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RESUMEN 

TITULO: Mortalidad por Leucemia en Menores de 14 años de edad. México. 
1979 -2002 

ALUMNO: Dr. Alvaro Silverlo lbarra Pacheco 

DIRECTOR: Dr. Rafael Lozano Ascencio. Director General de Información y 
Evaluación del Desempeño. Secretaria de Salud. 

TUTOR: MEP. Alejandro Suárez Valdes Ayala, Subdirector de Estudios 
Demográficos y de Salud. Dirección General de lnfonnación y 
Evaluación del Desempeño, Secretaría de Salud. 

ASESOR: Dra. Patricia Nilda Soliz, Subdirector de Medición de Niveles de Salud 
en Poblaciones. Dirección General de Información y Evaluación del 
Desempeño. Secretaria de Salud. 

i---------------~R~E~S~U~M_EN FINAL DE TE,,.S-cl._,S.,__ _____ ~~~c----c-1 
La leucemia es un padecimiento neoplásico maligno. caracterizado por la 
proliferación desordenada de alguna de las lineas celulares de la médula ósea. de 
evolución rápida o lenta. Es una enfermedad de distribución mundial. con grandes 
variaciones en las tasas de mortalidad entre paises. en México se reportan tasas 
mayores a las reportadas por los paises desarrollados. afectando principalmente a 
los niños de O a 14 años de edad. Objetivo. Describir los cambios la tendencia de la 
mortalidad por leucemia en los menores de 14 años de edad. México. 1979 - 2002. 
Material y métodos. Se realizó un estudio ecológico para obtener los cambios de la 
mortalidad por leucemia. Las fuentes de información fueron la Base de datos de las 
defunciones INEGI / SSA y las Proyecciones de la Población de México del 
CONAPO, 1979 - 2002. Se utilizó la lista "Carga de la Enfermedad" de la 
Organización Mundial de la Salud para seleccionar y verificar de las defunciones por 
leucemia de acuerdo a la clave de codificación. Se obtuvieron frecuencias y 
proporciones de las defunciones por leucemia de los niños de O a 14 años de edad. 
Ademas se obtuvieron tasas trianuales de mortalidad por leucemia en intervalos 
quinquenales de edad para cada seXo y entidad de residencia. Resultados .. 
Durante este periodo de estudio se registraron un total de 18.577 defunciones por 
leucemia en los menores de 14 años, el 55°/o correspondió a hombres y el 45o/o 
restante a mujeres. Por grupo de edad y sexo la distribución de las defunciones de 
este padecimiento fue homogénea. La mortalidad de la leucemia registró un 
incrementó en la tasa. especialmente en los de hombres de 1 O - 14 años y en las 
mujeres de 5 - 9 años de hasta un 26°/o respectivamente. Por entidad de residencia. 
en el estado de Baja California Sur, el grupo de hombres de O - 4 y 5 - 9 años 
registraron las tasas más altas de mortalidad (8.2 y 6.8 defunciones por 100,000 
hombres), en el estado de Tlaxcala el grupo de 10 - 14 se presentó la mayor tasa 
(7.3 defunciones por 100000 hombres). En cada uno de los grupos de edad de las 
mujeres, las mayores tasas de mortalidad se registraron en el estado de Colima (5.9 
- 7.0 defunciones por 100,000 mujeres). Conclusiones. En México existe un 
incremento de la mortalidad por leucemia en los niños de O a 14 años de edad. Ante 
esto es necesario elaborar políticas de prevención, detección y tratamiento oportuno 
para impactar en el comportamiento de la leucemia en México. 

~----- ---- ---~----------------------- -----------~ 
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CAPITULO 1. INTRODUCCIÓN 

En México al igual que en el resto del mundo. el aumento continuo de las 

enfermedades cróni= - degenerativas afecta cada vez más a la población. ya que 

varios padecimientos de este agrupamiento figuran actualmente entre los primeros 

lugares como causa de muerte. Entre todos los padecimientos. las neoplasias 

malignas ocupan desde 1990 el segundo lugar como causa de muerte y dentro de 

este conjunto de patologfas se localiza la leucemia. 

Los datos históricos señalan que esta enfermedad ya era conocida desde el siglo 

XIX. Afecta principalmente a la población menor de 15 años de edad. figurando 

entre los primeros lugares como causa de muerte en Ja población escolar y 

preescolar. La Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE) tiene como 

principal objetivo registrar analizar e interpretar y comparar los datos de mortalidad 

y morbilidad recolectados en diferentes paises. áreas y épocas. A partir de esta 

Clasificación se construyó la Lista de la Carga de la Enfermedad de la OMS, 

ubicando a la leucemia en el grupo de Enfermedades no Transmisibles. 

Es importante señalar que de acuerdo a los reportes de mortandad de la 

Secretaria de Salud (SSA), la tasa de mortalidad por leucemia, se ha 

incrementado. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), algunos paises 

desarrollados han reportado tasas de mortalidad por debajo de la informada por 

México. mientras que en otros paises de América Latina. la tasa de mortalidad es 

similar a ;a de nuestro país. 

El presente trabajo tiene Como objetivo describir. y analizar los cambios ocurridos 

en la mortalidad por leucemia en los~-·.~~~ores de _15 años. en el periodo 

comprendido de 1979 a 2002. en nuestro pals~· 

Cabe aclarar que en el contenido del trabajo se analizó la información 

correspondiente a la población de O a 14 años de edad, por lo que el titulo puede 

crear confusión. 

a::; . ..-~~~~~~~ 
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CAPITUL02.ANTECEDENTES 

2.1 Historia y definición de la Leucemia 

El término leucemia (que etimológicamente significa sangre blanca) fue introducido 

por Virchow en 1845 después de estudiar a pacientes que padeclan leucemia 

mieloide crónica. Fue el primero en hacer notar que las cólulas que participaban 

en este proceso eran leucocitos y piocitos. por lo que propuso el término leucemia. 

Posteriormente. Friedereich en 1857. estudió por primera vez a la leucemia en su 

curso agudo y en 1889 junto con Ebstein dieron una descripción. Naegeli en 1900 

describió a los mieloblastos y a partir de entonces fue posible reconocer muchos 

casos del tipo mielógeno. tanto agudos como crónicos. Posteriormente. algunos 

investigadores se inclinaron por proponer una técnica para el diagnóstico de la 

enfermedad y en 1909 Pianese introdujo el estudio de la médula ósea por medio 

de biopsia, la cual fue aplicada en 1927 por Arekin. quien realizó esta prueba 

mediante la técnica de aspiración.1 

En la actualidad. la leucemia se define como un padecimiento de naturaleza 

neoplásica. progresiva. de causa desconocida. generada por alteración de los 

circuitos genéticos que regulan la vida. crecimiento, diferenciación y muerte de las 

células progenitoras hematopoyéticas y sin un tratamiento cursa con una 

evolución fatal. debido a la insuficiencia medular. Las células leucémicas no 

maduran y retienen la capacidad de dividirse, lo que origina una sobrepoblación 

que infiltra órganos. incluyendo la sangre. 2 

<é;J> 
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2.2 Clasificación de las leucemias 

Las Leucemias se han dividido clásicamente en formas agudas y crónicas: 

a) La leucemia aguda se define como una enfermedad maligna primaria de los 

órganos formadores de sangre. se caracteñza por el predominio de 

precursores mieloides linfoides inmaduros llamados "'blastos'". los cuales van 

reemplazando progresivamente a la médula ósea nonnal. para posteriormente 

migrar e invadir otros tejidos. 3 

b) La leucemia crónica se distingue de la leucemia aguda_por su curso indolente. 

larga evolución y ausencia de células muy indif0rencias:4 Este. padecimiento se 

caracteriza por una proliferación y acumulá~Jón· de·.: linfocitos de aspecto 

relativamente maduro o normal. con un predominio de la serie gra;nulocltica y / 

o por una linfoproliferación de linfocitos B. 

Por su tipo. se clasifica en linfoides y mieloides. Por ejemplo. la Leucemia Linfoide 

Aguda (LLA) representa aproximadamente ei 75% de todos los casos, =n una 

incidencia máxima a los cuatro años de edad. Por otra parte. la Leucemia Mieloide 

Aguda (LMA), representa aproximadamente el 20% de las leucemias. con una 

incidencia estable desde el nacimiento hasta los 10 años de edad. aumentando 

ligeramente durante la adolescencia. El 5º/o restante corresponde a Leucemias 

Mieloides Crónicas (LMC), que afectan principalmente a la población adulta.5 

(é:;)) 
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2.3 Clasificaclón Estadistica Internacional de Enfennedades (CIE) y Lista de 

agrupación mundial de la enfermedad "Carga de la Enfermedad" (GBD) 

A nivel mundial, una de las herramientas primordiales para la codificación de la 

mortalidad es la CJE. la cual puede definirse como un sistema de categorias a las 

que se le asignan entidades morbosas, de conformidad con criterios establecidos. 

Su propósito es permitir el registro sistemático. el análisis, la interpretación y la 

comparación de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes 

paises. áreas y épocas. La CIE se utiliza para convertir los términos diagnósticos y 

de otros problemas de salud, a códigos alfanuméricos que permiten su fácil 

almacenamiento y posterior recuperación para el análisis de la información .. En la 

práctica. la CIE se ha convertido en una clasificación diagnóstica estándar 

internacional para todos los propósitos epidemiológicos generales y muchos otros 

de administración en salud.6 Desde que Bertillon en 18g3 presentó por primera 

vez la clasificación de las causas de defunción. el Dr. Jesús E .. ~onjarás en 

México aprovechó la primera edición para aplicarla en las estadisticas de San Luis 

Potosi. A partir de esa fecha. numerosas revisiones se han editado hasta contar 

en la actualidad con la Décima Revisión (CIE-10) 7 • En México la CIE-10 entró en 

vigor en el año 1998 y continua vigente. 

Tomando como base la CIE. Murray y López en 1990 decidieron estudiar el peso 

mundial de la enfermedad. para lo que propusieron estructurar una lista de las 

causas de muerte que estuviera clasificada en tres categorías .. Esta lista recibió el 

nombre Carga de la Enfermedad (GBD). de acuerdo a sus~ caracter[sticas está 

desagregada en cuatro niveles que incluyen a 108 enfermedades y lesiones. 

(~ 
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En el pñmer nivel, la mortalidad está dividida en tres grupos: 

l. Enfermedades· t~nsmisibi~s.; causas maternas. condiciones alrededor del 

p~riodo p~ñnata·1 ·Y:defiCienCias en la nutrición 

11. Enfermed;.¡d.;s no transmisibles 

111. Lesián~s'y a~Íd~lites; 

En el ·segurído nivel cada uno de los grupos está dividido en diversas categorias 

de enfermedades y lesiones mutuamente excluyentes: 

l. Las enfermedades transmisibles se agrupan padecirnientos infecciosos 

parasitarias y respiratorios, causas maternas, condiciones que se presentan 

en el periodo perinatal y problemas de la nutrición. 

11. Los padecimientos no transmisibles se dividen en 14 subcategorfas (para 

fines de estudio solo mencionaremos a los tumores ·malig~C?·S) . . ; -
111. Lesiones intencionales y accidentes. 

-:-.·' ·."' -.--~' .. ,; -. - .. _. -· ._ . 

El tercer nivel se usó para identificar las causas especificas d.e. muerte de cada 
una de las 21 subcategorfas. ~f;'c:' ..C' • ·~,·· 

Finalmente, para algunas enfermedades, como las de t,.;..;,srTlisfÓ;, sexual, se creó 

un cuarto nivel de desagregación. _ 

Las 108 enfermedades y lesiones.estudiad;;~,·en . .;1•·ristado mundial de la 

enfermedad de 1990 fueron selecci~nada~ ,'e~ b~~·~ -~ líeS: ~i-iterios: 
a) La probable magnitud de fa causa de la muerte. 

b) El nivel de los se,,,lcios de s'aludprC)pC)r¿ion'ados para la causa de muerte. 

e) La atención atralda po~ l.; causa ,d;_ rriuerte en debates actuales de política 

sanitaria. 8 

<é;)) 
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2.4 Historia Natural 

Está conformada por tres etapas: 

1) Etapa pre-patogénica: La presencia de factores de riesgo desencadenan 

cambios cromosómicos y celulares a nivel de la médula ósea. Las actividades 

de prevención primaria y secundaria contribuyen a evitar la aparición del 

padecimiento. mediante acciones de promoción a la salud. protección 

inespecifica e identificación de factores de riesgo. 

2) Etapa patogénica: Se caracteriza por la aparición de manifestaciones cllnicas y 

anormalidades a nivel de la sangre. causadas por: el intercambio de células 

funcionales maduras por células indiferenciadas,·.a~~~B!es:-. "La detec~ión 
temprana de los cambios permite realizar un diagnóstico oportuno y 

tratamiento especifico. Para lograr la curación de ta enfermedad y de esta 

manera evitar la muerte prematura del paciente. 

3) Etapa post-patogénica: Se llevan a cabo actividades de rehabilitación física y 

psíquica de todas aquellas secuelas que aparecen en el paciente durante el 

desarrollo de la enfermedad. La figura 1, muestra un diagrama de la Historia 

Natural de la Enfermedad de la Leucemia. 

Figura 1. 
Historia Natural de la Leucemia 
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2.5 Comportamiento epidemiológico de la leucemia 

1=~~:,~de1 t-.----T-~---m-....,-_,---~-

,...,.,.~ 

Rotpres.enta e.as.o 113 de ~ tos 
canc..n.. en no~m~de 15 
al'losaef!'dad 
En Mft•ICD se pue<len ~lar 
De e. & a 23 3 ~s.o. ~ 100,000 
habot.-. .... 1...s•• 

Factores de riesgo 

por leueemia en M~ 
Gpo de edad Hombres M.......--
< 1~ 2.1 2.0 
, ... al'lo$ 2'1 29 
5a9&1'1os 32 2.9 
10a14 30 2.9 

¡---;::::T•=~ ...... o.dad==:;-~ _íl ~':.:'.!"'.,:,;::=.~ra,':'°' ... IJ 
tratamiento& l . 

"'º"' 

Contribuyen al desarrollo de las leucemias. 

1} Factores genéticos 

Algunos síndromes genéticos se asocian a un mayor riesgo de leucemia. El más 

frecuente es el Síndrome de Down que se relaciona con un riesgo 10 a 30 veces 

más alto (AML-1) de padecer ciertos tipos de Leucemia Mleloblástica Aguda en los 

que ha sido identificado en el cromosoma 21 (q22), la región que se cree 

responsable del fenotipo caracteristico del síndrome. 

Un grupo menos frecuente de enfermedades genéticas autosómicas recesivas que 

se asocian con un aumento de la fragilidad cromosómica y con predisposición a 

desarrollar leucemia son: 

Ataxia - Telangiectasia: En los pacientes pre-adolescentes pred?mina lf:9 

leucemia linfoblástica aguda y los linfomas. Los linfocitos y células leucémicas 
- .. ·-''· .,.. 

de estos pacientes presentan habitualmente mutaciones genéticas que' aféctan 

a los cromosomas 7 (p13-p14), 7 (p32-q35) y 14 (q11), áreas de focalización 

en los genes de los receptores p y a/A. en células T y al cromosoma 14 (q32). 

donde se localiza el gen de las cadenas pesadas de inmunoglobulinas de las 

células B. 
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El slndrome de Bloom tiene una predisposición a desarrollar leucemia debido a 

las alteraciones en la replicación del DNA por déficit en la actividad "DNA 

ligasa·. sin haberse encontrado ninguna mutación especifica. 

En la Anemia de Fanconi también se puede presentar la leucemia a causa de 

aberraciones cromosómicas espontáneas debidas al aumento de su fragilidad 

y al déficit en la reparación del DNA. 

2) Factores familiares 

Se han descrito numerosos casos de familias con dos o más miembros. con 

parentesco de primer y segundo grado, con leucemia. Estudios epidemiológicos 

de pacientes con leuceñiia muestran que del 5 al 1 Oo/o ha tenido familiares 

afectados de enfermedades preneoplásicas hematológicas y leucemias. 

En los casos familiares hay mayor prevalencia de anormalidades cromosómicas 

adquiridas en los blastos leucémicos. siendo más frecuentes aunque no 

restrictivas en determinados subtipos morfológicos. 

Los hermanos y gemelos heterocigóticos de un enfermo Jeucémico tienen un 

riesgo 2 a 4 veces mayor de desarrollar una leucemia durante la pñmera ·década 

de la vida. En los gemelos homocigóticos la probabilidad de desarrollar la 

enfermedad en el otro hermano es el 20 - 25% y casi. llega al 100% cuando el 

primer gemelo se diagnostica antes del primer año dé vida. El riesgo va 

disminuyendo a medida que aumenta la edad de presentación. siendo similar al 

resto de los hermanos después de los 7 años de .edad. Habitualmente el segundo 

desarrolla la leucemia a los pocos meses del primero. El desarrollo de leucemia 

casi simultáneo en lactantes homocigóticos se intenta explicar por: 

a) Alteración precigótica común 

b) Acontecimiento intrauterino compartido 

c) Metástasis trasplacentaria de un gemelo al otro 

(é:';)) 
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3) Peso al nacimiento 

En diversos trabajos se ha encontrado un riesgo dos veces superior al del resto de . 

la población de desarrollar le.ucemia en niños con un alto peso al nacimiento y un 

riesgo menor de sufrir-est~ .e~_~e~edad entre los de bajo peso al nacer. Las 

asociaciones estadtsticarrlent"e significativas con alto peso normalmente han sido 

observadas en nift~s cÚaQ-~¿;~~ti~d~s··-·en los primeros años de vida. Diversas 

teortas relacionad;~s -c¿,'r,---·ei:·:~~i~'t;~lismo energético y hormonal han intentado 

explicar estos: h~uS~~·~;::-.. p~~o ·-·:h~st~·- el ,·momento actual se desconoce el 

mecanismo qÍ.Je ~~~l_i~Ue ~O"nvi~ceÍ'itÍamente la relación. 

4) Pérdida Fetal · 

En cuatro. de Cin~ frabajos se ha encontrado un riesgo in~remei:i_tado .. de leucemia 

que llega a ser de 25 veces el esperado cuando existen dos abortos previos. El 

antecedente materno de pérdida fetal sugiere una misma exposición 

preconcepcional y/o transplacentaña o un defecto genético .hereditario que puede 

producir efectos vañables en el feto. desde la no viabilidad, hasta la leucemia. 

5) Radiaciones Ionizantes 

Es el agente cancerigeno mejor documentado. La relación causa-efecto muchas 

veces no es lineal sino que depende de diversos factores {inÍ~.~si«:i~~~;-~.~u-0-nte de 

radiación. dosis total recibida. duración temporal .de la exposición. edad de la 

población, diferente susceptibilidad individual. etc), algunos de ellos no conocidos 

que explican los resultados ocasionalmente contradictOrios -p·ublicados. Los 

exámenes radiológicos a las mujeres embarazadas incrementa h8sta e1 50% la 

probabilidad de leucemia en sus hijos expuestos. el riesgo está directamente 

relacionado con el número de exámenes realizados. El riesgo poblacional total es 

muy pequeño. debido al número extre~adamente bajo de mujeres expuest?s· 

La relación entre residencias próximas a centrales nucleares y el mayor riesgo de 

leucemia ha sido positiva en diversos trabajos y nula en otros. 

<e» 
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Otra fuente de radiación ionizante a dosis bajas es la generada por los materiales 

radiactivos de la corteza terrestre. la radiación cósmica y la atmosférica. 

secundaria a los accidentes nucleares y ensayos militares. 

6) Radiaciones no Ionizantes 

El primer trabajo que asoció la radiación electromagnética de baja frecuencia con 

las neoplasias fue en 1979 y la ligó con la leucemia infantil. Diversos autores han 

encontrado la existencia o no de riesgos para la leucemia. linfomas y tumores del 

sistema nervioso central. debido en parte' a las dificultades metodológicas e 

interpretativas de los trabajos epidemiológicos. La exposición intraútero a dichas 

radiaciones también ha sido relac1on8do con un mayor riesgo de leucemia infantil. 

7) Exposición a productos qulmicos 

La exposición ocupacional (principalmente industrias relacionadas con el caucho. 

benceno y otros hidrocarburos policiclicos. pesticidas. sustancias agroquimicas y 

metales pesados) e incluso doméstica a solventes y pesticidas de Jos padres. se 

ha asociado a un riesgo mayor de padecer leucemia entre sus descendientes. La 

relación más evidente ha sido de la exposición ambiental doméstica postnatal a 

pesticidas, que incrementa el riesgo durante la época pediátrica. 

8) Drogas quimoterapéuticas 

Muchas drogas quimoterapéuticas usadas para tratar enfermedades malignas e 

incluso no malignas (inmunoinflamatorias) son genotóxicas. inducen alteraciones y 

mutaciones del DNA. que conllevan al desarrollo de diversas neoplasias 

secundarias. Entre ellas destacan por su frecuencia las leucemias. que Bfectan 

del 5 al 20 % de los supervivientes, tras un periodo variable de latencia. 

dependiendo de las drogas usadas. su esquema de administración y la duración 

del tratamiento. La radioterapia aún incrementa dicho riesgo y algunos trabajos 

implican ambas terapias (quimioterapia. más radioterapia) para originar dos tipos 

diferentes de leucemia. 

<eJ> 
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Cronológicamente. los agentes alquilantes fueron las primeras drogas asociadas 

con leucemia. El periodo de latencia oscila entre 1 a 20 años con un predominio 

alrededor de los 5. estando la mayorla de los casos precedidos de una fase 

mielodisplásica. Otras drogas como las epipodofilotoxinas y antraciclinas 

(daunoblastina y doxorubicina) se han asociado con el desarrollo de la leucemia. 

9) Infecciones virales 

En 1981 se identificó el primer retrovirus leucemógeno humano, denominándose 

HTVL-1 (Human T cell Leukemia Virus - type 1). Endémico del Sudeste Asiático. 

África y América Central, es el agente etiológico de la leucemia-linfoma de células 

T inmunofenotipo CD4+ de. los adultos. 

Se han formulado hipótesis etiopatogénicas con suficiente rigor científico para 

explicar el origen . de un reduéido número de pacientes con l~Ucemia, pero 

actualmente la causa de la·maYorla de los casos es desconocida.12 

<<.:::::» 
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2.6 Incidencia y Prevalencia 

La leucemia es el cáncer más común de los niños y adolescentes, tiene una 

prevalencia que va de 30 a 39.2% entre todos los cánceres.13 Representa casi 1/3 

de todos los cánceres en ninos menores de 15 anos de edad y 1/4 de los cánceres 

que ocurren antes de los 20 años de edad. La Sociedad Americana de Cáncer 

prevé que en el 2003 en los Estados Unidos de Norteamérica se diagnosticarán a 

2220 niños con leucemia linfocitica aguda. La leucemia comúnmente se presenta 

en la niilez temprana (2 a 3 años de edad). El Indice de supervivencia a cinco 

años se ha incrementado, debido a los avances. e~' el tratan:'ient~ que. alcanzan la 

curación hasta del 80%. Estos avances dan. lug¡or. a, una perspecth1a má;> favorable 

para los pacientes recientemente diagnostlcados.14 

En México. se realizó un estudio de la incidencia de las leucemias agudas en 

niilos de la Ciudad de México de 1982 a 1991. que mostró que cinco delegaciones 

politicas del Distrito Federal presentaron una tendencia al incremento de leucemia 

aguda linfoblástica. loca!izándose este problema principalmente en la zona sur, 

mientras que la leucemia aguda mieloblástica se observa en la zona poniente de 

la Ciudad de México. Aunque no se tiene una explicación de hallazgos. es 

importante mencionar que en estas zonas se agrupan las mayores tasas de 

leucemia aguda en la Ciudad de México. 15 Fajardo y colaboradores encontraron 

un incremento de la tasa de incidencia por leucemia en el periodo 1982 - 1991 en 

el Distrito Federal de 8. 6 a 23.3 casos por 100.000 habitantes. la mayor tasa se 

presentó en el grupo de 1 a 4 con 31.6 casos. le sigue el grupo de 5 a 9 con una 

tasa de 21.4 y por último los grupos de edad< 1 año y 10 a 14 presentaron las 

tasas más bajas con 18.8 y 18_5 casos por 100.000 habitantes respectivamente.16 
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lnfonnación de otros paises como los Estados Unidos de Norteamérica señalan a 

través del Instituto Nacional de Cáncer de los Estados Unidos de Norteamérica 

infonnó en el periodo 1990 - 1995. la incidencia de leucemia varió 

considerablemente con la edad, en los menores de 5 años de edad la tasa de 

Incidencia fue de 7.2 casos. en el grupo de 5 a 9 se registraron 3.8 casos y por 

último en el grupo de 10 a 14 años se presentaron 2.5 casos por 100.000 

habitantes respectivamente. 17 

Aunque la incidencia especifica es diferente según la estructura poblacional de los 

paises se observa la coincidencia de que en el grupo de los menores, la incidencia 

es mayor para el grupo de menores de cinco años. disminuyendo conforme se 

incrementa la edad, no obstante hay que tomar en cuenta los factores que pueden 

influir en la validez de los datos, como las causas que entran en competencia en la 

mortalidad, el acceso a la atención médica oportuna. las 1nodificaciones en la 

clasificación de tas enfermedades y la población que se toma como referencia. 
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2.7 Panorama epidemiológico de la leucemia a nivel mundial 

La tabla 1. muestra la información de 13 de los 191 paises que forman parte de la 

OMS.18 Con base en los resultados. la mayor tasa. se presentó en México, Cuba, 

Rusia. República de Corea y España. con tasas de 2.0 a 3.0 defunciones por 

100,000 habitantes. La mortalidad más baja se registró en los Estados Unidos de 

Norteaméñca, Francia. Alemania y Canadá, con un rango de O.O a 1.0 defunciones 

por 100,000 habitantes. Cabe señalar que estas tasas de mortalidad pueden ser 

comparables entre paises. utilizando tasas estandarizadas. Con esta limitante. es 

interesante observar que México figuró entre los paf ses de más alta mortalidad por 

leucemia. 

Se observaron diferencias evidentes en las tasas de mortalidad por leucemia-de 

México y los Estados Unidos· de Norteamérica, México para el año 2000. registró 

en los hombres de 5 a 14 años una tasa de 3.1 defunciones y los Estados Unidos 

de Norteamérica en 1999 una tasa de 0.6 defunciones por cada 100.000 

habitantes del mismo grupo de edad. Estas diferencias también fueron evidentes 

en los grupos de edad de 1 a 4 y 5 a 9 años. 

Tabla 1 
Mortalidad por leucemia, según grupo de edad y sexo, OMS, 2003 

PAIS ANOº CIEºº GRUPO DEFUNCIÓN POBLACIÓNººº TASAº"º' 
DE H M H M H M 

EDAD 
Canadá 1998 CIE-9 < 1 año 

1 -4 años 
5 - 14anos 

España 1998 CIE-9 ~ño 
1 - 4 años 

-- ~14años 
Estados 1999 CIE-10 < 1 año 
Unidos de 1 - 4 años 
Norteamérica ~-:-14años 
Chile 1999 c!E-10 ~--?ñQ______ 

J--=-~año_s_ 
5 - 14años 

Alemania "1999 - CIE-9 ·< 1 afio 
1---4años 
s·-.:·,4ar\OS 

Francia 19Ef9-- clE-9-- <-1---:.~o---

~1.~~~~~~---
5- 14años 

!ESI~ CO~J r;i·- F~ 
FALLA Dl!i ORlG,_,N.J 

o 3 176 
11 5 '(66 
15 14 2094 
2 3 198 
10 12 790 
48 30 2146 
11 16 1952 
65 54 7731 
173 132 20220 

~};;-~~~}ti-~ 25 ___ 1458 

2 4 400 
._ __ J_§_ 6-1627 

53 ,_____?~-i--±~ 16 -º- 4 373 

~i_l!= f----.9-- -1-4-_([C 
39 30 3836 

168 o.o ~ 
746 1.3 0.6 
1989 0.7 0.7 
185 1.0 1.6 

~40 1.2 1.6 
2031 2.2 1.4 
1868 0.5 0.8 
7392 0.8 ~...:.Z__ 
19276 0.8 0.6 

~4º 0.6 0.7 
571 1.?_ ~ 

1408 1.7 1.7 
378 0.5 ~ 
1545= Q.9 __9_:...3_ 

~?~5- ·crT 0.5 

__-ª_!?.~- 0:0 =-_-ce 
~39~_ ~º~= ~ 3662 o.o 0.8 

Continúa tnbla 1 .. 

14 



Salud 

Inglaterra 1999 CIE-9 < 1 ano 2 3 322 306 0.6 0.9 
1 -4 anos 17 18 1323 1258 1.2 1.4 
5-14anos 42 34 3511 3336 1.1 1.0 

~apón 1999 CIE-10 < 1 ano 6 11 604 574 0.9 1.9 
1 -4 años 30 11 2416 2298 1.2 0.4 
5- 14anos 74 52 6505 6193 1.1 0.8 

Australia 1999 CIE-10 < 1 ano 1 4 128 121 0.7 3.3 
1 -4 anos 2 6 526 499 0.3 1.2 
5- 14anos 21 9 1356 1290 1.5 0.6 

Cuba 2000 CIE-9 < 1 ano 2 2 75 71 2.6 2.8 
1 -4 anos 5 2 293 279 1.7 0.7 
5- 14años 25 13 850 809 2.9 1.6 

México 2000 CIE-10 < 1 año 23 20 1144 1093 2.0 1.8 
1 - 4 años 124 125 4561 4370 2.7 2.8 
5 - 14años 349 294 11012 10590 3.1 2.7 

Rusia 2000 CIE-10 < 1 año 15 15 630 594 2.3 2.5 
1 - 4 años G5 46 2602 1459 2.4 1.8 
5 - 14años 143 120 9986 9543 1.4 1.2 

República 2000 CIE-10 < 1 afie" 4 7 313 285 1.2 2.4 
de Corea 1 - 4 años 27 14 137 1267 1.9 1.1 

5 - 14anos 69 37 3545 3158 1.9 1.1 
Fuente. WHO Stallst1cal lnformat1on System (WHOSIS), WHO Mortahty Database, Table 1.Number 
of registered Deaths •Ano de reporte. ··ctasificación Internacional de Enfermedades 9r"a y 1 Orna 
Revisión, ... División de la población de la Organización Naciones Unidas, 2000, Población por 
1000 habitantes. ••••Tasa por 100,000 habitantes. H =Hombres M =Mujeres 

Las diferencias entr'3: los paises probablemente están relacionados con los 

avances en la atención médica de los niños. que en los Estados Unidos de 

Norteamérica han organizado esta atención con base al establecimiento de 

Grupos Cooperativos (GC). que constituyen interesantes estrategias para 

disminuir la mortalidad por cáncer. 19 
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Es importante señalar que las tasas calculadas que se muestran en la tabla 2, 

corresponden a un periodo de estudio de cuatro años. 20 

Tabla 2. 
Tasa de mortalidad por leucemia por grupo de edad y sexo. 

Estados Unidos de Norteamérica 1996 - 2000. 
*Tasa 

Grupo de edad Hombres Mujeres Población Total 

Menor de 1 año 0.7 0.9 

1 -4 años 0.9 0.8 

5-9 anos 0.8 0.6 

10 a 14 años 1.1 0.8 

Fuente; SEER. Cancer Stat1st1cs Rev1ew 1975 2000, Nahonal Cancer lnst1tute. 
•Tasa por 100,000 habitantes 

0.9 

0.8 

0.6 

0.8 

De acuerdo a los reportes de mortalidad de la OMS, México presentó un ligero 

incremento en la tasa de mortalidad por leucemia en cada uno de los grupos de 

edad, en los años 1995 y 2003. (Tabla 3) 

1 

Tabla 3. Mortalidad por leucemia por grupo de edad y sexo. 
Estados Unidos Mexicanos. 1995 y 2000 

Grupo de edad Año Defunciones Tasa 
Hombres MÜieres Hombres Muieres 

Menor de 1 ai"lo 15 13 1.1 1.0 

1 - 4 arios 
1995 

118 90 2.6 2.1 

5- 14 ai"los 275 229 2.6 2.2 

Menor de 1 arto 23 20- 2.0 1.8 
2000 
~4 1 - 4 años 125 2.7 2.8 

5-14años 349 294 3.1 2.7 

Fuentes. World Health Orgamzahon. World Health Stat1st1cs. Annuéll, 1996, WHO Stat1st1cal 
lnformation System (Vl/HOSIS). WHO Mortality Database. 2003. •Tasa por 100,000 habitantes 
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2.8 Panorama epidemiológico de la leucemia a nivel nacional 

En México. la Secretarla de Salud (SSA). a través del anuario de mortalidad 1987 

reportó por primera vez a la leucemia como una de las veinte principales causas 

de muerte entre la población preescolar y escolar. 21 A partir de esa fecha, en cada 

uno de los anuarios. este padecimiento continúa apareciendo como una 

importante causa de muerte en estos grupos de edad. De acuerdo a los últimas 

publicaciones de mortalidad 1999 - 2001, la leucemia en el grupo preescolar 

presentó variaciones en las tasas de mortalidad. como puede verse en la gráfica 1. 

En el grupo escolar se hizo evidente un ligero incremento en la tasa de mortalidad 

por este padecimiento (Gráficas 1 y 2) 22 

D 
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Mortalidad por leucemia, Grupo de edad: Preescolar, Escolar 

Estados Unidos Mexicanos, 1999 -2001 

Gráfica 1. 
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Gráfica 2. 
Escolar 
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l-ª~~~--~T~ __ _J 
Fuente: Anuarios do Mortalidad, 1999, 2000 y 20011NEGl/SSA. 
•Tasa por 100,000 habitantes. 
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Las razones por las que en el grupo de edad de 5 a 14 años presenta la mayor 

tasa de mortalidad, pueden explicarse por la evolución natural del padecimiento, la 

elaboración del diagnóstico tardlo y sin un tratamiento oportuno es letal en un 

peñodo no mayor de un año. 

En 1999 el Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas reportó que en el 

grupo de menores de un año._· las_ leucemias constituyeron el 47o/o de las 

defunciones por neoplasias malignas. En el grupo de 1 a 4 años de edad esta 

enfermedad aparece como la primera causa de muerte representando 

aproximadamente el 46% de las defunciones por cáncer. por último. _el grupo de 5 

- 14 años. registró un aumento del 12º/o de las defunciones por-leuCemia con 

respecto a los dos anteñores.23 

En el año 2000, el RHNM reportó el fallecimiento de 3,301 personas por leucemia 

y el 28% se presentó en el grupo de menores de 15 años.24 La tabla 4, muestra las 

defunciones y tasas de mortalidad por leucemia según el grupo de edad y sexo. 

Tabla 4 

Mortalidad por leucemias, según grupos de edad y sexo, 
Estados Unidos Mexicanos 2000 

Grupo de edad Defunciones Tasa* Defunciones Tasa• 
Hombre:; Hombres Muieres Mujeres 

< 1 ano 23 2.1 20 1.9 

1-4 anos 124 2.8 125 2.9 

5- 9 anos 182 3.2 143 2.6 

10- 14 años 167 3.0 151 2.8 

~anos y más 1243 3.7 1123 3.3 

Total 1739 3.5 1562 3.1 

Fuente: Registro H1stopatol691co de Neoplasias Malignas, 2000. 
'"Tasa por 100,000 habitantes 

Total Tasa• 

43 2.0 

249 2.9 

325 2.9 

318 2.9 

2366 3.5 

3301 3.3 
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Como se observa en los menores de un año de edad se registra la tasa más baja 

de mortalidad por leucemia con respecto a los otros grupos de edad. En cuanto a 

sexo,' a excepción del grupo de 1 a 4 años los hombres presentaron las tasas más 

altas conre,;pect.;ia las'mui~res'. Aunque el grupo mayor de 15 años registró la 

mayor ni'orta~dad_. ~~~.; ·~ste::'.:pSdecimiento por agrupar un gran número de 

defunciones:~~ ~~ ·o:b~~N~·~ ·.:Qrandes diferencias en las tasas de mortalidad con 

respecto a- cada uno de los grupos de menores de 15 años. 

México solo cuenta con estos reportes oficiales. pero es indispensable el estudio 

de la. frecuencia y la distribución de. la leucemia. para llenar las lagunas de 

información. asf como el análisis de J~S caUsas para determinar sus tendencias. 25 

Actualmente las estadlsticas de mortalidad son el elemento que permite evaluar y. 

dar un seguimiento al impacto de los servicios que se brindan a la población.26 
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CAPITULO 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La leucemia es una enfermedad no transmisible. de causa multifactorial. con gran 

afectación a la población y de consecuencias fatales. Los datos proporcionados 

por la OMS y los programas de vigilancia. han reportado tasas de mortalidad por 

leucemia a nivel mundial por debajo de las que se registran en nuestro pafs. 

especialmente en los menores de 15 años de edad. En México. las grandes 

transformaciones que se han presentado en el perfil epidemiológico y 

demográfico. han contribuido a posicionar en los primeros lugares de enfermedad 

y de muerte a las neoplasias malignas. Dentro de las neoplasias. la ~eucemia 

figura en nuestro pals como una de las principales causas· de mortalidad en la 

población escolar y preescolar. Sin un tratamiento opoit.uno.de.est-: padecimiento 

y la ausencia de politicas y normas referentes a su ate~C:i~!:'J~~·: la. l~ú'?t3:"1~~ ocBsiona 

'ª muerte prematura de un importante núr:nero de ni~Os;·qU~"': con, 1_0S tratámientOs 
actuales podrian curar. 

A pesar de que se. han realizado múltiples investigaciones relacionada~·.~.~ esta 

enfermedad. no se han enfocado al análisis de la mortalidad en los grupos de 

menores de 15 años de edad. que son el grupo en el que podrlan desarrollarse 

intervenciones exitosas. 

Ante estas consideraciones y para contribuir a esclarecer el problema se elabora 

la siguiente: 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿ Cuáles son los principales cambios en la tendencia de la mortalidad por 

leucemia en el grupo de menores de 14 años de edad en el periodo comprendido 

de 1979 - 2001? 
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CAPITULO 4 • .JUSTIFICACIÓN. 

Los estudios realizados en México acerca de las neoplasias. describen a cada uno 

estos padecimientos de manera general y los datos de mortalidad JX>r leucemia no 

son especificas y son limitados para visualizar el comportamiento de Ja 

enfermedad en los menores de 15 años .. que son la población en mayor riesgo de 

enfermar y morir por leucemia. La mayoria de las investigaciones efectuadas de 

leucemia tiene un abordaje netamente clinico. 

El análisis de la mortalidad que causa la leucemia en menores de 15 años de 

edad. será de utilidad para precisar el panorama situacional de esta neoplasia a 

nivel nacional y generar un conocimiento más especifico, que servirá como insumo 

en la toma de decisiones durante el procesO de P1aneación y evaluación del 

impacto de los programas de salud que actualmente existen. 

Asimismo se espera que otros trabajos se desarrollen para continuar el estudio del 

padecimiento. que actualmente puede atenderse con oportunidad y éxito. 

(é;j) 
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CAPITULO 5. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Describir los cambios en la tendencia de la mortalidad por leucemia en los 

menores de 15 años de edad en México, en el periodo de 1979 a 2002. 

Objetivos Especi'ficos 

Conocer las principales diferencias de la mortalidad por leucemia , en los 

menores de 15 años. por grupo de edad, sexo y entidad. de. residencia, 

para el periodo comprendido de 1979 -2001. 

Precisar el comportamiento de la leuce.:nla en los grupos:Óa.4, 5a9 y-10 a 

14. ~; 
Identificar las diferencias que s.;,' obse~a,:; .;,n ía' rriortalid.Íd por. leucemia en 

hombres y mujeres. 

Comparar la magnitud de la .mortafidad.por leucemia. entre las entidades 

federativas, en el periodo de.1979 a 2001. 

(é;)) 
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CAPITULO 6. HIPÓTESIS 

Este trabajo es _un estudio observacional de tipo ecológico. que permite describir 

las diferencias. :e.rltre poblaciones. examina las tendencias en las tasas de 

enfermedad respecto a las frecuencias de cribaje y las tasas de enfermedad para 

diferentes Pobi:a·~~O~eS.27 Los estudios ecológicos pueden sugerir un beneficio 

derivado del cribaje; pero no pueden demostrar hipótesis. por el contrario buscan 

que a partir de .Sús resultados surjan hipótesis que sean comprobadas. a través de 

la aplicación de otros diseños epidemiológicos. 
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CAPITULO 7. METODOLOGIA: 

7.1 Diseño de Investigación 

Se realizó un estudio ecológico para identificar los cambios de la mortalidad por 

leucemia en los menores de 15 años de edad, según sexo y entidad federativa, en 

el periodo comprendido de 1979-2002. 

7.2 Universo de estudio: 

Se tomaron todas las defunciones por leucemia registradas en la base de datos de 

INEGl/SSA, México, 1979 - 2002. 

7.3 Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

Defunción por causa básica de leucemia registrada en.l_a base de datos 

INEGl/SSA y clasificada de acuerdo a la lista de a_grupaCión "Carga de la 

Enfermedad" de la OMS. 

Criterios de exclusión: 

No existen criterios de eliminación. 

Criterios de eliminación: 

Defunción por leucemia que no precisaba_n el sexo, edad y/o entidad de 

residencia. 

7.4 Variables de estudio 

Para realizar el análisis de la mortalidad por leucemia y lograr el objetivo del 

estudio, se tomaron en cuenta tas siguientes variables. 

Variable dependiente: Defunción por leucemia. 

Variables independientes: 

a) Datos del fallecido 

Edad 

Sexo 

Entidad de residencia 

~ 1 TESIS CON 1 
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7.5 Definición Operacional de Variables 

Variable dependiente 

VARIABLE DEFINICION 

Defunción** Desaparición permanente 

de todo signo de vida de 

una persona en un 

momento cualquiera 

posterior a su nacimiento. 

-
Variable independiente 

VARIABLE DEFINICION 

Sexo•• Condición biológica que 

distingue a las personas en 

hombres y mujeres. 

Edad" Intervalo estimado o 
calculado entre la fecha de 

nacimiento y la d~ la muerte 

expresada e11 unidades de 

tiempo. como años. meses, 

días u horas de vida. 

Entidad• Término para indicar el 

de lugar dónde vivía la persona 

Residencia durante los seis meses 

últimos de vida 

OPERACIONALIZACION ESCALA 

Defunción por leucemia Cualitativa 

ocurrida en el periodo notninal 

comprendido 1979 - 2002. 

registrada en la base de 

datos INEGl/SSA. que 

esté codificada con la 

clave 77. de acuerdo a la 

lista. ·carga de la 

enfenmedad". de la OMS 

OPERACIONALIZACION ESCALA 

Defunción por leucemia Cualitativa 

ocurrida en un hombre o nomiñal 

en una mujer. 

Se agruparán en edades Cuantitativa 

quinquenales: discreta 

0-4 ai'los 

5-9 ai'los 

10-14 ai'los 

Las defunciones por Cualitativa 

leucemia se tomaron de nominal 

acuerdo al lugar donde politómica 

habitó la persona seis 

meses antes del 

fallecimiento. 

. -Fuente. Fa1ardo, G. D1cc1onano termmol6g1co de admin1strac16n de la atención médica. Salvat, 
1983 
"'"' Glosario, INEGI 

(eJ) 
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7.6 Procedimientos 

Se utilizaron los registros de las defunciones por leucemia que estuvieron 

clasificados de acuerdo a la lista "Carga de la enfermedad". Este listado permite 

agrupar los registros de la CIE-9 y CIE-10 de acuerdo a esta lista, este 

padecimiento tiene la siguiente localización: 

Grupo 11: Enfermedades no transmisibles 

Categoria: Tumores malignos (No. de categoria de la leucemia= 16) 

Subcategoria: Leucemia 

Clave de codificación: 77 (Ver Anexo A). 

Población 

Las Proyecciones de Población de México 2000 - 2050, del Consejo Nacional de 

Pobla<?ión, '.2002, resumen 105 e~ectos deriV~dos d.e las vañacio':l~s en la 

fecundidad, mortalidad y la migración en la estructura por edad de la población.28 

De ellas, se obtuvo la población por edad, sexo y entidad de, federativa para el 

periodo comprendido 1979 - 2002; (Ver Anexo B y C). 

Tasas 

Para el cálculo de la tasas tñanual. se utilizó la técnica de Promedios Móviles29 el 

cual se puede definir como un valor medio- a~itméÜco de las k observaciones. 

Tiene como objetivo, eliminar de Ja· se:rie las componentes estacionales y 

accidentales, la idea central es definir a partir de la serie observada una nueva 

serie que suavice los efectos ajenos a la tendencia (estacionalidad), de manera 

que podamos determinar la dirección de la te~encia. Para realizar este cálculo, 

se necesitó que el numerador estuviera construido con el promedio de las 

defunciones de este padecimiento_ por grupo de edad, sexo y entidad de 

residencia de tres años de estudio. 

Defunciones promedio = 1/3 De las suma de las defunciones por leucemia J la 

población mitad del periodo x 100,000. Este procedimiento se aplicó para cada 

grupo de edad. sexo y entidad de residencia. 30 
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Con el objetivo de sustentar estadlsticamente una asociación entre el año y la tasa 

de mortalidad por leucemia, se utilizó una regresión lineal para cada grupo de 

edad y sexo. Se realizó una división del periodo en dos partes • solo se utilizaron 

los registros de1990 al 2001. 31 

7.7 Mapa Conceptual 

EntJdad de residencia 
~~l 

Oefun06npor 
leucemia ocurrida 

en el pcnodo 
1979·2002 

<e» 
Salud 

Tasa de mortalidad 
porleueemia 

por grupo de edad. 
sexo y enbdad de 

residencia 

Mortahdad pc:w leucemia 
en menores de 

14 afM:ls de edad 
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7.8 Fuentes de Información 

Las fuentes de información utilizadas son: 

1. Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA, México. 1979 - 2002. 

A partir de esta base se obtuvieron los registros de las defunciones por 

leucemia. Los registros están codificados de acuerdo a la Clasificación 

Internacional de las Enfermedades (CIE-9 y CIE-10). y la lista. de 

agrupación por causas de muerte empleada en la "Carga de la enfermedad" 

dela OMS. 

2. Proyecciones de la. Población de México 2000-2050, del Consejo Nacional 

de Población; 2002. · 

<é:;» 
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7 .9 Plan de Análisis. 

Para efectuar el análisis de tendencias de la mortalidad por leucemia en los 

menores de 14 años, por grupo de edad, sexo y entidad de residencia se realizó lo 

siguiente: 

1. De la base de datos de las defunciones, INEGl/SSA, México, 1979 - 2002, se 

obtuvo el total de muertes por leucemia, de acuerdo al listado "Carga de la 

enfermedad", de la OMS. 

Esta actividad se dividió en dos fases: 

a. Selección y verificaciÓn de l~s defunciones por leu~~-~iá~'.'. d:~.;:~C?~·~·~d~· a la 

clave de codificación No. 77,' de ia lista "Carga de.la ~nfermeda~·-
b. Agrupación de las defuncion,es "'por grupo~ de edad;,s;;;;c, y '3ntidad de 

' -" - '" -. -,~ . ·-,\ '. ",' -- .- . - . 
residencia. 

Con estos registros se logró obt0ner_ fr~~:~~:~cÍ~~-- s~-~pl,es.'-- ~-rOP-~r~iones y ~lcular 
las tasas de mortalidad especifica~ del ¡;;;d~c;..;.;if3~t;;-deforma tria~uai. 

2. Se utilizaron las Proyecciones de la_ Población de, México, del Consejo Nacional 

de Pcblación 2002, como denominador para el cálculo de las tasas, entre los 

menores de 14 años se construyeron tres grupos de edad divididos por 

quinquenios (O - 4, S - 9 y 10 - 14), sexo y entidad federativa, para el periodo 

1979-2002. 

3. Para calcular la tasa de mortalidad trianual por grupos de edad quinquenal, 

_sexo y entidad de residencia. se utilizó como numerador. el promedio de las 

defunciones ocurridas por leucemia en tres años de estudio. Como denominador. 

se empleó la población a la mitad del periodo de estudio por grupo de edad 

quinquenal. entidad de residencia y sexo. el resultado fue multiplicado por una 

constante de 100,000 habitantes. 
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Tasa de mortalidad 
promedio trianual por 
leucemia. 

Defunciones promedio trianuales 
por grupo de edad, sexo 
y entidad de residencia 

Población del año central del trienio 
por grupo de edad, sexo 
y entidad de residencia 

x 100,000 habitantes 

4. El siguiente esquema permitió identificar el año central del periodo trianual 

de estudio. Este año se utilizó como modelo para presentar los resultados que se 

obtuvieron a través del tiempo. 

Periodo de estudio 1979 - 2002 

V ··.' V V V V V 

fiify-..,_ •iiii1i fi@•!D83•1-..l1W. , _ _,iiiil!lfWWW+'j ..... tMHWWffiíij@Bl++iüíiíiLaWfi§9Si_...i_l~1i#D@I 

Año central del periodo de estudio. 

5. Para efectuar el análisis de regresión lineal se tomaron los resultados de las 

tasas de mortalidad anual por grupo de edad y sexo, iniciando en el año 1990. 
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6. Para representar geográficamente la distribución de las tasas de mortalidad por 

grupo de edad. sexo y entidad de residencia. se definieron cuatro rangos de tasas 

con la técnica de cuartiles. Cada rango agrupará a las entidades federativas. el 

orden de presentación de los resultados será de mayor a menor. 

Rangos de tasas de mortalidad: 

1. Muy alto 

2. Alto 

3. Mediano 

4. Bajo 

7. Los resultados obtenidos en el estudio. se representarán mediante gráficos 

y tablas.· 

8. La base de datos se analizó utilizando el paquete estadlstico SPSS V.10 y 

Stata 8.0. 

~ 
salud 
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CAPITULO 8. CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

Para el desarrollo de este estudio no se necesitó del consentimiento informado de 

la •población, dado que solo se utilizaron los registros de las defunciones que 

pennitieron la elaboración de indicadores de mortalidad. En la base de datos del 

peñodo 1979 - 2002. no se tienen registrados los nombres. de esta manera no 

existe ninguna posibilidad de violar la confidencialidad. 
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CAPITULO 9. RESULTADOS 

9.1 Comportamiento de la Mortalidad por Leucemias, 1979 - 2002. 

Para el periodo de estudio las principales causas de muerte en los menores de 15 

años de edad. correspondieron a las enfennedades transmisibles. maternas. 

perinatales y nutricionales. le siguen en orden de frecuencia las enfermedades no 

transmisibles y las causas externas. finalizando con las causas mal definidas. Cabe 

resaltar que las enfermedades no transmisibles han ganado peso con respecto a los 

otros grupos de padecimientos. debido a la reducción y el control logrado en 

algunos padecimientos. En el grupo de enfermedades no transmisibles encontramos 

a las leucemia en el año 1979 se ubicó en la posición 17 con respecto a las 

principales causas, para situarse en el año 2001 en la séptima posición. Respecto a 

todos los tumores, de 1979 al 2001. la leucemia ha ocupado permanentemente el 

primer lugar como causa de muerte en los menores de 15 años a partir de 1980 y 

hasta el 2001 se sitúa como una de las primeras diez causas básicas de müerte. 

{Ver anexo D y E) 

Las defunciones registradas por cáncer durante los años 1979 -.2002 •. fueron 

1,005,823 y el 6% (60,273) corresponde a muertes por leucemia •• Para el periodo, 

los menores de 15 años de edad concentraron 18.577. defUnciOrles·,' POr 10U-CéúTiia 

(31%), el g.rupo de hombres registró 10,260 defunciones (SS%) y i;.~i;,uje~.;~ 8.S17 

muertes por esta causa (45o/o). 

La tabla 5, presenta la distribución relativa y absoluta de las défuriciones del 

padecimiento por grupo de edad y sexo, para el periodo. Como se puede apreciar, 

se mantiene una cierta uniformidad en la distribución de las· muertes. con 

predominio discreto de la población masculina sobre la femenina. En el grupo de 

mujeres la distribución de la mortalidad por leucemia se mantuvo estable en cada 

grupo de edad. 

(<:;;)> 
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Tabla 5. Distribución por Grupo de Edad y Sexo de las Defunciones por 

Leucemia, Estados Unidos Mexicanos, 1979 - 2002. 

Grupo de edad Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje 

Oa4 3,225 31% 2,801 34°/o 

5a9 3,663 36% 2,712 33o/o 

10 a 14 3,372 33% 2,804 34o/o 

Total 10,260 100% 8,317 100% 

Fuente; Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA. México. 1979- 2002. 

9.2 Mortalidad por Leucemia según Sexo y Grupo de Edad. 

A~ analizar la tasas de mortalidad por leucemia según sexo y por grupo de edad 

(Gráficas 3), se observaron incrementos en la tendencia de la mortalidad, 

tomando como referencia el inicio y el final del periodo. En los hombres la tasa de 

mortalidad en el grupo de O a 4 años pasó de 2.1 defunciones en 1980 a 2.6 

defunciones por 100,000 hombres en el 2001, lo que representa un incremento del 

23.8% durante este periodo. El grupo de 5 a 9, presentó esta misma tendencia, en 

el año 1980 registró· una tasa de 2.6 defunciones y para el 2001 la tasa fue de 3.0 

defunciones por 100,000 hombres, lo cual significó un incremento del 15.4% para 

estos años de estudio. Para el grupo de 10 a 14 años, la tasa en 1980 fue de 2.3 

pasando a 2.9 defunciones por 100,000 hombres para el año 2001, .lo que 

constituye un aumento del 26.1 % en periodo de estudio. Las mujeres también 

registraron incrementos de la mortalidad por el padecimiento. En el grupo de O a 4 

años la tasa de mortalidad se incrementó de 2.1 al inicio del periodo ·a 2.5 

defunciones por 100,000 mujeres, lo cual significó un aumento del 19% para estos 

años de estudio. Para el grupo de 5 a g' años de edad, se registró un~ tasa en el 

año 1980 de 1.9 defunciones y para el 2001 fue de 2.4 defunciones por 100,000 

mujeres, lo que representa un incremento del 26.3º/o durante el periodo. Por último 

en el grupo de 10 a 14 años, la tasa de mortalidad pasó de 2.1 a 2.5 defunciones 

por 100,000 mujeres, incrementándose hasta un 19º/o las muertes por esta causa. 
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En resumen. el mayor incremento en la tasa de mortalidad se presentó en los 

hombres de 10 a 14 años de edad, sin embargo, esta tendencia creciente también 

se presentó en los otros grupos de edad. Las gráficas 4 a 9 muestran (Ver anexos 

F. G Y H) el aumento en la tendencia de la mortalidad, de cada uno de los grupos 

de edad. 

Gráfica 3 .. Tasa de Mortalidad por Leucemia, según Sexo y Grupo de Edad, 

Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 
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Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA; México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO. 2002 
*Tasa por 100,000 habitantes · · 

Es importante señalar que el aumento de la mortalidad no ha sido uniforme en 

cada uno de grupos de edad en.la gráfica 3. No obstan.te, en los siguientes años. 

se registró una tendencia ascendente regular de la mortalidad en cada uno de los 

grupos de edad. 
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9.3 Mortalidad por Leucemia según Sexo, Grupos de Edad y Entidad de 

Residencia .. 

Cabe señalar que solo se hará referencia a los años y las entidades federativas 

con las tasas más altas. el resto de la infonnación puede consultarse en cada una 

de las graficas. En el grupo de hombres de O a 4 años, en el estado Baja California 

Sur en este peñodo de estudio presentó las tasas más altas de mortalidad, le 

siguieron en orden de apañclón las entidades de Colima. Zacatecas, y 

Aguascalientes (Ver anexo 1) 

Para el grupo de hombres de 5 a g años de edad. de nueva cuenta la entidad de 

Baja California Sur se mantuvo a la cabeza con la mayor tasa de mortalidad, los 

estados de Campeche, Coahuila, Quintana Roo, Tlaxcala y Nayarit presentaron 

este mismo patrón. (Ver anexo I) 

Por otra parte en el grupo de hombres de 10 a ·.14 años el orden de apañción de 

cambio, en este caso las entidades de Tlaxcala .y z~'C.:.tecas registraron la mayor 

tasa de mortalidad. (Ver anexo J) 

Es Importante resaltar que Baja California·_ · Sur. Tlaxcala y Zacatecas 

permanentemente presentaron las tasas· m~s ~lta~.·de.·~ortalidad .. 
En el grupo de mujeres de O a 4 años de edad. se presentó un número mayor de 

entidades con tasas altas de mortalidad. Colima y Chihuahua, encabezaron la lista 

de los pñmeros lugares de apañción continúan Tlaxcala, Tabasco. Campeche. 

Querétaro. Aguascalientes. Baja California y el Distñto Federal. (Ver anexo J). 

En el grupo de 5 a 9 años de edad. Colima, Baja California. Aguascalientes y 

Tlaxcala registraron la mayor mortandad por este padecimiento (Ver anexo K). 

En el grupo 10 a 14 años de edad, los estados que destacaron por presentar las 

tasas más altas fueron Zacatecas, Colima. Querétaro, Tlaxcala, Puebla, Baja 

California Sur y Quintana Roo. (Ver anexo K). Es importante señalar que aún 

cuando se acaban de describir a los estados con las tasas más altas de mortalidad 

es indudable que en nuestro pals existe un patrón geográfico variable. 
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De acuerdo a el análisis de las defunciones por leucemia 1979 - 1981 y 2000 -

2002. según sexo. grupo de edad y entidad federativa. En los hombres de O a 4 

años se estimaron tasas de mortalidad de O.O a 4.6 para el primer periodo y de O.O 

a 5.5 defunciones por 100.000 hombres para el segundo periodo. El estado que 

persistió en los dos periodos con las tasas más altas fueron Baja Califomia. 

Sonora destacó por ubicarse con la tasa de mortalidad más baja con respecto al 

primer periodo. Tomaron relevancia. Zacatecas. Yucatán y Quintana Roo que 

pasaron de una mediana mortalidad a muy alta. (Figura 2). 

Figura 2. Distribución de la Mortalidad por Leucemia, Hombres, O a 4 años, 

por Entidad Federativa, México 1979 - 1981 y 2000 - 2001. 

1979-1981 
Tasas de mortalidad 

3.0 A4.6 
2.2 A2.9 
1.5A2.1 
OA1.4 

2000 -2002 

Mediano 
Bajo 

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA, México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 

3.7 A5.5 
2.6A3.6 
2.0 A2.7 
OA1.9 
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En los hombres de 5 a 9 años de edad. la entidad de Baja California Sur en ambos 

periodos registro una tasa de mortalidad muy alta. Solo el estado de Chihuahua 

presentó tasas altas de mortalidad. Los estados con baja mortalidad fueron 

Guerrero y Zacatecas. Cabe resaltar que las entidades de Durango y Sinaloa 

pasaron de una mortalidad alta a una baja. (Figura 3). 

Figura 3. Distribución de la Mortalidad por Leucemia, Hombres. 5 a 9 Años, 

por Entidad Federativa. México 1979 -1981 y 2000 - 2002. 

1979 - 1981 2000 -2002 

Tasas de mortalidad 

Muy Alto 3.1A4.0 3.6A 6.8 
2.6A3.0 3.2A3.5 

Mediano 2.2A2.5 2.9A3.1 
Bajo O.OA2.1 O.OA2.6 

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA. México. 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México. CONAPO. 2002 
·Tasa por 100,000 habitantes 
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En el grupo de hombres de 10 a 14 años. el estado identificado con tas tasas más 

altas de mortalidad para ambos periodos fue Jalisco. Las entidades con las tasas 

más bajas fueron Chiapas y Chihuahua. Baja California, Durango, Coahuila 

Zacatecas. Puebla, Ouintena Roo y Tabasco cambiaron su presentación de tasas 

ubicándose al inicio de periodo con las tasas más altas. para posteriormente 

registrar tasas de mediana a baja mortalidad. (Figura 4). 

Figura 4. Distribución de la Mortalidad por Leucemia, Hombres, 10 a 14 años, 

por Entidad Federativa, México 1979 - 1981 y 2000 - 2002. 

1979-1981 2000- 2002 

Tasas de mortalidad 

3.0 A4.7 3.6A5.9 
2.1 A2.9 3.0 A3.5 
1.4 A2.0 2.3 A2.9 
0.0A1.3 O.O A2.2 

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA. México. 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México. CONAPO, 2002 
•Tasa por- 100,000 habitantes 
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En las mujeres de O a 4 años, los estados que destacaron por presentar las tasas 

más altas a.1 inició del periodo fueron Colima, Chihuahua, Coahuila, Baja 

California. Sinaloa. Jalisco y Guanajuato. Posteriormente para el segundo periodo, 

sólo las tres primeras entidades lograron ubicarse con tasas de baja mortalidad. El 

comportamiento de las entidades de Yucatán y Quintana Roo fue diferente al 

iniciar el periodo con las tasas bajas para posteriormente ubicarse con las tasas 

más altas. (Figura 5). 

Figura 5. Distribución de la Mortalidad por Leucemia, Mujeres, O a 4 años, 

por Entidad Federativa. México 1979 - 1981 y 2000 - 2002. 

1979-1981 2000 -2002 

Tasas de mortalidad 
Muy Alto 2.1 AS.9 Muy Alto 
Alto 1.9A2.0 Alto 
Mediano 1.5A1.8 Mediano 
Bajo O.OA1.4 Bajo 

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA. México. 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México. CONAPO, 2002. 
'"'Tasa por 100,000 habitantes. 

TESIS CON 

3.0A4.5 
2.5A2.9 
2.0A2.4 
O.OA1.9 

, __ .\LLA DE ORIGEN 
40 



Por otra parte en el grupo de mujeres de 5 a 9 años, las menores tasas de 

mortalidad en el peñodo 1979 - 1981 correspondieron a los estados de Baja 

California Sur, San Luis Potosi, Guanajuato, Chiapas, Oaxaca, Michoacán, 

Campeche y· Quintana Roo, de estos estados sólo Baja California Sur no logró 

mantenerse en este rango para el segundo periodo. En ambos periodos de estudio 

el estado de Jalisco se mantuvo con las tasas más altas de mortalidad. (Figura 6). 

Figura 6. Distribución de la Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 5 a 9 años, 

por Entidad Federativa, México 1979 -1981y2000 - 2001. 

1979 - 1981 2000 -2002 

Tasas de mortalidad 

Muy Alto 2.3 A4.8 
1.6A2-2 

3.0 A4.5 
2.5A2.9 

Mediano 1.3A1.7 Mediano 1.7A2.4 

Bajo O.O A 1.2 Bajo O.OA1.6 

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA, México. 1979- 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
'"Tasa por 100,000 habitantes 
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Por último en el grupo de mujeres de 10 a 14 años de edad. los estados de 

Aguascalientes. Baja California Sur. Hidalgo. Querétaro. registraron en ambos 

periodos las mayores tasas de mortalidad con un rango de tasas de 2.7 a 5.6 para 

el primer periodo y para el segundo periodo fue de 2.9 a 5.1 defunciones por 

100.000 mujeres. Solo los estados de Coahuila. Campeche y Tabasco 

mantuvieron tasas bajas de mortalidad en los dos periodos de estudio. (Figura 7). 

Figura 7. Distribución de la Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 10 a 14 años, 

por Entidad Federativa, México 1979 -1981 y 2000 - 2001. 

1979 - 1981 2000 -2002 

Tasas de Mortalidad 

Muy Alto 2.7 A5.6 2.9A5.1 

Alto 2.0 A2.6 1.9A2.2 

Mediano 1..3A1.9 Mediano 2.3A2.8 

Bajo O.O A 1.2 Bajo O.OA1.8 

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA. México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la.Población de México, CONAPO, 2002 
·Tasa por 100,000 habitantes 
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9.4 Análisis de regresión lineal 

Tabla 6. Resultados del Análisis de Regresión Lineal, según Sexo y Grupo de 

edad, Estados Unidos Mexicanos 1990 a 2001 

Grupo de edad Sexo R~ P>t Coeficiente 

O a4 años Hombres 0.45 0.016 .0464 

5 a 9 años 0.64 0.002 .0752 

10a 14 años 0.44 0.017 .0610 

O a4 años Mujeres 0.39 0.028 .0497 

5 a 9 años 0.48 0.011 .0658 

10 a 14 años 0.32 0.054 .0437 

Se dividió el periodo de análisis en dos partes de 1979 a 1989 y de 1990 a 2001 

encontrando Jos siguientes resultados: 

En los hombres de O a 4 años de edad, la regresión presenta una r cuadrada de 

0.45, lo cual indica que el 45% de los datos observados están próximos a la recta. 

Asimismo el valor del coeficiente del tiempo (año) resultó tener un nivel de 

significancla de 0.10, ya que el valor de P>t=0.016 es menor respecto a 0.10. El 

valor del coeficiente es .0464 que tuvo un signo positivo incrementando la tasa por 

cada año. 

Para el grupo de hombres de 5 a 9 años de edad, en el análisis de regresión se 

presentó una r cuadrada de 0.64, esto indica que el 64.3% de los datos observados 

están ~!rededor de la recta. El valor del coeficiente del tiempo (año) resulta ser 

significativo a un nivel de 0.1 O, ya que el valor de P>t=0.002 es menor respecto a 

0.10. El valor del coeficiente es .0752 y tiene un signo positivo, incrementando- la 

tasa de mortalidad en un .0752 por una constante por año. 

El grupo de hombres de 10 a 14 años de edad, presentó una r cuadrada de 0.44, 

esto explica que el 44.9% de los datos obse"Ñados están alrededor de la recta. 

Asimismo el valor del coeficiente del tiempo (año) resulta ser significativo a un nivel 

de 0.1 O, por que el valor de P>t fue de .017 por lo tanto es menor respecto a 0.1 O. 
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El valor del coeficiente fue positivo (.0610), a medida que avance un año se 

incrementara la tasa en un .0610 por una constante.(Ver Anexo L y M) 

Para las mujeres· de O a 4 años de edad. se calculó una r cuadrada de 0.3974, el 

39. 7%. de los datos .... stán alrededor de la recta. El valor del coeficiente del tiempo 

(año) resultó ser significativo a un nivel de significancla 0.10, y el valor de P>t=0.028 

es menor resp.ecto a 0.1 O. El valor del coeficiente fue de .0497 presentó un signo 

positivo, inCrementando la tasa en un .0497 por cada año que se presente. 

En el grupo de mujeres de 5 a 9 años de edad, en. el .. anáUsis. _de .• regresión se 

presentó una r cuadrada de 0.4889, el 48.8% de estos dato;; 'Q;;C:ii.;.~ ;.,¡~~dador de Ja 

recta. Asimismo el valor del coeficiente del tiempo (año) resultó·ser .. $"ig'nitieaÍi;,o . .;, un 

nivel de significancia 0.10. ya que el valor de P>t=.0.011 'es:,,.;enor re.:.pecto. a 0.10. 

El valor del coeficiente es .0658 tuvo un signo positivo; lo· que. indica que a medida 

que se avanza en un año se incrementa la tasa en un .0658 por una constante. 

Por último en el grupo de mujeres de 10 a ·14 años de edad. se registró una r 

cuadrada de 0.3226, esto explica que el 48.8% de los datos se presentan alrededor 

de la recta. El coeficiente del tiempo (año) fue significativo a un nivel de significancia 

de 0.1 O, el valor de P>t=0.054 es menor respecto a 0.10. El valor del coeficiente es 

.0437 tiene un signo positivo, por lo tanto a medida que se avanza en un año se 

incrementa la tasa de mortalidad por leucemia en un .0437 por una constante. (Ver 

Anexo MyO) 
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CAPÍTULO 10. DISCUSIÓN 

Existen diversos .~a_cto~es· de ñesgo que pueden desencadenar el padecimiento. 

por lo que deb•m1?s,:111encionar que la elaboración de un diagnósti= oportuno y 

tratamiento especlfioo,'pueden evitar la muerte prematura del paciente. 

El presente análisis permitió apreciar los cambios de la mortalidad por leucemia en 

el periodo c:0;,,¡,~~ndid;, de 1979 a 2002. La mayor proporción de defunciones por 

leucemia cicÜrrió .. en los· hombres y aunque no se han identificado las causas de 

este predominio es conveniente señalar que el resultado es congruente con los 

reportes que ha emitido la Organización Mundial de la Salud.6 

Debe subrayarse la importancia que tiene la mortalidad por leucemia entre los 

niños de 5 a 14 años de edad, que deriva en la pérdida de numerosos años de 

vida a causa de la muerte prematura, la cual puede deberse a la tórpida evolución 

del padecimiento, la falta de un diagnóstico oportuno, la aplicación tardla de un 

tratamiento y la falta de programas que apoyen una mejor atención medica.9 

En este periodo de estudio se presentó un incremento de la tasa de mortalidad en 

los hombres y mujeres de cada uno de los grupos de edad, éste auménto •fue 

notable a partir de 1990., corroborándose mediante la técnicad~ ~ regreslÓn li~eal 
en donde se múestra un signo positivo en la asociación del -año -Y la. tasas de 

mortalidad. ESte ~allazgo es similar al que se observa en otros.'~egiStro~.~3·16 pero 

contrasta con los reportes de paises desarrollados, en donde el, comportamiento 

de esta neoplasia va en descenso.7 

Por sexo y grupo de edad, los mayores incrementos de la mortalidad. se 

presentaron principalmente en los hombres y mujeres de 5 - 9 años de edad. Otro 

punto que vale la pena señalar es la edad de aparición del padecimiento, ya que 

comúnmente se presenta entre los 2 y 3 anos de edad. esto aunado a la 
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elaboración de un diagnóstico y el inicio de un tratamiento tardlo pueden 

Incrementar la mortalidad principalmente en este grupo de edad. 11 

A nivel de entidad federativa se encontró una gran variabilidad en el 

comportamiento de la mortalidad por el padecimiento. En los hombres de O a 4 

años, las tasas más altas se localizaron principalmente en la zona del bajlo y 

Norte del pals (Baja California Sur, Aguascalientes, Colima, Zacatecas). Para el 

grupo de 5 a 9 años de edad, la mayor mortalidad presentó un patrón disperso en 

el pals (Baja California Sur, Coahuila. Nayarit, Tlaxcala, Campeche y Quintana 

Roo), llama la atención el comportamiento de Baja California Sur que se ubicó de 

nueva cuenta como uno de los estados con mayor mortalidad. En el grupo de 10 a 

14 años, los estados de Tlaxcala y Zacatecas presentaron las tasas más altas. Al 

igual que los hombres de 5 a 9 años, las mujeres de O a 4 años de edad, 

registraron un patrón disperso afectando principalmente a el estado de Chihuahua 

y Colima. En el grupo de 5 - 9 años, las mayores tasas de mortalidad se 

presentaron en Aguascalientes, Colima, Tlaxcala, Baja California. Por último, en el 

grupo de 10 - 14 años, los estados que se ubicaron con la mayor tasa de 

mortalidad fueron Querétaro, Baja California Sur, Zacatecas, Puebla, Tlaxcala, 

Colima y Quintana Roo. 

El incremento de las tendencia tasas de mortalidad entre grupos de edad y áreas 

geográficas, anteriormente descritas, no pueden explicarse solamente·. por.las 

diferencias en los registros de mortalidad de ~ada entidad. ni -Po/1~s dif~~;~~T;·~ e·~ 
la distribución demográfica entre hombres y mujeres de cada gru~ ci<>· ,."dad. La 

frecuencia de aparición de algunas entidades fed<>rati_;as:,':.t,;.~bié~:.: pod~la 
analizarse por la presencia de factores·· de riesgo, ~~n ·.~eior.:.,f~Qi~t~ ··en _el 

certificado de defunción y por fallas en el acceso a la atención médica oportuna y 

ausencia de estrategias de prevención .Y control del padecimiento. 

~ 
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CAPITULO 11. CONCLUSIONES. 

En el ámbito internacional. principalmente en los paises desarrollados se observa 

un decremento en la tendencia de la mortalidad por leucemia en los menores de 

15 años de edad. Esta disminución de la mortandad por el padecimiento podrla 

estar relacionado con una atención médica de alta calidad. personal de salud 

capacitado y un nún1ero suficiente de centros hospitalarios que pueden detectar. 

diagnosticar y tratar el padecimiento otorgando una respuesta inmediata que 

incluye la notificación, atención médica y vigilancia del paciente. 

Este estudio pennitió documentar como la tendencia creciente de la mortalidad 

especifica por leucemia se hizo evidente en el perÍoÍ:lo.de estudio, sin que hasta el 

momento se hayan definido politicas o programas: ; institucionales especificas 

enfocados a su prevención y tratamiento. En el .. pats existe una tendencia al 

incremento de la mortalidad problema, que no ha s.ido atendido a pesar de los 

avances médicos que se han presentado en ·las últimas décadas. En algunos 

estados de la República Mexicana los registros por defunciones son escasos. a 

pesar de que es evidente que la leucemia ocupa los primeros lugares como causa 

de mortalidad en los niños de O a 14 años de edad. Existe falta de información 

principalmente en la década 1980 - 1990. posteriormente se observa mejoría del 

registro de las defunciones. 

Las diferencias proporcionales por sexo no fueron considerables.. pero si de 

acuerdo a las tasas. en Jos hombres de O a 4 y 10 a 14 se registró un incremento 

de la mortalidad mayor al 20%, este mismo patrón se presentó en las mujeres del 

grupo de 5 a 9 años. Es i.mportante señalar que el aumento en las tasas de 

mortalidad fueron mayores para el grupo de hombres. conservando esta tendencia 

a largo del periodo de estudio. Para las mujeres debemos señalar que la tendencia 

de la mortalidad también se incrementó. La razón podrla ser por un aumento de la 

población expuesta a múltiples factores de riesgo para la enfermedad, ademés de 

la existencia de otras condiciones como el retraso en el diagnóstico y la aplicación 

de un tratamiento efectivo. 
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Los enfermos con leucemia deben tener Ja oportunidad de recibir una atención 

médica en Jos hospitales de tercer nivel del pals para recibir un tratamiento de 

calidad, que permitirá curar o incrementar Ja sobrevida. 

Es neCesario deS3rr01iar.;'cpÓHticas de acceso a los servicios de salud. que no 

dependan ~e l~S -~·~-cie~is~icSS- sociales o económicas del enfermo. esto permitirá 

reducir las desiguald,;d.;,;,¡ en la atención médica. 

La creaci~n. ~e ª.~t~~-~:~gias. de capacitación enfocadas a con~cer el pac:tecimiento 
para Ja búsqueda de. niños sospechosos con leucemia, permitirá al personal de 

salud de cualquier nivel ·de. atención hacer una dete'cciÓn ': oportuna·: de Ja 

enfermedad en eb;ipas iniciáles. 
·.-,· - .. ·-
-~::· -:<: . -

La población menor de 14 añÓs con JeÜce'mia requiere'1a"evalÜaciÓn inicial de un 

equipo multidisciplinario . qué ~·logre ;'obtenérj'}n~~!1l1ae:iÓ~~: médica;· psicológica, 

económicá y social: para asigru•,rie~el_t~tamieritó de el~c;ción ~-, '. 

-- •"'-:-· ·:·::~;::~--*~~'.,_:,_~~-~~~:·:?~¡-=~~··;·-;:" .- ·_:~~·=. -- -. -· '_: ... ·,, 
Por lo 'tanto. es _indispensable_ buscar: alternativas' nuevas. para" el erífermo con 

leucemia que cu~nte o_ ne:>. ce;-~--s~~~:~Ct~.d .'_~:9·~¡~1::· Pó·~· ¡,;~ 01~~-~ Q;~lo~\~n. ia ~tención 
médica, para Jo cual, es nec::esario definir p(:,liticas dE> prevención, detécción y 

tratamiento oportuno ¡).;....;. ¡,.;:,paCt.;.r e;;, ·01 ;;~rrlport.;.,.;:,iento de ,.;. Je;Jcemia en 

México. 
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CAPITULO 12. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

12.1 Limitaciones 

Se mencionan algunas de las limitantes que se presentaron en el estudio: 

1. No existe forma de corroborar la calidad de la información que ingresa a la 

base de datos de las defunciones. 

2. Debieron ser eliminadas defunciones por leucemia que carecían de 

información de las variables estudiadas. 

3. Al utilizar la Lista "Carga de la Enfermedad" de la·. OMS, se .obtiene 

Información gene,:;.I del padecimiento, pero, no · ·se • pÜ~de conocer el 

comportamiento . de la mortalidad por tipo de .1euc'.;,iñia;·' y;. que esta 

clasificación agrupa-a laS leucemias agudas Y.-cr~ni~s e~~u~ ·s-6~0 ~bro~ 

12.2 Recomendaciones 

Sehacemenciónalosiguiente: _:· __ :::::=···-.: '·_,~}o··_·__ · 

1. Utilizar el método de promedios móviles para un periodo. largo de estÚdio, con 

el fin de reducir sustancialmente la amplitud de Ja;'·vari;.·cion;,s d~ IÓs ·datos 

originales. 
:,::·,'.:.< _;: ... -: :,· 

2. La lista "Carga de la Enfermedad", es una alternativa <lúíi per::,,ite agrupar los 

registros de morbilidad y mortalidad en tres grupos. esta:he.rrarniÉ:iñta es de 

gran utilidad para el análisis y la toma de decisiones' en las. poÚtic,;.,. o 

programas de salud. El análisis de la mortalidad median!.;, este' ;.istem~ de 

clasificación es totalmente válido e incluso pueden utilizarsé para la creación 

de nuevos estudios. 

3. Una de las estrategias para obtener información más precisa de este u otros 

cánceres es el desarrollo de un Registro de Neoplasias Malignas en Niños 

con base poblacional, que podrá proporcionar los registros de morbilidad y 

mortalidad del nivel nacional y estatal. 
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4. La participación de todas las instituciones que conforman al Sector Salud en 

conjunto con Organizaciones no Gubernamentales será esencial para 

disminuir las tasas de mortalidad, además permitirá crear nuevas lineas de 

investigación en el diagnostico oportuno y tratamiento eficaz. 

5. La creación de medidas de prevención podrlan ser elaboradas a partir del 

conocimiento de l'?,s . factores de riesgo. Es conveniente que el médico 

conozca estos factoíes .pal-a ·identificar precozmente a la enfermedad. 

6. Ante la sospec~a ·~·e'·.'1~· .;,xistencia de leucemia en los niños, deberán 

pr0.cti~rs.e·::· .. 0si~di<:;~- ~~~clf~i~Os. Actualmente el tratamiento especifico 

tiende' a lograi'_1.;· ~emlsi<'.>n del padecimiento. Esto solo se podrá conseguir 

· con ·la entrega de recursos a cada una de las Unidades Hospitalarias del 

pals. 

7. La referencia de los niños con leucemia en forma temprana a los Institutos de 

Cancerologla y Pediatría permitirá al personal médico especializado evaluar 

su estado de salud e iniciar con el tratamiento especifico . 

8. La capacitación al personal salud con base en el conocimiento cllnico -

epidemiológico del padecimiento. será esencial para abordar de manera 

efectiva la atención médica que se le brinda al paciente. Estas capacitaciones 

permitirán unificar los criterios de atención y la creación de normas para el 

tratamiento y control de la leucemia. 

9. La definición de estrategias de 'tratamiento .para los diferentes tipos de 

leucemia perinitirá incrementar el indice de supervivencia del enfermo con 

leucemia. 
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CAPITULO 15. ANEXOS 
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ANEXO B 

POBLACIÓN POR HOMBRES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA. 

1980,1983,1986,1989,1992,1995,1998,2001 

ENTIDAD FEDEAATIV ... 

AGUASCALIENTES 

&A.JA CALIFORNIA 

BAJA CALIFORNIA SUR 

CHIHUAHUA 

AGUASCALIENTES - ESTADO DE MÉXICO 

o-• ... 
, .. ... 

10- •• 

O·• 

95 • 106<1.13 1;>1 •111 

;>O.~ 7230;o 

;"!1002~?~.~-__3.7.~~.91 ----28!>4~ 
1:'.'7 170 1:-8.017 1;>7 771:< I~ 773 t¡-<¡00;> 133931i 

12•.!MT 

•I0.19. 

"''"°"' ..... 97tótl 
!M.Y-'6 

2001 1 TOTAL 

""""' 

1 
o 
' 

' ~ 

" , ... 
. 
. 

' 
' 

1 11;>0~7 

1 090••1 

3.03-1 S>'J 

;¡o941 llR 

27614.-'6 

Fuente: Proyecciones de la Población de México. CONAPO. 2002 
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CONTINÚA ANEXO B 

POBLACIÓN POR HOMBRES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA, 

1980,1983,1986,1989,1992,1995,1998,2001 

MICHOACÁN - ZACATECAS 

Fuente: Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
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ANEXOC 

POBLACIÓN POR MUJERES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA, 

1980,1983,1986,1989,1992,1995,1998,2001 

AGUASCALIENTES - ESTADO DE MÉXICO 

•. -- =-
t---7'5c-·~·--+--O~O":;.C'_lt--O''ce'"'=+-·O~"";--"'.:, ;:~,:}----~~~~~~ -~~ 

t-~·~·~·--+--'=-""" ~:~ ~~ -~47~-;1':~~r--:~~~---T';ii1'~~ 
14.:JC. 1!"1 ·= 1~ 151 172774 1711!!.4 1"6...... 1 :-R..'1341 

;"!1963'"• ::"T7!\IQ -- -- =- -= , __ 
1--------+---".,"-.".'---1--~+nt---1~~~~~ ~~;~_.;~~~~-~4~-f-7,;~~, 

5-9 H•J4]d HR41 :'l:De.59 1V'}080 ;."(Uú1 :?U7t.t.t> :;.'07'0'.'!> 1~3!><. 

=~ :J,4:JQ17 3!>711'iJO 

t--~~~~~~~~~~~~~~~~·~·}·~··~~~~~·I~~~Í·~¡m¡-~·~l~l~~·~M~,~i,~llf~iti~~=f~:!~i~~·í::~·';;~~f~~·~"'1~'í·~,r~·~~i~"""11 t-~~~-:~-+~~5~:, 139CX}7 :~~i- :~~ 

~ ~S ~~~~ illE~.~~!i: ;.,~~-1--c~""'="""'~"'-=·,...,.,. 
10..... ;'f!97lf> 

0-4 ti27'lfl9 

5-9 571~ 

4~·· lit! 
11 1357;' 

63067=' 
~~ 

-~ ~= s:ioo~ 

·~= 89'.fl~9 

724687 '~~ 7111743 

=~' 1101-6:3 = 
671 9!,l3 ,,. 

9037648 9,0!W ~033111 

Fuente: Proyecciones de la Población de México. CONAPO. 2002 
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CONTINÚA ANEXO C 

POBLACIÓN POR MUJERES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA, 

1980,1983,1986,1989,1992,1995,1998,2001 

MICHOACÁN - ZACATECAS 

... CHOAcAN 

Fuente: Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
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ANEXO O 

O•func:lonea nor or1nc1nal•• c:auaaa en menores de 15 anos 

F.:nfarmedadea Cauaaa e:xtarnaa de 
tranamlsiblea. Entermedadea no Cauaaa mal 

ma1ern111a. perlnatalea tranamlalblea morbilidad y definida a 

""º Total y nutrlc:lonalaa mortalidad 

Defunciones ... Defunclonaa ... Oatunclonaa "' Oelunclonaa "' 1979 1•5004 99525 68.6 25136 17.3 10955 7.0 9388 0.5 
1980 14149 t 95987 67.8 25495 18.0 1111 7 7.9 8892 0.3 
1981 129931 86507 66.8 24108 •8 o , 1501 0.9 7815 8.0 
,982 117880 7P5G4 67.5 22001 18. 7 10593 9 o 5702 ..• 
1983 , 15175 78950 68.5 22044 ,. ' 9283 8.• 4898 4.3 
1984 , 10399 74773 67.7 21662 ,. 6 9431 0.5 4533 4.• 
1985 104619 70678 67.6 20297 19.4 9633 9.2 4010 3.8 
1986 94114 61770 65 6 19268 20 5 9005 9.6 407, 4.3 
1987 95643 63572 66.5 19635 20 5 8809 9.2 3827 3.8 
1988 91645 60711 66 2 19232 2' o 8643 9.4 3059 3.3 
1989 98907 66735 67 5 20609 20 o 8598 8.7 2965 3.0 
'1990 97537 66371 60 o 19956 20 5 8434 8.6 2774 i-6 
1991 80276 51952 64 7 17861 22 2 8114 10.1 2349 2.9 
1992 72221 45372 62 o 17333 24 o 7490 10.4 2026 2.8 
1993 69743 431 58 6•. 1 7364 24.9 7255 10.4 1966 2.0 
1994 67987 41829 61.5 17375' 25 6 7117 10.5 1666 2.5 
1995 66742 40533 60 7 17681 26 5 685'4 10.3 1874 2.5 
1996 64173 38439 59 9 17394 27 ' 6692 10.4 1648 2.0 
1997 61704 36574 5'9.3 17017 27 6 6620 10.7 1493 2.4 
1998 58606 34261 50 5 16708 28 5 6858 11.7 779 •.3 
1999 55540 31801 57 3 15961 28.7 6926 12.5 852 ... 
2000 52759 30337 57 5 15337 29.1 6373 12.1 7'2 L3 
2001 49668 27800 56 o 14589 29 4 6507 '3' 772 LO 

Oetunciones por leucemia en menores d6 15 anos 

Lugar que ocupa la Lugar que ocupa la leucemia Lugar que ocupa la 
leucem la con respecto a con respecto a todos los leucemia con respecto• 

tas Dflncloales causas tumor•• la• 165 c:suaas 
1979 670 11 28 
1980 668 13 25 
1981 674 13 24 
1982 728 11 22 
1983 737 11 22 
198~ 733 12 23 
1985 784 13 24 
1986 778 13 24 
1987 12 22 
1988 7U1 11 21 
1989 766 15 28 
1990 740 13 24 

708 10 20 
1992 733 10 20 
1993 755 9 19 
1994 732 9 19 
1995 740 8 '17 

860 8 15 
616 17 
853 13 
876 12 
935 , 1 

" 
Fuente: Dirección General de Información y Evaluación del Desempeno / SSA 
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ANEXO E 
1.J.Orq...ieca.o:uaku:Dn3cxn~aian2Sc:asn f.~oitosnn:n 1~ 't9n 1!Hi, 19flQ, 1~ 1005. 19l8y2DJ1 
Ca..BI ~ 1!Ul 1003 1916 1009 
Erll~Wu::chf:lstlr"P 1 ~lrfe:clr"kDlrU 1 ~k*ia::~ 1 &11~1r1ox:~ 1 
~~~BtaS 2 lrfaDo.TD1~PQ..rteS.-n 2 lrlu::oc:nlB~~a..., 2 ~vtranua~ 2 
Adboaytrasma~ 3 Pdmaytra'1"031"VDO'Twno 3 hkoayr.anoa~ 3 ~R:q:IPQ.rt.n~ 3 
ertO""A.Jrn:nrOnru~ &ltx~~oow:a • ,..__.~cimCcrazDl • ~~pUác:a 4 
~f:DOOB~y~ a.,pcu;:,a~y~ 5 ~~pt:llUca 5 Mllk:l'CL:rg(nta&d.'O:::ra:tn S 
~ M.,crCt::lngl'nt&fickJO:ra.Dl 6 B.-.;>reio¡lil'O::ll'ny~ 6 S.~ 6 
Mfb'O:rg'ntas(ljO:;r.m:n ~~~ 7 &fu'A.Sn.'.nll'O:sruatnc.:t 7 ato?-:»4'1\lJDmyRun.llUUZ 7 
Toskn"&t ~y~Aix>d 8 Jlh:Osno-Ey~'<Dd 8 &fa~Qdruao-.:a 8 
~~~ M;swTJtis 9 Tostare 9 ~...-.u-Coy&nu"1•'.r>Aoxxl 9 
Ah:J¡)Jnu*>ySl..nu-J!nAa:x:l \O .lln..,,,"J 10 h1l.rna 10 E:V('Dbrfldl 10 
~ ,, liiiiiTWi JjM2•,:a!J:t11~ 11 ~(h::rnada;) 11 
Pf"una 12 E::icwu tsfrll 12 ~ bfdl 12 ,tlnn1,;J 12 
)'.iiiííiib~iE.!~3'i!Nt'111Syrw.lrun 13 ~,.~~P(J.d::B~ 13 
~'l .. troa:s 14 k"l'caxn..sR..~J!g.Ll15Alt.fi 14 ~~) 14 M~ 14 
T~ 15 ~••fuiº1tuTDyn.....-n~ 15 S..~ 15 ~'Js"l: 
Tli..""TU> 1G ~aa-cs~) 16 N"mllsyrUn::ns 16 ~J.ayM.llkr~wu¡ 16 
lr*laxrcsAcq:iPp.rlJSAIL"'fi 17 TlbJtiJ•<;H5 17 lr1o:xxrI:9~,llrQ.rtlfiAIL-n 17 Toakr1rQ 17 
E:i(;.-oUfdl 18 T~~ 18 &;:a;.óllf\..l:.:>:µ.hSTl>yLYTUS 18 Ni:fnny~n:-s 18 
~(h:nlcxtu;) 19 ~*'3yMftcr91Tl1Jes 19 T~ 19 Aant 19 
8'p:Jsá~h..ncyL:nu: 3J T~llYY'U 20 Eplr(lla 20 0--nJ"UTI<-*>a:n<llr&.al 3) 

ErlUTntl:d~.- 21 Q:.k-,na 21 Sird"a'nJ<bCbN'I 21 T~ 21 
Cb:r.-xruiOOg.ura Zl E:r'Mr.n.•l'lU"tOa.'.D<bll..' Zl /l6TU 22 SnJu'TndDo_,..,., 2'2 
EplqDa 23 Aonu 23 ~yMlll'cr~ 23 Erluro:YU.roir~tr 23 
An:n::d••.ayMlllcr~ 24 &1'0JIT'Cd.rl~T 24 Ttt.TCJS 24 Epkµ.i.a 24 
en.o-.YU'T'l(rtOan.kn.'11 25 Q:Ir.:nc:ro5dD(1...Ur.I 25 ~~· 25 &ixti._.~h.sTDYILi'nfi Z> 

19:12 1935 1!1:8 2C01 
hlrl4a y lnLl'nJ a1 l'YlOITV'l"lo 1 Adi:lQa y traJTe a l"lurn8'11o 1 AstuGa v uann a l"lDn'lO to 1 AdlJoa y trann •• n lafTloU"10 1 
lrfo:xxn.'&~~~"15 2 IAoa:x7T5R.-'°"'Ag .. 1:h¡,B.;.,:& 2 lrttUXra.S~Ag..rtlSB:t;.n 2 IA~~Jl0.llti0;,.a:¡ 2 
Ert~~cu:lrtestnil 3 &1~1rlo:D;lrt~J 3 Erlt.nn.rtU'!Slrlca:~• 3 M.rorc:t:..-unt&JSl).JICbn,Ú'l 3 
M:Ml;r Q:l"g.'ntas cu Q::rittn Mitcr Cau:ntas dai O;ra!D'1 4 Mrtr Qro'.Y"!t.-.s <b O:ra.ltn 4 Erl~ 1r1ux: lrtt=rd 4 
~ca.'rKD¡:n:.lbca O~c:;:lk'r>c:DIJU!éoc3 5 Cl9"1..1nOÓ'1~¡:rCllBcrl 5 ~caaia>rn:IOca 5 
~peo!DalNumyPrunl'...J"e S.,cJP!"90all'ot:ICrT'lyA"O'TI:~ 6 l::!;;llCJpi;l!50al"'1cnlyf'ruiuuc.! 6 Q~pe;;oJIN-.omyFnn"tinn:z 6 

~ .. ~~ ~ffi~Amd?T~ii-M~~~~~~,¡¡ 
~~) 9 Erlu'A..tm::n:l"OlW\.lcn:'.nal 9 ~(tu"nadlcz¡) 9 ~(tut1o:>ctlfi) 9 
JlliiíiílB,,?#íB"""t'"fFl% .... ..R-10:!A(~~) 10 Esprublfw;b 10 t-Urmsy.-.:m:es 10 
Exw'9 brfdt. 11 ~ l::llfim 11 Pnn::rf.-.a y ~cr Sln'1l3el 11 Síni'trre w OJNl 11 
~a.ayM:llcr9'Tll...e;; 12 An:..-.:Oa.ayt..t"fa°9'T1L'TC5 12 ~yrllra;r.¡ 12 ~.ayt..Ufor9m~ 12 
~yn::fTnn 13 JJ<-.nia 13 AnJna 13 lr1~R~A{J.dtiArt&-.s 13 
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Fuente: Dirección General de Información y Evaluación del Desempeno / SSA 
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ANEXO F 
Gráfica 5. Mortalidad por leucemia. Hombres de O a 4 años, Estados Unidos 

Mexicanos.1980,1983, 1986,1989,1992,1995,1998,2001 

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGl/SSA. México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO. 2002 
·Tasa por 100.000 habitantes 

Gráfica 6. Mortalidad por leucemia. Hombres de 5 a 9 años. Estados Unidos 
Mexicanos,1980,1983,1986,1989,1992,1995,1998,2001 

----------~~ ---------------~ 

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGl/SSA. México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO. 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 
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ANEXOG 
Gráfica 7. Mortalidad por leucemia, Hombres de 10 a 14 años, Estados Unidos 

Mexicanos,1980,1983,1986,1989,1992,1995,1998,2001 

r-1~t==l*t-=~+==J~=J§~~ 
~ -

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA, México. 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO. 2002 
'"Tasa por 100,000 habitantes 

Gráfica 8. Mortalidad por leucemia, Mujeres de O a 4 años, 
Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 

---------- ·----- -~---- ~----- ----~----------

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGl/SSA. México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
*Tasa por 1 00.000 h¡:ib1tantes 



ANEXOH 
Gráfica 9. Mortalidad por leucemia, Mujeres de 5 a 9 años, 

Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 

:.~:::. 1 

~---------~·~· ------~~· _J 
Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGl/SSA, México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 

Gráfica 10. Mortalidad por leucemia. Mujeres de 10 a 14 años, 
Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 

~------------------- ----------

Fuente: Base de dalos de las defunciones. INEGl/SSA, México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 
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ANEXOI 

Gráfica 11. Mortalidad por Leucemia, Hombres, O a 4 años, 
según Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 
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Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA, México, 1979 - 2002. 
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Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
*Tasa por 100,000 habitantes 

Gráfica 12. Mortalidad por Leucemia, Hombres, 5 a 9 años, 
según Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 

ANOS 

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGl/SSA, México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Poblac16n de México, CONAPO, 2002 
*Tasa por 100,000 habitantes 
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ANEXOJ 

Gráfica 13. Mortalidad por Leucemia, Hombres, 10 a 14 años, 
según Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 
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Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA. México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México, CONAPO, 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 

Gráfica 14. Mortalidad por Leucemia. Mujeres. O a 4 años, 
según Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGllSSA, México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de ta Población de México, CONAPO, 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 
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ANEXOK 

Gráfica 15. Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 5 a 9 años, 
según Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 
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Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGl/SSA. México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México. CONAPO, 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 

Gráfica 16. Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 10 a 14 años, 
según Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001 
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGl/SSA, México, 1979 - 2002. 
Proyecciones de la Población de México. CONAPO, 2002 
•Tasa por 100,000 habitantes 
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ANEXOL 
Tabla 7. Análisis de Regresión Lineal Simple, Hombres O a 4 años de edad, 

Estados Unidos Mexicanos 1990 2001 -
Hombres O a4 
regress h_g1 ai"lo if ano>-1990 

Source SS di MS Number of obs - 12 
F ( 1. 10)- 8.37 

Model .309026471 1 .309026471 Prob > F = 0.0160 

Residual .369386307 10 .036938631 R-squared - 0.4555 

Adj R-squared- 0.4011 

Total .678412778 11 .061673889 RootMSE - .19219 

h_g1 Coef. Std. Err. 1 P>t [95°/o Conf. lnterval] 

año .0464868 .0160721 2.89 0.016 .010676 .0822977 

cons -90.48359 32.07191 -2.82 0.018 -161.9442 -19.02293 - .. .. -Tabla B. Anahs1s de Regres1on Lineal Simple, Hombres 5 a 9 anos de edad, 
Estados Unidos Mexicanos 1990 -2001 

Hombres 5 a 9 
regress h_g2 ano if ano>-1990 

So urce SS di MS Number of obs - 12 
F ( 1. 10)- 18.00 

Model .809322645 1 .809322645 Prob > F - 0.0017 

Residual .449647966 10 .044964797 R-squared - 0.6428 

Adj R-squared- 0.6071 

Total 1.25897061 11 .114451874 RootMSE - .21205 

h_g2 Coef. Std. Err. 1 P>t (95º/o Conf. lnterval] 

ano .0752303 .0177324 4.24 0.002 .03572 .1147406 

_cons -147.4408 35.38512 -4.17 0.002 -226.2837 -68.59781 
.. .. -Tabla 9. Anahs1s de Regres1on Lineal Simple. Hombres 10 a 14 anos de edad, 

Estados Unidos Mexicanos, 1990 -2001 
Hombres 10 a 14 
regress h_g3 año if ano>-1990 

Source ss· di MS Number of obs = 12 
F ( 1. 10)- 8.15 

Model .533818939 1 .533818939 Prob > F - 0.0171 
Residual .654878653 10 .065487865 R-sQuared - 0.4491 
~-R-squared- 0.3940 
Total 1.18869759 11 .108063417 RootMSE - .25591 

h_g3 Coef. Std. Err. 1 P>t (95°/o Conf. lnterval] 

ano .0610983 .0213999 2.86 0.017 .0134163 .1087803 
cons -119.2631 42.70363 -2.79 0.019 -214.4127 -24.11351 
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ANEXOM 

Tabla 10. Análisis de Regresión Lineal Simple, Mujeres O a 4 años de edad, 
Est d s Unidos Mexicanos 1990 2001 a o -

Muieres Oa 4 
regress m_g1 año if año>-1990 

Source SS df MS Number of obs 12 
F F( 1. 10) - 6.60 

Model .353868024 1 .353888024 Prob > F - 0.0280 
Residual .536551636 10 .053655164 R-squared - 0.3974 

Adj R-squared- 0.3372 

Total .89043966 11 .08094906 RootMSE - .23164 

rn_g1 Coef. Std. Err. t P>t (95º/o Conf. lnterval) 

año .0497468 .0193704 2.57 0.028 .0065869 .0929066 

_cons -97.09418 38.65362 -2.51 0.031 -183.2198 -10.96856 
.. .. 

Tabla 11. Anahs1s de Regres1on Lineal Simple, Mujeres 5 a 9 años de edad, 
Estados Unidos Mexicanos 1990 -2001 

Muieres 5 a 9 
regress m_g2 aiio if año>-1990 

So urce SS df MS Number of obs - 12 
F F( 1. 10) - 9.57 

Model .62025649 1 .62025649 Prob > F - 0.0114 
Residual .648394369 10 .064839437 R-sauared - 0.4889 
Adj R-squared- 0.4378 

Total 1.26865086 11 .115331896 Root MSE - .25464 

m_g2 Coef. Std. Err. t P>t [95°/o Conf. lnterval] 

ano .0658594 .0212937 3.09 o .011 .018414 .1133048 

~ns -129.3013~2 . .is1e9--=-3.o4 0.012 -223.9786 -34.62387 
------.. -Tabla 12. Anahs1s de Regres1on Lineal Simple, Mujeres 10 a 14 anos de edad, 

Estados Unidos Mexicanos, 1990 -2001. 
1Mi.ii-e-re_s_1~0~a-174~--- ----------~ 

tíeQress rr1_93 año if año>-1990 

So urce SS df MS Number-OiObS ____ ;,; 12 

F F( 1. 10) 4.76 

Mod el .273099249 .273099249 
Re sidual .573504223 1 O .057350422 

Ad j R-squared= 0.4378 

Prob > F 
R-squared 

- 0.0540 
- 0.3226 

To tal .846603472 11 .076963952 Root MSE - .23948 

m_g 3 Coef. Std. Err. t P>t [95°/o Conf. lnterval] 

an o _0437011 .0200263 2.18 0.054 -.0009202 .08~8~3°·2=2=4~----------l 
~e ons -84.93417 39.9625 -2.13 ·-·-º'-º~'_1.?2_9_?_6:!_ __ '!_-_1_0_7_8_3_7 _____ ~ 
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ANEXON 

Gráfica 17. Regresión Lineal, Hombres, O a 4 años, 
Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001 

Gráfica 18. Regresión Lineal, Hombres, 5 a 9 aftas, 
Estados Unidos Mexicanos, 1990 -2001 

. ·---=-------_________--:---- . . 
~ 

Gráfica 19. Regresión Lineal, Hombres, 10 a 14 años, 
Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001 
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ANEXO O 

Gráfica 20. Regresión Lineal, Mujeres, O a 4 anos, 
Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001 

'"°'° •9111 1W2 1993 ·- ·- ·­-
Gráfica 21. Regresión Lineal, Mujeres, 5 a 9·anos, 

Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001 

Gráfica 22. Regresión Lineal, Mujeres, 10 a 14 años, 
Estados Unidos Mexicanos, 1990 -2001 
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