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RESUMEN ‘@m

TITULO: Mortatidad por Leucemia en Menores de 14 aflos de edad, México,
1979 - 2002

ALUMNO: Dr. Alvaro Silverio Ibarra Pacheco

DIRECTOR: Dr. Rafael Lozano Ascencio, Director General de Informacion y
Evaluacion del Desempeiio, Secretaria de Salud.

TUTOR: MEP. Alejandro Suarez Valdes Ayala, Subdirector de Estudios
Demogriaficos y de Salud. Direccidon General de Informacion y
Evaluacion del Desempefio, Secretaria de Salud.

ASESOR: Dra. Patricia Nilda Soliz, Subdirector de Medicion de Niveles de Salud
en Poblaciones. Direccidn General de Informacion y Evaluacion del
Desempefio, Secretaria de Salud.

RESUMEN FINAL DE TESIS

La leucemia es un padecimiento neoplasico maligno, caracterizado por la
proliferacién desordenada de alguna de las lineas celulares de la médula 6sea, de
evolucion rapida o lenta. Es una enfermedad de distribucion 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 nifios de 0 a 14 afos de edad. Objetivo. Describir los cambios la tendencia de la
mortalidad por leucemia en los menores de 14 afos de edad, México, 1979 - 2002.
Material y métodos. Se realizd un estudio ecoldgico para obtener los cambios de la
mortalidad por leucemia. Las fuentes de informacion fueron la Base de datos de las
defunciones INEGI / SSA y las Proyecciones de la Poblacion de Meéxico del
CONAPO, 1979 — 2002. Se utilizé la lista “Carga de la Enfermedad” de la
Organizacion Mundial de la Salud para seleccionar y verificar de las defunciones por
leucemia de acuerdo a la clave de codificacion. Se obtuvieron frecuencias y
proporciones de las defunciones por leucemia de los nifios de O a 14 anos 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 afios, el 55% correspondid a2 hombres y el 45%
restante a mujeres. Por grupo de edad y sexo la distribucion de las defunciones de
este padecimiento fue homogeéenea. La mortalidad de la leucemia registré un
incremento en la tasa. especialmente en los de hombres de 10 — 14 afios y en las
mujeres de 5 — 9 afos de hasta un 26% respectivamente. Por entidad de residencia,
en el estado de Baja California Sur, el grupo de hombres de 0 -4 y 5 — 9 afios
registraron las tasas mas altas de mortalidad (8.2 y 6.8 defunciones por 100,000
hombres), en el estado de Tlaxcala el grupo de 10 — 14 se presentd 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 nifios de 0 a 14 afos de edad. Ante
esto es necesario elaborar politicas de prevencion, deteccién y tratamiento oportuno
para impactar en e! comportamiento de la leucemia en México.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

En México al igual -que en el resto del mundo, el aumento continuo de las
enfermedades crénico — degenerativas afecta cada vez mas a la poblacion, 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 fugar como causa de muerte y dentro de
este conjunto de patologias se localiza la leucemia.

Los datos histéricos sefialan que esta enfermedad ya era conocida desde el siglo
X1X. Afecta principalmente a la poblacidn menor de 15 afios de edad, figurando
entre los primeros lugares como causa de muerte en la poblacidon escolar y
preescolar. La Clasificacion 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, areas y épocas. A partir de esta
Clasificacidn se construyd la Lista de la Carga de la Enfermedad de la OMS,
ubicando a la leucemia en el grupo de Enfermedades no Transmisibles.

Es importante sefalar que de acuerdo a los reportes de mortandad de la
Secretaria de Salud (SSA). la tasa de mcortalidad por leucemia, se ha
incrementado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), algunos paises
desarrollados han reportado tasas de mortalidad por debajo de la informada por

Meéxico, mientras que en otros paises de América Latina, la tasa de monalidad es
similar a ia de nuestro pais. R

E| presente trabajo tiene tcomo objetivo descnblr y analizar los camblos ocurndos
en la mortalidad por Ieucemla en . los m nores de 15 anos. en eI periodo
comprendido de 1979 a 2002, en nuestro pais

Cabe aclarar que en el contenido del : trabajo se analizé la informacion
correspondiente a la poblacidn de O a 14 aiios de edad, por lo que el titulo puede
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CAPITULO 2. ANTECEDENTES
2.1 Historia y definicién de la Leucemia

El término leucemia (que etimolégicamente significa sangre blanca) fue introducido
por Virchow en 1845 después de estudiar a pacientes que padecian leucemia
mieloide crénica. Fue el primero en hacer notar que las células que participaban
en este proceso eran leucocitos y piocitos, por lo que propuso el término leucemia.
Posteriorrnehte. Friedereich en 1857, estudid por primera vez a la leucemia en su
curso agudo y en 1889 junto con Ebstein dieron una descripcién. Naegeli en 1900
describié a los mieloblastos y a partir de entonces fue posible reconocer muchos
casos del tikpo mieldgeno, tanto agudos como cronicos. Posteriormente, algunos
investigadores se inclinaron por proponer una técnica para el diagnastico de la ‘
enfermedad y en 1909 Pianese introdujo el estudio de la médula 6sea por medio
de biopsia, la cual fue aplicada en 1927 por Arekin, quien realizé esta prueba
mediante la técnica de aspiracion.’

En la actualidad, la leucemia se define como un padecimiento dé naturaleza
neoplasica, progresiva, de causa desconocida, generada por‘al!eraﬁcién de los
circuitos genéticos que regulan la vida, crecimiento, difefenciéci(';n y muerte de las
células progenitoras hematopoyéticas y sin un tratamiento’ cursa  con  una
evolucion fatal, debido a la insuficiencia medular. Las células leucémicas no
maduran y retienen la capacidéd de dividirse, lo que origina una sobrepoblacién
que infiltra 6rganos, incluyendo la sangre. 2
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2.2 Clasificacién de las leucemias

Las Leucemias se han dividido cldsicamente en formas agudas y cronicas:

a)

b)

La leucemia aguda se define como una enfermedad maligna primaria de los
organos formadores de sangre, se caracteriza por el predominio de
precursores mieloides linfoides inmaduros llamados “blastos”, los cuales van
reemplazando progresivamente a la médula 0sea normal, para posteriormente
migrar e invadir otros tejidos. ?

La leucemia crénlca se distingue de la Ieucemla aguda por su curso indolente,
larga evolucnén y ausencia de células muy mdnferencnas Este padecimiento se
caracteriza por una proliferaciéon y acumulacnén de linfocites de aspecto
relativamente maduro o normal, con un predomlmo de Ia serie granulocitica y /
o por una linfoproliferacion de linfocitos B. - )

Por su tipo, se clasifica en linfoides y mieloides. Por ejemplo, la Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) representa aproximadamente el 75% de todos los casos, con una
incidencia maxima a los cuatro afios 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 afos de edad, aumentando
ligeramente durante !a adolescencia. El 5% restante corresponde a leucemias
Mieloides Crdnicas (LMC), que afectan principalmente a {a poblacion adultaf
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2.3 Clasificacion Estadistica internacional de Enfermedades (CIE) y Lista de
agrupacién mundial de la enfermedad “Carga de la Enfermedad” (GBD)

A nivel mundial, una de las herramientas primordiales para la codificacién de la
mortalidad es la CIE, la cual puede definirse como un sistema de categorias a las
que se le asignan entidades morbosas, de conformidad con criterios establecidos.
Su propdsito es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretaciéon y la
comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes
paises, areas y épocas. La CIE se utiliza para convertir los téminos diagnosticos y
de otros problemas de salud, a codigos alfanumeéricos que permiten su facil
almacenamiento y posterior recuperacién para el analisis de Ia informacion. En la
practica, ta CIE se ha convertido en una clasificacion diagnéstica  estandar
internacional para todos los propdésitos epidemiolégicos generales y muchos otros
de administracion en salud.® Desde que Bertillon en 1893 present® por primera
vez la clasificacion de las causas de defuncion, el Dr. Jesus E. Monjaras en
Meéxico aprovechd la primera edicién 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 Revision (CIE-10) 7. En México la CIE-10 entré en
vigor en el afio 1998 y continua vigente. '

Tomando como base la CIE, Murray y Lépez 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 categdﬂas. Esta lista recibid el
nombre  Carga de la Enfermedad (GBD), de acuerdo a sus;cai‘acterlsticas esta
desagregada en cuatro niveles que incluyen a 108 enfermedades y lesiones.
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Enferrnedades g es. causas matemas, condiciones alrededor det
penodo p» nnatal _d fcnenclas en la nutricion

t. ;Enferrned'ade no tral rmsnbles

mn. Lesnones y éccidentes. s

En el segundo mvel cada uno de los grupos esta dividido en diversas categorias
de enfermedades vy lesiones mutuamente excluyentes:
l.. Las enfermedades transmisibles se agrupan padecimientos infecciosos
parasitarias y respiratorios, causas maternas, condiciones que se presentan
en el periodo perinatal y problemas de la nutricion. »

Il. Los padecimientos no transmisibles se dividen en 14 subcategorlas (para
fines de estudio solo mencionaremos a los tumores ™m :
1. Lesiones intencionales y accidentes.

El tercer nivel se usd para identificar las causas especlf'cas de: muerte de cada
una de las 21 subcategorias. : .
Finalmente. para algunas enfermedades, como las de transrmslén sexual,’ se creé
un cuarto nivel de desagregacion. :
Las 108 enfermedades y Iesmné’s'.-"ersv( |stado mundlal de la
enfermedad de 1990 fueron sele‘ct.:ibnrabvcia'si en base'a tres’ cntenos

b) El nivel de Ios se 'os de salud propor : onados para la causa de muerte.

c) La atencnén atralda or Ia causa de muerte en debates actuales de politica
sanitaria.® : ; ‘
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Esta conformada por tres etapas:

1) Etapa pre-patogénica: La presencia de factores de riesgo desencadenan
cambios cromosémicos y celulares a nivel de la médula ésea. Las actividades
de prevencion primaria y secundaria contribuyen a evitar la aparicion del
padecimiento, mediante acciones de promocidon a la salud, proteccién
inespecifica e identificacion de factores de riesgo.

2) Etapa patogénica: Se caracteriza por la aparicion de manifestaciones clinicas y
anomalidades a nivel de la sangre, causadas por ‘el mtercamblo de células
funcionales maduras por células mdlferenmada S, _La deteccnén

temprana de los cambios permite realizar: ‘un dlagnbsnco oportuno . y

tratamiento especifico, ;;;ara lograr la curacidn de la enfermedad y de esta
manera evitar la muerte prematura del paciente.

3) Etapa post-patogénica: Se llevan a cabo actividades de rehabilitacion fisica y
psiquica de todas aquellas secuelas que aparecen en el paciente durante el
desarrollo de la enfermedad. La figura 1, muestra un diagrama de la Historia
Naturatl de la Enfermedad de la Leucemia.

Figura 1.
Historia Natural de la Leucemia

FACTORES DE mERGG
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2.5 Comportamiento epidemiolégico de la leucemia

Poblacson menor de uafuuw
£dad Ibre O 1a entenmedad Tasa de mortalciad
loucem
Hom|

En e 2009, 38 veq-slr.mm
ot

Gpo de edad bres  Mueres
< 1 aho 29 20
* 1a4afos 2m 29
5 a9 ahos 32 29
102 14 30 29
—
Complcacones.
Intecciones
Neumonia
Estenkdad
Cardwopatias'®

incigencia

Sgoresents con 17 oo tosen 2 [m m Sp— ,..;J
ahos os adad
Tasa de ketaldax) sin
i -
En IXICO Se pueden presentar vl ientos
100%

de 8.8 a 23.3 cases por 100,000
habatantes™®

Factores de riesgo

Contribuyen al desarrollo de las leucemias.

1) Factores genéticos

Algunos sindromes genéticos se asocian a un mayor riesgo de leucemia. El mas

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

mas alto (AML-1) de padecer ciertos tipos de Leucemia Mieloblastica Aguda en los
que ha sido identificado en el cromosoma 21 (gq22), la regidon que se cree
responsable del fenotipo caracteristico del sindrome.

Un grupo menos frecuente de enfermedades genéticas autosdmicas recesivas que

se asocian con un aumento de la fragilidad cromosémica y con predxsposncnén a

desarrollar leucemia son: s .

—~ Ataxia — Telangiectasia: En los pacientes pre-adolescentes predomlna Ia
leucemia linfoblastica aguda y los linfomas. Los linfocitos y. células leucémlcas":
de estos pacientes presentan habitualmente mutaciones genétlcas qu afectan :
a los cromosomas 7 (p13-p14), 7 (p32-q35) y 14 (q11), areas de localnzacnén
en los genes de los receptores B y a/A en células T y al cromosoma 14 (q32).

donde se localiza el gen de las cadenas pesadas de inmunoglobulinas de las
celulas B.

< TESIS CON 7
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El sindrome de Bloom‘ tiene una predisposiciéon a desarrollar leucemia debido a
las alteraciones en la féplicacién del DNA por déficit en la actividad “DNA
ligasa”, sin haberse gericontrado ninguna mutacion especifica.
— En la Anemia de Fahdqn‘i tarﬁbié‘n se puede presentar la leucemia a causa de

aberraciones cromosémicas espontaneas debidas al aumento de su fragilidad
y al déficit en la reparacion del DNA.

2) Factores familiares
Se han descrito numerosos casos de familias con dos o mas miembros, con
parentesco de primer y segundo grado, con leucemia. Estudios epidemiologicos
de pacientes con leucemia muestran que del 5 al 10% ha tenido familiares
afectados de enfermedades preneoplasicas hematologicas y leucemias. :
En los casos familiares hay mayor prevalencia de anormalidades cromosomicas
adquiridas en los blastos leucémicos, siendo mas frecuentes aunque: no
restrictivas en determinados subtipos morfolégicos. . ‘
Los hermanos y gemelos heterocigéticos de un enfermo leucémico tienen un
riesgo 2 a 4 veces mayor de desarrollar una leucemia durante la primera década
de la vida. En los gemelos homocigdticos !la probabilidad de desarroliar la
enfermedad en el otro hermano es el 20 — 25% 'y casi: Ilega al . 100% cuando el
primer gemelo se diagnostica antes - del primer.afio de vnda. El riesgo va
disminuyendo a medida que aumenta la edad de presentacnén siendo similar al
resto de los hermanos después de los 7 afios de edad. Habitualmente el segundo
desarrolla 1a leucemia a los pocos meses del prim'ero.: El desarrollo de leucemia
casi simultaneo en lactantes homocigoticos se intenta explicar por:

a) Alteracion precigdtica coman

b) Acontecimiento intrauterino compartido

c) Metastasis trasplacentaria de un gemelo a! otro

) T TESIS coN W .
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3) Peso al nacimiento
En diversos'trabajos se ha encontrado un riesgo dos veces superior al del resto de
la poblacién de desarrollar leucemua en nifios con un alto peso al nacimiento y un
riesgo  menor de sufnr esta enfermedad entre los de bajo peso al nacer. Las
asocnacnones es!adtstlcamente Slgnlfcatlvas con alto peso normalmente han sido
observadas en: mﬁos dlagno cados en los - primeros afos de vida. Diversas
teorias relacuonadas con

el metaoohsmo energético 'y hormonal han intentado
pero hasta el momento actual se desconoce el
mecanlsrno que exphque convmcentemente Ia relaclén. .

4) Pérdtda Fetal

En cuatro de cinco trabajos se ha encontrado un nesgo mcrememado de leucemna

que Ilega a ser de 25 veces el esperado cuando’ existen dos abortos previos. El
antecedente *. materno de pérdida fetal . sugiere  ‘una '.misma expos:cnén
preconcepcional y/o transplacentaria o un defecto génético{heredi!ario que. puédé
producir efectos variables en el feto, desde la no viabilidad, hasta la I\euce‘mia. ‘

5) Radiaciones lonizantes

Es el agente cancerigeno mejor documentado. La relacion causa-efecto muchas
veces no es lineal sino que depende de diversos factores (mtensndad fuente de
radiacion, dosis total recibida, duracién temporal de la expOSICIOn : édad de la
poblacién, diferente susceptibilidad mdnvldual etc), algunos de ellos no conocldos
que explican los resultados ocasionalmente contradu:tonos publlcados. Los
examenes radiolégicos a las mujeres embarazadas incrementa hasta el 50% la

probabilidad de leucemia en sus hijos expuestos, el riesgo esta directamente
relacionado con el numero de examenes realizados. El riesgo poblacional total es
muy pequefio, debido al nimero extremadamente bajo de mujeres expuestas.

La relacion entre residencias proximas a centrales nucleares y el mayor riesgo de
leucemia ha sido positiva en diversos trabajos y nula en otros.

) TS CON 5
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Otra fuente de radiacién ionizante a dosis bajas es la generada por los materiales
radiactivos de Ia corteza terrestre, la radiaciobn césmica y la atmosférica,
secundaria a los accidentes nucleares y ensayos militares.

6) Radiaciones no lonizantes

El primer trabajo que asocio 1a radiacion electromagnética de baja frecuencia con
las neoplasias fue en 1979 y la ligd con la leucemia infantil. Diversos autores han
encontrado la existencia o no de riesgos bakra I'alleucernia. linfomas y tumores del
sistema nervioso central, debido en: pé'rte" a las dificultades metodoldgicas e
interpretativas de los trabajos epide‘mjo!c‘)gicos. La exposicidn intraltero a dichas
radiaciones también ha sido relacionado con un mayér riesgo de leticemia infantil.

7) Exposicion a productos quimicos

La exposicidn 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 los padres, se
ha asociado a un riesgo mayor de padecer leucemia entre sus descendientes. La
relacion mas evidente ha sido de la exposicion ambiental doméstica postnatal a
pesticidas, que incrementa el riesgo durante la época pediatrica.

8) Drogas quimoterapéuticas

Muchas drogas quimoterapéuticas usadas para tratar enfermedades malignas e
incluso no malignas (inmunoinflamatorias) son genotodxicas, inducen alteraciones Y
mutaciones del DNA, que conllevan  al desarrollo de  diversas neoplasias
secundarias. Entre ellas destacan por su frecuencia las leucemias, que afectan
del 5 al 20 % de los supervivientes, tras un : periodo variable de latencia,
dependiendo de las drogas usadas, su esquerﬁé de administracion y la duracion
del tratamiento. La radioterapia aun incrementa dicho riesgo y algunos trabajos
implican ambas terapias (quimioterapia, mas radioterapia) para originar dos tipos
diferentes de feucemia.
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Cronolégicamente. los agentes alquilantes fueron las primeras drogas asociadas
con leucemia. El periodo de latencia oscila entre 1 a 20 afios con un predominio
alrededor de los 5, estando la mayoria de los casos precedidos de una fase
mielodisplasica. 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 identificd el primer retrovirus leucemégeno humano, denominandose
HTVL-l (Human T cell Leukemia Virus - type 1). Endémico del Sudeste Asiatico,
Africay América’Central es el agente etxoléglco de la leucemia-linfoma de células
T |nmunofenotlpo CD4+ de los adultos. :

Se han formulado h:pétesns etnopatogénlcas con suf"clente ngor t:|ent co. para
explicar. el ongen de un redumdo numero de pacientes ‘con Ieucemla.‘pero

actualmente la causa de la mayoria de los casos es desconocida.'?
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2.6 Incidencia y Prevalencia

La leucemia es e! cancer mas comin de los nifios y adolescentes, tiene una
prevalencia que va de 30 a 39.2% entre todos los canceres.’® Representa casi 1/3
de todos los canceres en nifios menores de 15 afios de edad y 1/4 de los canceres
que ocurren antes de los 20 afios de edad. La Sociedad Americana de Cancer
prevé que en el 2003 en los Estados Unidos de Norteamérica se diagnosticaran a
2220 nifios con leucemia linfocitica aguda. La leucemia cominmente se presenta
en la nifiez temprana (2 a 3 afios de edad) El lndlce de supervivencia a cinco
afios se ha incrementado, debido a los avances’ en. eI tratamlento que, alcanzan la
curacién hasta det 80%. Estos avances dan Iugar a una perspechva més favorable
para los pacientes recientemente dnagnosticados.

En México, se realizd un estudio de la incidencia de las leucemias agudas en
nifios de la Ciudad de México de 1982 a 1991, que mostré que cinco delegaciones
politicas del Distrito Federa! presentaron una tendencia al incremento de leucemia
aguda linfoblastica, localizandose este problema principalmente en la zona sur,
mientras que ta leucemia aguda mieloblastica se observa en la zona poniente de
la Ciudad de Meéxico. Aunque no se tiene una explicacion de hallazgos, es
importante mencionar que en estas zonas se agrupan las maycres tasas de
leucemia aguda en la Ciudad de México.'® 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
presentd 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 ultimo los grupos de edad < 1 afio y. 10 a 14 presentaron las
tasas mas bajas con 18.8 y 18.5 casos por 100,000 habitantes respectivamente.’®
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Informacién de otros paises como los Estados Unidos de Norteamérica sefalan a
través del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos de Norteameérica
informé - en el  periodo 1990 '— 1895, la incidencia de leucemia varid
considerablemente con la edad, en los menores de 5 afios de edad la tasa de
incidencia fue dé 7.2 casos, en el grupo de 5 a 9 se registraron 3.8 casos y por
ultimo en el grupo de 10 a 14 afos se presentaron 2.5 casos por 100,000
habitantes respectivamente.”

Aunque la incidencia especifica es diferente segun la estructura poblacional de {os
paises se observa la coincidencia de que en el grupo de los menores, {a incidencia
es mayor para el grupo de menores de cinco afos, 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 atencidn médica oportuna, las modificaciones en la
clasificacidon de las enfermedades y la poblacion que se toma como referencia.

<
TESIS CON s "

FALLA DE ORIGEN




[ (&) sana |

2.7 Panorama epidemiologico de la leucemia a nivel mundial

La tabla 1, muestra la informacion de 13 de los 191 paises que forman parte de la
OMS.'® Con base en los resultados, la mayor tasa, se presentd en México, Cuba,
Rusia, Replblica de Corea y Espafia, con tasas de 2.0 a 3.0 defunciones por
100,000 habitantes. La mortalidad mas baja se registré en los Estados Unidos de
Norteamérica, Francia, Alemania y Canada, con un rango de 0.0 a 1.0 defunciones
por 100,000 habitantes. Cabe sefialar que estas tasas de mortalidad pueden ser
comparables entre paises, utilizando tasas estandarizadas. Con esta limitante, es
interesante observar que México figuré entre los paises de mas alta monrtalidad por
leucemia.

Se observaron diferencias evidentes en las tasas de mortalidad por leucemia’de
México y los Estados Unidos® de Norteamérica, México para el afio 2000, registro
en los hombres de 5 a 14 afios 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 a4 y 5 a 9 afos.

Tabla 1
Mortalidad por leucemia, segun grupo de edad y sexo, OMS, 2003
PAIS ANO* [CIE*" GRUPO DEFUNCION | POBLACION*** [ TASA"***
DE H M H ™M H M
EDAD
Canada 1998 [CIE-S < 1 ano 5] 3 176 168 00| 1.7
[1— 4 afos 11 5 786 746 1.3 | 0.6
S —~ 14anos 15 14 2094 1888 | 0.7 | 0.7
Espana 1998 [CIE-9 < 1ano 2 3 198 185 10| 1.6
1-4 anos 10 12 780 740 1.2 | 1.6
5 —14anos_| 48 30 2146 2031 22114
Estados 1989 [CIE-10 |<1 amo 11 16 1952 1868 | 0.5 | 0.8
Unidos de 1 —4 anos 65 54 7731 7392 0.8 | 0.7
Norteameérica 5 - 14anos | 173 132 | 20220 | 19276 | 0.8 | 0.6
Chile 1999 |CIE-10 | <1 afo ) 1 145 140 06| 0.7
1 -4anos | 9 7 592 571 1.6 1.2
.. __|85=14ad0s | 26 25 1458 1408 1.7 | 1.7
Alemania 1999 |CiE-9 <1 ano 2 4 400 | 378 051 1.0
|15 [ 1627 1541_| 09 [ 0.3
R 53 23 4616 4375 _| 1.1 | 0.5
Francia 1999 [CIE-9  |[< o 4 373 355_ |00 | 11
1 -4 anos 14 ) 1461 1391 0.9 1 06
5— 14anos | 39 30 3836 3662 001 08
Continda tabla 1....
TESIS CON (2 14
< P | falud
- ™ T -
FALLA DE ORIGER




inglaterra 1999 | CIE-9 <1 afo 2 3 322 306 0.6 ) 0.9
1~4 afos 17 18 1323 1258 1.2 1.4
5~ 14afios 42 34 3511 3336 1.1 1.0
Japén 1999 [CIE-10 |< 1 afo 6 11 604 574 09 [ 1.9
1 —4 afos 30 1 2416 2298 1.2 0.4
5 — 14anos 74 52 6505 6193 1.1 0.
Australia 1999 |CIE-10 |< 1 afo 1 4 121 Q.7 3.3
. 1—4 anos 2 6 499 0.3 | 1.2
5 — 14afos 21 S 1290 1.5 0.6
Cuba 2000 |CIE-9 <1ano 2 2 71 26 | 2.8
1-—4 afos 5 2 279 .2 | 0.7
5 — 14afos 25 13 809 2.9 1.6
Meéxico 2000 |CIE-10 [< 1 aio 23 20 1093 2.0 1.8
1 —4 anos 124 125 4370 2.7 2.8
5 — 14anos 349 294 10590 3.1 2.7
Rusia 2000 [CIE-10 |<1 ado 15 15 630 594 2.3 2.5
1 -4 afos G5 46, 2602 1469 2.4 -8
£ — 14anos 143 120 9986 9543 1.4 .2
Republica 2000 [CIE-10 |< 1 ang 4 7 313 285 1.2 | 2.4
de Corea 1 -4 afos 27 14 137 1267 1.9 1.1
5 — 14afos 69 37 3545 3158 1.9 1.1
Fuente: WHO Statistical Information System (WHOSIS), WHO Mortality Database, Table 1:Number

of registered Deaths "Afio de reporte, **Clasificacion Intemacional de Enfermedades 9na y 10ma
Revision, ***Division de la poblacion de la Organizacion Naciones Unidas, 2000, Poblacion por
1000 habitantes. **"*Tasa por 100,000 habitantes. H = Hombres M = Mujeres

Las diferencias entre los paises probablemente estan relacionados con los
avances en la atencion medica de los niflos, que en los Estados Unidos de
Norteamérica han organizado esta atencién con base al establecimiento de
Grupos Cooperativos (GC). que constituyen interesantes estrategias para
disminuir la mortalidad por cancer. *°
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Es importante sefialar que las tasas calculadas que se muestran en la tabla 2,
corresponden a un periodo de estudio de cuatro afos. 20

Tabla 2.
Tasa de mortalidad por leucemia por grupo de edad y sexo,
Estados Unidos de Norteamérica 1996 — 2000.

Grupo de edad Hombres MTJ?:;S Poblacién Total
Menor de 1 afio 0.7 0.9 0.9
1 -4 anos 0.9 0.8 0.8
5 -9 afos 0.8 0.6 0.6
10 a 14 afos 1.1 0.8 0.8
Fuente: SEER, Cancer Statistics Review 1975 — 2000, National Cancer Institute.

*Tasa por 100,000 habitantes

De acuerdo a los reportes de mortalidad de la OMS, México presento un ligero
incremento en la tasa de mortalidad por leucemia en cada uno de los grupos de
edad, en los afios 1995 y 2003. (Tabla 3)

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

Grupo de edad Ano Defunciones Tasa
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Menor de 1 afio 15 13 1.1 1.0
1985
1 — 4 afos 118 90 26 2.1
5— 14 afos 275 229 26 2.2
Menor de 1 arflo 23 20- 20 1.8
2000
1 —4 afos 124 125 27 2.8
5 — 14 afos 349 294 3.1 27

Fuentes: World Health Organization, World Health Statistics, Annual, 1996, WHO Statistical
Information System (WHOSIS). WHO Mortality Database, 2003. “Tasa por 100,00C habitantes
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a nivel nacional
En México, la Secretaria de Salud (SSA). a través del anuario de mortalidad 1987
reporté por primera vez a la leucemia como una de las veinte principales causas

de muerte entre la poblacién preescolar y escolar. 2* A partir de esa fecha, en cada
uno de los anuarios,

2.8 Panorama id iolégico de {a lev i

P G

este padecimiento continia apareciendo como una
importante causa de muerte en estos grupos de edad. De acuerdo a los dltimas
publicaciones de mortalidad 1999 — 2001, la leucemia en el grupo preescolar
presento variaciones en las tasas de mortalidad, como puede verse en la grafica 1.
En el grupo escolar se hizo evidente un ligero incremento en la tasa de mortalidad
por este padecimiento (Graficas 1y 2)22

Mortalidad por leucemia, Grupo de edad: Preescolar, Escolar

Estados Unidos Mexicanos, 1999 — 2001

Grafica 1. Grafica 2.
Preescolar Escolar
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Fuente: Anuarios de Mortalidad, 1999, 2000 y 2Z001INEGYSSA.
*Tasa por 100,000 habitantes.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

(&)

Salud 17




[ (&) soid |

Las razones por las que en el grupo de edad de 5§ a 14 afios presenta la mayor
tasa de mortalidad, pueden explicarse por la evolucion natural de! padecimiento, la
elaboracion del diagnostico tardio y sin un tratamiento oportuno es letal en un
periodo no mayor de un aiio.

En 1999 el Registro Histopatolégicb de Neoplasias Malignas reportd que en el
grupo de menores de On«a:r'\d‘; las: leucemias constituyeron el 47% de las
defunciones por neoplasiés méligﬁés. En el grupo de 1 a 4 afios de edad esta
enfermedad apare'ce~ como '’ la primera causa de muerte representando
aproximadamente el 46% de las defunciones por cancer, por ﬁltimo, ! grupo de 5
— 14 afos, registré un aumento del 12% de las defunciones por Ieucemla con
respecto a los dos anteriores.?® : -

En el afio 2000, el RHNM reportd el fallecimiento de 3,301 personas por leucemia
y el 28% se presentd en el grupo de menores de 15 afios.2? La tabla 4, muestra las
defunciones y tasas de mortalidad por leucemia segun el grupo de edad y sexo.
Tabla g
Mortalidad por leucemias, segan grupos de edad y sexo,

Estados Unidos Mexicanos 2000
Grupo de edad | Defunciones Tasa* Defunciones Tasa* Total Tasa* Y%
Hombres Hombres Mujeres. Mujeres

< 1 afo 23 2.1 20 1.9 43 2.0 1.3
1—4 afos 124 2.8 125 29 249 29 7.5

5 -9 afos 182 3.2 143 26 325 2.9 9.8
10— 14 anos 167 3.0 151 28 318 29 9.6
15 afos y mas 1243 3.7 1123 3.3 2366 3.5 71.6
Totat 1739 3.5 1562 3.1 3301 33 100

Fuente: Registro Hi > de b i Malignas, 2000.

*Tasa por 100,000 habitantes
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Como se observa én Ibs menores de un afio de edad se registra la tasa mas baja
de mortalidad por Ieucemla con respecto a los otros grupos de edad. En cuanto a
sexo, a excepé 6n'C del gmpo de 1 a 4 affos los hombres presentaron las tasas mas
altas con respecto .

St. Aunque el grupo mayor de 15 afos registré la
adecimiento por agrupar un gran numero de
n grandes diferencias en las tasas de mortalidad con
respecto a cada uno de Ios grupos de menores de 15 afos.

mayor mona

defunclones no se o

México solo cuenta con estbs rebortés oficiales, pero es indispensable el estudio
de la frecuencia y la dlstnbuctén de la -leucemia, para. llenar las lagunas de
informacién, asi como el anéI|S|s de Ias causas para determinar sus tendencias. 2°

* Actualmente las estadisticas de mortalldad son el elemento que permite evaluary .
dar un seguimiento al impacto de los servicios que se brindan a la poblacion.2®
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CAPITULO 3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leucemia es una enfermedad no transmisible, de causa multifactorial, con gran
afectacién a la poblacion 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 palis,
especialmente en los menores de 15 afios de edad. En México, las grandes
. transfbrmaciones que se han presentado en el perfil epidemioldgico y
demogréf‘co. han contribuido a posicionar en los primeros lugares de enfermedad
y de muerte a las neoplasias malignas. Dentro de las neoplasuas. Ia leucemia :
figura en- nuestro pais como una de las principales causas’ de mortalldad en_ la
poblacidn escolar y preescolar. Sin un tratamlento oportuno de este padecumlen!o
vy la ausencia de politicas y normas referentes asu ate

leucemia ocasxona
la muerte prematura de un lmportante numero de mﬁo que con |os tratarmenlos
actuales podrian curar. B

A pesar de que se han realizado multiples investigaciones relamonadas con :
enfermedad, no se han enfocado al analisis de la mortalidad en los " grupos e

menores de 15 aﬁos de edad, que son el grupo en el que podrian desarrollarse
intervenciones exitosas. o

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

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son los principales cambios en la tendencia de la mortalidad por

leucemia en el grupo de menores de 14 afios de edad en el periodo comprendido
de 1979 - 20017
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CAPITULO 4. JUSTIFICACION.

Los estudios realizados en México acerca de las neoplasias, describen a cada uno
estos padecimientos de manera general y los datos de mortalidad por leucemia no
son especificos y son limitados para visualizar el comportamiento de la
enfermedad en los menores de 15 afios, que son la poblacidn en mayor riesgo de
enfermar y morir por leucemia. La mayoria de las investigaciones efectuadas de
leucemia tiene un abordaje netamente clinico.

El analisis de la mortalidad que causa la leucemia en menores de 15 afios de
edad, sera de utilidad para precisar el panorama situacional de esta neoplasia a
nivel nacional y generar un conocimiento mas especifico, que servird como insumo
en la toma de decisiones durante el proceso de ﬁ(anea'cié‘n y evaluacion - 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 actuaimente puede atenderse con oportunidad y éxito.

< TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN |




[ (&») saiud |

CAPITULO 5. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los cambios en la tendencia de la mortalidad por leucemia en los
menores de 15 afos de edad en México, en el periodo de 1979 a 2002.

Objetivos Especificos

Conocer las principales diferencias de la mortalidad por leucemia en los
menores de 15 afos, por grupo de edad sexo y entldad de resndencna.
para el periodo comprendido de 1979 2001.

Precisar el comportamlento ‘de la leucemia en los grupos: 0 a 4.6 a 9 y;10 a
14. » : S

ldent:fcar las dlferenmas que se observ ortalida poﬁ']é\]cemia en
hombres y mujeres. 77 =
Comparar la magnltud de Ia mort dad por ‘leu

federativas, en el penodo de 1979 a 2001.

cemia entre ‘las entidades
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CAPITULO 6. HIPOTESIS

Este trabajo es un estudio observacional de tipo ecolégico, que permite describir
las diferenclés féﬁtre poblaciones, examina las tendencias en las tasas de
enfermeda‘d,reiép cto a las frecuencias de cribaje y las tasas de enfermedad para
diferentes bobl‘aéi;ﬁrieé‘.z’ Los estudios ecolégicos pueden sugerir un beneficio
déﬁvado del c ‘: pero no pueden demostrar hipotesis, por el contrario buscan
que a partir de sus;res:ulta'dos surjan hipétesis que sean comprobadas, a traves de
la aplicacion de :Qt;és ‘disefios epidemiologicos.
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CAPITULO 7. METODOLOGIA:

7.1 Diseiio de inw { ion

Se realizé un estudio ecoldgico para identificar los cambios de la mortalidad por
leucemia en los menores de 15 afos de edad, segln sexo y entidad federativa, en
el periodo comprendido de 1979 — 2002.

7.2 Universo de estudio:
Se tomaron todas las defunciones por leucemia reglstradas en la base de datos de
INEGI/SSA, México, 1979 — 2002.

7.3 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

- Defuncién por causa basica de leucemia r glstrada e Ia base de datos

INEGI/SSA y clasificada de acuerdo a: la ||sta deragmpacnén “Carga de la
Enfermedad” de la OMS. E

Criterios de exclusion:

- No existen criterios de eliminacion. =
Criterios de eliminacion:

Defuncidn por leucemia que no premsaban el sexo, edad y/o entidad de
residencia. :

7.4 Variables de estudio

Para realizar el analisis de la. mortalidad por leucemia y lograr el objetivo del
estudio, se tomaron en cuenta las siguientes variables.

— Variable dependiente: Defuncién por leucemia.
— Variables independienles£

a) Datos del fallecido

- Edad

- Sexo

- Entidad de residencia

) TESIS CON
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7.5 Definicién Operacional de Variables
Variable dependiente
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VARIABLE DEFINICION

OPERACIONALIZACION

ESCALA

Defuncién®* | Desapariciéon permmanente

Defuncion por leucemia

Cualitativa

distingue a las personas en
hombres y mujeres.

ocurrida en un hombre o
en una mujer.

de todo signo de vida dejocurrida en el periodo nominal
una persona en un | comprendido 1979 - 2002,
momento cualquiera | registrada en la base de
posterior a su nacimiento. datos INEGI/SSA, que
esté codificada con la
clave 77, de acuerdo a la
- fista, “Carga de 1a
enfermedad”, de la OMS
Variable independiente ]
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION ESCALA
Sexo** Condicién  bioldgica que|Defuncidon por leucemia

Cualitativa
nominal -

Edad* Intervalo estimado o
calculado entre la fecha de
nacimiento y la de la muerte
expresada en unidades de
tiempo, como afios, meses,
dias u horas de vida.

Se agruparan en edades
quinquenales:
0 — 4 aflos
5 -9 anos
10 — 14 afios

Cuantitativa
discreta :

altimos de vida

habitdé la persona - seis
meses antes del
fallecimiento.

Entidad * Término para indicar el|lLas defunciones por| - Cualitativa
de lugar donde vivia la persona |leucemia se tomaron de nominal
Residencia durante los seis meses|acuerdo al lugar donde politbmica

Fuente: * Fajardo, G. Diccionario terminologico de administracién de la atenciéon

** Glosario, INEG!

(&)

Salud

médica. Salvat,
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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 localizacion:

Grupo [I: Enfermedades no transmisibles

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

Subcategoria: Leucemia

Clave de codificacion: 77 (Ver Anexo A).

Poblacién

Las Proyeccuones de Poblac:én de México 2000 — 2050 del Consejo Nacional de
Poblacnén, 2002 resumen los efectos denvados de las vanac

es en . la

fecundidad, mortahdad y la mngracnén en Ia estructura ‘por. edad de la poblacnén.

De ellas, se obtuvo la poblacnén por. edad sexo y: enudad de federatlva para.el

perlodo comprendido 1979 2002. (Ver Anexo B y C) S

Tasas .

Para el calculo de la tasas tnanual se utlllzé la técnica de Promedlos Moviles® el
cual se puede definir como un valor medlo arltmétlco de las k observaciones.
Tiene como objetivo, eliminar - de la’ sgne, las componentes estacionales y
accidentales, la idea central eé 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 direccién de la tendencia. Para realizar este calculo,
se necesitd que el numerador estuyi'era"cohstruldo con el promedio de las
defunciones de este padecimiento_ por grubo de edad. sexo y entidad de.
residencia de tres afios de estudlo.

Defunciones promedio = 1/3 De las suma de las defunciones por leucemia / la
poblacion mitad del periodo x. 100,000. Este procedimiento se aplicé para cada
grupo de edad, sexo y entidad de residencia. 3°
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Con el objetivo de sustentar estadisticamente una asociacién entre el afo y |la tasa
de mortalidad por leucemia, se utiliz6 una regresion lineal para cada grupo de
edad y sexo. Se realizé una division del periodo en dos partes , solo se utilizaron
los registros de1990 al 2001. '

7.7 Mapa Conceptual
Menores
Edad } Y de 14 anos

de edad
=1—

-

Tasa de mortalidad
N D i por leucemia Mortalidad por leucermnia
Defuncion por cancer | l—wmia por grupo de edad. [ > en menores de
14 anos de edad

sexo y entidad de
- ! :
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7.8 Fuentes de Informacién

Las fuentes de informacion utilizadas son:

1.

Base de datos de las defunciones, INEGVSSA, México, 1979 —2002.

A partir de esta base se obtuvieron los registros de las defunciones por
leucemia. Los registros estan codificados de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-9 y CIE-10), y la lista de
agrupacion por causas de muerte empleada en‘la “Carga de la enfermedad"
de la OMS. : B

Proyecciones de la Poblaclén de Méxnco 2000-2050 del Conse]o Nacional
dePoblacnén.ZOOZ.r P I B . . .
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7.9 Plan de Analisis.

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

menores de 14 aiios, por grupo de edad, sexo y entidad de residencia se realizd lo
siguiente:

1. De la base de datos de las defunciones, INEGI/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 dividid en dos faseS'

residencia.

Con estos registros se logro obtener fre uencias simples, propormones b calcular
las tasas de mortalidad especnf'cas del padA cim

to de'forma trianuat.

2. Se utilizaron las Proyeccnones de la Poblactén de México, del Consejo Nacional
de Pcblacion 2002, como denommador para el calculo de las tasas, entre los
menores de 14 afos se construyero_n tres: grupos de edad divididos ' por

quinquenios (0 -4, 5 -9y 10 - 14), sexo y entidad federativa, para ei periodb
1979 — 2002.

3. Para calcular 1a tasa de mortalidad trianual por grupos de edad quinquenal
_sexo y entidad de residencia, se utilizé como numerador, el promedio de las
defunciones ocurridas por leucemia en tres afios de estudio. Como denominador,’
se empled la poblacidon a {a mitad del periodo de estudio por grupo de edad
quinguenal, entidad de residencia y sexo, el resultado fue multiplicado por una
constante de 100,000 habitantes.
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Defunciones promedio trianuales
por grupo de edad, sexo
y entidad de residencia
Tasa de mortalidad
promedio trianual por = x 100,000 habitantes
leucemia.

Poblacion del afio central del trienio
por grupo de edad, sexo
y entidad de residencia

4. El siguiente esquema permiti® identificar el afio central del periodo trianual
de estudio. Este afio se utilizé como modeio para presentar los resultados que se

obtuvieron a través del tiempo.
Periodo de estudio 1979 - 2002

Ao central del periodo de estudio.

5. Para efectuar el analisis de regresion lineal se tomaron los resultados de las
tasas de mortalidad anual por grupo de edad y sexo, iniciando en el afio 1990.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
< -

i i




[ (&») saiuad |

6. Para representar geograficamente la distribucion 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 agrupara a las entidades federativas, el
orden de presentacién de los resultados sera de mayor a menor.
Rangos de tasas de mortaiidad:
1. Muy alto

2. Alto

3. Mediano

4. Baijo
7. Los resultados obtenidos en el estudio, se represent'arén mediante graficos
y tablas.” )
8. La base de détés se ana]izé utilizando el paquete estadistico SPSS V.10 y

Stata 8.0.: - : : e

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

(&)

Salud 3




[ (&) saivd |

CAPITULO 8. CONSIDERACIONES ETICAS.

Para el desarrollo de este estudio no se necesité del consentimiento informado de
ia ‘poblacién, dado que solo se utilizaron los registros de las defunciones que
permitieron la elaboracién de indicadores de mortalidad. En la base de datos del
periodo 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
afios de edad., correspondieron a las enfermedades 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 reduccion y el control logrado en
algunos padecimientos. En el grupo de enfermedades no transmisibles encontramos
3 las leucemia en el aflo 1979 se ubicé en la posicién 17 con respecté a las
principales causas, para situarse en el afio 2001 en la séptima posicion. 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 afios a partir de 1980 y
hasta el 2001 se sitia como una de las primeras diez causas basicas de muene.
{Ver anexo D y E)

Las defunciones registradas por cancer durante los anos 1979 —2002; fueron -
1,005,823 y el 6% (60,273) corresponde a muertes pvor"‘le»uc‘:emia.\P :
los menores de 15 anos de edad concentraron 18"577 'deﬁ]nc:
(31%). el grupo de hombres registré 10,260 defuncnones (55%) y 1

muertes por esta causa (45%). :

‘el periodo,

La tabla 5. presenta la distribucion relativa y absoluta de Ias defunC|ones del
padecimiento por grupo de edad y sexo, para el periodo. Como se puede apreciar, -
se mantiene una cierta uniformidad en !a distribucién de ‘las’ muertes, con
predominio discreto de la poblacion masculina sobre la femenina. En el grupo de
mujeres la distribucion de la mortalidad por leucemia se mantuvo estable en cada
grupo de edad.
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Tabla 5. Distribucién por Grupo de Edad y Sexo de las Defunciones por
Leucemia, Estados Unidos Mexicanos, 1979 — 2002.

Grupo de edad Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje
0Oa4d 3,225 31% 2,801 34%
5a9 3.663 36% 2,712 33%

10 a 14 3,372 33% 2,804 34%
Total 10,260 100% 8,317 100%

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.

9.2 Mortalidad por Leucemia segun Sexo y Grupo de Edad.

Al analizar la tasas de mortalidad por leucemia seg(n sexo y por grupo de edad
(Graficas 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 0 a 4 afios pasé 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, presentd esta misma tendencia, en
el afio 1980 registré una tasa de 2.6 defunciones y para el 2001 1a tasa fue de 3.0
defunciones por 100,000 hombres, lo cual significdé un incremento del 15.4% para
estos afios de estudio. Para el grupo de 10 a 14 afos, la tasa en 1980 fue de 2 3
pasando a 2.9 defunciones por 100 000 hombres .para.el afo 2001 lo que .
constituye un_aumento del 26.1% en penodo de estudno. Las mu;eres tamblen‘
registraron incrementos de la mortalidad por eI padecnmnento. En el grupo de Oa4
afios la tasa de mortalidad se incrementd de 2.1 al’inicio del ,perllodo a 25
defunciones por 100,000 mujeres, lo cual sigﬁiﬁcé un aumento del 19%" pal"ar estbs
afos de estudio. Para el grupo de 5 a 9: aﬁosvde edad, se fegistfé Oné tasa en el
afo 1980 de 1.9 defunciones y para el 2001 fue de 2.4 defunciones por 100,000
mujeres, lo que representa un incremento del 26.3% durante el periodé. Por Gitimo
en el grupo de 10 a 14 afios, la tasa de mortalidad pasé de 2.1 a 2.5 defunciones
por 100,000 mujeres, incrementandose hasta un 19% las muertes por esta causa.
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En resumen, el mayor incremento en la tasa de mortalidad se presenté en los
hombres de 10 a 14 afios de edad, sin embargo, esta tendencia creciente también
se presentd en los otros grupos de edad. Las graficas 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.
Grifica 3. Tasa de Mortalidad por Leucemia, segun Sexo y Grupo de Edad,
Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

a
> 1
234
R /\
a e ="
. ~e—1 10A 14 AROS
’
=3 vou3 woss 1200 Tz 1008 1908 2001
afics

Fuente: Base de datos de las defunciones. INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de la Poblacion de México CONAPO 2002
“Tasa por 100,000 habitantes

Es importante sefialar que ‘el aumentio de Ia rrortalldad 'no ha sndo unlforme en
cada uno de grupos de edad en’ la gréf‘ca 3.No obstante. en los s:gulentes afios,

se registrd una tendencia ascendente regular de la mortahdad en cada uno de los
grupos de edad.
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9.3 Mortalidad por Leucemia segun Sexo, Grupos de Edad y Entidad de
Residencia.

Cabe sefialar que solo se hara referencia a los afos y las entidades federativas
con las tasas mas altas, el resto de la informacién puede consultarse en cada una
de las graficas. En el grupo de hombres de 0 a 4 afios, en el estado Baja California
Sur en este periodo de estudio presentd las tasas mas altas de mortalidad, le
siguieron en orden de aparicion las entidades de Colima, Zacatecas, y
Aguascalientes (Ver anexo |)

Para el grupo de hombres de 5 a 9 afios de edad de nueva cuenta la entidad de
Baja California Sur se mantuvo a la cabeza con la mayor tasa de mortalidad,
estados de Campeche, Coahuila, Qumtana Roo ; Ta
este mismo patrén. (Ver anexo |) .
Por otra parte en el grupo de hombres de 10 a 4" afios el'orden de aparicion de
cambio, en este caso las entidades de Tlaxcala A Zacatecas registraron la mayor
tasa de mortalidad. (Ver anexo J) = " : : f
Es importante resaltar que Baja céllfo
permanentemente presentaron las tasas més a

la y. Nayarit presentaron

" Tlaxcala y Zacatecas
de mortalldacl.

En el grupo de mujeres de O a 4 aflos de edad se presenté un niomero mayor de
entidades con tasas altas de mortalidad. Colnma y Chihuahua, encabezaron la lista
de los primeros lugares de aparicion éoﬁ,tiht_‘iva'n ‘Tlaxcala, Tabasco, Campeche,
Querétaro, Aguascalientes, Baja Califomia"y el Distrito Federal. (Ver anexo J).

En el grupo de 5 a 9 afios de edad, Colima, Baja California, Aguascalientes y
Tlaxcala registraron la mayor mortandad por este padecimiento (Ver anexo K).

En el grupo 10 a 14 afos de edad, los estados que destacaron por presentar las
tasas mas altas fueron Zacatecas, Colima, Querétaro, Tlaxcala, Puebla, Baja
California Sur y Quintana Roo. (Ver anexo K). Es importante sefialar que adan
cuando se acaban de describir a los estados con las tasas mas altas de mortalidad
es indudable que en nuestro palis existe un patrén geografico variable.
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De acuerdo a el analisis de las defunciones por leucemia 1979 — 1981 y 2000 -
2002, segun sexo, grupo de edad y entidad federativa. En los hombres de 0 a 4
aﬁos se' estimaron tasas de mortalidad de 0.0 a 4.6 para el primer periodo y de 0.0
a 5.5 defunciones por 100,000 hombres para el segundo periodo. El estado que
persisti6>en los dos periodos con las tasas mas altas fueron Baja California.
Sonocra destacd por ubicarse con la tasa de mortalidad mas baja con respecto al
primer periodo. Tomaron relevancia, Zacatecas, Yucatan y Quintana Roo que
pasaron de una mediana mortalidad a muy alta. (Figura 2).

Figura 2. Distribucién de la Mortalidad por Leucemia, Hombres, 0 a 4 afios,
por Entidad Federativa, México 1979 — 1981 y 2000 - 2001.

1979 — 1981 2000 - 2002
Tasas de mortalidad

30A46 Muy Alto 37A5S5
22A29 Alto 28A36
1.5A21 Mediano 20A27
0A14 : Bajo 0A19

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de ia Poblacion de México, CONAPO, 2002
“Tasa por 100,000 habitantes
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En los hombres de 5 a 9 afos de edad, la entidad de Baja California Sur en ambos
periodos registro una tasa de mortalidad muy alta. Solo el estado de Chihuahua
present® 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 aita a una baja. (Figura 3).

Figura 3. Distribucion de la Mortalidad por Leucemia, Hombres, 5 a 9 Afos,
por Entidad Federativa, México 1979 — 1981 y 2000 - 2002.

1979 - 1981 2000 - 2002

Tasas de mortalidad

Muy Altc 3.1A4.0 3.6A 68
Alto 26A3.0 32A35
Mediano 22A25 29A3.1
Bajo 0.0A2.1 0.0A28

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de la Poblacién de México. CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes
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mas bajas fueron Chiapas y Chihuahua. Baja Califormnia, Durango,

registrar tasas de mediana a baja mortalidad.

1979 — 1981

Tasas de mortalidad

Muy Alto 30A4.7
Alto 21A29
Mediano 14A20
-|Baio 0.0A13

[ (&») saivad |

En el grupo de hombres de 10 a 14 afos, el estado identificado con las tasas mas
altas de mortalidad para ambos periodos fue Jalisco. Las entidades con las tasas

36AS59

3.0A35

23A29

00A22

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de l1a Poblacion de México, CONAPO, 2002

*Tasa por 100,000 habitantes
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Coahuila
Zacatecas, Puebla, Quintzna Roo y Tabasco cambiaron su presentaciéon de tasas
ubicandose al inicio de periodo con las tasas mas altas, para posteriormente
(Figura 4).
Figura 4. Distribucion de la Mortalidad por Leucemia, Hombres, 10 a 14 afios,

por Entidad Federativa, México 1979 — 1981 y 2000 - 2002.
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En las mujeres de O a 4 aiios, los estados que destacaron por presentar las tasas
mas altas al inici® del periodo fueron Colima, Chihuahua, Coahuila, Baja
California. Sinaloa, Jalisco y Guanajuato. Posteriormente para el segundo periodo,
solo las tres primeras entidades lograron ubicarse con tasas de baja mortalidad. El
comportamiento de las entidades de Yucatan y Quintana Roo fue diferente al
iniciar el periodo con las tasas bajas para posteriormente ubicarse con las tasas
mas altas. (Figura 5).

Figura 5. Distribucion de la Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 0 a 4 afos,
por Entidad Federativa, México 1979 — 1981 y 2000 - 2002.

1979 — 1981 2000 - 2002
Tasas de mortalidad
Muy Alto 21A59 30Aa5
Allo 19A20 25A29
Mediano 15A18 20A24
Bajo GO0A1.4 0O0A1S

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

& [ TESIS CON w0

i - ALLA DE ORIGEN




[ (&)

Por otra parte en el grupo de mujeres de 5 a 9 ailos, las menores tasas de
mortalidad en ‘el periodo 1979 — 1981 correspondieron a los estados de Baja
California Sur,” San Luis Potosi, Guanajuato, Chiapas, Oaxaca, Michoacan,
Campeche vy’ Quintana Roo, de estos estados solo Baja California Sur no logré
mantenerse en este rango para el segundo periodo. En ambos periodos de estudio
el estado de Jalisco se mantuvo con las tasas mas altas de mortalidad. (Figura 6).

Figura 6. Distribucion de la Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 5 a 9 ahos,
por Entidad Federativa, México 1979 — 1981 y 2000 - 2001.

1979 — 1981 2000 - 2002

Tasas de mortalidad

Muy Allo 23A48 3.0A45
Alto 1.8A22 25A29
Mediano 13A1.7 1.7A24
Bajo 00A12 00A16

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002,
Proyecciones de la Poblacién de México, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes
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Por altimo en el grupe de mujeres de 10 a 14 aiios 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. Distribucion de la Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 10 a 14 afos,

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

1979 — 1981 2000 - 2002

Tasas de Mortalidad

Muy Alto 2.7A586

28A5.1
Alto 20A26 19A22
Mediano 13A18 23 A28
Bajo 0O0A12 0O0A18

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGISSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de |a.Poblacién de México, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes
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9.4 Analisis de regresion lineal
Tabla 6. Resultados del Analisis de Regresion Lineal, segun Sexo y Grupo de
edad, Estados Unidos Mexicanos 1990 a 2001

Grupo de edad Sexo R? P>t Coeficiente
0 a4 aios Hombres 0.45 0.016 .0464
5 a9 afos 0.64 0.002 0752
10 a 14 afios 0.44 0.017 .0610
0 a4 anos Mujeres 0.39 0.028 .0497
5 a9 afos 0.48 0.011 .0ess8
10 a 14 afios 0.32 0.054 .0437

Se dividio el periodo de analisis en dos partes de 1979 a 1989 y de 1990 a 2001
encontrando los siguientes résultados:

En los hombres de 0 a 4 afios de edad, la regresion presenta una r cuadrada de
0.45, lo cual indica que el 45% de los datos observados estan proximos a la recta.
Asimismo el valor del coeficiente del tiempo (afio) resultd tener un nivel de
significancia 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 afio.

Para el grupo de hombres de 5§ a 9 afos de edad, en el analisis de regresion se
presentd una r cuadrada de 0.64, esto’ indicé que el 64.3% de los datos observados
estan alrededor de la recta. £l valor del cbeﬁéien_te del tiempo (afio) resulta ser
signiﬁc-ativo a un nivel de 0.10, 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 afio.

El grupo de hombres de 10 a 14 afios de edad, presentd una r cuadrada de 0.44,
esto explica que el 44.9% de los datos observados estan alrededor de la recta.
Asimismo el valor del coeficiente del tiempo (afio) resulta ser significativo a un nivel
de 0.10, por que el valor de P>t fue de .017 por lo tanto es menor respecto a 0.10.
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El valor del coeficiente fue positivo (.0610), a medida que avance un aifio se
incrementara Ia tasa en un .0610 por una constante.(Ver Anexo L y M)

Para las mujeres de 0 a 4 anos de edad, se calculd una r cuadrada de 0.3974, el
39. 7% de los da oS étén alrededor de la recta. El valor del coeficiente del tiempo
(afo) resulté ser sngnlfcatlvo a un nivel de significancia 0.10, y el valor de P>t=0.028
es menor,resplecto a 0.10. E! valor del coefctente fue de .0497 presentd un signo
positivo, in'cn;ementaﬁdb la tasa en un .0497 pbr cada aﬁo que se presente.

E! valor del coeficiente es .0658 tuvo un signo pos: vo, lo’ que xnd|ca’que a medida’
que se avanza en un afio se incrementa la tasa en un ;.7065,8 por,una ‘constante.

Por aitimo en el grupo de mujeres de 10 a’14-afos de edad, se registrd una r
cuadrada de 0.3226, esto explica que el 48.8% de los datos se presentan alrededor
de la recta. E! coeficiente del tiempo (afio) fue significativo a un nivel de significancia
de 0.10, 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 afo se

incrementa la tasa de mortalidad por leucemia en un .0437 por una constante. (Ver
Anexo My O)
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CAPITULO 10. DISCUSION

Existen diversbos‘factores‘ de riesgo que pueden desencadenar el padecimiento,
: . encnonar que la elaboracion de un diagnostico oportuno y
tratamuento especif‘co pueden evitar la muerte prematura del paciente.

Et presente ané sis permmé aprecnar los cambios de la mortalidad por leucemia en
el penodo comprehdldo de 1979 a 2002, La mayor proporcion de defunciones por
leucemia’ ocumé en Ios hombres y aunque no se han identificado las causas de
este predomlmo ‘es conveniente seflalar que el resultado es congruente con los
reportes que ha emltido la OrganlzacuSn Mundial de la Salud.®

Debe subrayarse la importanciak que tiene la mortalidad por leucemia entre los
nifos de 5 a 14 aiios de edad, que deriva en la pérdida de numerosos afios de
vida a causa de la muerte prematura, la cual puede deberse a la torpida evolucion
del padecimiento, la faita de un diagndstico oportuno, la aplicacién tardia de un
tratamiento y la falta de programas que apoyen una mejor atencion medit:a.9 -

En este periodo de estud:o se presentd un incremento de la tasa de mortalndad en

los hombres y mu;eres de cada uno de los grupos de edad, este
notable a partxr de 1990, corrcborandose mediante la técnlca de regr
en donde se muestra un signo posmvo en la asocnacnén delk'aﬂo y [ ‘:
mortalidad. Este hallazgo es similar al que se observa en otro: : reg|stros 3.6 pero
contrasta con los reportes de paises desarrollados. en donde el comportamlento
de esta neoplasna va en descenso.”

Por-sexo y grupo de edad, los mayores incrementos de la montalidad- se
preséntaron principalmente en los hombres y mujeres de 5 — 9 afios de edad. Otro
punto que vale la pena sefialar es la edad de aparicidon del padecimiento, ya que
comunmente se presenta entre los 2 y 3 afos de edad. esto aunado a la
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égnés@icp y el inicio de un tratamiento tardio pueden
lncrementar‘la inortalidad principalmente en este grupo de edad.”

elaboracién - de un

A nivei de " entidad - federativa se encontrd una gran variabilidad en el
wmmnémien!o de"; la mortalidad por el padecimiento. En los hombres de 0 a 4
afios, las tasas mas altas se localizaron principalmente en la zona del bajio y
Norte del pais (Baja California Sur, Aguascalientes, Colima, Zacatecas). Para el
grupo de 5 a 9 aflos de edad, 1a mayor mortalidad presentd un patron disperso en
el pais (Baja California Sur, Coahuila, Nayarit, Tlaxcala, Campeche y Quintana
Ro0), llama la atencién el comportamiento de Baja California Sur que se ubicé de
nueva cuenta como uno de los estados con mayor mortalidad. En el grupo de 10 a
14 aiios, los estados de Tlaxcala y Zacatecas presentaron las tasas mas altas. Al
igual que los hombres de § a 9 afios, las mujeres de 0 a 4 afios de edad,
registraron un patrén disperso afectando principalmente a el estado de Chihuahua
y Colima. En el grupo de 5 — 9 afios, las mayores tasas de mortalidad se
presentaron en Aguascalientes, Colima, Tlaxcala, Baja California. Por Gitimo, en el
grupo de 10 — 14 afios, los estados que se ubicaron con la mayor tasa de
monalidad fueron Querétaro, Baja Califomia Sur, Zacatecas, Puebla, Tlaxcala,
Colima y Quintana Roo.

El incremento de las tendencia tasas de mortalidad entre grupos de edad y areas.
geograficas, anteriormente descritas, no pueden expllcarse solamente por Ias:

diferencias en los registros de mortalidad de cada entldad ni por Ias dlférencnas en

certificado de defunclén y por fallas en el acceso ala atencnén méd 6[36rfuna y
ausencia de estrategias de prevencnén Yy control del pademmlento.
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CAPITULO 11. CONCLUSIONES.

En el ambito internacional, principalmente en los paises desarrollados se observa
un decremento en la tendencia de la mortalidad por leucemia en los menores de
15 afios de edad. Esta disminucién de la mortandad por el padecimiento podria
estar relacionado con una atencién. médica de alta calidad, personal de salud
capacitado y un nimero suficiente de centros hospitalarios que pueden detectar,
diagnosticar y tratar el padecimiento otorgando una respuesta inmediata que
incluye la notificacion, atencidn médicay vigilancia del paclente.

Este estudio permiti® documentar como la tendencna crecnente de la mortalidad
especifica por leucemia se hizo evidente en el penodo de estudlo sin que hasta el
momento se hayan definido politicas o progrémas insmucuonales especificos
enfocados a su prevencidn y tratamiento. En el :pals exlste una tendencia al
incremento de la mortalidad problema, que no hacsido atendido a pesar de los
avances meédicos que se han presentado en las ultlmas décadas. En algunos
estados de la Republica 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 nifios de 0 a 14 afios de edad. Existe falta de informacion

principalmente en la década 1980 — 1990, posteriormente se observa mejoria del
registro de las defunciones.

L.as diferencias proporcionales por sexo no fueron considerables, pero si de
acuerdo a las tasas, en los hombres de 0 a 4 y 10 a 14 se registro un incremento
de la mortalidad mayor al 20%, este mismo patrén se presentd en las mujeres del
grupo de 5 a 9 afios. Es importante sefialar 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 sefialar que la tendencia
de la mortalidad también se incrementd. La razén podria ser por un aumento de la
poblacién expuesta a multiples factores de riesgo para la enfermedad, ademas de

la existencia de otras condiciones como el retraso en el diagndstico y la aplicacion
de un tratamiento efectivo.
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Los enfermos con Iehcemia deben tener la oportunidad de recibir una atencioén
meédica en los hospitales de tercer nivel dei pais para recibir un tratamiento de
calidad, qyue permitiré curar o incrementar la sobrevida.

Es necesano de
dependan de l

eristlcas sociales o econémicas del enfermo, esto permmré
reducir las de5|gualdades en la atencion médica.

para‘la busqueda e mﬁos sospechosos con leucemxa. permmré al p.erso;nal de
salud de cualqu er nlvel de ‘atencion hacer u

econémlca y social, p

Por lo tanto. es . in spensable buscar altematlva nuevas ara’ el enfermo con

leucemia que cuente o no con seéundad socia por Ios altos céstosV en la atencnén
médica, para: ‘lo cua*es necesario déﬁnur pdl
tratamiento oportuno pa'

Meéxico. :

cas de prevenc:én. deteccusn y
im ctar en el comportamxe

de Ia Ieucemla en

s oon s
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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.

12.2 Recomendaciones
Se hace mencion a lo siguiente:

1.

No existe forma de corroborar la calidad de la informaciéon que ingresa a la
base de datos de las defunciones.

Debieron ser eliminadas defunciones por leucemia que carecian de

informacién de las yariables estudiadas.

Al utitizar’ 1a fLista_ ~"Carga de Ia Enfermedad" de la’ OMS se cbtlene
informacion géher'al del pademmlento pero. ,no S

e puede conocer el

comportamiento ’ de - la mortalidad ~ por tipo

clasificacion agrupa a las leucemlas agudas ”crénicas e

Utilizar e! método de promedios moviles para un pen dc
e! fin de reducir sustancialmente la amplitud de las vz
originales. :

La lista “Carga de la Enfermedad”, es una alternatlva que permi > agrupar los
registros de morbilidad y mortalidad en tres grupos esta herramxenta es de
gran utilidad para el analisis y la toma de decismnes ’e s ‘las polltlcas K
programas de salud. El anadlisis de la mortalldad medlante éste sxstema de
clasificacion es totalmente valido e incluso pueden utilizarse para la creacnén

de nuevos estudios.

Una de las estrategias para obtener informacién mas precisa de este u otros
canceres es el desarrollo de un Registro de Neoplasias Malignas en Nifios
con base poblacional, que podra proporcionar los registros de morbilidad y
mortalidad del nivel nacional y estatal.

«
SE’T.?)‘, TESIS CON »

FALLA DE ORIGEN




[ (&») saiva |

La participacion de todas las instituciones que conforman al Sector Salud en
conjunto con Organizaciones no Gubemamentales serad esencial para
disminuir las tasas de mortalidad, ademas permitird crear nuevas lineas de
investigacién en el diagnostico oportuno y tratamiento eficaz.

La creacidn de medidas de prevem:lén podrian ser elaboradas a partir del
conocnmlento de los’ factores de riesgo.

Es conveniente que el médico
conozca es(os factore para entlf‘ icar precozmente a la enfermedad.

Ante la'sdspecha de‘la ;exi @encia de leucemia en los nifios, deberan

C i Actualmente el tratamiento especifico
tnende a lograr la remisnén del padecumlento. Esto solo se podra conseguir

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

pats.

La referencia de los nifios con leucemia en forma temprana a los Institutos de
Cancerologia y Pediatria permitira al personal médico especializado evaluar
su estado de salud e iniciar con el tratamiento especifico

ta capacitacion al personatl salud con base en el conocimiento clinico -
epidemioldgico del padecimiento, serd esencial para abordar de manera
efectiva la atencién meédica que se le brinda al paciente. Estas capacitaciones
permitiran unificar los criterios de atencién y la creacién de normas para el
tratamiento y control de 1a Ieucemla.

La definicion de estrateglaé de "tratamiento para Ios'diferentes tipos de

leucemia permmré |ncrementar el [ndlce de supervxvencla del enfermo con
feucemia. .
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CAPITULO 15. ANEXOS
ANEXO A

LISTA CARGA DE LA ENFERMEDAD DE LA OMS
(GLOBAL BURDEN DISEASES)
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CONTINUACION DE LA LISTA CARGA DE LA ENFERMEDAD DE LA OMS
(GLOBAL BURDEN DISEASES)
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CONTINUACION DE LA LISTA CARGA DE LA ENFERMEDAD DE LA OMS
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POBLACION POR HOMBRES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA,
1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

AGUASCALIENTES - ESTADO DE MEXICO

ANOS |
109 1992 ] 1995 19 2001 l TOTAL

54,306} 57, "Ei 0,340 58300
51,848] 53,777] ¥

ENTIOAD FEDERATIVA PO DE EDAD. .

o4
ALIENTES N

-
u

BAJA CALIFORNIA -

BAIA CAUFORNIA SUR -

CAMPECHE 5

CoAHULA N

coLma B

CHIAPAS 5

CHIMUAHUA N

oF 5

GUANAJUATO .

HIDALGO -

JALISCO X

MEXICO 59 489 say.7m0| 1oa
1014 X 174] _6n
SUBTOTAL 84605491 8847278 5,168,195 0,366.216] ] 5445512 o

Fuente: Proyecciones de la Poblacion de México, CONAPO, 2002
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POBLACION POR HOMBRES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA,
1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

MICHOACAN — ZACATECAS

AROS
ENTIOAD FEDERATIVA | Gpo DEEDAD |  tas0 1923 1908 198y 1992 1993 s998 2001 TovAL
S 76,455 _Z7nz08] T7sc6e| TeRT7I| _ see 87|  oe44is|  oi0sie) 23v40s| 215383
MCHOACAN - 250,070]  750.53s] _w2.530] 2wsgeo] -z me1] 261270l ~eg 43kl 253520] 2077354l
3614 216378 _226,656] _2a1.a70] 267,210 _2ssar|  757.430] 258 onel 2538581 1,968,561
- Ba672 _ AG7BOl 87514l AAe16] _ An 63l o eo7oT| _ Ba7A7 700.458)
MORELOS - 79.477]  Ba4a7] _mezoe|  @s175] __#7.057] AR 54Ol 91 600) 7427 9% 440)
A70a]  as100] _A977o] 668617
55001 50572 461,943
NAYARIT s7.2: 53613 463,401
57026 55577 445,754
701,035 __Zozaral 307843 Koh. 360
NVO LEON 187,707] 10w 35l 201478 566,755
154516 1nooze] 191880 o)
za0774] wreedol 207555 e7n061
QAXACA 53]
vry
PUEBLA
QUERETARO
QUINTANA ROO
sLp
SINALOA
SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA L 54,079
52,179 &3 5o0)
437.605] _ 434 574]
VERACRUZ 5 426.921] a21.807
2 413 817( 412,359
™ 97631] " o7.308]
YUCATAN a[ _a2766] 63406 6a.ean
s6!___ex903] 90,541 01.426]
04.534] oo 781 92,630 69,706}
ZACATECAS omac2] 66905 aa41d]  60.509]
] 77 0041 o1 694 ___sa7nc] a5 keyl _esozx
S08TOTAL 7 446.254] 7606 670] 779,291 T 16681 7.872.500] 764251l 7,723,377
TETAL 75571 29| 16.293.533] 16.852 865 17.155 501{—17 205.574]17.318.056] 17.236 348] 17:053.130]

Fuente: Proyecciones de ia Poblacion de México, CONAPO, 2002
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POBLACION POR MUJERES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA,
1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

AGUASCALIENTES — ESTADO DE MEXICO

ANoS
ENTIOAD FEDERATIVA | GO DE EDAD —-— toes ez = 1908 2001 ToTAL
Yy P Y, BCT) S7ooa] 5750 ZITY]
AGUASCALIENTES ) avaz PYXET svoml _ sassi]_s7an a0
0-1a P7Y 470 405271 soonels3, ssan 3789
A CXTE N CEDIC) ST MKE) Y] Y
BAJA CALIFORNIA - FXT) 123318] 880,154
0-ta 18,0 =X S SET
” S2s0a]___ria]iedam
BALA CALIFORNIA SUR - Zonox 2207 cawel is7a
[EPEY) oo 20,78 Toza] soems
N s e eet] onan
cavpECHE - T9310] a0y UL Y )
014 37ama] — an o] anisa]  oaooes
- oo 2ran] sl v
coanunA R s0.140] —125.158]  1omest]  aawazn
o1 vizaml__atr 12075a] 508 30
couma n
0
cHaPas .
oo1a
CHMUANUA p
[EPTy
oF .
012
OURANGO ,
o 1%
GuANTIUATO .
o
HIDALGO
Jausco 1277 de7260 364,00
et 343.017] 3t
I~ 6a5,288] 700.070] 72468
MEXICO 670,075] __su0,a04] 700,33
4w 180] 565, 5m0] Az2 M0} wa0ans] 67108 YT SAT)
SUBTGTAL B.213,572] _8578,081] Basaan] 8 e.as0] Boo7.esn] 600 X=X

a.310364] 70,712,

Fuente: Proyecciones de la Poblacion de México, CONAPQ, 2002
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CONTINUA ANEXO C
POBLACION POR MUJERES, GRUPO DE EDAD Y ENTIDAD FEDERATIVA,
1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

MICHOACAN — ZACATECAS

ARGS
ENTIDOAD FEDERATIVA [ GroDEEDAD| 13m0 1903 1ses 1992 1995 1998 2001 TorAaL
- Teaazo]__7ei | T3 o] 7ziniel zowsm
MCHOACAN . 3 92.518)
To1d X
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oot
NAVARIT -
o e
< 5
NVO LEON = s
Toa s
- v
caxaca < 1
CEPRTY 5
- z
FuEBLA : £
: TRy E)
QuERETARD .
Toia
QUINTANA ROO -
ota —
sur. z =
Tooa
SiNALOA .
TP
s0NORA -
PRTY
< 7
TaBasco . p75 60
oe azo1t
: v271.230)
TAMAULIPAS - 11050971
614 7500604
. 430540
TLAXEALA . 422338
Toiia <0343} :
: 3,509,581
veracruz : 5736 556
T6ia 308527
. 727277
vucatan A 771.566]
Soix 675,900}
- 708,480
zacatecas : 61,400}
ote 354, €40
SUBTGTAL o) 768454 74193001 7 561 0851 7.507.702] 7.585.060] 7 64z, 165] 7410213] 55093050
T5.054.161] 15,744 526] 16,273.547] 16,044,434 T6.605.430] 16670 758 T6.6757om] 16.559.377] 129 e06,0m8)

Fuente: Proyecciones de la Poblacién de México, CONAPO, 2002
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ANEXO D
D por principales causas en menores de 15 8NO0s
Enfarmedades
transmisibles, Entermedadas no Causay ontorar ¢ ausas mal
Afo Totat |Maternas. perinatales transmisibles rortanaad datinidas
¥ nutricionales
Defunciones % Det, % o % Defunciones | %
1579 145004 B9525 8.6 25136 73 10655 76 5388 6.5
1980| 141491 95987 e7.8 25495 18.0 11117 7.9 8892 e.a
1981| 129931 86507 66.8 24108 186 11501 X 7815 6.0
1982] 117860 76564 67.5 22001 18.7 10593 9.0 5702 48
1983]| t1s175 78950 68.5 22044 191 9283 8.1 4888 43
1884 110399 74773 67.7 21662 19.6 9431 as 4533 4.1
198s| 104818 70678 67.6 20297 19.4 9633 9.2 4010 EX
1986 94114 61770 656 19268 205 9005 2.6 4071 4.3
1987| 95643 63572 66.5 19635 20.5 8809 9.2 3827 38
1988| 91645 60711 66 2 19222 210 8643 0.4 3059 a3
1989| gaso07 86735 67.5 20609 208 8598 8.7 2965 3.0
1990| e7s37 66371 680 19958 205 8434 8.6 2774 28
1991| 80276 51952 647 17861 22.2 8114 1009 2349 2.9
1992| 72221 45372 628 17333 240 7480 10.4 2026 2.8
1993| 60743 43158 619 17364 24.9 7255 10.4 1966 2.8
1994| 67987 41829 61.5 17375 256 7117 10.5 1666 2.5
1995f 66742 40533 0.7 17681 26.5 6854 10.3 1674 2.5
1996| ea173 38439 s9.9 17394 271 6692 10.4 1648 2.6
1997] 61704 38574 59.3 17017 27.6 6620 10.7 1493 2.4
1998| 58606 34261 585 16708 285 6858 1.7 779 1.3
1999| sssa0 31801 573 15861 28.7 6926 125 852 1.5
2000| 52759 30337 575 15337 29.1 6373 12.1 712 1.3
2001 49668 27800 56 0 14589 29 4 8507 131 772 1.8
Detunciones por loucamia en menores de 15 anos
Afo Loucemia Lugar que ocupa ia Lugar que ocupa la isucemia Lugar que ocupa ia
laucemia con rcspecto a con respacio a todos los lsucemia con respecto a
tas p pales causas tumores 33 165
1579 70 17 7 Z8
1980 ces 13 + 25
1981 674 13 1 24
1982 728 31 1 22
1983 737 11 + 22
to83 733 12 1 23
1985 784 13 1 2a
1986 778 13 1 24
1987 791 12 1 22
1988 791 11 - 1 21
1989 766 15 1 26
1990 740 13 1 ! 24
1991 708 10 1 20
1992 733 10 1 20
1993 755 9 A 19
1994 732 ° 1 19
1995 740 8 1 17
1996 aeo I3 1 15
1997 816 L] 1 17
1998 853 a 1 3
1999 876 7 1 12
2o00 935 k4 1 Tt
2001 B69 k4 hi 11

Fuente: Direccion General de Informacion y Evaluacién det Desempefo / SSA
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ANEXO E
Lugor 359, on 08 A0S 1080, 19A0, 1086, 1960, 1902, 1905, 1908 y 2001
Cara Frinoad 1980 1083 1
1 Irfecc irboshrod 1 1
RroAgamBYs 2 Rop Aguts 2 Resp. 2 Adimay oo d nEoTereo
Actoiay rasTe i ranmento a2 Afmaywmsmd 3 y £ 3 Famp AUt By
Erfor otrem 4 EfrPurone Qrctwam . 4 MST CGIgiwasde Coman 4 Dinunodn cmin s
b4 5 Nomy 5 Do S Mk Congératos dul Coraaxn
6 MfigCogrwmdadConan 6 y 6 acr
Mitr Congratis ol Coreon. 7 oroascn 7  Erder ATONY Cem 7 e
Toa fora 8 y Ao B y faod 8 Erto Puronar
9 Mrwons 9 Tostown 9  ATGImOnoy SuTiron Acod
Arcgymartoy Sutasen ADd 10 Amsmia 10 Anoma 10 Ewva
1" 1 11 Agresaaes (homodos)
12 12 Evrn bl h;
16 NS y nfross 16 Acortohay Mafor smbtwes.
17 itemors R=pAQrisAte 17 Tostora
18 ©x0s o fuoga RsTOY Ramis 8

§

NS y refroess
)

Asfoa y UL RoMeT o
Iecoores Resp ARG Byn
Mitar Corgerius ad Caman
Erfarnentuics koo inestexl

onsun- HRURYY

30 pes0 3 Ny Presrenres
ArxzsTerio y Sumorsan Sood

o,
830 pes0 il Nomy Premnuez.

A LAEMLL A IIERL] & Aroxncoiioy Smyson Acd
9 Agrmares (Omados) 8  AgEsoTs (rumodkos)
10 Esowo b 10 Nufos y refross
11 Arcrorfhay Msfor samikares 11 Sinrome de Coan
Arerafday Mo smiaess 12 Aorootola y Metor smires. 12 Nefms y nefross 12 Ararcetalia y Mo smikres
Norrbs y 13 Ama 13 Anma 13 Infocooes Resp AQ AL Ats
INfaoones REp Agaks AUs 14 Nifms y redroas 14 inecooes Resp Agucks Atas 14 Expara tifuta
Arsma 15 Irtrogs Res Agass AlLs 15 Srxyorede Down 15 Ama
MNbs 16 Mrwgus. 16 Epsleyraa 16 Eplepsa
Aara 17 A 17 Mnngus 17 G acoderties
acr 1B Cown 1B AsTe 18 Erfor corctrowendis
Erfar artrowen Ly 19 ) 19 Dot 19 Oufectos
20 Erer cortrovasauar 20 Coicts amdontaes 20 Aste
Cias amairtaes 21 Chics aodrtkes 21 Erto artroxsass 21 Mrrgns
Titnyauoss z 4 2 & = 0. =1
Eqasdl g hutoy Kimes Z3 EXs o fugd fumo y lamis 2 Fuatruoesdldgcn Aresa 23 Lesson Autanfh Ions (Susds)
Sircrome de & CGns virves 24 Qo hepxitts wiales. 24 Exqos & fuogn, oy formas
Crrzs hopatts wkes: = Aresa 25 Ex0sa hego, UTDy kamm 25 Cres hepras wides

Fuente: Direccion General de Informacion y Evaluacion del Desempeio / SSA
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Gréafica 5. Mortalidad por leucemia, Hombres de 0 a 4 afios, Estados Unidos
Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002,
Proyecciones de la Poblacién de México, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes

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

Unidos

E=Sneromcon |
l——rasa

Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGUSSA, México, 1979 - 2002,

Proyecciones de la Poblacion de México, CONAFPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes

) TESIS CON o8

FALLA DE ORIGEN




[~ (&) saiva

Grafica 7. Mortalidad por leucemia, Hombres de 10 a 14 aiios, Estados Unidos
Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

ANEXO G

TANON
g

L
Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.

Proyecciones de la Poblacién de Meéxico, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes
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Grafica 8. Mortalidad por leucemia, Mujeres de 0 a 4 afios,
Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001
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Fuente: Base de datos de tas defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002,
Proyecciones de 1a Poblacion de Meéxico, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes
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ANEXO H
Grafica 9. Mortalidad por leucemia, Mujeres de 5 a 9 aios,
Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

Fuente: Base de datos de tas defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de la Poblacion de México, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes

Grafica 10. Mortatlidad por leucemia, Mujeres de 10 a 14 anos,
Estados Unidos Mexicanos, 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

DFNCION

Fuente: Base de datlos de tas defunciones, INEGI/SSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de 1a Poblacion de Meéxico, CONAPO, 2002
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Grafica 11. Mortalidad por Leucemia, Hombres, 0 a 4 afios,
segin Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001
°
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Fuente: Base de datos de las defunciones, lNEGIISSA México, 1979 - 2002.
Proyecciones de |la Poblacion de México, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habitantes

Grafica 12. Mortalidad por Leucemia, Hombres, 5 a9 afios,
segun Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, Meéxico, 1979 - 2002.
Proyecciones de la Poblacion de México, CONAPO, 2002
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Grafica 13. Mortalidad por Leucemia, Hombres, 10 a 14 afos,

ANEXO J

seguin Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGUSSA, México, 1979 - 2002.
Proy: iones de la P V de México, CONAPO, 2002
*Tasa por 100,000 habllantes

Grafica 14. Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 0 a 4 afios,

segun Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGIUSSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de la Poblacién de México, CONAPO, 2002

*Tasa por 100,000 habitantes
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Griafica 15. Mortalidad por Leucemia, Mujeres, § a9 afos,
segun Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001

ANEXO K
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGISSA, México, 1979 - 2002.
Proyecciones de la Poblacion de México, CONAPO, 2002
*“Tasa por 100,000 habitantes

Grafica 16. Mortalidad por Leucemia, Mujeres, 10 a 14 afios,
segin Entidad Federativa 1980, 1983, 1986, 1989, 1992, 1995, 1998, 2001
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Fuente: Base de datos de las defunciones, INEGI/SSA, Meéxico, 1979 - 2002.
Proyecciones de la Poblacion de México, CONAPO, 2002

*Tasa por 100,000 habitantes
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Tabla 7. Analisis de Regresion Lineal Simple, Hombres 0 a 4 aflos de edad,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 —2001.

Hombres 0 a 4
regress h_g1 ano if ano>=1990

Source SS df 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 Root MSE = .19219
h_g1 Coef. Std. Ermr. t P>t [95% Conf. Interval}
afno .0464868 .0160721 2.89 0.016 .010676 .0822977

_cons -90.48359 32.07191 -2.82 0.018 -161.9442 -19.02293

Tabla 8. Analisis de Regresion Lineal Simple, Hombres 5 a 9 afios de edad,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 —2001.

Hombres 5a 9
regress h_g2 ano if ano>=1980

Source SS df MS Number of obs = 12

F (1. 10)= 18.00

Model .809322645 1 .809322645 Prob > F = 0.0017
Residual .449647966 10 .044864797 R-squared = 0.6428
Adj R-squared= 0.6071

Total 1.25887061 11 .114451874 Root MSE = .21205
h_g2 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. intervall
afno .0752303 .0177324 4.24 0.002 .03572 .1147406

_cons -147.4408 35.38512 -4.17 0.002 -226.2837 -68.59781

Tabla 9. Analisis de Regresion Lineal Simple, Hombres 10 a 14 afios de edad,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 —2001.

Hombres 10 a 14
regress h_g3 afio if aho>=1990

Source SS- df 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 ]
Adj R-squared= 0.3840
Total 1.18869759 11 .108063417 Root MSE = .25591
h_g3 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
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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Tabla 10. Analisis de Regresidn Lineal Simple, Mujeres 0 a 4 afios de edad,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 —2001.

Mujeres 0 a 4

regress m_g1 ano if ano>=1990

ANEXO M

Source Ss df MS Number of obs = 12

F F( 1, 10) = 6.60

Model .353888024 1 .353888024 Prob > F = 0.0280
Residual .536551636 10 .053655164 R-squared = 0.3974
Adj R-squared= 0.3372

Total .89043966 11 .08094906 Root MSE = .23164

m_g1 Coef. Std. Err. t P>t {95% Conf. Interval]

afo .0497468 .0193704 2.57 0.028 .0065869 .0928066

_cons -97.09418 38.65362 -2.51 0.031 -183.2198 -10.96856

Tabla 11. Analisis de Regresion Lineal Simple, Mujeres 5 a 9 afos de edad,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 —2001.

Mujeres 5a 9
regress m_g2 ano if afo>=1990

Source SSs df MS Number of obs = 12

[3 F( 1, 10) = 9.57

Model .62025649 1 .62025649 Prob > F = 0.0114
Residual .648394369 10 .064838437 R-squared = 0.4889
Adj R-squared= 0.4378

Total 1.26865086 11 .115331896 Root MSE = .25464
m_g2 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
ano .0658594 .0212837 3.09 0 .011 018414 ~1133048
_cons -129.3013 4249169 -3.04 0.012 -223.9786 -34.62387

Tabla 12. Analisis de Regresion Lineal Simple, Mujeres 10 a 14 anos de edad,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 —2001.

[Mujeres 10 a 14
regress m_g3 ano if ano>=1990

Source SS df MS Number of obs = 12

F F( 1. 10} = 476

Model .273099249 1 .273099249 Prob > F = 0.0540

Residual .573504223 10 .057350422 R-squared = 0.3226

Adj R-squared= 0.4378

Total .846603472 11 076963952 Root MSE = .23948

m_g3 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Intervall

ano .0437011 .0200263 2.18 0.054 -.0009202 .0883224

l_cons -84.93417 39.9625 -2.13 0.058 -173.9762 4.107837
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Grafica 17. Regresion Lineal, Hombres, 0 a 4 aflos,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001

ANEXO N
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Grafica 18. Regresién Lineal, Hombres, 5 a9 afios,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001
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Grafica 19. Regresion Lineal, Hombres, 10 a 14 aiios,
Estados Unidos Mexicanos, 1890 - 2001
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ANEXO O

Grafica 20. Regresién Lineal, Mujeres, O a 4 afios,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 - 2001
o mat e Fec vanee
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Grafica 21. Regresion Lineal, Mujeres, 5 a 9-afios,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 — 2001
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Grafica 22. Regresion Lineal, Mujeres, 10 a 14 anos,
Estados Unidos Mexicanos, 1990 — 2001
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