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CAPITULO 1

INTROQDUGCION

En muchoes paises sce han establecido registres para una gran variedard de
enfermedades. Alfunas vecoes la posibilidad de establecer un repistro ha
sitdo considerada pero a la vea rechazada por la falta de conacimiento del
desarrollo de esta actividad. IPara otros, el proposito no fue formulado

lo suficientemente claro en el comicenzo y por lo Lanto la informacidopn re-

copitla no era adecuada.

Pero esto no sipnifica que por el mal uso de este sistema se va o dejar

de utilizar una herramicata lan indispensable como es el registro.
gflut ¢s uan ropgistro ?

El cencepto més scencillo es ¢l de una lista ¢n la cual se identiflica indi-
vidualmente cada articulo. La mayoria de los paises yo btienen un repgis-
tro de nacimieatos y defunciones; con cada caso debe haber la suficiente
informacidbn en el registro para que cada individuo sca clasificado y (G-
cilmente itl(:x}t:ific:;x(lo. Fl repistro para las enfermedades es un conceplo
un tanto cuanto dificil porqgue una confermedad no puerde ser cousiderada

para ¢l repgistro independicntemente de Ia persona que se epderma de clla.,
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El ’onccavo informe del Comilé de Expertos de 1a Ol'pd.n zacibn Mundial do
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la Salud seciialaba que:

~ s . . - / ipe fes .
"El registro implica alge més que/la notificacion. Un registro
i -

! i A
requiere que se establezca un 1'(.(‘01‘1.] Ppermanente, que haya con
: con

tro‘_.‘_tl_gwr:_eg_g_luxvgiggj_.p,y la preparacion de labuelaciones esladisticas

AN Yoo .:'r.u":. TN

sobre la [recuencia y la sobrevivencia. Tambidn sirve para que

los datos de los pacientes que estén denlre del repgistro pucdan

ser utilizados en cstudios cypeciales’

Por lo anteriormente mencionado, se observa que el r(,mero implica en-
wru /f//rhA <fe e il J

conirar a los casos, ¢l s,c.g,umuento de L’SlOb y la ut:hz-xcwn csl.:uhshca de
'¢( ."»:. f",,_ a/ ,({// 'l/’t’ I Lo e ‘“'"‘ 7 .. 4 Tem T
los clatos obtcmdos. Por lo que se¢ ha diche se pucde ver gue ne e¢s un

sroceso ficil de realizar no debe ser cmpleado este mttodo st ha
I » Y I Y

etras maneras menos costosas para resolver el problema.

P .
Propésitos de un vegistro: . X . .
ot } R VRS T s .-"_n;, e (A.‘ B L P TR U
/ C
a. Par a los ventros de salud informacion sobre el status profil:'lc-
K Feedc = crfe e,

tico de sus pacientes que presentan cierta c:nfcrmcr.luc] que sc os
td registrando.
L

L. lnstruir a los mbtdicos en ¢l mejoramiento del diapndstico.

*) j:wr-:w LU

Los objetives primuarios son los siguientes: Avudar o los mbdicos en el

sepimiento doe sus pacientes para la atencibn profiliciica,
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Poder dar medicamentos a bajo costo o gralis a los pacientes necesitados. '
gm0 520 o ’
Obtencr informacidn sobre la incidencia y prevalencia de esa cnlermedad.

EE T 0L dpb sad el
Distribuir titeratura al alcance de Lodosg, sobre lo mas reciente de esa en

fermedad.,

o

Proporcionar medicamentos para prevenir las recaidas. .
Continuar la supervisibn médica.

Datos para estadisticas, estudios epidemioldgicos ¢ investipacibn, se pue-

den obtener de un bucen registro.

El primmer intenlo que se realizd sobre registro de chncer fue en Dinamay
ca vn 1905, cuandu se les pidid o todos los mtdicos reportar a todos sus
paciontes bajo tralamiento.  Iin 1642, s¢ establecid el Rogistro Nacjonal

de Cincer con o ayuda del Servicio Nacional de Salud v la Asociacion MD
cdica Dunesa. L[n el Reinue Unlde se comenzd el revistro en 1930, in ju-
nio de 1255 sc organizd una campaia anlicancerosa en «dende fneron repreo
sentados 10 paises. En esti oveasion sce dijo quer "los objetivos princi-
pales del rCf;iiiL;‘U fde cincer son ol ebtencr la indormacidon sobre la inci-

v

dencia vy el sepuhmniicento de los casos roepgisfrados.

_I_/ Drooke, Eilcen M. The current and future use of repistery in
Healt Information Systemis, World [Health Qrpanization, Geneve
1974; paus. 1-29,




Esto da lugar a que en America Latina surja interés para cstablecer re-
pistros de clncer, cncontrindosc tanto enlre las causas de defuncidon co-
me cn las de admisidn a los scervicios de atencida mtdica, un aumento cn

s . . 2
la frecuencia de las ncoplasias malignas,

Las estadisticas actutles indican fue el céncer podria curarse en mis del
50% de los casos si se diagnosticara con sus cltapas iniciales y si se trata
tan ripida v adecuadumente.  Para lograr oste objetivo seri necesario or-
ganizar vastos programas v aplicar en.ellos lodas las técnicas poesibles de

. . - . . 3
deteceibn, diapndstico y tralaxnlcnto.—-/

Por lucha contra el c¢incer sc entiende una serice de medidas fundadas en
los conocimientos actuales sobroe prevencion, localicacidn de casos, diag-
nostico, tratamiento, asistencia nlterior y rehabilitacidn, vncaminados a
reducir de manera apreciable el nimero de nuevos casos, awnentar el nil
mero de curaciones vy o lmitar los casos de invalides.  IEn gencral, los
programas de luchn contra ¢l cdncer ticnen los siguientes objetivos: re-

A
ducir la incidencia, o morbilidad v la mortalidad causadas por el cincer.,

g/ QPSS (1975);. Suninarios sobre registros de clincer en Ainbrica batina
(Cali, Celombia, septivmbre de 1969). (£) Publicasidn Cientiiica
No. 215, 1970; phgs. b1-169,

3/ OMS (1969); Detececidn precoz del chncer, Infurme_de un Comitd e
Expertos de la CMS:  Sev. Int, Tecen. No. 422; phpgs. 1-3§

_-}/ OMS (1963); Lucha contra e} clncer,  Vreimer hifoerme de un Comi-
te de Jixpertos. Ser. Inl. Teen. No. 251; pips. 1-31.




CAPITULO 1I

DESCRIPCION DEL PROBLEMA ESPECIFICQO

El Hospital General de Miéxico de la Scerctaria de Salubridad y Agisten-
cia, cuenta con la unidad de Oncolopia, la cual aticende al afio aproxima-
damuente 2,800 pacientes do primera ves, csle columen de pacientes que
demandan servicios, va en constante aumento y cs del interés de las aute
ridades de la lostitucidbn conocver la calidad del gervicio que presta a la
poblacidn, a traves de la evaluacidn de loy pacientes ecn el tratamicento
instituido, y por tratarse de una unidad mmtdica de alencidn de tercer ni-
vel, requicre de informacidn especifica pava la realizacidon de Investiga-
ciones médicas bisgicas, clinicas y epldemioldogicas. Es mportante, tam
bien, considerar los aspecios (e costo del tratamiento de log casos, asi

como ¢l Muncionamiento de la Unidad,

1, Estudios prceliminares:

Con estos intereses sc realizo en la Unidad de Oncolopgia un servicio so-

bre las principales neoplasias registradas en el afio de 1979,

De un total de 2,317 casos de tumores, 21 30% de &slos procedian del
Disirito Federal; cl 14.9% del Estado de Moxico y, el 49.1% restante

de los demis ostados de o Rephiblica Mexicana,



De este total de casos, ol 76.6% afectd al sexo femenino y el 58.0% fuc-

ron neoplasias malignas {1,652 casos), distribuidos anatémicamente de la

siguiente manecera:

33.1% en clrvix

12.2% mama

7.8% picl

5.05% ganglios

3.9% Tejido ronjuntivo

3.5% boca

Z.5% : huecso

2.3% pulindn

2.2% nariz y fosas nasales
2.1% en sistema hematopoyético

Estos son los 10 sitios miés frecuentemente afectados cn este estudio.

En la distribucidn de las neeoplasiag malignas por cdad y sexo se encon-

trd dentro del sexo masculino una mayor incidencia en ¢l prupo de Jos 65
a (9 afins, I‘n siguen cn importancia ¢l grupo de los 55 a 59 afles; de los
60 a 04 y de los 50 a 54, kn el sexo femcenino hay una mayor incidencia
en el grupo de los 45 o los 34 aies, de los 35 a los 39 y de los 50 a 54

afles, sicendo el cincer Cérvico Uterino o] mas frecuente con un total de
1]

4168 casos. De Ustos, el 28.60% de los casos ya se encontraban en cl



Estadio II y el 24,6% en el Estadio 1lI; al momento del diagnbdstico sola-

mente el 25.9% de los casos se diagnosticaron cn el estadic 0. -1/ é/
14

Al revisar estos datos, se encuentra que la incidencia de los tumores ma-
lipnos en csta poblacion supera al 50% del total de las neoplagias, afec-
tando principalmente al sexo femenino, siendo para este grupo el cincer
mis frecuente ¢l cervicoulerino, del cual sdlo una cuarta porte de los ca-
sos estudiados sc¢ diapnosticaron in silu y mis de las dos cuartas partes

se diagnosticaron entre cl cestadio II y I,
2. Justificacidn

En base a cstos datos sc llegh a la conclusidn de la necesidad de establc-

cer un registro de enflermos con cincer on este servicio.

Este ayudari a sistematizar la caplacidn do los dates a través de la His-
toria Glinica la cual permitird contar con la informacién neczcsaria para
la plancacidn y propramacidn de las actividades que corresponde realizar

al Centro Oncologico. Lstas actividades sce definen como:

- Istudio de la supervivencia de los pacientes en relacidn con su

estadio evolutivo, tipo histolégico, modalidad terapbuotica, cte.,

)V Dias, Rodolfo; Zarapgoea Ramén.  Considersciones accerca del pro
blema del cldncer en Mbyvico, Provecto del Repistro Nacional de
Enfermo con Cincer. Memoria, Jornadas Méedicas del Centro MO
dico Privado, 5.A. 'Hespital Franets', Mbxico 1974 page . I-16

2/ Trabajo realizade en la Unpidad de Onreolopia del liospital Gencral
de Mixico, Scerctar® de Salubridad vy Asistencia, 1979,




asi como su mecAnica eperacional y observacidn ulterior periddi-
ca en casi ¢l 100% de los casos. (3) Correspondiendo as{ al

Centro de Oncologfa:

a. Dar servicio de deteccidn, diagndstico y tratamiento pScstado

atencidn al trabajo en cquipo.

b. Coordim r sus scrvicios de alencidn mbiédica con otras instituciones.

asistenciales.

C- Adiestrar y capacitar estudiantes de medicina, mbédicos generales,

cspecialistas, téenicos y otres.

d. Investigar y evaluar nuevos métodos de deteccidon, diapndsticos y

tratamicento.

» - + ) - > 3 - » ] I3 ” . 4‘
C. Realizar investigaciones epidemiolbgicas v en ciencias basicas.

Los registros institucionalus del cineey facilitan scrvicios al paciente, ca-
ranlizandole de por vida exfimenes completos vy peribdicos, independiente-
mente de las eventualidades que pudicran cxistiz, tales <omo cambios de
doricilio, _iubil:-\-'ién o fallecitnientlo del wmtdico que lo alendin,  Adminis-

trativamente o] registro permite recordar al mmbdicon y ol paciente ol mo-

3/ Os (107%). Seminarios sobre vepistros de chneer en Ambrica
Latina, (Cali, Ceplombia, Septictnbre 1969), () Publivaciin
Cientifica MNo. 215, 1970; phgs. 1-140v,

i}_/ IZdem



mento oportunc para la realizacidn de un nuevo examen. La apropiada
ochsgrvacidn ulterior del caso sdla pucde lNevarse a efecto mediante un
examen modice minucioso. Esto facilita la identificacibn temprana de

recidivas locales y metistasis v ol diapnbstico temiprane de un nuevo cip

. . 5/
cer primario.®

Tambi&n sirven para proporcionar al pevsonal de la Unidad informes c¢s-
tadisticos sobre la localizacidn anatdmica del tumor, estadio de la enfor-
medad. M#&tode del diagnéstico, fratamiento y resultados en el caso de

C o b
todos los enfermos del clincer tratados oen el cstablcc:unm;)to.—/

los datos estadisticos relucionados con cl funcionamicento de los servicios

e

- . A s .
de lucha contra ol cincer permmiten vvaluar asgimisme la eficacia de los

{

diversos elementos del propgrama y, con particular, los siguientes aspec-

tos del mismeo:

Rendimiento de los wervicios de diagndstico,
Utilidad de los prepramas especiales de localizacidén de casos.

Valoracibn de los diversos molodos de tratarniento empleades (influyendo

sus electos a larpo plazo).

s

PS5 (1975}, Seminario sobre repistros de clncer en Arabrica
Latina. {Cali, Colombia, Septiembre 1969). {12} Publicacitn
Cientifica No. 215, 1970; paps. 1-169,
Idem . ;

hn

Q
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Empleo y eficacia de los servicios de venabilitacidn y de asistencia poste-

I N
rapeutica.,

Asgimiismo permitirin las publicaciones de informes sobre supervivencia y

resultadas finales de los cuales facilitarfin:

Presentarle al personal del hospital infurtues basados en datos obtenidos
del registro de ciincer, por lo menos una ves al afio. Estos incluirin el
anilisis de los datos sobre la supervivencia y los vesultados finales de di-

versos lipos de céncer,

Informes periddicos fundados en los datos del rezistro scrvirin de orien-
tacidén para la atencidn de los enfermes de chncer del hospital v servirdn
de utilidad para las modificaciones periinentey que deberin hacerse del

s/

programa general contra el efncer.
Fomentari y flacilitori las investigaciones cn cste campo.

La carencia de un sistema de informaciébn aderuado dentro de la Unidad,

no ha permitido sistemalizar la informacidn que permita conocer la mag-

1/ OMS (1963). Lucha contra ¢l Cincer.  Prhner Informe de un
Comitt de Exwvertos, Ser. Inf. Teen. No., 251; pigs. 1-31

8/ OPS (1975). op. cit.
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]

nitud real y exacta del problema. La ecscasa informacidn que s¢ capta en

la Unidad ne es oporiuna ¢ integra. Esto ha ocasionado que lasg activida-

des que

s¢ realizan en la unidad no alcancen al méximo de eficiencia, efi-

cacia y efectividad,

La utilizacidn de un registro de enfermos con cincer dentro de la Unidad

permitiri:

|

>—-|—-[n—-
GEE

—
[1%]

Mejorar ia utilizacidn de los recursos existmtes.

Conocer la incidencia de los diverses tipos de tumores malignos

9/

de su poblacidn.
. . . 10

Conocer la distribucidn por cdad y scxo de esa patulogfa.-—/

Promowver la atencidn continua de log pacientes onc:olégicos.w

Conocer la etapa antomopatoldpica del twnor al moimento del diag-

Evaluar los resultados uvbtenides on los diversos Lipos de trata-

miente aplicade y disenar nueveos mttodos teraptuticos.

Dinz Rodolio: “aravesza Rambdn, Consideraciones accerca del pro-
blema del cinrer on MOxico. Provecto del Repistro Macional de

Enfermo con Cincer, Momeria, Jornadans Medicas del Coentro Mé-
sicoe 19743 pags. 1-16,

dico Privado, 5.4, "Hospital Frane@s', Al
fddeny .

Q1S (l‘,".’rJ). o, il

Tdem

Idem
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Conocer la mortalidad por esta causa dentre de los diversos agru

14/

pamientos dc edad y sexo.

Constituir un recurso para la educacidn continua de médicos vy

15/
personal parambdico.

Gonstitulr un recurso para las investigaciones en este campo.
y, finalinente

Conslituir un recurso para la realizacidn de programas de cduca-
17/ '

- 'y
cion a la poblacion.

&

Diaz Rodello; Zarapgoz=a Ramdn. _Gonsideraciones acerca del pro-
blema del clincer en Méxice., Provecto del Repgistro Nacional de

[
&3]

—

S

—

Enfermo con CAincer. Meomorie, Jornadas Médicas del Centro Mé-
dico Privado, S.A. "ilodpital Francts', Mixico 1974; pigs. L-16
OPs (1975).  Semidnarios sobre registros de chncer en Amirica
Latina. (Cali, Gelombia, Septicmbre 1969), (E) Publicacién
Cientifica No. 215, 1970; pirs. 1-109,

Iejum

Idem




CAPITULO

111

OBJETIVOS

Lios oBjelivos principales que sc pretenden alcanzar con este trabajo son

los siguientes:

1.

Relacionados con el curso de Especializacidn en Estadistica apli-

cacda a la salud:

Constituye la parte prictica del curso de Bioestadistica
Permmitird ol zcercamiento a los problanas existentes con los

que el espeecialista se enfrentari en forma cotidiana.

Permitird detectar los obsticulos existentes dentro del scctor
- e r

salud para la aceptacidn de la creacion de nuevos sistemas de

informacidén y sus implicaciones (dise#io de informes, organi-

zacidn, flujo, periodicidad, cte.).

Permitivd 1a deteccidn del nivel de comunicacibn y colabora-
cibn entre las diversas rcas que constituyen al Scetor Salud

para la realizacidn de actividades rvelacionadas con los siste-

. -
mas de informacion.,

Permitird dar a conocer 1o importancia de lo anteriormente

sefinlodo al personal del Sector Salud.



14,

Relacionados dircctamente con la Unidad de Oncologia del Hospi-

tal General de México.

- Sistematizar la informacidn que surpe de esta Unidad para

qque Tsta sea oportuna, cenfiable, veraz e fntegra.

- Que permita al Jefe de o Unidad ¢l conocimiento detallado
de las actividades que so realizan dentro de su Unidad y los

efectas de las mismas a larpo plazo.

- Administrativamente le permitivd la plancacidén, programa-
¢ibn, supervisibn y cvaluaciom @ mediano ¢ largo plaze para
lograr una mavyor cficiencia, cficacia y cfectividad con los
recursos existentes (humanos, materiales y financicros).

y mis especificamente
- Facilitar la obscrvacién ulterior (scguimiento) de todos los

pacientes, con flines clinicos.

- Proveer datos de supervivencia de los pacientes:
a, Sepghn difcrentes localizaciones de clncer
L. En relacidn con méeledos y politicas e {ratamicnto

c, En relacidn con la historia naturatl -del tumor.

e e e b

o atent
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Proporcionar datoy sobre jos cambios y las tendencias en

las mttodos de tratamiento gue surgen a traviés del tiempo.

Proporcionar ¢l nlmero total de pacientes vistos anualmente,

clasificados por lacalizacidn del tumoy.

Obtener cifras uvxactas sobre las demandas de los pacientes
cancerosod e lo gque respecta a las instalaciones, ¢l perso-
nal y los ro.cur.sos de la Institucidn;  incluyendo cambios de
o fin de cestable

esas demandas en el transcurso del tiempa, <

cer und amejor base para la planificacibn.

Relacionados con la situacidn pencral de la alencidn del cancer
B ’

proporceionar datos y servicios como:

El nimervo de casos diapnoesticados o tratados, o ambos, cn

el firca de influchaia del hospital.

La relocidn cotre los cases loecnlizades y los casos avanza-

dos vn el momento del diapndstico, v ¢l cambio de esta re--

lacibn aflo con afic.

La informacidn que requicren los registros de cincer de po-

blacidn, cunndo Lsfos existan.
1



Y

16,

Facilitar el intercambio de informacidon y la organizacion del
cgtudio en colaboracidn con registros de cincer de la pobla-
cidn, doncde qiera que Ostos existan, o con cualquier atro re

ristro de chncer de hospital a nivel nacional o interaacional.

La informiacidon para ¢l banco internacional de datos (e cin-

. . 1
cer si se cstableciera en ¢l futuro. —/

WO, Handbook [or Standardized Cancer Registries, Geneve 1976,

Wid.

Hlth, Org,, pags. 1-90.



17.

CARITULO IV

MATERIAL Y METODO

Material: Se omplearon 2-i4 formas de repistro, para el llenado de Gs-
tos se obtuvieran lus dalos directamente dve laos expedientes
clfnicos de pacientes que acudinn a consulia con c¢f diagnbsii -

. . - X e qs
co hislopatoldgico de cincer y en pacientes hospitalizadoes con
el mismo dingndstico.
El perfodo de la prucha del instrumento abarcd el mes de ng

viembre de 1981.

a s 1 s cvasos revistrade o5 cuc cro E ¢l pabelldn de

Casos: Lo registrades, 1 nales fucron 244 del pabell
Oncelogia del liospital General de Meéxico, fueron selecciona-
dos al azar, &stos debfan contar con el diagndstico histopato-

P
10gico de Giancer.

Hojas de Egreso llospitalario: Sc¢ utilizaron las hojas de epgrescs corres-

pondientes a este periodo.

Personnl: Sc¢ contd con la ayuda de sgeis medicos residentes de primer
afio de la especializaciébn de Oncolopia, los cuales recolecta~
ban la informacidn diariumente. Un modico Oncdilogo para

la supcrvisién del llenado de las formas.
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METODRDOLOGIA

DISTRIBUCION DE LAS ACTIVIDADES IPARA LA CAPTACIOM DE LOS

DATOS DEIL REGISTRO DE ENFERMQS CON CANCGCER.
#En el Servicio de Anatomia Patoldpica.

Una vez obtenidos los resultados de blopsias, los cuales confirmen el
diagnbstico de Cancer, ¢! médico residente buscari el expediente corres-
pondiente, anexard cl estudio bistopatoldpgico vn ¢l expediente y lo dejara
en la mesa covrespondiente @ captacidn de datos. En caso de que algln
resultado corresponda & un paciente hospitalizado, el midico residentie

encargado del paciente se hard cargo del Uenado del registro.
En ¢l areca de lospitaiizacitn.

- . - - -
El médico encarpado, registrard a todos los pacienies que cgresen con

confirmacidn histopatologica del diagndstico Jde Clincer.
¥£n ¢l area de Consulta Externa.

los modicos asinnados a esia Area, acudizin a la aesa de t'.‘]pl,acién de
datos del Depariamente de Estadisticn del Servicio, para elaborar ol re-
pgistro de todos armellos pacientes de los cuazles b confirtnacidn histopa-

toldgica lhiaya sido positiva.




CAPITUILO V

RESULTADOS

1. Interferencias durante la reatizacidn de la investigacion.

Desde. ¢l momente ¢n gue ge inicid el proyectu para ol cstablecimiente del
rugistro y durante la aplicacidn de @#ste en la prucba piloto, se lograron

apreciar una seric de deficiencias que o continwacidon mencionamos.

— Falta de comunicacidn dentro de los diferentes scctores de la

Unidad.

. . . ; .
Sc obscrvd que los jefes de las diferenles scodiones relaclonadas con el

proyecto (archive, trabajo social, censulta externa, administracidn}, no

cstaban al tanto del proyecte y durante las clapas de la realizacidn de &s-

te no mostrarcn gran interls por lus avances lopgrados.

— Falta de conocimicento.

Una vez que se les informid del plan de trabajo surpieron diversas inguie-
T H

tueles de masnitudes variables:

Y"as una formi de vigilancia', Yes mucho trabaje'’, "es muy diffcil modi-

ficar la rutina del personal’, "es muy dificil cducar a la gente!', "habri

aumaonto de suclde?''. Con cstos comenlarios se aprecia la falta
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de conocimiento que existe de los objetivos de un registro, del acerve de
informaciin que pucde constituir @ste y de las demis ventajas va mencig

nadas .,

-— Fallta de coapericidn del personal, A causa de lo anterior, sin
gue csto sea justificacidn, cl personal carcce de disciplina ade-
cuada para el trabajo en equipn. Por tanto, sc observaron re-
trasos en la captacidn de los datos, falta de integridad, f{alia de
cvonfiabilidad, falta de supervisidn y de coordinacidn en ol traba-

jo.

— " Falta de organizacidn dentro del departanmiento de archivo de la

Unidad.

El gisterna empleado para archivar los ecxpedientes se encuentra gin la
minima supervisidn, trayendo como consccucncia falita de adecuada ubica-
.z N . ) s Ce L
cion de los evxpedientes, inadecuads depuracion de Cstos, duplicidad e
- s . . - . .
cxpedicntes, extravio de expedientes.  La deficiencin de espacio pura la

guarde de ecapedientes trae como consecuencin ol detevioro de &stos.

El control de salida vy enicadn de cupedientes clinices es muy c¢scaso, ya
que cualguier persona tiene aceeso o la cutraccidn e Ostos sin el minimeo

requisito del llenado de un vale por ¢l expoediente.



Todo cuto ©s debido a gue el personal con que se cuenta carece de cono-

cimientos profundos del tipo de trabajo que deben realizar.

— Deficiencias en el expedienic per sc. CGraclas o la aplicacidn de
la prueba pileto del regislro, lograron detectarse alpunas omisio
nes en b recopilaciim de detos Lisiceos, fallas en el orden de
las hojas que debe llevar el expediente para sa &pil ni:.lnc:jo, de-

ficiente contenido on las notas médicas, ontre otras.
2

No obstante estas deficiencias, captadas durante el perfodo del instrumen-

to, se lograren rapistrar 244 casos durante ol ines de novianbre de 1981

obtenitndese los resultados que a continuacidn sce mencionarin:

Tos 244 casoys reogistrados, procodentes del Servicio de Gneologia del Hog
pital General de Mixico, Scoerctarin de Salubridad ¢ Asistencin, nos per-
mitieron obscrvar que de los pacientes que acuden a demandar el Servi-
cio, el 77% son mujeres, que los grupos de cdad inils {rceuenteinente aten
didos son cntre 25 y 0} ahos, sivndo los carcipoma cpidermeides el tipo

histoldgico mis [recuentemente observado y que cn ol semo femenino el

Cincer de Clrvix o+ en scoygundo lupgar de mama, son los mfis camunes,

S¢ podrin observar los resultados obltenidos fde este registro en una for-

ma mis detallada en las siguientes tablas y prificas,



TABLA I
DISTRIBUCION IPOR SEXO DE PAGIENTES REGISTRADOS DEL
lo. AL 30 DE NOVIEMBRE DE 1981

EN LA UNIDAD DE ONCOLGGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

SEXQ No. s
Fentenino 185 77.0
Masculinoe 56 23,0
TOTAL 241 foo. o
FUENTIE: Registros de enfermos con Chneer de la Unidad de Cacolo-

nfa del Hospital General de Mioxico de la 554,

En la Tabla I ge observa que de los 244 casos que se registraron, cl

77% fueron femeninos y el 23% del sexo masculino.



DISTRIBUCION POR SIIXNG DE PACIENTIEES REGISTRADQOS DEL lo. AL 30 DI
NQOVIEMBRIE DE 981, EN LA UNIDAD DI ONCOLQGIA DEL HOSFITAL GENE-
RAL DE MEXICO DE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

10

100

I} FEMENINO

50 1 5 S _ _ B
' 24 MascuLmo

s

FUEMNTE: Roegistros de enfermos con cincer de la Unidad de QGncolopia

del Hogpital General de México. SSA,

‘€7
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TABLA I
DISTRIBUCION POR GRUIPOS DIE FDAD Y SEXO DE PACIENTES
RIEGISTRADOS
GRUPQ DE EDAD S B Y o
Femeninos Masculinos
No. 4 No, %
Ga ll meses 0 o 0 0
1l a 4 afios 0 ) 1 0.4
5a 14 afiay 2 0.8l 0 0
15 a 24 afios 10 4.09 1o 4,09
25 a 44 afios 65 26,03 1z 1.91
45 o 04 afios 77 31.55 22 9.01
65 y mis 3l 13.93 11 4,50
TOTAL i 13% T2 56 2.8
FUENTE: Repgistros de enfernios can <aneer de la Unidad de Onco-

lopia det HHospitel Generval de MdMexico de Ln SSAL

En la tabla 1T se¢ obscerva que

tradas pertencoen ol orupo de
¥

v . R .
contro en el pgrupe de edad de jou

el G2,

5% e L pocientes con cincer ruopis

ceaead e los

15 <L

tho oo b oing ol
IO .

..
27% se en-

Para ¢l sexo masculino ol porcentaje mis allo, que es del Y% se encuen-

tra en ol grupe de los <5 o 64 aiios,

4% e el prupo de los 25 a

-1 diios.

signiendo en hmportancia cogn un



FUENTE:

DISTRIBUCION POR GRUPCS DE EDAD Y SEXO DE PACIENTES

REGISTRADQCS
FEMENINOS
MASCULINGS
'/4.-"/—-/‘\"'. |
/
/
,_/
/ ‘
-/ ~
/ A
/ ™.
o \\
— - e — ‘\\
— —_— \\

_—..—1—&... s i mm

GRUPO DE EDAD

Registros de enfermos con cdncer de la Unidad de Oncologia.
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TABLA I
FRECUENCIA Y PORCENTATE DI TUMORES  ‘

SEGUN TI1IPO HISOTOLOGICO.

TIPO No, %
Carcinomas cpi- ‘
dermoidoes 115 . ) A7.5 - :
Adenocarcinomas 34 - 14,0
Anaplasicos o - : : " 0.0
Sarcomas 13 5.4
Ctros 80 33.0

‘TOTAL 242 100.0
FUENTE: Registros de enfermos con cancer de la Unidad de Onco-

lopia del Hospital General de Mexico de 1o 5S5A.

En la Tabla 111 s¢ observa que sepin los tipes histolbpicos repistrados
los carcinomas epidemoides, presentan un porcentaje del 47.5%, los ade-
nocarcinomas el 1%, los anaplisicos 075, los sarcomas 5.4% vy olros ti-

pos histolbgivoes ol 339,
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GRAIPICA 1

Mo, 20 FRECUENCIA ¥ FPORCENTAJE DE TURIQORES SEGUN TIPO
FPacienles 7§
HISTCLOGIUQ

1
i
i‘ |
- !

501 ! :
i ' !
; i
| ]
L
i ] S

b | |
| i L -
Epidermoides Adenaocar- Anoplasico Sarcoma Ctros

‘cinoma

FUENTIE: Resistros de enfermos con chncer de la Unidad de Oncolosia del
Hospital General de Mexico doe la 5S5A.

‘Lz



TABLA IV

DISTRIBUCION PPOR SEXNG SEGUN TIvO HISTOLOGICO

TIPO NISTOLOGICO 5 ® x Q
Yemenino ‘ Masculino
No. @y No., b
Carcinomas cpi-
dermoides 99 40.9 16 G. b
Adenocarcinomas 20 10,7 B 3.3
Anaplasicos 0 0 0 0.0
Sarcomas 6 2.5 9 3.7
Otros ' 56 23.1 22 9.0
TOTAL 187 7.2 55 22.6
FUENTI : Registros de enfermos von clhncer de la Unidad de Oncolo-

gia del Hogpital General de México de la 58A.

En la Tabla IV s¢ observa que para el sexo femenino los carcinemas de
tipo epidermoide se presentan en un 40.95% de los casoes, 10.7% loy ade-

nocarcinomas y en un 23,1% los otvos tipos histoldpicos.

Para el sexo masculino se observa que el 9% pertencee a los olros tipos

histoldgicos, ¢l 6.6% a los epidermoides y ¢l 3.7% a los sarcomas.
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:
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+ .-_/‘___K.I..../Hf-- R IO l ..«://
i Epidermoide Adenocarci- Anaplisico Sarcama Ctros
noma
FUENTE: Registros de enfermos con cincer de la Unjdacd de Oncologia del Hospital

Genera! de Méxice de la SSA.
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TADLA V
DISTRIBUCION DE CARCINOMAS EPIDEMQOIDES SEGUN SU LOCALIZA-

CION ANATOMICA

J.ocalizacion

Anatbhmica No . %
Cérvix 87 75.7
Lengua 4 3.5
Piel 3 2.6
Cucllo 2 1.7
Esdfapo 2 1.7
Frente 2 1.7
Laringe 2 1.7
Nariz 2 1.7
Farvinge 1 ¢.9
Gliateo 1 0.9
Labio 1 0.9
Mano 1 0.9
Mawxilar 1 0.9
Oidoe 1 0.0
Paladar 1 0.9
Parotida 1 0.9
Recto 1 0.9
Sacro 1 0.9
Vapgina 1 3.9
TOTAL 115 100.0

1I"UINTE . Repistros de enfermos con chncer de I Unidad de Onco-

logia del Hospitnl General de México de la 5SA.
Talila V. ¥n este tabla se observa que las 3 locelizaciones anatbimicas
miy [recuentes para los coreinmmas epidermeoeldes son: corviaz con un
porcentaje de 7H.7%. Lo sipae en frecuencia Lenpgua con un 3.5% v

Piel can un 2,809,
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TABRLA VI

DISTRIBUCION DE ADENOCARCINOMAS SEGUN LOCALIZACION

ANATOMICA
{ ocalizacian
Anatomica No. %
Mama o1l 32.4
Ceérvix 4 11.8B
Ovario 1 3.8
Endometrio 2 5.9
Pulmosn 2 5.9
Recto 2 5.9
-Rifton 2 5.9
Utero 2 5.9
Ano 1 2.9
Cucllo 1 2.9
Egbdfago 1 2.9
Estbmiipo 1 2.9
FPiloro 1 2.9
Sigmoides 1 2.9
TOITAL KR! 100.0
FUENTE: Poepistras de erdernmnos con cincer de la Unidad de Cneo-

logia del Hosgpital Geaeral do Mizico de la SS5A,

Tahla VI. En esta table se observa gue la: 3 localizeciones mis {rocuen
tes parn los adenccarcinomas son: Mama con un porcentaje del 32,4%

Cervix con un 11,8%: wario con el 8089,
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TADLA VI

DISTRIMUCION DIE SARCOMAS SEGUN LOCALIZACION AMNMATOMICA

Liocalizacibn

Anatbmica No. %%
Fémur -1 30.8
Pivrna & 15 .4
Ano 1 . S
ITimero 1 _ : S )
Muslo -1 o : 7.7
Perineatl 1 ' 7.7
Retroperitonco 1 ' 7.7
Rifion 1 7.7
Testiculo 1 7.7
TOT AL 13 100.0

FUENTE: Registros de enfermnos con cancer de 1l Unidad de Cneo-

logia del FHospital General de Mexico de la 554,

Tabla VIL, En esta tabla se observa que las 3 localizaciones anatdmicas
o - _— -
mis [recuentes para leoy sarcomas son: Flémur con un porecentaje del

30.8% . Plerna con un porcentaje del 15,49, Ano con el 7.7%.



TABLA VI
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DISTRIBUCION DE OTR0OS TIFCS IIISTOLOGICOS SEGUN LOCALIZACION

ANATCMICA

Localizacidon

Anatomica No. Yo
Mama 36 45,
O-ario 9 11,
Testiculo 7. .

Tiroides
Pirpados
Dravo
Arnigdala
Cara
Cucllo
Encia
Fimur
Gliandula
Hamero
Mediagtine
Qido

Parbtida
Pene

Pic

Pigo de bhocn
Pulridn

Rifion

Utero

Vit

salival

e e L i el ol v L B

a8 r w a2

L
NI N RN NNNGNINNNNR A= S

»—H—a)—a)—-h—-r-l—l-aa-—b—ln-)-l—b-'v-lldmwn.jmwm
.

TCTAL 0 100.0
FUENTE: Repgistros de enfermos con oincer de 1o Unidad «de Qneo-
loia del Hospital General de Mixico de la S5A.
VUL, In esta table se observa que Ins 3 localizaciones enatdmicas jnde

frecuentes para los olros tipos hisiolbpicos son:

coRoun

11,20,

lestitulo con un H5.79.

Mama ¢!}

-

. af
5%,

ovario
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TADBLA IX
DISTRIBUCION BE CANCER DE CERVIX IPOR GRUPQOS DIE EDAD Y

ESTADG CIVIL

GRUPQ DI LESTADQ CIVIL
EDAD Solicras Casadas
MNo. 7 Nn. j2)

0 a 1l meses 4] 0 0 0

I a 4 ailos 0 0 o 0

5 a 14 anos 0 o 0 0

15 a 24 afios 0 0 2 2.3

25 a 44 afion 5 5.7 ’ 34 38.6

45 a &4 afios 4 4.5 32 36

05 v més o 0 11 12.5
TQOTAL Y 1.2 . % B3, 7

.
FULNTII: Registros de enfermos de clncer «de la Unidad de Quico-

logia del Hospital General de Meéxico de la SSA,

Tabla I¥, In esta tabla se obscerva que el mayor porcentaje de elincer
de cOrvix se encuenira e ntre lus mujercs casadas, correspondiendo al
grupo de odad de log 25 = 4 afes con un 35.6% v un 36.4% al prupo de
45 a 6} afos. Solamente el 1.5% del grupe de 1% a 64 afios cran solle-
rag v el 5,7% de lag solteras correspondian al prupo de edad entre los

25 vy 14 aflos.




GRAFICA IX

DISTRIBUGION DE CANCER DE CERVIX POR GRUFOS DE EDAD Y ESTADC CIVIL

Frecuencia ~ CASADAS

3 - ' /]  SOLTERAS
10 < o ' ‘ ' e _

e Sy
‘_p_.....f}:’. U - Vo e e e e e .,,.._._.;-:_:.‘:-,_-w_».
5 25 65 afios
R v [P igt - H 3 4 : . :
FUENTLE; Repistros de enfermos de chncer de la Unidad de Oncologia del : &

Heospital General de Mexico de lan SSA,



TADLA X
DISTRIBUCION DI CANCER DE CERVIX POR GRUPOS DE EDAD Y

i
PRIMER TIPQ DE TRATAMIENTO UTILIZADOQ

TRATAMINNTOQ

GRUIPO DE EDAD Con Con Sin
Ciruypia Radioterapia
No . W No., “ No.,. 7

15 a 14 afios t} 0 1 1.2 i 1,2
25 a 44 afios 23 27.41 3 G.05 3 3.5
45 a 64 aflos 17 20.2 17 20.2 3 3.6
65 y mhs 0 6.0 9 10.7 2 2.4

TOTAL ) 47.6 35 41.5 9 10.8
FUENTE: Rugistros de enfermos de cincer de la Unidad <de Onecolopis

tlel MHogpital General de Mixico de la 85A.

Tabla X. En esta tabla se pucde obscrvar nque ol tratandiento a bhase de
cirugia, se utiliza con mayor frecuencia fcon un 27.-7) entre los 25 y 401
afios de edad, miientras gque la radioterapia se uiilize con una mayor {re-
cueneia {20.2%) cntre los 4% y o anos de edud,  ‘Tambitn se pucde ob-

servar que un 1 0.8% do la poblacion esturdinda en cste periodo no proesen-

to tratamionto.



Nodadd b o A

DISTRIBUGION DE CANCER DE CERVIX PCR GRUPCS DE EDAD Y TIPQ

DE TRATAMIENTO UTILIZADO

Frecuencia

/a", CIRUGIA
40 4
*E ! RADIOTERAPIA
/ s TRATAMIENTO
l .
30 'L , -~ -
ra — —
’ e TN
/ 1y
yr'/* NN
/ .X‘A N i
. / el . \
s Y
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—f L —Ha—\"‘-‘/‘ﬁ:r e R
5 25 65 afins

Registros de enfermos de chncer de la Unidad de
Goneral de México de la HSA.

FUENTE:

Oncoleogia del Hospital

“LE

—— ——,
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TADLA XI
DISTRIBUCION DE CAMNMCER DIE CERVIX POR ESTADIC CLINICQO AL

MOMENTO DEL DIAGNOSTICO Y PRIMER T11PC DE TRATAMIIEINTG

UTILLAZADO
ESTADIC CLINICO TRATAMIENTO
Con Con Sin
Cirupia Radisterapia
No. T No. ) No . %
1. ea. in situ 18 21.4 b 1.1 B! 4.8
2, estadic 1-A 6 7.1 -4 1.8 1 1.1
3. estadio 1-B 10 11.9 8 9.5 1 1.1
4, estadio 11-A 2 2.3 6 7.1 ¢ 0
5. oestadipo 11-I3 0 0 8 9.5 3 3.6
;. wostadio 111-A 0 0 3 3.6 0 o
7. «e¢stadio 111-T% 0 0 2 A3 0 0
8. vstadio 1V oA Q 4] 0 4] ¢ {
9. evstadio 1V -1 0 0 0 0 a O
10, fucera de clas., <4 1.8 3 3.5 0 0
_._{
TUTAL 10 A7.0 35 Jlon ] 10.8
FUENTE; Reristros de enformos de chncer de la Unidad de Qncologia

el Hospital General de Mixico de Ja 55A,
Tablua X1, En esta tabla se pucde observar que lo cirapia ez s atiliza -

da eon chncer de clrvix in situ (Ia cnal presenté an 21 G100 de frecuencial,

y que le siguen cn [(recuencin el Estadio =D con un porcentaje de 11.9%
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y ¢l .Estndio I-A con un porceniaje de 7.1%, En cambic la radioterapia
¢s nfs frecuentemente utilizada en el Estadio 1.1 {9,5%) y 11-B (9.5%)
siguitndole el Estadio II-A con un 7.1, Tambidn sc observa que la fre
cuencia mas clevada de no presentar lratamiente sc presenta en el Esta-
dio clinico de cincer in situ con un 4.8%, sipuitndole en importancia el

Estadio I-A y I«B con un 1.1% de frecuencia,




GRAFICA X

40,
DISTRIBUCION NE Ca.Cu, POR DSTAIO CLING G AL MOMENTO
d.l Ox ¥ PRIMER TIPGC d. TRATAMIENTC UTILIZADQ,
j,-____i_. Ao s ee 26 No
- '",' T FETTTT
Ca * in Sit“ 4._/ i ..k.;-é_ /—.-l’:— /-—-
/I' el
Estadio 1-A _ S SAT
Estadio I-B s
Estadio II-A
Estadio 1I-B
Fgtadio II-A
s .
Istadio 11I-B / GIRUGIA
RADIOTERAPRPIA

Esgtadio IV.A

- SIN
TRATAMIENTO

Eatadio IV-1D = e

Fuera de clagilicacion /'//Z ]

4

FUENTEL: Repistros de enfermos de cAncer de la Upidad de Oneologfa del

, Hospital General de Mixico de lu S5A.



TABLA XII

DISTRIBUICION DEL CANCER DEL CERVIX POR GRUPPOS DI

SEGUN EL ESTADIO CLINICO AL MOMENTO

EDAD

DEL DIAGNQSTICC

ESTADIO CLINICO

GRUPGCS DE EDAD

15 a 24 25 a4 45 £l U5 v mbis
No. “h No, " MNa. S | No. o
1, Ca. In situ 1 1.1 12 13.6 0 lo.z t] 0
2. Estadio I-A 0 0.0 7 7.9 1 1.1 2 2.2
3. Estadio I-D13 0 0.0 7 7.0 11 12,5 2 1.1
4, Estadio II-A ¢ 0.0 0 0.0 0 6.8 2 2.2
5. Estadie 11.13 0 0.0 2 2.2 O [P 3 3.4
(0. Estadio IHI-A 0 0.0 0 ¢.0 1 1.1 2 2.2
7. Estadieo I1-13 0 0.0 2 2.2 0 4.0 0 0.0
8. Estadio IV-A &) 0.0 0 0.0 0 0.0 o] 0.0
9., Estadio IV-13 a 0.0 0 0.0 0 0.0 G 0.0
10, Fuera do clas. 1 1.1 9 lo.z | 2 2.2 1 1.2
FGTAL 2 2.2 34 il i 0.5 11 L2
FUENTE: Registros e enfermos de cancer de la Unidad de Qnoologla del

Hospital Jeneral o Miwico de a 884,
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Tabla XII, ¥En esta tabla sc observa que ¢! 44% de los casos de cancer
de ciurvix pertenecen al grupo de los 25 o loyg 41 afiog de las cuales el

13.6% fuecron diagnosticados en estadio clinice de in situ y 10.2% queda-
ron fuera de clasificacion. Otro +40.8% de los cases pertenccen al grupo
de los 45 a los 64 afins de los cuales el 12.5% fueron diagnosticados en

estadio I-B y el 10.2% en clapa in situ.



TABLA XII1
DISTRIBUCION DE CANCER DE MAMA POR GRUPOS DE EDAD Y

ESTADRDO CIVIL

GRUPQ DE EDAD LSTADO CIVIL
Solteras Casadas

Nao. % Mo, T

0 a 11 meses 0 0 0 0

1 a 4 afios 0 0 0 0

5 a 14 aflos : 0 0 0 . 0

15 a 24 afios 0 ) o 4] 0
25 a 44 afios ’ 5 11,1~ . 9. 20.0
45 a 64 afios €] 13,3 13 29.0

—

65 y mis 3 Gob 9 20,0
TOTAL 14 31.0 31 G9.0

FUENTE: Registros de enfermos de cincer de la Unidad de Oncologia del
lospital General de México de In 554,

Tabla MINII, En osta tabla se observa gue ob 09% de lag pecienbes due pro-
i I3
sentan cancer de mama son casadas vy du Gstas el 29% pertenccen al prupo
de los 45 i 61 afios, un 209 al pruno de 2% o <44 ofios y otro 20% al de
) il

65 aies y mds, 13.3% de lns solteras que lo prosentaron pertenecen al gru

po de 45 a L4 aflos.
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DISTRIBUCION DE Ca. DE MAMA POR GRUIOS DE EDAD Y ESTADCG CIVIL
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TABLA XIV
DISTRIBUCION DE CANCER DE MAMA POR GRUPQOS DE EDAD Y

PRIMER TIPO DE TRATAMITENTO UTINIAADO

TR ATAMIENTO

GRUPQS DE Con Con Con Sin
EDAD Cirugia Radioterapia Cuimioter., :
No. S MNo. %a Nao o, " Mo. T
25 a 44 afios 6 1.8 £ b2.8 2 t.3 1 2.1
45 a 64 afios 11 23.4 7 1.i.9 2 3 o 0.0
65 y mas 2 4.3 T 1.1.9 3 6.4t 0 a.0
TOTAL 19 d0.00 | 20 12,6 7 14,911 2.1
FUENTE: Registros de enfermos de chneer de la Unidad de Oncologia

del Hospital General de Mixico de la S5A.

Tabla XIV, En esta tabla se obscrva qgue ¢l tratamicento con cirugia para
chncer de mama sge aplicd con una [recuencia del 23.4% en el pgrupo de 45
a 64 afioy, la radioterapia en un 11.9% y la quimiocterapia en 4.3% de los

Ca508 .
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GRATFICA X1V
DISTRIBUCION DE Ca., DE MAMA POR GRUPCS DE EDAD ¥ PRDMER ’I‘IPO

DE TRATAMIENTC UTILIZADO

Frecucneia i/‘ SIN TRATAMIENTO
/
20 [ ’ CIRUGIA
T ’ - . . hd

)./ RADIOTERAPIA
S

o ', o”* | QUIMIOTERAPIA
10 Jd : | .

. - S
/..) o_____o--o'\-—-n-——o——-.c..,_o__o_-c
e e e AN
-—_ﬂﬁ-ﬂr«—-‘-—-—-—‘-u—-.— -----
5 25 65 afios

FULNTE: Registros de enfermoes de cincer de la Unidad de Oncologia de

L Hospital _ch_ieral.
de Moxico de la S5SA., :

Eh
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AGn cuande se tenga la informacion presentada en cundros v grificas, la
comdensacidn gue ha sufride la infermiacidn po basta para expresar en tor
lns series vy ecs enton-

minos numéricos las caracteristicas escncinlos de

ces cuando lag llmmadas '"Medidag de resumen' manifiestan su utilidad.

Con fines descriptivos o comparativos, dodes upa distribucidn de frecuen-
cia de meunerdo con alpuna escala de clasificncidn, lo que usuabmente se
caleula son ciertas rasones que, desde un punte de vista matemblicoa, no
. : ¢ ; . 1/

son mis gue cl cociente indicado de dos cantidudes cualesguicra.

Pasandoe al problema capecifico, direnios que os rato que se pueda consi-
derar que no hay scleoccion en lag esiaxdizsticns hospitalarias porgue los pa-
ciertias cla-

cientes muchas veces provienen de Jdeterminndas regiones  de

ses sociales, peorvo lo mias importante es gque on muchas enfermedades solo

tienden a llegar al hospital loy Ssacicntes nraves, Mo seria cxagerado de-

cir que es diffcil que exista alpuna endermedad on la cual I poblacidn hog

"

pitalaria po deby contemplarse con desconfianza si se desen pencralizar

pacientes o partir de esn muestra,. No ose debe intentar nip

para todos los

asl, sin un rigurase exvawen prelininar de las posibles ma-

2/

-
gl argwmento

neras en que podrfa haber ocurrido wna sclecoibn.

1 Aburto, César. "Elementos de Dicestadistioa’’; Fondo Educative

Panamericano, Mexico 1980; pap. 9i.

Bradford Hill, Austin. ‘“Istadistica Bisica'; El Atenco (Ed.}

Q

4a. edictbn;  pap. 22-23.

———— e men e



De¢ esta manera, los indicadores que resulloron y los que se podrin obte-

ner cotidiananyente serén los sipuientes:

Taga de incidencia: Constituye uno de los componentes bisicos para cg

nocer ©l problema de un padecimieonto cualquiera cn condiciones ordinarias,
la tasa de incidencia indica cufintos casos nucvos se producen en un perio
do posterior a un moemento determinado, lo que permitird realisar una eg-
timacibn para conocer los casos existentes al terminar ¢l periodo y con-

scecuentemente estimar leos recursos necesarios para atacar ¢l problema de

- . 3/
acuerdo con les objetivos plancados en ¢l programa correspondiente.
Esta tasa tambiln se puede utilizar con fines de investipacién y docencia.
La ffomula para la obtencidn de esta {asz es la sipguicnte:

Niunecro de cascos nuevos de una enfermedad espeeifica en la Unidad de

Oncologia, cn _un period; determinade X K,

poblacidn atendida en la Unidad a witad de periodo.

3/ Aburto, César, op. cit., pag. 102.



La tasa de incidencia puede prescentar las siguientes variaciones:

Incidencia de tumores segin CIE
Incidencia por seixo

Incidencia por grupos de edad.

Tasa de prevalencia de periodo: Constituye el otro componente basico,

junte con la tasa de incidenecia, para conocer la magnitud de un padeci-

miento.

Esta tasa indica cuantos casos existen en un periodo determinado y permi

te al igual que la tasa de incidencia, realizar estimaciones para conocer

log casos cxistentes al terminar ¢l periodo y, estimar los recursos nece-

sarios para atacar el problemna, asitmismoe proporciona bases para la in-
4

)

vestigacion y doconcia, i/

La fhrmula para la obtencidn de esta lasa es la sipuiente:
- - . . S

Niunero de enfermos de un cdncer determinaden, coxistentes.

durante un periodo en la Unidad XK

Estimacién o mitad del perfodo de la poblacibn

atendida en la Unidad.

4/ Aburty, Ctaar, op. cit, pap. 98



Las varinciones que pucde prescentar esta tasa son las siguientes:

Prevalencia del tumoer segun CIE
Prevalencia por sexo

Prevalencia por grupe de edad

Tasa de letalidad: Mide el riespo de morir de un padecimiento determi-

nado que se¢ cstdh cnfermo de &l. De la misma mancra pucde interpretar-
se esta tasa, como una probabilidad: la de gue al elegir al azay a alguien
enferme de un determinado padecimiento, fallezca a causa del mismmo.  Eg
ta tasa cs de utilidad tanto cn Ia investigacidn y docencia como en la aten-

cibn medica y la administracion de recursos.-

La [Srmula para la obtencidon de esta tasa cs la sipuiente:

Tolal de muertes por un tipo especifico de chncer

cn un perfodo determinado acaccidas en la Unidad b

total de enfermos del mismo tipo doe cdncer on

¢l mismo perisdo y dentre de ia Unidad.
las variaciones gque pucde preosentar esta tasa son las siguientes:

Tipe de twoeor clasificados scpln CIE
Letalicddad scaln sexo

Letalidad per prupo de edad.

Lj_/ Aburio, Ctyar. op. cit. phg. 99
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Tagsa de morialidad eupecifica: Mide ¢l riesgo que tienen de morir los

pacientes atendidos eon Ja Unidad a couga de un tumor especifico. Esta

taga es Otil en la investigacidn y docencia.

La fbrmula para la obtencidn de esta tasa cg la sipguiente:

Nimero de defuncionces a causa de un tipn e tumor
especifico en un periodo determinado dentro de la

Unidad X K

Paoblacién atendida en la Unidad estimada o Ia

mitad del mismeo periodo.

Las variaciones que pucde preseniar csta tasf son las sipuientes:

Tipos de tumor por CIE y2 que es una tasa de mortalidad especilica por

cdusa.

Tasa de lcelalidad hospitalario: Mide ¢l rvicspoe de morir que tienen loa pa

cientes al inpresar al arca de hospitalizacion dentro de la Unidad,

Esta tasa ces de utilidad para ia Administracion y cl adivstramiento conti-

nuo el personal.

La fArmula pava fa obtencidn de esta tasa es:




Total de defuncione

dentro de la Unicdad en pocientes hospilalizados
un_periodo determinacdo

Numero de egresos de la Unidad en el mismeo

X K
nerioda.
Porcentaice

de miortalidacd especifica:
defuncioncs

Fxpresa la proporcibn que cxiste de
por un tipo especifico de tumor entre ¢l total de
nes por los diferentes

turnores

nido .

3

lag defuncio-
dentro de la Unidad en un periodo determi
Este indicador es de utilidad tanto para la investigacion o
romo para la Programacidbn de recursos y adminigtracion de los mismos.

docencia
La formulacidn parn

la ob’encion de cste indicador es:

Dafunciones por un fumor especifico

X 100
Defunciones debidas a todos

los
lipos de tumores.,

Promedio de tiempo transcurrideo enfre el diaynogtico de cncer vy la ini-
cingidn del tratamientos

.o utilidad de este indicador se dirige hacia la
administracion v programacion de recursos.

I

formula para la obtencidon de este indicador ces:
ding transcurcidos entre ol diagnestico
v la inicingion del tratajniento . X loo
Total de pacientes
las

variacioney para

cste promerdio pueden ser:

52.
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|
i

- . {
Segiin los tipos de tumor. ) : ]

Durante ¢l periode de prucha del instrumente {durante el mes de noviem-

i
i
1
y
H

bre de 1981), sc lograron registrar un totzal de 244 pacientes. Durante

este periodo demandaron servicios en la Unidad un total de 1,469 pacien-

tes, del area de hosgpitalizacidon hubo 127 egresos, de los cuales 12 fue-

ron defunciones, Dos de las defunciones [ueron causados per complicacio ;

nes de cancer del rifion,

GCon el {in de poder demosirar, gue a partiv de los datos obtenidos del re
gigtro es posible caleular ¢l numerador de la taga de incidencia, nos per-
mitimos simular quc los casos rcegistrados fucron diagnosticados por la I

Unidad durante este periodo. Asgi sce obtuvos

Tasa de incidencia de chncer:

214 ¢arnes de cancoer 321060 + 332

731 pacientes alendidos a mitad del periodo

Esto es, tle cada 1000 pacientes que acudan o v Unidad, 332 tienen el

riesgo de prescentar chnoer.

Tasa de mortalidad cspecifica:

2 defunciones de cancoer de rifién X 1000 = 3 !

734 pacicntes atendidos o ke mitad del perfode
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Egto. es, de cada 1000 pacientes gue se atienden en la Unidad, 3 mueren

por cancer de rifion.

Tas.;.x de letalidacd hospitalaria:

12 defunciones ocurridas durante el

pariodo en la Unidac X looo

1]
Rtal

127 epresos dentro del mismo periodo

Esto ¢s, que de cada 1000 pacienles que ingresan a la Unidad 95 fallecen.

Porcentaje de mortalidad especilicad

2 defuncioncs de CA de rifion X 100 = 17

5
=

12 defunciones
Esto es, que ¢l 17% de las defunciones son debidas a cincer de rifiba.

;
Prone dio del ticmpo transcurrido ontre el diapgndstico de caneer y la ini-

ciacidbn del tratamicnto:

11,712 diag = <8 dias
244 casos

Este sipnifica que cn promedio transcurren 48 dias entre el momento del

dingnostico y el inivie del (ratamiento en esta Unidad.

]
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Las tasas descritas anteriermente son abtenidas con facilidad de los dates
gque se captan del repgistro, sin que esto quiera decir que sean lus Gnicas,
ya que sc pueden hacer todas las combinaciones posibles, sepln los inte-

reses de los investipadores y de loé mudicos de la Unidad. Eg importan-
te aclarar que algunes dates deben ser obtenidos de las otras fuenteg pre-
vimmnente mencionadas, como son las hojas de epresos, informes de autop-
sias, total de pacientes recibidos en la unidad, reportes hisiopatologicos,

cic.

Se vuelve a insistiv que estos datos de ninpuna manera expresan la reali-
dad de la Unidad, golimentie se obtuvieron con ¢l fin de demostrar que a

partir de este instrumento, se pueden calcular las tasas mencionadas.
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CAPRPITULO VI

RECOMENDACIONES

Podemos recomendar, cn hasce 2 los resullados anbteriores: : o

- Fomentar ¢l trabajo en equipo para que mejore la calidad de los
servicios prestados, mejore la comunicacidn entre los diferentes
sectores de la Unidad, se distribuyan equitativamente las cargas :

de trabajo y sc¢ compartan responsabilidades.

- Fomentar la capacitacion continua del personal pera que tste se
actualice y pueda cooperar para ol [uncivnamiente de nucvos sis-
temas implantados on la Unidad. Asibnismo los diferentes cecto- 1
res de la Unidad optimizarin su loncionamiento ya que cl perso-

nal trabaja con mayoer eficiencin y cficacia,

— Motivar al personal, o traves del reconocimiente individual del
trabajo realizado, por medio de estimulos positivas para el lo-

gro de los ebjetives de la Unidad,

Con el fin de que el sistema de Registro de Enfernros con Clnecer dentro
e 1a Unidad tenga un funcienamiento Optimo, se requicre cstablecer los
diferentes drganos y sus relacicaes con el objelo de que se obtenga un

maximo de cficiencia.
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Por lo tanto, se supgicre que lag relaciones entre los diversos scctores
que conforman al Sistema de Registro como tal, cuente con un organigra

ma similar a la que se prescnta cn la figura !,

Es aconsecjable que la oficina de estadistica se ubigue ffsicamente dentro
del drea correspondiente al Archiveo Glinico, ya que es agui donde sc en-
cucentra Ia fuente directa y principal de donde se va a obtencer la mayor

parte de la informacidn para el llenado del registro.

Una ves gue se haya establecido la orpanizacibn del Sistema, se explican
las etapas que debe de scpuir el paciente con el fin de decidir su ingre-

so ecn ¢l Registro. (figura 2}

Una vez que cl estudie histapateldgico cenfirma ol diagndostive de «cincer,

se inicia la etapa de la recoleecidn de datos del pacicente para vertivloes

al Repistro. Ia sccuencia que scguird ol Repistro se ilastra en la fipu-

ra 3.

s T L — . b .y e e e P .
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FIGURA I

ORGAMIGRAMA DEL SISTEMA DEL REGISTRO DE ENFERMQS CON
CANCER EN LA UNIDAD DE ONCOLCGIA DEL ![1OSPITAL GENERAL
DE MEXICO
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-En base a los objetives mencionados previamente, el Registro que se vaya

a utilizar debe cumplir las siguicntes funciones:

a, Actividades internas: provaer datos que logren el eficiente cuidado
y observacidbn ulterior del paciente a fin de que cada caso pueda
ser evaluado y proporcionnr asi mcjor atencidn a les pacientes, tan
to directa como indirectamente, mediante la cducacidn c‘..(-. los médi-

cos vy de otro personal, : {

Bb. Actividades externast gque permiten ia comparacién de dates del

registre ya scu dentro del pafs o internacionalimente.

lios prerrequisitos basicos para un replutro de ecsgie tipo son:

i, Un departamento de registros méedicos
1
2. Una historia c¢linica biisica para cada pacieate i
» » 1
3. Personal adecuado para mancjar el repgistro i
i
4. Recursos para ol adicstramicnto de -licho personal !
o . : . : - !
5. Un clinico interesado que, si no estd a carpgo del registro, estaria ;

disponible para actuar emnn consultor o ascsor.

6. Avceesibilidad a in asvsoria de un patdlopo.

Los rubros que debe contener ¢l repistro wvan a ser asrupados en 4 cate-
gorias pertenccicnies a:  paciente, diagndstico tratamiento y seguimiento

nlterior.,
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Jios rubros pertenecientes al jzeiente son:

Nombre completo del paciente; el cual va a ser utilizado como un

medio de identificacidn.

Nimmero de expediente;  este rubro facilita la referencia a las hig.
torias clinicas del hosgpital para obtener infermacidén adicional ne in

cluida en el registro de chncer.

Niuncro de registro; es un rubro de identificacidén cscncial para
cada tumor. s necesario identificar cada twnor en forma inde-
pendicnte de la identificacidn del paciente, porque el paciente puc-

de tener mas de un tumnor.

IFecha de nacimtiento: forma parte de la identificacion del pacionte.
b

P

Lugar de nacihmiento; ¢l cual ticne los prondsitos: 1) pucde ser
F’ 4

) ayuda a indicar lactores

’

(itil para ayudar o ln identificacidn y 2

ctnicos o culturnies hmportantes en los estudios de mipgracioncs.

Direceibn; os parie de la identificacion del paciente.
Niunero de teléfono:  es de utilidad para establecer la identiflica-

cibn, y tambiln para focilitar el contacto.

Nombre, direccidtn v telifonn del pariente mis cercano; los cun-

les facilitan el sepuimicente ullverior.
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Sexo; este rubro siempre debe ser codificado para la realizacidn

osterior de investigaciones.
p o

Estado civil; este rubre ayuda a la identificacidn y es pertinente
para ciertas localizaciones de chAncer sobre todo las del sistema

reproductivo.

Edad ¢n ¢l momento de la primera consulta oncoldgica; este ru-
‘ "
bro debe ser codificado y repistrado ademdis de 1o fecha de naci-

miento, va que cesta Qlbima es diffcil de obtener y puede usarse

como una forma de correberarla {prucha de consistencia), -

Fecha del primer diagndatico histopatoldglce de clnecer; es utiliza-

da como una medida del tlempo transcurrido ontre el primer diag-
- I'd . - . + 1

nbstico de ciancer por cl midico v ol tratarmniento definitive de la

cnflermoeodard.

Fecha de 1a primera consulta o ingreso hospitalarie; este rubro
ha sido seleccionado como fecha de aniversario para fines de obe-
servacidn ulterior v fecha de ocurrencia para mediv la incidencia.

Para ¢l filtimo propbdsito s0lo pucde ugarse si el bospital en cues-

tibn es ¢l primero que ha sido consuliado.
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G

Los rubros pertenccientes a la scccidn de diagndstico son:

Diagnéstico y tratamicnto previe en otra parte; se reficre sdlo al
tratamicnto previe en relacidn con el twnor especifico gue sc esti

registrando.

Dases para el diagnostico en esta institucidn; cste rubro de infor-
macidn se usard para evaluar la calidad del diagndstico antes del

tratamiento y tambitn para registrar eximencs recién introducidos
a fin de evaluarlos on estardios posteriores de la enfermedad., Es-
te rubro de informacidn no debe ser actualizado después de inicia-

do el tratamiento.

Loecalizacibn primaria (tepoprafin); dele ser tomada de la GIE pa-

ra permitir la comparabilidad internacional,

Tipo histologice; se¢ scleccionaron los ] mas frecuentes y se re-

servd un incvise para los do otro tipo.

Primario miualtiple; este robro se anetard sioel paciente tiene mas
de un fumor distinlo histolbdgicamente., Cuando s¢ desarrolla otro
primario sictmpre debe meodificarse la tarjeta inicial y completarse
una. nucva arjeda de repgistro pard cadii nuevo tumnmor primario adi-

cional.
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Extension clinica de la enfermedad antes del tratamiento; cste ru-
bro rcfleja la opinidn del mBdice a cargo del caso, debe ser regis-
trado para todos los pacicentes, hayan o no tratados previamente en

alguna otra parte.

Sisterma THNM; es un sistoma bnportante para repistrar la exten-
sion clinica de la enfermedad en fomma estindar. No se puede re-
gistrar este rubro a mcnos gue el registro de TNM se haya hecho

en la historia clinica, en ¢l momento del exarnen clinico.

Cancer de cérvix; oste rubro corrcesponde a lo clasificacién clini-

ca dada por la FIGQ.
Los rubros pertenccientes a la seacidn de tratamiente son:

Tratamicntes: on la ingtitucidén informante; este rubro describird
el plan definitive del tratamiento. Debe de limitarse a la descrip-

cion del tratamiento que sc proporciond en la institucién informan-
te.
Descripeibn subscouente de la extension de la enfermedad en base

a la cirugia.

Clasificacion clinico-quirGrpgico. Aplicable Gmicamiente a los pacien

tes gue han sido sometidos a cirupia.
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Medico tratante; este rubro se incluye para poder evaluar los re-

sultados del tratamiento otorgado por cada midico.

Supervivencia en muascer. Sc mide a partiv de la fecha de aniver-

sario hasta el momento en que sc esth llenando vl registro.

Nombre del médico gque clabord el registro. Neccesario para acla-
raciones en caso de que se encuentren inconpruencias on los casos
registrados.

Fecha de elaboracidn del registro.

Datous de observacidon ulterior:

Constituides por:

Sin evidencia de enfermedad tunoral

Con recurrcncia o residuxl local

Localmentc, con invasion a olras esbructuras

Con meotistasis: a) linfitiens; 1,  vegionales
2. digtantes

L) lembricas

Con nuevo twnor primario
Sin obscervacion ulterior

Muerlo



7.

Sc registrari en cada consulta posterior al diagndstico, 3 en fecha del

aniversario, scle har@l la velferencia necesaria., .
! .

El registro concluye con datos de la defuncidn del paciente:

1. Fecha e defuncidn
2. Causa de la defuncidn segln CIE
3. Resultado de la autopsia. Este rubro permitir@ corroborar el diag

-

néstico de clncer, en caso de gue este baya gido crronco, Gste de-

. . . . i
berd ser excluide de las cifras para calcular la mculcnma.-—/

IEn base 2 lo anterior el diserio inicialmiente preobado sufrio cicrtas modi-
ficaciones de distribucidon de los datos, agrupamiente de los mismos ¢ in-

clusidpn de oiros resuttande asf una forma definitivi (inexos l'{,1 2y 3

Je requicre de un modelo de tarje sara Lichero de pacientes reptstrados
S q ro o lelo de tarjeta parn ficl .

la cual contiene los datos de Lilentificacion Jdel poaciente, con dates esencia
les del diagndstico, tratamicnte y causa y fecha de defuncidn. Con estos

datos s¢ podri renlizar la localizacidn del paciente, para su scegulmiento
2/

alterior cun una mayor facilidad,  {(Anexo 1)

También se disciid tma tarjeta de control de obscervacidon ulterior para lle-

; 3
var un doble coatrel del casoe, {(Anexe 5)'—/

i/ WIGC Handbook for Standardizad Cancer Repistries. OMS. Geneve
1976, No. 25; pig. 1-5%.

2/ QP3 (1972); Principios estadisticos aplicables o los Estadios pric-
ticos e Salud Pablica. Sinebra 1972; pips. 85-103,

e

QPSS (' - ap. .-

e
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DELIMITACION DE PROCEDIMIENTQS DEL SISTEMA,

Para ¢l buen funcionamiento dal registro cs indispensable que sc. definan los

procedimientos del sistema. Cada uno de estos procedimientos correspon-

doe a etapas subsccuentes.

Para gque estos procedimientos {funcionen de manera cficiente, cs importan-
te delimitar el personal responsable en cada etapa y, sus actividades con-
gecuentes a realizar, tanto el velumen de dstag, como la periodicidad con

que deben ser electuadas.

La eficiencia del repistro depende a su vex de los cuatro factores sipuicn-

tess

i. Grado de cooperacidn de las fuentes de informacidébn {mbdicos, pa-
tdlupos, ctc.).

2. La dedicacibn, liderasgo y conocintiento del divector del repistro.

3. La digponibilidad de un miminm de recursos humanos y materiales.

4. El adicestramiento, motivacidn y supervision del personal subalicer-

0.

Todos cslos factores son iguabmente importantes v la ausencia de uno de

o .

cllos reducird considerablernente la elicacia del sistema.,

4/ OPS (1972}, op. cit. phgs. 50-83,
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Tomando &sto on consideracidn, los procedimicntos se dividen en las si-

guientes ctapas:

A Etapa de reccoleccibn.

1,

Fuentoe:
a. Expediente clinice del servicio de oncolepia del Hospital

Genoeral de Moxico de la SSA.

b. Archivo con informes de autopsia
c. Archive de informes anatomopateldgicos incluyendo los

reportes citolopicos.

d. Hoja de egreso

¢. Archivo con inflormes de rayos .

Responsalbile:
Los responsables de la captacidn de los dates y el registro
de Grtos estari o cazpo de los modicos residentes de la Uni-

dacd .

Periodicidad:
La captacidn y registro de esta informaeidn deberi hacerseo

diarinmente,

i
l



W

Proccdimiento
Lios intdicos residentes encargados deberfin vaciar la infor-
macion Integra al registro, tomiandosce los datos de las fuen-

-
. )
les nvcesarias -/

Etapa de revision:

B.
1,
Z.
3.
5

of

Responsable

iﬂf‘.ciico oncdlogo encargado de este sistema

Periodicidad

Deberd efectuarse diariamente

Procedimiento

Se verificard qur-' cada rbro estt integramente reauclto, rue
MO existan incouprucncias cnlre los dalos registrados {en ca-
so do encontrar csta situacion, el docwmento se remitirid al
modico gue lo clabord para la vealizacidn de las correcciones
pertinentes).

Una wves que los reglatros se encaentren integreos y conpruen-

. —_— of
tes pasaran a la clapa siguiente.-

OPS {1972). op. cit.

OPS (1972). op. cit.

I
1
|
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-1
—
.

Etapa de organizacion y scpuimiento.

1,

4

Fuente

Registtos de enferrmos con cancer

Respongable

Una trabajadora social

Periodicidad

Diariamento

Procodimiento

a.

Ewboraer las tarjetas correspondicntes para cada regis-
tro vy asi formar un tarjetero indice quu. sc¢ llevarh o
cabo ¢n orden alfabético uvatricto, por nombre del pa-
ciente, con los datos biasicos de identificacidn de cada

individuo, asi comoe los de diapgnbstico (anexos 4 y 5).

Registrari en uwna libreta de citas en lasg fechas corres-
pondicentes los pacientes que deberdn ser recorvdados de

su cita subsccuenle.

1

Envio de los repisiros a codificacibn.

OPS (1972). ap. cit,



7.

Etapa de codilicacibn,

1,

Fuente

Repistro de enfermos con ciinger

Resgponaable

Tiecnico estadigralo

Periodicidnd

Diariamoente -

Procedimicento

a.

b.

d.

Transformard de cada rubro cedificable del registro a

la clave correspondiente previamente establecida.

Vertira al sistema de tarjetas simples {(anexo 6), los
datog requeridos para la claboracion de los indicadores

que seran utilizades cotidianamente,

I pesponsable avchivard las turjetas cn archiveros cen

divisiones mensuales y por tipo de tumor.

La lista de todos las slotes codificados del registro,
serd enviada con una periodicidad quincenal o miensual
a un sistema de computo para gua posterior perloracion

v almacenamiente en el sistema que haya scleccionade

i
H
]
H

i
f
i
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y, a . la vez pasando a formar parte del bance de datos.g/

Etapa de recuento

L R et e vathamn ey . pas

E,
1. Fuente
a. Tarjetas simples acumuladas durante cl periodo,
b. Hojas de egresos.
2. Respansalle
Estadiprafo
3. Periodicidad
Mensualmente
4. Procedimiento
a. El responsable ulilizard las tarjelas simples parn el
rocuento de cada uno de los datos neccesarios para la
claboracidon de los indicadores,
Al
b, Realizard las operaciones matemiiticas necesarias para
s - G
¢l cileulo de las tasas y promedios cr)rrcspondu:ntcn:.—‘-/
I, Etapan de presentacidn labular y prialica.

OPS (1972). aop. cit.

8/
9/ QRS (1972). oup. cil. .
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1. Fucnte
a. Tarjetas simples

. llojas de egreso

2. Responsable

Estadigrafo

3. Periodicidad

Mensualimente

4, Procedimiento
. . i e : A
a. Elaborarid tablas de distribucibn de frecuendia o de do-

ble entrada sepgin sc requicra.
. Elaborarh los pgraficos corrcspondientes a cada tabla,
10
. Archivari el material claborado."—/

Etapa de interpretacibn y andlisis.

1. Fuente

Tablas y graficos

2. Responsable

Mbédien oneblode encargado del sistema

18/

OPS (1972). op. cit.



3. Periodicidad

Mensual

4. Procedimiento
a, E) responsable analizarir ¢ interpretarh los datos con el

fin de claborar un informe mensual de hallozpos.

b. Los informes serin enviados al jele del servicio, con
el {in de que &l conozcea los resultados de las activida-
‘des levadas a cabo en cl perfodo vy, permita licvar a
cabo las medificaciones que sean necesavias pava el op-

11

timo funcicnamiento de la unidad =
Actividades cxtraordinarias.

a. Con la informacion acumnulada anualmente sce elaborarin los
indicadores del periods, que permiitan zal cquipo (estadiprafo,
jefe del departamento y jefe del servicio), verificar el logro
de log objetivos programadoes, de Ing metas fijadas y modifi-
car las actividiades necesarias con cl Iin de plancar los pro-

gramas de acuerdo al presupuesto.

b. Asimismo, permitiri claberar las publicaciones que se juzgucen '

OPFs (1972) op. uit.
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pertinentes para dar 2 conocer a la poblacibn inedica los avan

ces que sc han lograde cen el convcimiento de esta enfermedad

y, @ la vez, proporcionaric a la poblacidn ea pgeneral la infor
macidn necesariz que permita la educacidn para la salud en :

la lucha contra ¢l chncer,

NOTA: La cuantificacidn de los recursos humanos, materinles y fi- :
nancicros para la aplicacidn del registrs on la instituciin

para ls cual se disefid se especifican en el anexo 7. :

\
3



RESUMEN

Sc disefia un registro de enfermos con cincer para Ia Unidad de Oncelogia
del Hospital General de Mixico de la Seoretaria de Salubridad v Asisten-
cia, con el propbsito de que este proporcione luos dates nccesarios poca la
evaluacion del manecjo de Jus pacientes que acuden a esta Unidad, Si el
diagnbstico ¢s oportuno y confiable: si el tratamicnte que reciben les pa-
cientes es el adecundo para ol tipo de tumor, asi como poder evaluar la

sobrevida de los pacientes scpin diapgndstico o tratamiento.
i ; ;

Propone evaluar a los distintos mbdicos e la Unidad, por meodie de el diag
rbstice y tratamiento que ofrecen o los pacientes.  Permitirh realizar las
actividades encarninadas al sepulmiente de log pacientes asi como progra-

snar colt uni Maayor eliciencia v oeflicacia Tos recursos existentes.

Mejorar la calidad del gervicio. A partir de toda la informacion gue so
rcecaba por medie de este gistema. Comoenzar la formacidon de un Banco

de Datos para la Investipocidn vy Docencia,

Y, quc al estudinr los resultados, Cstos puedan ser comparables interna-
cionalmente.  Asi tanbitn se previo la captacion duo datos que pernnitic-

ran el chleulo de alpunos indicadores de tipo epidemioldgico tales comao

tasa de incidencia, de prevalencia, de morvtdidad, et

'
i

i



Se probo el instruwncento durante el mus de noviembre de 1981, coun el fin
de evaluar si este nos proporcionaria los insumos necesaries para cl chl-

culo de los indicadores disedindos «lurante la ctapa de plancacibn.

Sc¢ obtuvicron todos los inswmos previstos y se modifico ¢l diseiio on cuan
to a la distribucibn de los datos, para que este resultara mas comodo y

manejable.

Se propuso una organizacion adecuada & los objetives del sistema, Asi
como los procedimientos a seguir, los recursos humanos, materiales y

financicros con los que sc debia de contar.

Il establecimicnto del registro de enfermos con chncer de la Unidad de
Oncologin del Hospital General de Mixico de la Sceretlaria de Saiubridad vy

Asistencia se inicid ol 4 de encro de 1982.



SUMMARY

A record is designed, specifically for patientes with Cancer attended at
the Cncolopy Ward of the Generat Hospital of mexico of tie SSA.  The

object of this design is for 1 fo gather suificient information, vhich will
eventually ovaluate the manacoament of the patientes in this ward, i the
diagnosiz is opportlune andand trusting, 7 the treatment that the patients
rescieve is the adecuate for the kind of fwmor that vwoes diagnosed, and

finally, cvaluate the life-span of the patients depending on the diavnosis

and treatment.

Ii's purposce also serves to evaluate tht; work of the diff erent doctors in

the ward, throupgh the diapnosis and treatment that they offer their patients,
It will also help to perforn: the activitis tha't are necesary tor the follow
up of the patients, and be able o propgram more afficiently and clicctively

the human resorces, and ihus bettering the cuality of the ward.

From the information that is captured through the systermn, a data bank

Ior Investigation and teaching can be started.

Once the results are analized, they will be comparable to the results that

arc available internationally.

The information obtained, will allow to calculate the incidence and the

prevalence of the death rate, cte.



BO.

The record was tested during the mionth of november of 198l to sece if it
had suilicient information to atinin the objectives for which it was desig-
ned, and the only chauges requiraed, were the order of the questions, for

it to become casier to manage.

A proposal for an adecuate organization was made, the steps to be follo-
wed for this orpanization, the hwman, [inancial and material resources

that were nececasary for its good functicen.

The fourth of January 1982, the record for the pattionts with Cancer in

the oncology ward of the General lHospital of Mexico SSA was inlciated.
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On a ¢rel un recistre des malades atteintg dnn cancer pour le gservice
!

d'oencologic de 1'Hopital Giénbral de MOxice, gui <épend du Ministere de

la Santé. Ce registre doit permeetive o [fhopiftal de fouenir les donntes

nécessaires pour 1'&valuation fes traitements des molades do oo service.

I permet de savoir sile diapnost’e st opportun ot confiable, zi le f;l‘.’liﬁ.—

crment a &tl bien choisi ein fonction du type e tumeur (done d'évaluer les
.

compttences dos medicving du gervice}) ot d'esthner la survie des patients

selon le diagnostic ol le traitsent,

Il permettra de micux suivre les putients, ¢ propramuncer plus e¢fficace-

ment los moyens cxistanls et dfam@éliorer b gqualité du service.

A partir de toute l'information obtenuc race "a co¢ syvslerne, on ppurra

commencer a former unc bangue de données poaur la recherche ot ll'ensei-
gnement ot comparer les resultats oblenus au niveaw international. On
a aussi preve la prise de donnbes qui facilileront le caleul de certaing

indicateurs &pidémioclegiques comme le taux d'incidence, de prévalence,

de mortalitd ete.

On a essayl ce registee durant le mois de nevember 1981 pour controler
s'll fournit les donntes nicessaives pour le caleul des indicateurs lixés

dirant Uttape de planGation. Cn a obtenu toutes les donnfes priévues mate

on a modific le projet au niveau de leur distribution pour qu'il soit plus eomniode

ct Pluy facilement ntilisable,



82.

On a émis dea propositions guant a une organisation adécuate aws: ohbjec-

tifs du systerne, aux proctdés a sulvre, au personncl, aux ressources

matérielles ¢t financieres ntcessnires,

Le registre des cancireux du service d'oncoluogie de U'Hopital Général de

Mexico a rommence 2 fonctionner le 4 janvier 1982,




BIL

ABURTQ, Cosar
BRADFORD HILL, Auslin
DIAZ PERCIIES, Rodolo:
Zarapoza Ramon

OMS (1963)

OMS (1968)

oMS (1949)
oPs {(1972)

oPrs (1975)

LIOGRAFIA

“Llementos de Dipestadistica'.
Fondo Educative Panamericano,
Mixico 1980.

"Eytadisticas Bagicas'., MKl
Menco? (Ed.), 4a. cdicidn.

Consideraciones accerea del pro-

bleima del rancoer en Mexico,

Provecio del Repistro MNacional

del enfermn con cincer. Muemo -
ria. Jorpnadas Medicas el Cen-
tro Mbdico FPrivado, 5.0\, "lluspi-
tal Franceés'', Moexico 1971,

Lucha contra ¢l cancer. Frimoer

Informe de un Comite de IDxper-
tug. Scr. Inf, Tecn, Mo, 251,

Fatadislioas de morbilidod. Do -

ceavo informe de Fxpertos de 1o
NS en INstadislica Sapitaorio,

Inf, Teon., 38y.

Plelcecion precoy del chneer, In-

fortne de un Ceinite de Eapertos
107

e o Ghis. Scr, Inf, Teen, 4220

Principion estiadisticos apiicables

a los esludios oricticos e eaduad

pithlica.  Gincbrea D970,

Sepinario sobre regislros de chp-

ceroon Amirica Lalina (Cali, Co-
lymibia, seplienihre de 1909) (E)
Publicacitn Cientifica No, 215,

1970,




ROOKE, Eileen M.

TAPIA CHAVEZ, Rall

WHO

84,

"The curvent and future use _of
repistries in Ilealth information
svstems.  Waorld Health Cryaniza-
tion. Geneve 1974,

"Tasas v razoncs de uso habitual
en salud piablice'. Escucela de
Salud Publica., Universidad de
Chile, 1972. Mimneco,

llandboof for Standarized Cancoer
leeistrics. OMS.  Genuve 1970,
Na. 25.




PACIENTE

ANEXO 1-A

REGISTRO DE ENFERMOS CON CANCER

Lugar de Diapndstice

(14) No. Expediente

fnombre completo del Hospital)

(2) Registro No.

85,

(2)

(1) Nombre del Paciente
(apellido paterno, mater-
no y nombre)

(3} Rep. Fed. Caus.

(5) Sexo M :
F Sin c¢s-
pucificar

(6) Fecha “lacim.

din  mes afio

(5}

(7) Lugar de nacimiento

(4) Dircecidon actual

(9) Estado Civil

Soltero - Viuddo

Casado Di\'urciadoll

Unidn libre

i

(10) Mo. de Telétono

(11) Edad en la primera consulta

(11)

oncoldpica Adios
(12) Fecha del Primer Dx. Pato-
lopico do Ca. (12)
dia nies afio

(13) Techa de fa primera consulta o inpreso Hospitalario en

aue se diagnosticd el Ltunor

nes afin

(13)

Nombre del parviente mis coercano

Dircccibn:

Teltfono:




DIAGNQSTICQO

(15) Diapnistico y tratamiento Previo

86.

l-no
3- dx. en olra instit. 2- dx. por médico (15)
5in tratamicnto gsolamente
d- odx. on otra instit.
can tratamicnte
(16) Bases para el diagndstico en esta Institucidn
{ } clintco () endorcopia { ) Histolo:fa tumor
( } laboratorio { )} ciruafa metaslisico
() isdtospos o explotatoria () Histologfa tumor (16)
Rayor X { ) citolopia y/o primario '
hematologia { ) Ctro i
Especilicar:
(18) Localizacidn primaria (Topografia)
vapecificar: (18)
(19) Tipo Histolduica :
( ) 1- carcinoma epidermoide { ) 4- sarcoma (19)
() 2- adenocarcinoma { ) 5- otros {cspecificar)
{ ) 3- anaplisico
{20} Primarios Mitples {20)

()1~ no

() 3-

() d- sin cspe-
vificar

dudoso

(21) Etapa Glinica de la enfermedad en cl momento
del Diapndstico seglin TNM

e,

)
)
)
)
)
)

1- TO
2- TIS
3- T2
d- T2
5- T3
u- T

{ } %- NO
() 8- NI

{)9- N2
{ }10-N3

(
(

) 11-MQ
} 1261

{ ) 13- [neca de olasifi-
caciin (vapecificar)

(20)




TRATAMIENTCQ

Clncer de Coarvix

[ &3 -

- estadio II-13 ~ )10~ fuera de cla-
sificacibn

87.

{}Y1l-Ca in gitu { ) - estadig III-A { ) L1+ otros (cspuci-l . (21)
{ ) 2- estadio IA { ) 7- cstadio 11I-13 ficar)

()} 3- estadia IB { ) 8- estadio LV-A

() - estadio 1I-A { } 9- estadiv 1V

()

{(22) Tratamiento

{ ) 0- sin tratamicnto ( ) 2- radioterapia { } 4~ quirnioterapia
() 1- cirugia .o externa esquema +
.« JHmitada veeeiniracavitaria veveslecha inicio
+ . oradicai v e s saintersticial vonwefecha terming
..inopecrable v oo ercobalio { ) B~ otra terapia +
..supresiva +v el rayos X
...rechazada «+...isbtopos
v eeofecha « s e radio
mues afio veewsrechazardoe
. ee..0tro
+a.e.fecha inicio
veve e focha tCrmi-

no

r
T

(23) Descripeibn subscceuente de la extensibn de la enfermedad on
base o la Cirusin o Aatopsia.

() 1-in situ () 5- extensidn directa con compromiso
() 2« localivada regional de linfiticos
{ )} 3~ extensidn directa () 6- metistasis remota

- linfaticos regio- { } 9- desconocida

nales comprometi-
dos
Clasificacidén Glinico-quirirgica (A, B, o C)

=
o

(22)

{25) Fecha de Defuncifn

. .
dia mues 4ane

(25)



Autopsin: {} =i () no

88.

(26) Causa dc defuncibn:
1__Causa Dirvecta (Al iiiisevansse
debida a (Bleerieirirevanntrannnns
debida a (C) e it ieiiarraanras
II__ Otros estados patolbdgicos............ ...
Certificado expedido por (nombre}

MOiCO s atsn s et st et ntossssateasasrnsnasnsss

Ne MBAICO. . v ts s rasrrenesonsreresaisensnns

(28} Supervivencia en meses:

(26)

(28)

MNombre del médico que elabord el registro

Facha Revisado por:




AMEXO  1-A

34.

MSTRUCTIVO PARA L LLENADO DEL REGISTRCO DE ENFERMOS CON

CANCER

Para que el repistro sca llenado adecuada e integramente, se recomienda

que sc¢ lean previamente las sipuientes instrucciones:

- Lios datos se debon oblener del expoediente clinico
- Debera scr llenado en forma integra, sin omitir ningian dato
- Deberd ser ltenado n maguina

—_ No invadir cl margen derecho, ¢l enal corresponde al drea de vo-
dificacion
- Para que ¢l llenado de tos 1-::;;i.étros sed uniforme y con‘zpal;ablc,
los rubros gque lo integran deberhin ser resuelios de la gipuiente
manera:
. Nimero de cxpediente: corresponde al nimeroe del expediente
clinico que se le ha asipnado al paciente por el Departamento

de Archivo.

. Niunero de :iesistror  este serd previamente asignado y en

foTima progresiva,

. Nonihre del paciente:s  iniciando por el apellide paterno, ma-
Lerno nombre{s), ¢n caso de tratarse de uana paricente caga-

da se anetaran los apellidos de sollera.



Diyecribn actual: sc¢ anotard ta calle, ¢l nimmero, la colonia,

Codigo Fostal y Fstado.

Fecha de naciunmiento: anctay dia, mes y alio, en cste orden
y con nimeros arabigos. En gaso de no conacer dia y/o mes

anotar <l afio.

Lugar de nacimiento: anotar la entidad federativa

Nimero de telefono: se inscribird siloe en caso de que co-
rresponda a domicilio particular del paciente; 51 no estd ve-
gisirado ecn el expediente, al finalizar el Hanadns del registro
se¢ ingcribird con lapiz que no estd repistrado y en ol expe-
;dicntc claborarh una nota para que al acuadir a nueva consulta
el paciente, se le solicite.  IKn caso Jde que no cuente con Lte-

lefonn, soe anolarid en ciate rubro "no Liene'.
T 3

Nombre del paricnte miids cercano, nbmero de telsfonu vy di-
reccion:  se anotarin los dwles seolicitados de un Naniliar cexr
cano pero que tenpga domnicilio y ninero de telifono diferente

a los del paciente,

SC:‘{D: marear <con una orus el sexo (pue ('-DI‘I'CSPO“(]EJJ cn caso:
de ns estar especificade en el expediente marcar el incise de

no especificarlo,



Egtado civilt marcar con uaa vruz la categoria a la cual per

fenexnca.,

Erdnd en la primera consulia oncolopica:  se inscribirad en

niumeros arabipos la edad con afios que tenfa el paciente al mo-

meonto de actudir por primera ves a consulta por.ocausa del tu-

mov.

Fecha del primer diagndstico hastopatoldpico de cancer:  se
anotari en niumeros arabipos el dia, mes y afio {en esce orden)

et que aparcce el primer reporte higtepadelogico del caso,

Fecha de la primera conowlic o inprese hospitalario en gue

se diagnoslich el twmeov: se refiere al wnsmento on que ol

paciente deinanda el sorvicio a causa del twmor, ya zea on ool

sitio donde se esia elabovands of regisgtre o fonera de la insti-
]

tucidn. Se¢ rveogiatvit dia, mes y adio, en cate erden, eon nlune

vos nrabigos.

Mombre del mmddico o ipgtitucidn, diveccion 3 telidono:  anetar
el nombre complets del mbdico o institucidn que envia al pa-

ciente con su direccidn v telisfono.

Diayanostive v rratarmdients previos on olvd parbel  (udprcar con

una cruxz o modalidad o la gue orrcuponda.



Bases para el diagnostico vn csia institucidn! marcar con una
cruz las modalidades que ayudaron a confirmar ¢l diagnbstico

de chncer.

Localizacidn primaria (topografia): cspeciiicar la regidn ana-
tomica y el teiide gque se cencuentren afcctados por el tumor

primario.

Tipo histolbpgico: marcar con una cruz la modalidad especifi-
cn del temotr. En caso de que ne sc encuentre la especifica
del tumor gue sc esth repgistrando, marcar la modalidad

“"otros'" y especificar ¢l tipo histoldgico. No deberd marcar-

se mias de uha moedalidad,

Primarios miultiples: marcar con una cruz la modalidad co-

rrespondicnte vy solo una de cilas.

Extensgion clinica de 1a enfermmedad antes del tratamicento:

marctr con uhia cruis cdlo la modalidad qgue describa ta exten

gibn olinica o0 que s¢ encontraba ¢l turmior antes e iniciarse

. §o- . a N -
L1 o Dvatiinieato. Eate vabro doberi ser vesuclito on todos los

Cash;

Sistema TNM: (T = oxtension el twnor primario, N = astado

de los pganglies jinfalicas regienales, 1 = ausencia o presen-
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cia de metastasis). Marcar con una cruw la etapa clinica en

gue sc¢ encontrd ¢l tumor al imomento del diagndstico, Ano-

tar en cste rubro sblo aguellos twnores que caen dentro de

esta clasificacidbn, 8Si ¢l paciente no fuc tratado un cste ser-
ity

vicio anotar c¢rm una cree Ia modalidad nfuncero 14 "uera de

clagificaciobn''.

-

Cineer de cirvix: sl el diagndstico es de cancer de corvix
se utilizard la clagificacion de la ¥FIGC, aarcar con una «ruz
la modalidad a la que corresponda reservada para estos ca-
sos, no importundo si fuc tratado en otro servicio o institu-

cibn.

Tratamicnto en la institucion informante: mavcear con cruz
(ces) el (los) tratamicento (s) que sc le esth (1) adniinistrando
2l paviente, anotar tanto ¢l o los tipes de tratamiento cono
las modalidades del {los) mismo {s) asi coino las fechag de
inicio v término de cada tipo de tradamiento, en niuneros arva-

bigos, en el orden acostumbriado, mes v afin.  Si la modali-

dad marvcada presenta un asterisco, deberid especificarse Lsta

en la puarte inferior de este rubro.

Descripeion subscouente de i enfermedad en base a la cirugia:

marcay con una cruz laomoedalidad correspondiente GUnicamoente
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para aquellos casos qQue hayan sido sometides a cirupia on es-

te servicio.

Clasificacibn clinico-guirQirgica: cecste rubro csth estrechamen
te wvinculado con cl anterior, por lo c¢ual deberin contesturse
ambos en caso de que el paciente haya sido sometido a ciru-

gia.

Medico tratante: anotar cl nombre completo del midico que

inicid el tratamiento del paciente.

Supervivencia en meses: osle rubro se rvefiere 2l tiempo trans,
currido, en rneses, deside el momento rlel diagndstico, [uera
o dentroe e este servicio, haste ¢l momento en gue sc cetd
claborando cste rveplstro, por lo cual deberd ser contlestacdo

en todos los casos en nivaceros arabipos.

Mombre del midico que elabord ol vepistroe: anotar ol nombre

completo del mtdico vresidente {sblo une} que lo realizb.

Fech de e claboracidn: anotar din, wmes 3 afio, en cste or-

den vy oen nfumeros arabipgos,

Revisado por:  este rubro ustl resvrvade para que el medicao
encarpgado del sistoma, una wew vevigado ol repistro, y con

laz correcviones pertinentes vealizadas, anote su nombre conn-

ploda.




ACIENTE

REGISTRO DE ENFERMOS CON CANCER
UNIDAD DE ONCOLOGIA DEL HOSPRPITAL CENERAL DE MEXICO
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTEMCIA;

() Nombre del Paciente {(14) No. Expediente
(apcllido paterne, materno v nombres)
(2) MNo. Repistre 2
(8) Direcccidn habitual
{(6) Fecha na: imiecnto [
(L0} No. teleldnico {7} Lupar nacintiento
Nombre del pariente mis cercano No. felefonico
Dircucibn (distinta a la del paciente)
(5) Sexo . : 5
Fem Masc Sin especificar
(7) Estado Civil
Soltern Viudo _ Uniom tilire_ _
Casado__ Divoreiado
(11) Edad en la primera consalla oncoldeica {on afioe) 11
{12) Fecha del primer diapndstice histopatoldgico de cincer 12
din moes ario
(13) Fecha de lu primera consultn o inprese hospitalario 13
en que se dingnosticd ol tumor
dia mos aho
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{15) Diagndstico y tratamiento previos en otra parte
1. No. 4. Dx. on otra insti-
‘ tucion y tratado
2. Dx. wor el medico
solamente, pero no
tratado
4. Sin Informaciion
3. Dx. con otra institu-
cibn pero no Llrata-
do
NOMBRE del Mtdico o de la Institucion, Dircecidn y Teltfono
(16) Bases para ¢l Diapndslico en esta Institucion
1. Clinica_ 1. Endoscopia 1, istolapgia del

4

2, Laboratorie

4, Isdtopus o ra-

w
vas X

8. Ninguno de es-

los

g, 8in

informaiacidn

Especilicar:

2. Cirugla czplorato-

ria

matolopia

4, Citolople y,/ o 1le-

5. Ninguno de cstos

Q. Sin

informaeion

tumor
sico,

I~

. Aistologia
tumor

rip

. YEra +

8. HNinpgunu de es-

tog

9. Sin

micta sth -

Drinn -

informacinn

el

15

LG

(ie)

Localizacibn primaria {lopografia}

(especificar repidbn anatbmica y teiido)

(19}

Tipo Migloldpico

1, Carcinwima epidevinoide:

2. Adcnocarcinmna

4 Ejspecilicar?

2 Ganelicalis infiltrvants

Sarcoma

Hematologicos
rmalignos

CGlionas

Gtros +

19




(z20) Primarios mbltiples 20
1. no,. 2. si 3. dudoso __9. sin especif.
{(21) Extonsidén clinica de la enfermedad antes del tratamiento 21
1. In situ 4., Linfiticos recgionaics
comprometidos
2. Lozalizada
3. Extensibn divecla ' 6. Metastasis remeta -
8. WNo aplicable
9. Desconocida
{59) Sistema TNM 59
1. T O 7. DNe . 11. MO
2. TIs 8., M1 2. »M1
3. Tl - g, NZ 13. Ouro
espreificar
4. Ti_ 10, N3
14, Gl
5, T3
15. G2
6. W
16, G3-Gd
17. Fuera de cln-
sificacion
Cancer de Cérvix
1. Ca in sita__ . 6. Estadio 1A il. GOlros
2. FEstadio 1A . 7. Kstadio 1l o Fapeaificgr
.o Estadio 11 _ §. Lstadio IVA _
A Fatadio ]JA._____V 0. Fatadio 1V 134
B Istadie 1D 1o, Fuera de clasificncion
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{22) Tratamicnio e¢n la Institucidn Informante
0. 5Sin tratamiento
1. Cirugia 2 Radieterapia 4. Quimioterapia
Limitada Externa
Radical CobaltoVit ¥Fecha de inicio
Inoperable Rayos X
Supresiva Cesio 137 5. OLlra terapia
Rechazada Intracavitaria:
Fecha: Intracavitaris Focha de inicio
a  mes afio interstivial dia Mmes afio
interativial
Isbtopos <+
Rechazado
Qtro +
Feoha de inicio :
dine  mes afio
+ Eapccificar
(23} Descripeibn subsecuente de la oxtensidn de la enfermedad en basc
a la cirugia:
1. in situ 4.  linfiticos 8. DNo aplicable
rerionales {sin civugpia
2. localizada v aulopsia) |
Compromutidos
3. Euxtensidn divectla 2. desconocide_ [
. Methstasis ro-
mota
Clasificacidn Clinico~Quirlreica (A, I3 o C)
1 1L L INY




Médico tratante {(nembre

99. "

(28) Supervivencia en meses

Nombre del Médico que clabord ¢l Registro

Focha de clabuoracion

Revisado por




ANEXQ 1-C
Loo.

INSTRUCTIVO PARA LA CODIFICACION DEL REGISTRQ

‘Rubro 2: Nimero del Registro dei tumor: sicte digitos

&

Un nlimero de repistro de tumor cs un rubro de identificacion esencial pa-
ra cada tumor. Es necesario identificar cada tumor oen fermea independien-
te de la identificacidn del paciente. Esto se debe a que un paciente paede
tener mas de un lurnor.  Un sistermma numérico de tnmores conveniente se-
ria el que incluya el afio re registro al comienso de cada niunero., Por

cjemplo:

B 1 1 geria el primer tumor rogistrado en 1981,

Rubro 5: Sexo: un digita.

Subdivigiones: i hombre
2 mujer
9 no uspecificarlo

Rubre 6: fecha de nacimiento: scis dipitos

Debe ser repgisivado en casilleros claramente marcados
g

Dia Mes Afio
Rubro 11: Edad en el momoento de la princra consulta o ingreso: des

digitos,

Subdivisiones:



1o1.

00 = menos de un afio de edad
01-97= Iidad 1-97 ainos {afies c'u:nplidos)'r
98+ 98 o rnis

29 + edad no especificada

Rubro 12: Fecha del primer diapgndstico de clncer: seis dipitos
Se registre ci dia;, mues y el afio en que el midico hace poyr primoera vez

el diagndstico de cincer.

Rubro 13: Fecha de la primera consulta o ingrese al hospital que hace

¢l infoerme del clncer: cualro digites, para ¢l mes y afio.
Rubro 15: diagndstico y {ratamiento previes en olra parte: un digito
Subdivisiones:

1 no

2 = diagndstico por el médico selamente, pero no tratado
3 « dingnosticado en otra Institucion, pero no tratado

4 3 diognosticade en otra institncidn y tratadoe

9 =  Sin infonmnaciin

Rubro 16 = investigacionus pertinentes al diapgndstico de chneer para pla-

nificar el tratamiento: tres digitos.

Subdivisiones:



Primer «ligito Sepundo dirito

1 = clinica exclusivamoen- 1 = Endoscopia
te

2 = Mectodologia de labo-- 2 4+ Cirugia cxplorato-
atorio ria

3= 1 12 3 =1+ 2

4 = Isbtopod o rayos X 4 = Cistologin o hema-

tologian o ambos

5= 1 4+ 4 5 =1 + 4

(J = 2 + -] Ho= 2 -:- <l

7= 1 +2 &4 Tl 32 44

8 = ninguno de éstos 8 = ninguno de &stos

9 =  Sin informacion 9 « Sin informacion

Rubro 18: localizacion prinmria: topografin (CIE):

Ruabro 19: Tipo histoldnica: un digito

Subdivisiones:

1. Garcinoma cpidermoide
2, Acdenocarcinoma

3. Canalicular infiltrante
4, Sarcoma

5. Hemiticos malignos

Tercer digito

-

[§+3

6

Histologia del
tumor metas-
taisico

Histologia del
twnor primario

142

Otro (especificar)

144
1 L4
143244

ninguno de Gstos

gin ninguna infor-
macidn

cuatro dipgitos



G. Gliomas

T Otros

Rubro 20: primarios multiples: un digito

Subdivisicnes:

1 = NO

(3%
(Fg

51
3 = Dudoeso

9 = Sin cspecificar

Rubre 21: extensidn clinica de la enfermedad antes del tratamiento

en la Institucidn informante:  dos dipitos,

Subdivisiones:
1. In situ

2. Localizada

3. Extengidn dirceta

4. Linfaticos regionales vo:npronmtidbﬁ
5. Metistasis remota

8. Mo aplicable

9. Desconocida



Rubre 50:

El cuarto digite es para agregar un

sisterna TNM:

cuatro digitos

o]

o

o

indicar

histolégica de compromiso de ganglios lintaticos (W),

T, N M

G

- ,

Gl =

=

Grado de tumor G2 =

bien diferenciado

G3

poliremente dif.

Rubro 22: tratamiento en la institueidn informante: un digito

Subdivisiones:

Sin tratamiento

Cirugia

Radioterapia

I +2
Quimioterapia
144

2 44

1 42 - +4
Qtra terapia

Desconoc

irlo

104,

la confirinacién’

modora=-
damente

‘;
i



Rubro 23: deseripcion subsecuente de la extensidn de la enfermedad en

base a la cirugia: un digite.

Subdivisiones:
1 = In situ
2 = Lopecalizada
3 = Extensgidn dirccta
4 = Linfaticos recgionales comprometidos

5 = Extensibn diroecta con compromiso regional de linfiticos

6 = Metastasis remota
& = No aplicable
9 = Desconocvida

Rubro 25: [fecha de defuncidn:  cuatro digites {imes y afio)
Rubro 26: vcausa de defuncién: cuatro dfpitos segn CIE

Rubro 27: resultado de la autopsia: un digito

Subdivisiones:

1. Sin autopsia
2. Sin signo de twmor residoal

3. Cambio de localizacidén del tumor primarie {nuevo CIE)

4. Cambio de diapnéstico miorfolbgico



[§]

106.

‘Diagnbstice confirmado

Caspo encontrado en la autopsia
Diagndstico no coafirmado
Autopsia realizada, resultado desconocido

No se sabe si osc hizo aulopsia

Rubro 28: supervivencia en meses: tres digitos.

La fecha se mide de la fecha de aniversavio (rubro 13).'

T
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ANEX 2-A

107.
HOJA DE ODBSERVANCLA ULTERIOR
NOMBRE DEL PACIENTI
No. PDE EXPEDIENTE Mo, DE RLEGISTRC
WV i vV g
1) sin evi- | 2) recu- | 3) local- 4) con melis- 5) con | 7) 5in ob- {8} Mudr
dencia de rrenciz o | mente con | tasic: AL Hafl | nveve | servacidn to.
enfermaodad rosidunl invasion o Licasy 1oovepio {umor ulterior
tumoral local olrits ¢g- nales 2. «dis- prima-
tructuras tantes: B3, he- rip
miticas
FPLECIIA ODBSERVACIONES (numevos cxiimentes, bralomionto subsccuente cte.)

L oen caso de muerte concluir el repistro con. la hoja correspondiente 2 los

datos de defuncion.

[
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Instrucciones para el llenado de la HOJA DE DATQOS DE CBSERVACION

ULTERICR:

- Esta hoja scra utilizada para todos aquellos pacientes que ya han

sido registrades y acuden a este servicio para su seguimiento.

- Nombre del pacicente: inseribir en el orden siguiente: apellido pa-
terno, materno y noaimbre; en el caso de Llratarse de una mujer ca-

sada se anotaran los apcllidos de soltera.

- Nimero de expediente: corresponde al nimiero de expodiente clini-
co que se le ha asignade al pacicnte por cl Departamento de Archi-

vOo. '

- . Nimero de registro: éste deberd corresponder al mismo nlmero

asignado a su registro.

Cada vez gue el paciente acuda a sus citas de seguimiento, el mbedico gue

io atienda debera de:

- Anotar la fecha: dia, mes y aio, e¢n nimeros arabigos e¢n el ex-

tremo izquicrdo de Lo hoja,

- Inmediatamente después de e fechn se anotard el nluncro - orres-
pondicnte al estado clinico en gue se cncuentre el paciente durante

la consulta vy se detallarin las obscervaciones pertinentes,
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Ejemiplo: la paciente acude cl dia 5 de septiembre de 19381
para su scpuimiento ulterior; el mbdico e diapnostica metas
tasis linfaticas repgionales. IEnltonces, el midico anotarh:

cn la lhoja de seguimicnto:

5/09/81, 4.4, (que cofrcspondc a 4. Metastasis AL lin-

faticas v 1. repionales).

El medico decide realizar nucevos exbmencs de laboratorio y pabinete los
cuales debera cspecilicar a vontinuacibn de la descripeion clinica vy anota-
rd el tratamiento en caso de ser :aodificado, o de conlinuar igunl. For
Gltimo, anctari su nombre completo. Continuando von nuesiro cjc:n'\lalb
quedaria:

5/09/81 4.A.1l. se solicita calcie siripo y vadioprafia de tbras

continia con ¢l migmoe tratamiento., Dr. xx

- En caso de que el paciente no sec haya presentado sce anotari la
fecha como ya se indicdo v el nlmero 7 correspondiente a "sin obe
servacidn ulterior' pudicndo ecspecificar que no se presentd el pa-

ciente y o continuacién el nombre conpleto del mtdico,

- Para el caso en ol gue gse sepa de la defuncitn del paciente, ya sca
que tsla suceditc on el hospital vy s¢ conocen tedos los detalles o
Licn porgue trabaje social obtuve e informacidn, su procederd, una
vez anotado fecha en que se conoce la informacion v ¢l nbmero 8
que corresponde a muerto', o concluir el caso contestando los

rubros de s hoja de defuncidn.



Ng. Repistro

ANEXC 3-A

JIOJA DE DEFUNGION

Nombre del pacienle

B

{25) Fecha de defuncidn

dia mes afio

{20)

I1 Otros estados patolopivoes

Causa de defuncidn
1 causa directa {A)

debida a (13)

dabida a (C)

Certificado expedido por (nombre)
Maedico
No. Modico

(2

7)

Resultado de la autopsia

1., Sin autopsia 4. Cambio de Dy,
2. Sin signos de 5. Dx. Gunf.
tumor residual 6. Casgo cncontra-

3. Cambio de localiza- do en la autop-

¢idn del tumor pri- sia

miario

7.

D;. no confir-
mado

Autopsia reali-
resultado

zada,

desconocido

No se sabe si

4]

s¢ hizo autopsid

Nombre del inédico gue elabord el registro

Feacha

Revisado por:

1w
1

26
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INSTRUCTIVQ PARA EL LLENADC DE LA HOJA DE DEFUNCION

Anotar # regisftro y nombre completo del paciente comoe anteriormen-

te.

Fecha de defuncibdn, Iniciar con dia, mes y afio, y cn nlumeros

arabipos.

Causa de defuncidgn., LEn caso de ¢que la defuncidn haya side en el
hospital se transcribirit cxactamente igual @ como sc encuentre.en la
s mismo ¢l nom

nota de defuncidn o en el certificada, inscribiencdo

bre de la persona que certifica.
I 1

En caso de que la nota o el certificado de defuncion presenten en el
inciso a) de cawmga directa 'parn cardiaco" o paro carvdiorcspirato-

rio?, buscar en el expediente 1o causa real de la defuncion.

En caso de que la delancién haya ocurride fuera de la Institucibn,
trabajo social deberid de obtener la mayor informaciébn posible para

¢l llenado de este rubro.

Regultado de la autopsia. Anotar con una cruz la modalidad que
describa los hallazgos de la autopsia, cn el caso de que esta haya

side rcalizada.

Mombre del middico que elabord ¢! repistro. Inscribird su nombre

completo ¢l Medico que coneluuws el registro




Fecha. dia, mes y aiio en gue se concluye el registro en nlumcros

aribigos y en esc orden.

Rovisado por: rubro rescrvado para el moédico cncargado del Siste-
ma, cue una vez revisado el registro y con las corrccciones: perti-

nentes realiradas, anotarid su nombre completo.
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MODELQO DE TARJETA PARA TICHERC DE PACIENTES

NOMDRE No, EXPEDIENTE
DIRECCION Mo, RIEGISTRO

No., TELEFQNO

FECHA DE NACIMIENTO SinXG

DIAGNQSTICO Y ESTADIO

IFECIIA DE DIAGHQSTIIO

FECHA DI INICIO DE TRATAMIENTO

FECHA DE REGISTRO

CAUSA DE DEFUNCION Y FECIIA

(en vaso necesario)
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TARJETA DE CONTRQL DE GLSERVACION ULTERIOR
NOMBRE FECHA DEL DIAG. _
DIRECIZION No. REGISTRG

o, TELEFONCG_

FECHA DEL HOMDRE DEIL TIPO THS FECIIA DI FLCHA DE
ULTIMO MIEDICC EXAM 0N PROXIMA AVISO
EXAMEN CITA




ANVERSO
RSB

; REGISTRO

Y amh s was L e

REVERSQ

! SEXO

FECHA INIGCIO DE
TRATAMIENTO

TIEMPO TRANSCURRIDO

ENTRE DX Y

TIRAT.

TARIETAS SIMPLES

No. EXPEDIENTE

MEDICQ TRATANTE
(intcial)

EDAD TIPQC TUMOR

CIE

TIPQ TRATAMIENTQ

FECIA DRI, DX.

115,
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RECURSQS HUMAMQOS

Rucolectores de informacidn &
Trabajadora social 1
Estadigraflo 1
Supervisor del sistema 1
Mecandprafn .l
RECURSOS MATERIALES (no renovables)
Archiveres prandes {de ¢ gavetlas cada uno) 3
Archiveres metilicos para tarjetas indice 6
MAaquina de eseribir (cllF_-r:L'riva) 1
Calculadoras i
Egcritorios 2
SGillas piratorias _ '2.
Sacapuntag fijo 1
Engrapadoras 1
Descengrapadoras 1

La Inversidn quec se caleula para los recursos materiales no renovahles

¢s de aprouimadamente 5 45,000.00.

g g



ANEXO 7
11%7.

EQUIPO RENOVAIILE: Anual . CANTIDAD
— Mojas de papel copia al afio 1 800
— Hojas de papel blancas al afo 600
- Hojas de pnprfl milimétrice al ajfio - ' 240
—~ Papel carbén al afio : ' - un ‘pi_lquel:c
— Folders al ajio 12 000
—  Libreta dura tamodio oficie 1
% 600

— Tarjetas 5x7 al afio

-~ Gomas al afie un paquctie

~ Lapices de color una caja

150

— Lapices al afo

— Clips al afio 4 cajas grandes

~— Cirapas al aiio 8 cajas grandes

— Cintas acdhesivas 4 prandes

-  Formularios de ropgistro 4 000
—  TFormas de segubmiento 6 000
~  Plamas atbémicas 50
- Regla 1

1

— Escnadra

El equipo rencevahie va a tener una inversidn aproximada de $40,000.00

anttales.



	Portada
	Índice
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Descripción del Problema Específico
	Capítulo III. Objetivos
	Capítulo IV. Material y Método
	Capítulo V. Resultados
	Capítulo VI. Recomendaciones
	Bibliografía
	Anexos



