo de 15 a 19 afos en dichas investi-
gaciones, ademas de que éstas se han efectuado desde
el 4mbito institucional y no a nivel nacional. Ello
implica que se desconozca, por un lado, el comporta-
miento del cancer en el grupo de 15 a 19 afos, y por
el otro, el impacto global que el cancer tiene en la
poblaciéon mexicana menor de 20 afios.

Algunos autores han puntualizado que para anali-
zar el cancer en nifos, su periodo de estudio debe
extenderse hasta los menores de 20 afos.” Al res-
pecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®
propone que la adolescencia se considere entre los 10
y 19 afios, estableciendo que para fines estadisticos se
evalte el grupo de 10 a 14 afos como adolescencia
temprana y tardia de 15 a 19.

Como es del conocimiento general, el INEGI es
el organo oficial para el registro de estadisticas
sobre las defunciones. Sin embargo, la informacion
para el presente articulo se tomo del SEED, debido
a que éste brinda la oportunidad de contar con
informacion preliminar de toda la base de datos de
los registros nominales de mortalidad, con dos afios
de anticipacion respecto al INEGI, la cual, una vez
validada, tiene variabilidad de 1 a 3%" con relacion
a este ultimo.

Las cifras de mortalidad son una herramienta
util para conocer los problemas de salud que una
poblacion tiene. Con relacion al cancer en nifos,
se han sefalado limitaciones para el uso de los
datos porque en los certificados de defuncién se
utiliza la clasificacion topogrifica basada en la CIE-
10" para las neoplasias en adultos. Para clasificar
las neoplasias en los nifios, a partir de 1987 se esta-
blecio una clasificacion basada en el aspecto histo-
logico y no en la region topogréfica, en donde se
desarrolla la neoplasia. A ésta se le conoce como la
Clasificacion Internacional para Cancer en los
Ninos? (CICI). Desafortunadamente, en México
los certificados de defuncién no se codifican con-
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forme a la CICI, motivo por el cual ésta no fue con-
siderada en el presente estudio. Seria conveniente
que a futuro los certificados de defuncion por neo-
plasias malignas en menores de 20 afios se codifi-
caran conforme a la CICI, que se basa en su aspec-
to histoldgico en donde se desarrolla la neoplasia.
De esta manera, se podran realizar comparaciones
del fendmeno en México con otros paises.

Al observar la mortalidad por cancer en menores
de 20 afos durante el periodo de estudio se encon-
tré que la proporcion de defunciones en este grupo
(4.3%) con respecto a la poblacion general es apa-
rentemente baja. Sin embargo, se considera que no
es de poca importancia, ya que cuando el fendmeno
se analiza al interior del grupo, se observa que el can-
cer ocupa los primeros lugares de mortalidad.">" Por
otro lado, si se analizara la mortalidad por cancer
con el indicador de afios de vida potencialmente per-
didos (AVPP), que sefiala el impacto que una patolo-
gia causa en la salud de la poblacion, se observaria
que los nifios mexicanos que mueren por cancer solo
son superados en AVPP por la mortalidad asociada a
cancer cérvico-uterino; desafortunadamente son
datos con los que no se cuenta al respecto. Lo ante-
rior permite reflexionar sobre la importancia que el
cancer tiene en este grupo de edad como un proble-
ma de salud, debido a que México es un pais con
poblacion joven,” conformada casi en 50% por
menores de 20 afios.

Al realizar un analisis de mortalidad en menores de
20 afos, resultd que éstas ocuparon mas de la mitad de
todas las defunciones en dicho grupo (51.1%), lo cual
representa un verdadero problema, tanto para las ins-
tituciones de salud como para la familia.

Fajardo y col.,” refieren en un estudio realizado
con poblacion de nifios del Distrito Federal, que
la mortalidad por cdncer se ha incrementado. Her-
mon y Beral,’ también mencionan que en los pai-
ses menos desarrollados la mortalidad tiene un
patron ascendente. Otro estudio llevado a cabo en
los EEUU,? entre 1975 y 1995, menciona que las
defunciones por leucemias en menores de 15 afios
disminuyeron en 50% (con una significancia esta-
distica de 3.4% por ano), y que 34% de todas las
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muertes en menores de 20 ailos se debieron a leu-
cemias. Dicha disminucién se debié a los avances
en la atencion médica a través de la creacion de
Grupos Corporativos,” estos hallazgos tienen el
propdsito de establecer programas institucionales
y/o nacionales para disminuir la mortalidad por
leucemias en la poblacion menor de 20 afios.

En cuanto a la presentacion de defunciones por
leucemias por género, en los resultados de esta inves-
tigacion expresados en TMMA, se encontr6 predo-
minio del género masculino con relacion al femeni-
no, lo cual es similar a los estudios realizados en
otros paises.”” Al analizar el impacto que genera la
mortalidad por leucemias en la poblacién menor de
20 afos, se observd que los grupos mas afectados
fueron los de 5a 9y 10 a 14 afios, aunque no existe
una diferencia marcada con relacion al resto de los
grupos de edad. Caso contrario en EEUU, en
donde datos del Surveillance, Epidemiology, and
End Results (SEER),? la tendencia en menores de
20 afnos ha sido descendente, siendo ésta mayor en
el grupo de menores de cinco anos de edad.” En los
paises latinoamericanos es dificil evaluar lo anterior
debido a la escasez de datos.”

En la epidemiologia del cancer frecuentemente
existen problemas al comparar tasas entre dos 0 mas
poblaciones, ya que al realizar la comparacién de
tasas brutas se da una falsa apariencia por las dife-
rencias que existen en la estructura poblacional por
grupos de edad. De este modo, al analizar el cancer
entre dos poblaciones es importante tener en cuenta
si la estructura de la edad del grupo en estudio es dis-
tinta o estd cambiando, lo anterior es lo que se pre-
tendi6 al estandarizar por edad a la poblacion de
nuestro estudio utilizando como grupo estandar a la
“Poblacion Estaindar Mundial”.® Ademads, con el
propdsito de limitar dicho estudio a la poblacion
menor de 20 afos se realizaron las TTEE.”

Con respecto a las 32 entidades federativas de
México y tomando en cuenta la TTEE de morta-
lidad, sobresalen solo cinco estados clasificados
como muy altos. En el nifio no se han comproba-
do cientificamente factores de riesgo determinan-
tes para la mortalidad por leucemias. Es necesario

investigar las caracteristicas que expliquen el ori-
gen de las altas tasas de mortalidad en ciertas
regiones del pais. Con el andlisis de las REM se
observé que solamente Quintana Roo y Puebla
alcanzaron significancia estadistica, lo que esta-
blece la necesidad de efectuar estudios analiticos
sobre las posibles causas de esta enfermedad.

En cuanto a las REM por leucemias en las 32
entidades federativas, se observd que sélo Quinta-
na Roo (REM = 1.4) y Puebla (REM = 1.2) resulta-
ron con mayor riesgo de morir por leucemias en
comparacion con la media nacional. En contraste,
Durango (REM = 0.6) y Guerrero (REM = 0.6)
tuvieron menor riesgo. Estos REM resultaron esta-
disticamente confiables a 95%.

Por otra parte vemos que las leucemias en meno-
res de 20 afios representa un problema no solo para
los médicos tratantes sino para el ambito familiar,
ya que ocasiona gastos catastréficos que impactan
de manera importante los aspectos socio-economi-
cos. Sobre todo si se parte de la base que los padres
de los nifios con estos padecimientos se encuentran
entre los 20 y 29 afos de edad, época de mediana
produccion econodmica. Por otro lado, si se aborda
la mortalidad por leucemias en nimeros absolutos
a nivel de instituciones del sector salud, los costos
directos de atencion, aunque no se conocen con
exactitud, representan un porcentaje alto de su pre-
supuesto.

Cabe destacar que las leucemias son un grupo
de enfermedades distintas con caracteristicas cli-
nicas, morfologicas y prondsticas muy heterogé-
neas. En este trabajo se sobre-simplifica su clasifi-
cacion al agruparlas en una sola categoria. Es
necesario mejorar los registros de morbilidad® y
mortalidad para poder analizar con mas detalle el
impacto de las diferentes categorias de esta enfer-

medad.

En resumen, en nuestro pais las leucemias en la
poblacién menor de 20 afos representan un pro-
blema de salud publica ya que las neoplasias malig-
nas son la segunda causa de muerte en poblacion
general. La epidemiologia descriptiva de este pade-
cimiento ha permitido identificar zonas geograficas
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en México con alta mortalidad asociada a estos
padecimientos.”Si bien la mortalidad infantil por
enfermedades transmisibles en nuestro medio ha
disminuido exponencialmente, el diagnodstico de
cancer se asocia con alta mortalidad debido en
muchas ocasiones al retardo en el diagnostico, limi-
tado acceso a los tratamientos especificos y los
altos costos de éstos. Por ello es necesario conocer
la epidemiologia de estas neoplasias, sus factores
de riesgo y factores pronosticos para definir mejor

miento.
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LEUKEMIA MORTALITY IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS UNDER 20 YEARS OF AGE

su perfil clinico-epidemioldgico y brindar a los
enfermos la mejor opcion en diagndstico y trata-

IN MEXICO FROM 1988 TO 2002

Introduction. Leukemias are the most frequent form of cancer in childhood and adolescence. This study des-
cribes the mortality rate for individuals under 20 years of age with a primary diagnosis of leukemia in Mexi-
co over a 15 year period, from 1988-2002.

Material and methods. Specific mortality rates were calculated according to age, gender and state of ori-
gin based on data provided by a National Epidemiological Mortality Reporting System (SEED). The median
annual mortality rate and age adjusted mortality rate were estimated for each state in Mexico. The direct met-
hod was used for standardization and standard error with 95% confidence intervals were also calculated. The
national mortality rate was used as a reference to estimate the standardized mortality rate. State annual chan-
ge and trends were calculated from 1988 to 2002 by Poisson regression.

Results. The leukemia mortality rate during the study period was 51.1%; the male/female ratio was 1.3
and the predominant age group ranged from 10 to 14 years of age. The median annual mortality rate of 27.7
per 10° inhabitants.

Conclusions. Leukemia mortality in children and adolescents under 20 years of age represents a major
public health problem in Mexico, early diagnosis and specific treatment must be considered high priority.

Key words. Cancer mortality; in children and adolescents; standardized mortality rate; Poisson regression;
leukemias; population under 20; malignant neoplasms.
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