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Resumen

Objetivo. Determinar la incidencia, prevalencia y la distribucion geografica del cancer infantil
en el estado de Puebla para el disefio de una politica de salud orientada a la prevencién y la
realizacion de diagndsticos oportunos que contribuyan a la disminucion de la tasa de
morbimortalidad de la nifiez poblana. Metodologia. Se analizaron 394 casos de cancer infantil
(0-19 afios) con algun tipo de neoplasia, los datos se obtuvieron mediante la Plataforma
Nacional de Transparencia proporcionados por el Registro de Céncer de Nifios y Adolescentes
y que corresponde al 2017-2019. La tasa de incidencia, prevalencia y mortalidad se determino
a partir del nimero de casos y las proyecciones de poblacion realizadas por el Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPO). Resultados. La tasa promedio de incidencia al afio fue de 5.4 por
cada cien mil habitantes, la tasa promedio de prevalencia al afio de 3.8 por cada cien mil
habitantes y la tasa promedio de mortalidad de 2.2 por cada millon de habitantes. EI mayor
numero de casos del periodo 2017-2019 se concentrd en los municipios de Puebla (84) y San
Martin Texmelucan (16) de la region Metropolitana; el municipio de Tehuacan (16) en la regién
del mismo nombre; Tecamachalco (11) en la regidn Centro; Teziutlan (7) en la region Norte y
Chiautla (3) en la region Mixteca. Conclusiones. De acuerdo con los casos acumulados en el
periodo 2017-2019, la leucemia es el tipo de cancer con mayor presencia en los infantes (0-19
afios) al representar el 59.6 % de los casos y los nuevos casos promedian 131 por afo. La tasa
promedio de mortalidad al afio fue de 2.2 por cada millén de habitantes. Se observé una
disminucion de los dias transcurridos entre el diagndstico y el primer tratamiento, pero se
desconoce el tiempo entre primeros sintomas y el diagndstico, por ello, se requiere analizar esta

situacion para disminuir la tasa de mortalidad por cancer infantil.
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Introduccion

De acuerdo con World Health Organization (WHO) el cancer “es un término genérico de un
grupo de enfermedades que puede afectar a cualquier parte del organismo”; también se le
conoce como “tumores malignos” o “neoplasias malignas”. “Una caracteristica definitoria del
cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites
habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, un

proceso que se denomina metéstasis” (World Health Organization, 2018).

El cancer es la segunda causa de muerte de la poblacién a nivel mundial, en 2015, se le
atribuyeron 8.8 millones de defunciones. Los cinco tipos de cancer que causan un mayor
namero de fallecimientos en la poblacion fueron el pulmonar (1.69 millones), el hepético (788
mil), el colorrectal (774 mil), el gastrico (754 mil) y el mamario (571 mil) (World Health
Organization, 2018).

Segun el Global Cancer Observatory (GCO), en 2018 se registraron 17 millones de nuevos
casos Yy una de cada seis muertes es atribuible a alguna neoplasia, lo que equivale a 9.5 millones
de muertes en todo el mundo (International Agency for Research on Cancer, 2019).

En muchos paises, la principal causa de muerte infantil es el cancer, la tasa de incidencia varia

segun el grupo etario y la neoplasia.

En los datos proyectados para el afio 2018, la tasa de mortalidad por cancer infantil (0-19 afios)
en México fue de 4.6 por cada cien mil habitantes, ocup6 el octavo lugar en los paises de
América Latina y el Caribe con mayores tasas de mortalidad y el lugar 23 a nivel mundial. Las
tasas de mortalidad en México se comparan con las observadas en Brasil (4.5), Ucrania (4.5),
Siria (4.5) y Haiti (4.7). Hay que sefialar que a nivel mundial la mayoria de los paises con tasas
mayores a 4.1 se localizan en la regidn de Asia. (International Agency for Research on Cancer,
2020).




En México, la tasa de mortalidad infantil (menores de 15 afios) por cada cien mil habitantes es
diferente segun el sexo, para el caso de los nifios aumentd de 7.9 en 2010 a 8.3 en 2016, mientras
que para las nifias disminuyo de 5.7 a 5.2 en el mismo periodo. No se observé una tendencia en
ambos casos, sin embargo, la tasa mas alta en nifios se registré en 2014 y 2015 con 9.2 por cada
cien mil habitantes, para el caso de las nifias fue precisamente en 2010 (5.7) (World Health
Organization, 2019)

Los registros acumulados en el periodo 2018-2019 de la Red Nacional de Registro de Cancer
(RNRC), de todos los casos de cancer registrados en México, el 4.84 % correspondi6 al cancer
en la poblacién infantil (menores de 19 afios), la mayoria de los registros correspondieron a
hombres (55.78 %).

Al momento del diagndstico, los rangos de edad de 0 a 4 afios y de 15 a 19 afios presentaron
una mayor frecuencia de casos (1.45 % en cada rango) en comparacion con los rangos
intermedios de edad (de 5 a 9 y de 10 a 14 afios) donde el porcentaje fue menor
(REDCANCER). Lo anterior es importante para efectos de prevencion y diagndsticos

oportunos del cancer infantil.

Con informacion proyectada para 2018, se determiné que la tasa de prevalencia infantil (0-19
afios) en México fue de 49.9 por cada cien mil habitantes para un periodo de cinco afos, inferior
a la proporcion registrada en Honduras (53.2), Ecuador (53.2), Chile (52) y Brasil (51.1) que
son paises de la region de América Latina y el Caribe. A nivel mundial se observé que paises
con un nivel de ingreso alto como Canada y Estados Unidos en la region de Norteamérica;
Australia y Nueva Zelanda en la region de Oceania; asi como los paises de la region de Europa,
registraron una proporcién de prevalencia superior a 50.3 por cada cien mil habitantes.

(International Agency for Research on Cancer, 2020).

Las proyecciones de la tasa de incidencia para México en 2018 fueron de 16 casos de cancer
infantil (0-19 afios) por cada cien mil habitantes, ubicandose entre los 22 paises a nivel mundial
con mayor incidencia. Por el nimero de casos, es comparado con Polonia (16.1), Irlanda (16.1)

y Dinamarca (15.9). Se observo que los paises con una incidencia superior a los 15.4 por cada




cien mil habitantes, en su mayoria, corresponden a paises con un nivel de ingreso alto (regién
de Norteamérica, paises europeos, Australia y Nueva Zelanda en la region de Oceania).
(International Agency for Research on Cancer, 2020).

Algunos estudios realizados en Europa y Asia muestran evidencia de los principales tipos de
cancer infantil (0-14 afios), el m&s comun es el grupo de las leucemias (40 %), seguida de los
tumores en el sistema nervioso central (20 %) y los linformas (15 %) (Gomes-Barroso, 2016:
1; Hernandez, 2014; Ramis, 2017; Liu, 2015).

Para México, los tipos de cancer con mayor incidencia en la poblacion infantil (0-19 afios) es
la leucemia (4.8 por cada cien mil habitantes), de testiculos (4.0), del sistema nervioso central
(1.9) y tiroides (0.86). (International Agency for Research on Cancer, 2020).

Los datos se confirman también con los registros de la Red Nacional de Registros de Céancer
(RNRC), donde las leucemias representaron el 36.48 % de todos los casos, seguido de los
nefroblastomas con el 3.4 %, en menor medida los astrocitomas pilociticos, los nefroblastomas,
osteosarcomas Yy hepatoblastomas, cada una con un porcentaje aproximado de 2 %
(REDCANCER).

Si se consideran los registros para la Ciudad de México, de acuerdo con la International
Clasification of Childhood Cancer version 3 (ICCC-3), las neoplasias mas frecuentes en nifios
menores de 14 afios de edad fueron las leucemias (45.2 %), linfomas y afines (11.4 %),
neoplasias (14.1 %), neuroblastoma (2.3 %), retinoblastoma (2.9 %) y tumores renales (3.52 %)
gue en conjunto representan aproximadamente el 80 % de todos los casos (World Health
Organization, 2020)

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) infantil se caracteriza por la proliferacion descontrolada
de células inmaduras que surgen de las células madre de la médula dsea y migran a sangre
periférica, es mas comun en la primera infancia, alcanza su mayor incidencia entre las edades
de 2-3 afios y disminuyen en nifios entre 8 y 10 afios de edad (Tovar, 2015), otros autores

establecen que el pico méas notable de incidencia ocurre entre los 2 y 5 afios (Spector, 2015).




En el caso de los tumores embrionarios (neuroblastoma, tumor de Wilms o nefroblastoma,
retinoblastoma, etc.) comparten una incidencia descendente que comienza en el nacimiento y
se disipa después de los 5 afios de edad, mientras que la incidencia del sarcoma 0seo alcanza

un pico agudo en la adolescencia temprana (Spector, 2015).

En el afio 2015, el Centro para la Salud de la Infancia y Adolescencia en México report6 2,179
casos de Linfoma de Hodgkin, con una prevalencia de 12% a nivel nacional y con mayor

frecuencia en el grupo de varones de 15 a 19 afios (Covarrubias-Espinoza, 2016).

Los factores de riesgos del cancer infantil son multifactoriales, resultan de la interaccién de
factores tanto ambientales como no ambientales. Muchos factores ambientales requieren de un
tiempo largo de exposicion (5 a 20 afos) para ejercer su efecto cancerigeno y no son los mas

determinantes en los nifios.

Los factores ambientales se pueden clasificar en carcindgenos fisicos, quimicos y bioldgicos.
Respecto a los carcindgenos fisicos se pueden identificar a la radiacion ionizante y no ionizante
(radiaciones ultravioletas, electromagnéticas de baja frecuencia), ultrasonidos prenatales y las
relacionadas con las profesiones paternas (exposicion a hidrocarburos, pesticidas y metales);
entre los carcindgenos quimicos encontramos el amianto, los componentes del humo de tabaco
(tabaquismo parental), el consumo de drogas y alcohol paternal, las aflatoxinas (contaminantes
de los alimentos) y el arsénico (contaminante del agua de bebida); y los carcin6genos bioldgicos
estan determinados por los virus (infecciones prenatales y posnatales), bacterias y parasitos
(World Health Organization, 2018).

Entre los factores no ambientales se consideran al sobrepeso; la dieta, la edad maternal y el
tratamiento para la fertilidad. La mayor parte de estos factores estan relacionadas con el estilo

de vida de las familias.




Respecto a los factores ambientales, las caracteristicas especificas del entorno en el que viven
los nifios, como la proximidad a las areas industriales, urbanas y de cultivos, podrian jugar un

papel importante en la incidencia de los tumores en el sistema nervioso central de los nifios.

Al revisar la literatura especializada se encontrd0 que efectivamente habia evidencia de
asociacion entre la exposicion a pesticidas y la leucemia infantil. Un estudio realizado para
algunas regiones de Esparfia en 2016, concluye que vivir en proximidad de tierras de diferentes
cultivos donde se utilizan pesticidas podria ser un factor de riesgo para el cancer infantil,
principalmente la leucemia (Gémes-Barroso, 2016: 6). En otro estudio realizado también en
Espafia, muestra evidencia que la exposicion a campos de cultivo (1 km de proximidad) genera
un mayor riesgo a desarrollar tumores en el sistema nervioso central (astrocitomas, tumores
embrionarios intracraneales e intraespinales y otros gliomas) respecto a los que viven en areas
diferentes, ademas, los nifios que viven en las intercepciones de areas industriales y urbanas

podrian tener un mayor riesgo respecto a los que viven en areas separadas (Ramis, 2017).

Respecto a la exposicion al tabaco, un estudio realizado con madres de nifios menores de cinco
afios en California Estados Unidos mostré asociaciones positivas para tumores gliales y
retinoblastoma con tabaquismo materno en el embarazo, con una estimacién de riesgo
particularmente elevado para la retinoblastoma bilateral. Con respecto a los subtipos de tumores
del sistema nervioso central, los gliomas fueron elevados. También se determind una estimacién
de riesgo elevado para los astrocitomas (que constituian 123 de los 194 gliomas) (HECK, 2016).
En otro estudio realizado en Quebec en 2019, también se encontrdé que el consumo de tabaco
se asocio con el riesgo de leucemia mieloide aguda, fibrosarcoma, neuroblastoma y tumores
renales (Auger, 2019).

Con referencia al consumo de alcohol, se encontro evidencia en la literatura que este factor de
riesgo esta relacionado con al menos siete tipos de canceres (boca, faringe, laringe, esofago,

higado, colorrectal y de mama) (Stern, 2019: 450).

El estudio realizado en Quebec también sugiere que el uso de sustancias (drogas ilicitas, tabaco

y alcohol) maternas en el embarazo puede desempefiar un papel en el desarrollo del cancer en




los nifios antes de cumplir los cinco afios, de manera especifica, existe el riesgo de desarrollar
leucemia linfoblastica y fibrosarcoma (Auger, 2019). Aunque el alcance no esta claro, se
recomienda que las mujeres deben abstenerse de usar sustancias durante el embarazo para

minimizar cualquier riesgo potencial

Asimismo, las dosis altas de radiacion ionizante y quimioterapia previa en los infantes son
causas aceptadas de canceres infantiles, cada una de las cuales aumenta el riesgo en diferente
proporcion (Spector, 2015), aunque la exposicion a los factores ambientales es dificil de medir,
se requieren de estudios muy precisos para determinar el impacto casual de los factores

ambientales en el riesgo de cancer infantil.

Por otra parte, respecto a los factores no ambientales, se ha demostrado que la dieta, el
sobrepeso y la actividad fisica estan altamente asociados con los estilos de vida,
fundamentalmente explicados a partir de cambios sociales en las familias, como el consumo de
comidas rapidas después de que la madre se incorpora al mercado laboral o la influencia de los

abuelos al aumentar el costo en el cuidado de los nifos.

La forma en que los abuelos influyen en el entorno familiar es a partir de la inactividad fisica
de los pequefios y la exposicién al humo de tabaco por los habitos de fumar en casa (Chambers,
2017: 20).

Respecto a la dieta, existen hallazgos del riesgo del cancer colorrectal asociados al consumo de
las fibras dietéticas; el riesgo de cancer de es6fago, pancreas y prostata a partir del consumo de
carnes rojas y procesadas; el riesgo de cancer de estdmago a partir del papel cancerigeno de los
alimentos conservados por la sal y el riesgo de cancer de higado a partir de la exposicion a las

aflatoxinas de los alimentos con moho (Spector, 2015).

Algunos autores han sefialado que el exceso de peso es un importante factor de riesgo asociado
con al menos once canceres (es6fago, pancreas, higado, colorrectal, mama, endometrio,
préstata, vesicula biliar, de ovario, estbmago y rifidn), de tal manera que se sugiere realizar

actividad fisica durante la nifiez e inclusive para reducir el riesgo en la edad adulta. (Stern,




2019: 450). En otro estudio también se demuestra un mayor riesgo de leucemia linfoide aguda,
tumores en el sistema nervioso central, neuroblastoma y tumores de Wilms, asociados con el
peso al nacer de los pequefios (medidas relacionadas como la edad gestacional y el peso optimo
al nacer (Spector, 2015).

Diversos estudios también demuestran la posible asociacion entre el tratamiento de fertilidad y
el aumento de los riesgos de cancer, neoplasias hematoldgicas, otros tumores solidos, leucemia
y tumores hepaticos entre los descendientes (Wang, 2019). Lo anterior es una posible
explicacion de los canceres infantiles a temprana edad, algunos de ellos se inician con el
tratamiento de la fertilidad durante el desarrollo fetal temprano, esto puede desempefiar un papel
etiologico que coincide con el tiempo de la gametogénesis y embriogénesis (Hargreave, 2015).
En un estudio realizado en 2015 en Noruega, también sugiere un mayor riesgo de leucemia
(mieloide aguda y otras leucemias) en nifios concebidos por tecnologia reproductiva asistida
comparado con aquellos que no lo fueron, aunque en un nimero menor, también se observé un
mayor riesgo en linfoma de Hodgkin (REIGSTAD, 2016).

En un estudio realizado en Dinamarca en 2015, se determin6 que el uso materno de la
progesterona en tres 0 mas ciclos de tratamiento incrementa el riesgo de cancer de leucemia

linfocitica aguda y cancer en el sistema nervioso (Hargreave, 2015).

La edad de la madre es otro factor de riesgo, asi lo demuestra un estudio realizado también en
Dinamarca con nifios menores de 16 afios, al concluir que existe una fuerte asociacién con los
linfomas de Hodgkin en el grupo de edad maternal de 30-34 afios y linfoma de no Hodgkin en
el grupo de 35+. El riesgo de otras neoplasias intracraneales e intraespinales especificadas,
tumores de células germinales y otras neoplasias epiteliales malignas y melanomas también
presentan riesgos elevado con madres mayores de 40 afios (Contreras, 2017). ElI Consorcio
Internacional de Leucemia Infantil al realizar estudios individuales encontré también un mayor
riesgo de leucemia mieloide aguda en nifios (antes de cumplir un afio) nacidos de madres
mayores de 40 afios en comparacion con las madres de 25 a 29 afios. En los resultados no se
demuestra asociacion de la edad paterna con el riesgo de leucemia mieloide aguda (AML)

(Panagopoulou, 2019).




Finalmente, existe consenso que los tumores del sistema nervioso central estan relacionados
con las alteraciones genéticas acumulativas que interfieren con el funcionamiento normal de
los mecanismos celulares, las alteraciones pueden ser heredadas total o parcialmente, pero

también puede explicarse por la exposicion a agentes bioldgicos (Ramis, 2017).

El objetivo del articulo es determinar la tasa de incidencia, prevalencia, mortalidad y la
distribucion geogréafica del cancer infantil en el estado de Puebla para generar informacion
basica util en el disefio de una politica de salud publica orientada a realizar diagnésticos
oportunos que aumenten el porcentaje de sobrevida de los nifios con cancer y mejore las

condiciones de vida sus familias.

—_—




Metodologia

Se revisaron 394 expedientes de infantes (0-18 afos) diagnosticados con cancer en el periodo
comprendido del afio 2017 a 2019, de acuerdo con el Registro de Céancer de Nifios y
Adolescentes proporcionados por el Hospital para el Nifio Poblano como institucion
acreditada., el nosocomio es una institucion de tercer nivel con especialidades pediatricas del
Gobierno del Estado de Puebla y que atiende a la poblacion infantil que carece de servicios

médicos de seguridad social.

Se construyd una base de datos y el andlisis de la informacion se realizd con el software
estadistico SPSS® version 25. Se utilizé el municipio de residencia del paciente para realizar
una proyeccion de mapeo del cancer en el estado de Puebla utilizando el software Qgis® y la
informacion del Marco Geoestadistico Nacional 2019 del INEGI (INEGI, 2020).

Se definieron regiones a partir de la tasa de incidencia (primer tercil se categoriz6 como tasa
baja, segundo tercil con tasa media y tercer tercil con tasa alta) y la proximidad territorial entre
municipios. Con la tasa de incidencia se realizaron pruebas estadisticas con un nivel de
confianza de 95% (p values < 0.05), con el estadistico ANOVA se determiné las diferencias
estadisticas entre regiones y con la chi-cuadrado se determind la asociacion entre las regiones

y la categorizacion de tasas de incidencia.

Se determinaron los indicadores de tasa de prevalencia, tasa de incidencia y tasa de mortalidad
a nivel entidad federativa y por municipio, para este ultimo indicador, se considero el total de
casos en el periodo de estudio, el estatus del paciente y la poblacién municipal proyectada a
2019 segun el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 2018)

La Internacional Agency for Research on Cancer (IARC), sefiala que la prevalencia de un tipo
de cancer es el nimero de individuos dentro de una poblacién definida que han sido
diagnosticados con ese cancer y que todavia estan vivos en un momento dado (es decir, los
sobrevivientes) (IARC-WHO: parr. 2)

—_—




La IARC también define a la incidencia del cancer como “el nimero de casos de cancer que
surgen en una poblacion especifica durante un periodo de tiempo (generalmente un afio). Se
puede expresar como un nimero absoluto de casos dentro de toda la poblacién por afio 0 como
una tasa por cada 100,000 personas por afio” (IARC-WHO: parr. 4).

La misma expresion es utilizada para determinar la tasa de mortalidad por cancer, la cual se
expresa como “el nimero de muertes por cancer que ocurren en una poblacion especifica
durante un periodo de tiempo determinado (generalmente 1 afio). Se puede expresar como un
numero absoluto de muertes en toda la poblacion por afio 0 como una tasa por cada 100 000

personas por afo” (IARC-WHO: parr. 5).

—_—




Resultados

Con base a la clasificacion de grupo de diagndstico principal, se analizaron 394 casos de cancer
en el periodo 2017-2019, de estos, 235 (59.6%) correspondieron a algun tipo de leucemia 'y 159
(40.3%) a tumores sélidos. EI promedio de casos por afio fue de 131, aunque se observa una

tendencia descendente al pasar de 155 en 2017 a 112 casos en el afio 2019 (tabla 1).

De los infantes diagnosticados con cancer predominé el sexo masculino (60.1%), la mediana
de edad de los infantes fue de 8 y la relacion hombre/mujer de 1.5.

Los grupos etarios de 1,3, 4 y 14 afios presentaron una frecuencia igual o mayor a 30 casos,
para el resto de los grupos, el rango va desde los 10 hasta los 23 casos. La relacion
hombre/mujer para los grupos etarios sefialados con mayor frecuencia fue de 1.5, 2.3,2,1y 1.2

respectivamente.

Al realizar el andlisis estadistico por afio, se puede observar en la tabla 1 que la tasa de
incidencia disminuy6 de 6 infantes por cada cien mil habitantes en 2017 a 5 por cada cien mil
habitantes en los afios 2018 y 2019. En términos absolutos de 2017 a 2018 se registraron 28

casos menos y de 2018-2019 la disminucidn fue de 15 casos.

La tasa de prevalencia y la tasa de mortalidad se mantuvieron en el periodo de estudio, en el
primer caso, se registrd una constante de 4 casos por cada cien mil habitantes, en el segundo

caso, la constante fue de 2 casos por cada millon de habitantes.
La relacion hombre/mujer por afio de estudio es variable, pero al realizar la comparacion en el
periodo se observo un aumento de 1.6 en 2017 a 1.9 en 2019, es decir, para este ultimo afio,

existian dos nifios por cada nifia con algun tipo de cancer.

La edad promedio de sobrevida fue de 8 afios, mientras que la de mortalidad es de 9 afos.

—_—




La atencion de los infantes después del diagndstico ha mejorado en estos afios de estudio, de
tal manera que en 2017, los dias transcurridos entre la fecha de diagnostico y fecha de
tratamiento promedio6 9 dias y para el afio 2019, la atencion es practicamente inmediata (ver
tabla 1).

Tabla 1. Principales caracteristicas del cancer infantil en el Estado de Puebla en el periodo

2017-2019
Total en el
Caracteristicas 2017 2018 | 2019 periodo

2017-2019
Leucemia 88 66 81 235
Tumor solido 67 61 31 159
Incidencia 155 127 112 394
Relacion hombre/mujer 1.63 1.14 | 1.87
Pacientes en seguimiento 93 91 100
Defunciones 62 36 12
Promedio de dias transcurridos entre fecha de
diagnostico y fecha de primer tratamiento 9 4 0
Tasa de incidencia anual* 6 5 5
Tasa de prevalencia anual® 4 4 4
Tasa de mortalidad anual? 2 2 2

! Tasa por cada cien mil habitantes. El resultado se redondeé al niimero entero més préximo.

2 Tasa por cada millén de habitantes. El resultado se redondeé al nimero entero mas préximo.

Fuente: Elaborado por autores con base a datos proporcionados por el Registro de Cancer de Nifios y
Adolescentes en Puebla.

Al analizar la informacion por municipio se determind que 118 (54%) tenian al menos un caso

de cancer infantil y en 99 municipios (46%) no registraron casos en el periodo 2017-20109.

La tasa de incidencia por cada cien mil habitantes se determind a partir del total de casos de
cancer por municipio en el periodo 2017-2019 y la proyeccién de la poblacion municipal en el
afio 2019.

—_—




Considerando la categorizacion de la tasa de incidencia y la proximidad territorial de
municipios se delimitaron cinco regiones en el estado, la primera se nombré como la region
Centro donde se agrupa a 39 municipios y 89 casos de cancer infantil en el periodo de anélisis,
la segunda se denominé regién Metropolitana con 53 municipios y 173 casos, la tercera es la
region de Tehuacan con 23 municipios y 45 casos, la cuarta es la region Mixteca con 34
municipios y 20 casos, finalmente, la quinta region es la Norte donde se agrupan 68 municipios

y suman 67 casos (mapa 1).

El célculo de la prueba ANOVA con la tasa de incidencia determind que no hay diferencias
estadisticas significativas (p = 0.103) entre regiones, pero si una asociacion entre la
categorizacion de tasas de incidencia y regiones (prueba chi-cuadrada, p = 0.011). significando
con ello que algunas regiones estan mas asociadas con cierta categoria de la tasa de incidencia.
Los resultados arrojaron que aunque no se mostré diferencia estadistica significativa entre
regiones, al analizar los datos de la tasa de incidencia por cada cien mil habitantes en el periodo
2017-2019, se determind que la region Centro mostrd la mayor tasa de incidencia con
23/100000, seguido de la region Mixteca con 19/100000, la Metropolitana con 16/100000, la
region de Tehuacan con 15/100000 y la Norte con 12/100000.

En el anélisis por municipio, se observé que en la regién Centro, se contabilizaron a 5
municipios con una tasa de incidencia baja, 14 con tasa media y 10 con tasa alta. En la region
Metropolitana se registraron 8 con tasa baja, 12 con tasa media y 7 con tasa alta. En la regién
Norte se registraron 16 con tasa baja, 9 con tasa media e igual nimero de municipios con tasa

alta. En la region Mixteca se registro a 3 con tasa baja, 4 con tasa media y 7 con tasas alta.

Finalmente, en la region de Tehuacan, se contabilizaron 7 con tasa baja, uno con tasa media y

6 con tasa alta (mapa 1).
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mapa 1. Distribucion geogréafica del cancer infantil segun categorizacion de tasas de
incidencia por municipio en el Estado de Puebla (2017-2019)
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Cancer de Nifios y Adolescentes en Puebla (Hospital para el Nifio Poblano, 2020)

En la region Centro, los mayores casos de leucemia se detectaron en Tecamachalco (154 es el
namero que le corresponde al municipio en mapa, con un total de 9 en el nUmero de casos),
Acatzingo (4, 5) y Palmar de Bravo (110, 4), en total sumaron el 32 % de los casos en la region.
Respecto a municipios con mayor frecuencia en tumores sélidos fueron Quecholac (115, 4),
Acatzingo (4, 3), Tepeaca (164, 3) y Acajete (1, 3), en total representaron el 39 % de este tipo

de neoplasia en la region.

En la region Metropolitana, los tres municipios que presentaron el mayor nimero de casos de
leucemia fueron Puebla (114, 45), San Martin Texmelucan (132, 9) y Atlixco (19, 8), en total

representaron el 61 % de la region. Con referencia a tumores sélidos el mayor nimero de casos




se registraron en los municipios de Puebla (114, 39), San Martin Texmelucan (132, 7) y

Cuautlancingo (41, 3), en total alcanzaron el 68 % de este tipo de cancer infantil en la region.

En la region Mixteca, los municipios de Chiautla (47, 2) y Chietla (51, 2) se detectaron dos
casos de leucemia cada uno de un total de 10 en la zona. En cuanto a tumores sélidos, se reportd

un caso en cada uno de los municipios para sumar un total de 9 en la region.

En la region de Tehuacan, la mayor frecuencia de casos de leucemia se presentd en los
municipios de Tehuacan (156, 10), Altepexi (13, 4), Ajalpan (10, 3), San José Mihuatlan (129,
3) y Tlacotepec de Benito Juéarez (177, 3), en conjunto sumaron el 82 % de casos en la region.
Con relacion a los tumores sélidos, el municipio de Tehuacan (156, 6) y Coyomeapan (36, 3)

tuvieron el mayor nimero de casos, representando el 53% del total de la region.

Por Gltimo, en la regién Norte, los municipios con mayor numero de casos de leucemia fueron
Teziutlan (174, 4), Huauchinango (71, 3), Huehuetla (72, 3) y Pahuatlan (109, 3), en conjunto
alcanzaron el 33 % de la regidn. Respecto a tumores sélidos, el mayor nimero de casos se
presentd en Teziutlan (174, 3) y en otros seis municipios (Huauchinango, Cuetzalan, Xiutetelco,
Zacatlan, Chignahuapan y Zacapoaxtla) con dos casos cada uno, en total sumaron el 53 % de

casos en la region.

La tasa de prevalencia por cada cien mil habitantes se determin6 considerando el total de casos
en el periodo 2017-2019 por municipio y la proyeccion de la poblacion para 2019.

Considerando la tasa de prevalenciay la prueba ANOVA, nuevamente se determiné que no hay
diferencia estadistica entre regiones (p= 0.106), pero si se observO una asociacion entre
categorias de tasas y regiones (Ji cuadrada, p= 0.001).

Aungue no hay diferencia estadistica significativa entre regiones, la tasa de prevalencia por

cada cien mil habitantes fue mayor en la region Centro con 18/100000, seguido de la
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Metropolitana con 12/100000, Tehuacan con 11/100000, Mixteca con 9/100000 y Norte con
8/100000.

Al interior de las regiones, como se podra observar en mapa 2, los municipios presentaron
heterogeneidad en categorias de tasas, en la region Centro la mayoria de municipios registraron

tasa media (14), mientras que en la region Metropolitana fueron tasas bajas (11)..

Para las regiones de Tehuacan y Mixteca, se observé una mayor frecuencia de municipios con
tasas altas (6 y 5, respectivamente) y tasas bajas (5 y 3, respectivamente), mientras que, con

tasa media, en cada region, se registro un s6lo municipio (mapa 2).

Asimismo en el mismo mapa 2, se puede observar que la region Norte reflejé una situacién
diferente al resto de las regiones, dado que la mayoria de los municipios (12) tuvieron una tasa

baja, un nimero considerable con tasa media (8) y muy pocos con una tasa alta (5).

En la region Centro, los principales municipios con mayor nimero de casos de prevalencia
fueron Tecamachalco (154, 9), Quecholac (115, 6), Acatzingo (4, 5), Tepeaca (164, 5) y Palmar
de Bravo (110, 5), sumando el 43% de la region.

En la region Metropolitana, el municipio de Puebla (114, 63) y San Martin Texmelucan (132,
8) presentaron el mayor numero de casos, solo en estos dos municipios se registraron el 56%

de casos de prevalencia de la region.

En la region de Tehuacan, el mayor numero de casos se registrd en el municipio que lleva por
nombre esta region (156, 13) y el municipio de Ajalpan (10, 4), en total representaron el 50 %

de la region.

En la region Mixteca, se registraron dos casos de prevalencia tanto en el municipio de Chietla

(51, 2) y Jolalpan (87, 2), en los restantes siete municipios, se registrd un caso en cada uno.
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En la region Norte, los municipios con mas casos de prevalencia fueron Teziutlan (174, 5),
Xiutetelco (199, 4), Cuetzalan (43, 3), Zacatlan (208, 3), Huehuetla (72, 3) y Chignahuapan
(53, 3), que en suma representaron el 48 % de la region.

Mapa 2. Distribucion geografica del cancer infantil segun categorizacion de tasas de
prevalencia por municipio en el Estado de Puebla (2017-2019)
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Fuente: Elaborado por autores con base a datos del Marco Geoestadistico (INEGI, 2019) y Registro de
Cancer de Nifios y Adolescentes en Puebla (Hospital para el Nifio Poblano, 2020).

La tasa de mortalidad por cada cien mil habitantes se determino a partir del total de casos en el
periodo 2017-2019 por municipio y la proyeccion de la poblacién municipal para el afio 2019.

Considerando la tasa de mortalidad, se detectd que estadisticamente no hay diferencia entre
regiones (ANOVA, p= 0.192) y tampoco una asociacion entre categorias de tasas y regiones (ji
cuadrada, p=0.390). Aunque no hay diferencia estadistica entre regiones, se observé una menor

variacion en la tasa de mortalidad por cada cien mil habitantes entre regiones, en orden




descendente, en el periodo de analisis, la region Mixteca registré 7/100000, Centro y Tehuacan
con 5/100000 casos y Metropolitana y Norte con 4/100000.

En el mapa 3 se puede observar que en la regioén Centro, practicamente se registré igual namero
de municipios por categorias de tasas de mortalidad (4 con tasa baja, 5 con tasa media y 4 con
tasa alta), en la Metropolitana, la mayoria de los municipios registraron tasas bajas (5), pocos
con tasa media (5) y ninguno se clasifico con tasa alta. En la region de Tehuacan se clasificd
igual nmero de municipios (3) en cada categoria (3 municipios). En la region Mixteca y Norte
la mayoria de los municipios se clasificaron con tasa alta (5 y 8 respectivamente), una cantidad
menor con tasa media (2 y 6 respectivamente) y muy pocos con tasa baja (1 y 4

respectivamente).

En el andlisis de los datos por municipio y region, se observo que en la zona Centro el mayor
namero de casos de mortalidad se registré en Acatzingo (4, 3), seguido de los municipios de
Tecamachalco (154, 2), Acajete (1, 2), San Salvador el Seco (142, 2), Cuapiaxtla de Madero
(38, 2) y Rafael Lara Grajales (117, 2). En total representaron el 65 % de los casos de toda la

region.

En la region Metropolitana, el mayor nimero de casos de mortalidad se registraron en Puebla
(114, 21), San Martin Texmelucan (132, 8) y Atlixco (19, 7). En total representaron el 75 % de

casos en la region.

En el caso de Tehuacéan, el municipio con el mismo nombre de la region registré el mayor
namero de casos (156, 3) y represento el 27 % del total de la regidn, los restantes ocho casos se

registraron en igual nimero de municipios.

En la region Mixteca, se presentd algo similar a la region anterior, el mayor numero de casos

se registrd en Chiautla (47, 2) y los restantes 7 casos fue para igual nimero de municipios.

En la region Norte, el mayor numero de casos de mortalidad se registr6 en Pahuatlan (109, 3)

y Huauchinango (71, 3) con tres casos en cada uno, Venustiano Carranza (194, 2) y Teziutlan
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(174, 2) con dos casos cada uno, los restantes 14 casos contabilizaron en igual nimero de
municipios. En los 4 municipios con mayor frecuencia se agrupd el 42 % de los casos en la

region.

Mapa 3. Distribucion geografica del cancer infantil segln categorizacion de tasas de
mortalidad por municipio en el Estado de Puebla (2017-2019)

495000 575000 655000 735000
TASA DE MORTALIDAD DE
( \ CASOS DE CANCER INFANTIL
a ‘ P 5 EN EL ESTADO DE PUEBLA
§ 057" BLISY o 38
%@Q\ Escala: 1:1,900,000
I

Fuentes de informaciéon: Datos del Marco
Geoestadistico Nacional (INEGI, 2019) y Registro
de Cancer de Nifios y Adolescentes en Puebla
(Hospital para el Nifio Poblano, 20201.

2175000
000S.Le

,
LS B

%IGI%". ;
9'@

Simbologia

[] Regi6n Norte

[ Regién Tehuacén
[ Regién Mixteca

[ Regién Metropolitana
[ Regién Centro

2095000
0005602

Tasa de mortalidad por municipio
[ Sinregistro

[ Tasabaja

[] Tasa media

[ Tasaalta

2015000
000SL0Z

0 25 50 75 100km Autores: Mariano Velasco Torres
| Humberto Cantellano Rodriguez

495000 575000 655000 735000

Fuente: Elaborado por autores con base a datos del Marco Geoestadistico (INEGI, 2019) y Registro de
Cancer de Nifios y Adolescentes en Puebla (Hospital para el Nifio Poblano, 2020).




Discusion

El recorrido diagnostico que realiza el nifio con cancer y su familia, desde la aparicion de signos
y sintomas hasta la confirmacién diagnostica tiene varios factores. De acuerdo con
Grynszpancholc (2019), estan asociadas con la situacion demogréfica, econdmica y cultural;
con la disponibilidad de los recursos médicos, capacidades institucionales, coberturas de salud,

etc.; con su localizacion, estadio y presentacion de sintomas.

En Puebla, los dias transcurridos entre fechas de diagnostico y fecha de tratamiento no parece
ser un problema, sin embargo, se requieren de estudios especificos relacionados con la situacién

del paciente y su familia para determinar la demora entre los primeros sintomas y el diagndstico.

Segun el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia [CNSIA] (2019), méas de
la mitad de los tipos de neoplasia en menores de 18 afios en México corresponden a leucemia
(52 %), para Puebla, esta situacion es muy similar al registrarse que el 50.6 % de los casos
correspondio a este tipo de cancer y de acuerdo con Mufioz-Perez (2017), en un estudio

realizado en Puebla en 2017, el porcentaje fue de 48.02 %.

La tasa de incidencia de casos de cancer en Puebla, que fue de 5 por cada cien mil habitantes,
es inferior al registrado a nivel nacional, de acuerdo con datos de 2017 del CNSIA, esta tasa

fue de 15.7 por cada cien mil habitantes,

El resultado de que en promedio el 60.2 % de los casos corresponde al sexo masculino son
consistentes con los presentados por Mufioz-Pérez, et al. (2017) quienes determinaron que el

53.69 % de los casos de cancer corresponden a nifios.

En la investigacion de Mufioz-Pérez, et al (2017), también se realiz6 una distribucién de cancer
infantil en Puebla, al agrupar 406 casos en 7 regiones, estas corresponden a las regiones
socioecondmicas en las que se divide el estado de Puebla. Los resultados que son comparables
corresponden al mayor numero de casos en regiones mayormente pobladas como por ejemplo

la regién Metropolitana/San Pedro Cholula donde el estudio determind el 42.5 % de la




poblacién infantil y el 42.6 % de los casos de cancer, para el presente estudio corresponderia a
la region Metropolitana con el 44.07% de la poblacion menor a 19 afios y el 43.9 % del total de

casos de casos de cancer por afio.

Con referencia a la edad de los nifios con casos de cancer, el estudio de Mufioz-Pérez, et al
(2017) determin6 una edad promedio de 7.73 afios, dato que es muy proximo a la mediana de

8 afos de los casos analizados.

Existe también coincidencia con Mufioz-Pérez, et al (2017) respecto al rango de edad del
diagnostico de céncer infantil, al sefialar que el rango de 0 a 4 afios ocupa el primer lugar,
seguido del grupo de 10 a 14 afios, en el estudio se determind que para el primer rango se
registraron 136 casos y para el segundo 101 casos, ambos superiores respecto a los otros rangos
de edad.

Con la distribucién geografica a nivel municipal se pueden identificar los espacios de
concentracion de casos, aunque el mapeo se realizd con tasa de incidencia, se puede observar
que la regién Metropolitana y la Centro presentd menos espacios sin registro (municipios que
no registraron casos de cancer en el periodo 2017-2019). Por el contrario, la region Norte y la
Mixteca son regiones que disponen de un mayor nimero de municipios que no presentan casos

de cancer por afio.

Para relacionar los tipos de cancer con espacios geograficos se requiere realizar una
georreferenciacion a nivel de domicilio, de esta manera, el analisis va mas alla de los limites
municipales, como lo realizé Tlacuilco-Parra, et al (2017) en un estudio para el area
metropolitana de Guadalajara, el objetivo fue identificar clisteres a nivel de Area
Geoestadistica Basica (AGEB), el resultado fue que las tasas de incidencia son mas bajas que
a nivel municipal, las cuales van desde 4 hasta 10 por cada cien mil habitantes, a diferencia de
las reportadas en este estudio para la region Metropolitana que fue de 16 casos por cada cien

mil habitantes.




Conclusiones

Se definieron 5 regiones a partir de la tasa de incidencia, agrupandose 39 municipios en la
region Centro, 53 en la Metropolitana, 23 en Tehuacén, 34 en la Mixteca y 68 en la Norte.

Al realizar la comparacion de tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad por region, no se
observd diferencia estadistica significativa, sin embargo, hay una asociacién entre categorias
de tasas de incidencia y prevalencia con las regiones definidas.

En el periodo 2017-2019, las regiones con mayor nimero de casos de incidencia fueron la
Metropolitana con 177 registros de cancer infantil y la region Centro con 96 casos, en total
representaron el 70 % del total de registros en el estado de Puebla.

Los cinco municipios con mayor namero de casos fueron Puebla (84), San Martin Texmelucan
(16), Atlixco (10), Tehuacéan (16) y Tecamachalco (11), los tres primeros se agruparon en la
region Metropolitana, el cuarto en la region de Tehuacéan y el ultimo en la region Centro. La
suma de casos en estos cinco municipios representd el 35 % del total de casos en el estado de
Puebla.

Respecto a la tasa de prevalencia por cada cien mil habitantes, se observo que en la regién
Centro la mayoria de los municipios registraron una tasa media, en la Metropolitana y Norte
prevalecid la tasa baja, a diferencia de Tehuacan y Mixteca donde la mayoria de los municipios

presentaron una tasa alta.

En lo que se refiere a la tasa de mortalidad por cada cien mil habitantes, se observo que la
mayoria de los municipios de las regiones Mixteca y Norte presentaron tasas altas, en las
regiones Centro y Tehuacan la distribucion de municipios practicamente es equitativa entre las
tres categorias de tasas. En la region Metropolitana la mayoria de los municipios presentaron

tasa baja y ninguno presento tasa alta.

—_—




El esfuerzo clinico y de investigacion debe centrarse en reducir las tasas de mortalidad
relacionadas con el tratamiento para mejorar la atencion de apoyo y reducir la intensidad del
tratamiento sin comprometer eficacia. Lo anterior implica comprometer recursos para una

deteccidn temprana del cancer infantil en los municipios con mayor tasa de incidencia.
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ANEXOS

. CAT TAS | TAS_INCD | TAS_INC | SESG_P | DEFUNC | TAS P | TAS_ | CAT TA | CAT TA

CLAVE NOMGEO Region | LEUCEMIA | TUMOR | CASOS | POBLACION | TAsA INCD | “ALTES | TASZIED | THSAEG | SE02 on | 'Rey | vore | S pREV | S MoRT
) 87412

160 Teotlalco Mixteca 1 0 1 1144 | 87.412587 | 4.000000 | 8741259 0 0 1 0| 587 1 4
27 Caltepec Tehuacan 70.521

0 1 1 1418 | 70521862 | 4.000000 0| 705219 0 1 0| 862 1 4
54.259

105 Ocotepec Norte 0 1 1 1843 | 54259360 | 4.000000 0| 54250 0 1 0| 36 1 4
— 47326

14 Amixtian Norte 0 1 1 2113 | 47.326077 | 4.000000 0| 47.3261 0 1 0| o077 1 4
. 22,004 | 44.189

38 | Cuapiaxtia de Madero |~ Centro 3 0 3 4526 | 66283694 | 4000000 | 66.28369 0 1 2| se| 120 3 4
41459

158 Tenampuico Norte 0 1 1 2412 | 41459370 | 4.000000 0| 414594 0 1 0 37 1 4
. ) 20032

147 | Santa Inés Ahuatempan | Mixteca 1 0 1 2498 | 40032026 | 4000000 | 40.03203 0 0 1 0| 0% 1 4
— , 37.009 | 37.009

103 Nicolas Bravo Tehuacan 1 1 2 2702 | 74.019245| 4.000000| 37.00962 | 37.0096 1 1 62| 623 4 4
117 | Rafael Lara Grajal Centr 17424 | 34.849

© jales entro 2 1 3 5739 | 52.273915| 4.000000 | 34.84928 | 17.4246 1 2 64| 217 3 4
109 Pahuatian Norte 10285 | 30.857

3 1 4 9722 | 41143798 | 4.000000| 3085785 | 10.2859 1 3| 95| 48 2 4
: : 28587

82 Ixcaquixta Mixteca 0 1 1 3498 | 28587764 | 3.000000 0| 285878 0 1 0| 764 1 4
47 Chiautla Mixteca 13.395 | 26.791

2 1 3 7465 | 40187542 | 4.000000| 2679169 | 133958 1 2| e5| 695 2 4
112 Petlalcingo Mixteca 25.706

9 1 0 1 3890 | 25706941 | 3000000 | 2570694 0 0 1 0| o4 1 4
— 23629

23 Atzitzintia Centro 0 1 1 4232 | 23629490 | 3.000000 0| 236295 0 1 0| 49 1 4
) 19297

107 Olintia Norte 1 0 1 5182 | 19297569 | 3.000000| 19.20757 0 0 1 0| 569 1 4
o , 38550 | 19275

129 | San José Mighuatian | Tehuacan 3 0 3 5188 | 57.825752| 4.000000| 57.82575 0 2 1 5| 251 4 4
89 Jopala Norte 17.664

p 1 0 1 5661| 17.664724| 3.000000| 17.66472 0 0 1 0| 7 1 4
. 1730

194 | Venustiano Carranza Norte 1 1 2 11557 | 17.305529 | 2.000000 | 8652765 | 865276 0 2 0| 52 1 4
. 17217 [ 17217

213 Zihuateutia Norte 2 0 2 5808 | 34435262 | 4.000000| 3443526 0 1 1] Te3| 63t 3 4
16534 | 16.534

142 | San Salvador el Seco Centro 3 1 4 12096 | 33.068783 | 3.000000 | 24.80159 | 8.2672 2 2 39| 3w 3 4




144 San Salvador Centro 15.792 | 15.792
Huixcolotla 2 6332 | 31585507 | 3.000000| 157928 | 157928 8| 798

15325 | 15325

44 Cuyoaco Norte 2 6525 | 30651341 | 3000000 | 1532567 | 153257 67| 67
36 Coyomeapan Tehuacan 28.571 | 14.285
3 7000 | 42857143 | 4.000000 0| 428571 83| 714

, . 13757 | 13757

132 | San Martin Texmelucan | Metropolitana 16 58150 | 27515047 | 3000000 | 1547721 | 120378 52| 54
19 Atlixco Metropolitana 5.8527 | 13.656
p 10 51258 | 19509150 | 3.000000| 15.60732 | 3.90183 45| 405

— . 13333 | 13.333

188 Tochimilco Metropolitana 2 7500 | 26.666667 | 3.000000| 26.66667 0 33| 333
: , 36.782 | 12.260

13 Altepexi Tehuacan 4 8156 | 49.043649 | 4000000 | 49.04365 0 74| o1
12208

212 Zautla Norte 1 8191 | 12208522 | 2.000000 0| 122085 0| 52
— . 24242 | 12121

48 Chiautzingo Metropolitana 3 8250 | 36.363636 | 4.000000 | 1212121 | 242424 42| 212
. 11551

49 Chiconcuautla Norte 1 8657 | 11551346 | 2000000| 1155135 0 0| 346
4 Acatzingo Centro 18402 11.041
9 8 7170 | 29444240 | 3.000000| 1840265 | 11.0416 65| 59

” , 11021

217 Zoquitlan Tehuacén 1 9073 | 11.021713| 2000000| 1102171 0 0| 713
10452

185 Tlaola Norte 1 9567 | 10452507 | 2000000| 104526 0 0| 597
) 10299

58 Chilchotla Centro 1 9709 | 10209722| 2000000 | 1029972 0 0| 72
26520 | 88401

205 Yehualtepeo Centro 4 11312 | 35360679 | 4.000000| 1768034 | 17.6803 51| 697
. : 15927 | 7.9636

o Chietla Mixteca 3 12557 |  23.891057 | 3.000000 | 1592737 | 7.96369 37| 856
106 Ocoyucan Metropolitan 22995 7.6651
coyuca etropoiiiana 4 13046 | 30.660739 | 3.000000 | 1533037 | 15.3304 55| 847

3 Acatlan Mixteca 74327 | 7.4327
2 13454 | 14.865468 | 2.000000 | 7.432734 | 743273 | 338

. Nooatocan ot 14137 | 7.0686
opaluca entro 3 14147 | 21205909 | 3.000000 | 14.13727 | 7.06864 271 365

71 Huauchinango Norte 46740 | 7.0111
9 5 42789 | 11685246 | 2.000000| 7.011148| 46741 08| 477

94 Libres Norte 6.8129 | 6.8129
2 14678 | 13625835 | 2.000000| 6.812917 | 681292 17| 173

1 Acajete Centro 10.163 | 6.7759
5 29516 | 16.930965 | 2.000000| 6775986 | 10.164 98| 859

180 Tlahuapan Metropolitana 12.186 | 6.0934
p p 3 16411 | 18280422 | 3.000000| 6093474 | 121869 95| 739

" : " oo 27235 | 6.0623
ecamachalco entro 11 33045 | 33.287941| 4.000000| 27.23559 | 6.05235 50| 529




174 Teziutlan Norte 13.360 | 5.3440
4 3 7 37425 | 18704075 3.000000| 10.68804 | 8.01603 5 2| 05| 214
14729 | 49099
43 | Cuetzalan del Progreso | Norte 2 2 4 20367 | 19639613 | 3.000000| 9.819807 | 981981 3 1| 71| o033
186 Tlatlauquitepec Norte 4.5928 | 4.5028
1 1 2 21773 | 9185689 | 2000000 | 4592844 | 459284 1 1] aa| a3
25261 | 42101
115 Quecholac Centro 3 4 7 23752 | 29471202 | 3000000 | 1263052 | 168407 6 1| o3| 718
177 Tlacotepec de Benito Tehuacan 11.987 | 3.9958
Judrez 3 1 4 2502 | 15983377 | 2000000 | 11.98753 | 3.99584 3 1] 53| 443
15 Amozoc Metropolitana 9.9796 | 3.9918
5 2 7 50102 | 13971498 | 2000000| 9979642 | 3.99186 5 2| 42| ses
: 11680 | 39601
14 Puebla Metropolitana 45| 39| 84| 530288 | 15840449| 2000000 | 8485955 | 7.35449 63 21| 34| 12
74 Huejotzingo Metropolitana 13441 | 3.3604
3 2 5 20758 | 16802204 | 2.000000| 10.08132 | 6.72088 4 1] 78| 409
, ) 33321
85 | lzlcarde Matamoros | Mixteca 0 1 1 30011 | 3.332112| 2.000000 0| 333211 0 1 o] 116
10 Ajalpan Tehuacan 12.968 | 3.2422
3 2 5 30843 | 16211134 | 2000000 | 972668 | 648445 4 1] o1| o8
208 Zacatlan Norte 8.9235| 2.9745
2 2 4 33619 | 11898034 | 2000000 | 5949017 | 594902 3 1] 25| 085
14269 | 2.8538
164 Tepeaca Centro 3 3 6 35040 | 17.123288 | 2000000 | 8561644 | 856164 5 1| Ta| 13
156 Tehuacan Tehuacan 10463 | 24145
10 6 16 124247 | 12877575 | 2000000 | 8048484 | 4.82909 13 3| 03] 4m2
41 Cuautlancingo Metropolitana 11313 | 2.2627
3 3 6 44194 | 13576504 | 2.000000| 6788252 | 6.78825 5 1| 75| 506
140 San Pedro Cholula Metropolitana 10.3911 2.0783
4 2 6 48115 | 12470124 | 2000000 | 8313416 | 415671 5 1| 71| 53
119 San Andrés Cholula | Metropolitana 5.7430 | 1.9143
3 1 4 52237 | 7.657408| 2000000| 5743056 | 191435 3 1] 56| 519
, ) 189.75
196 | Xayacaflande Bravo | Mixteca 0 1 1 527 | 189.753321| 4.000000 0| 189753 1 0| 33 0
) 90.991
42 | CuayuwcadeAndrade |  Mixteca 1 0 1 1099 | 90991811 | 4.000000| 90.99181 0 1 0| s 0
31 Coatzingo Metropolitana 89.285
1 0 1 1120 | 89.285714 | 4.000000| 8928571 0 1 ol 7 0
. . 81,833
159 Teopantian Metropolitana 0 1 1 1202 | 81833061 | 4.000000 0| 818331 1 0| 06 0
98 Molcaxac Centro 81.532
1 1 2 2453 | 81530817 | 4000000 | 4076641 | 407664 2 0| 8 0
) 76.804
200 Xochiapulco Norte 0 1 1 1302 | 76.804916 | 4000000 0| 76.8049 1 0| 9 0
171 Tepeyahualco de Centro 75.075
Cuauhtémoc 1 0 1 1332 | 75.075075 | 4.000000| 7507508 0 1 0| o8 0
81 Ixcamilpa de Guerrero Mixteca 70621
0 1 1 1416 | 70621469 | 4.000000 0| 706215 1 0| 47 0




18 Atexcal Tehuacén 1502 | 66577896 | 4000000 0| 665779 9
58.927

88 Jonotia Norte 1697 | 58927519 | 4.000000| 5892752 0 52
— 55,500

128 | San José Chiapa Centro 3603 | 55500298 | 4.000000| 27.75465| 27.7546 3
47846

187 Tlaxco Norte 2000 | 47846890 | 4.000000 | 47.84689 0 89
45.269

182 Tlanepantla Centro 2209 | 45269353 | 4000000 | 4526935 0 35
39.077

72 Huehuetla Norte 7677 | 39.077765| 4.000000| 39.07776 0 76
San Matias . 37.955

134 Tialancaleca Metropolitana 7904 | 37.955466 | 4.000000| 37.95547 0 47
) 37516

87 Jolalpan Mixteca 5331| 37516413 | 4.000000| 1875821 | 187562 4
San Jerénimo . 36.900

126 Tecuanipan Metropolitana 2710 | 36.900369 | 4.000000 | 36.90037 0 37
203 | Xochitlan Todos Santos Centro 2803 | 35676061 | 4.000000 ol 356761 35‘6(7)2
. . 35454

102 A Metropolitana 5641| 35454707 | 4.000000| 3545471 0 7
. . 33.609

163 | Tecalide Hemera | Metropolitana 8926 | 33600680 | 4.000000| 2240645 | 112032 68
— 33325

65 | General Felipe Angeles |  Centro 9002 | 33325028 | 4.000000| 2221729 | 11.1086 93
33.156

2 Atoyatempan Centro 3016 | 33156499 | 3.000000|  33.1565 0 5
. ) 31877

78 | Huehuetlanel Chico | Mixteca 3137| 31877590 | 3.000000| 31.87759 0 59
) . 30.788

166 Tepeojuma Metropolitana 3248 | 30788177 | 3.000000 0| 307882 18
) , 30427

214 Zinacatepec Tehuacan 6573 | 30427506 | 3.000000 0| 304275 51
29761

2 Acateno Norte 3360 | 29.761905| 3.000000| 297619 0 9

. . 29472

60 Domingo Arenas | Metropolitana 3393 | 20472443 | 3000000 | 2947244 0 44
151 Santo Tomas Centro 29.112
Hueyotlipan 3435 | 29112082 | 3.000000| 29.11208 0 08

—— 26,539

67 | Guadalupe Victoria Centro 753 | 26539278 | 3.000000| 2653928 0 28
148 Santa Isabel Cholula | Metropolitana 3909 25581990 | 3.000000 0 25582 25'53;
122 | San Felipe Teotlalcingo | Metropolitana 4091 | 244439011 3.000000 24 4439 0 24'443
137 San Nicolas Buenos Centro 24.372
Aires 4103 | 24372410 3.000000 0| 243724 4




10 | Palmar de Bravo Centro 5 21700 | 23041475 3000000 | 1843318 | 460829 47
. . 22,628

%0 Juan C. Bonilla Metropolitana 2 8761 | 22.828444 | 3000000 | 1141422 | 114142 44
2259

189 Tochtepec Centro 2 8850 | 22598870 | 3.000000| 1129944 | 112994 87
45 Chalchicomula de Centro 21.950
Sesma 4 18203 | 21950283 | 3.000000| 1646271 | 548757 28

) 21660

199 Xiutetelco Norte 4 18467 | 21660259 | 3.000000| 1083013 | 10.8301 2
86 Jalpan Norte 19.642
p 1 5091 | 19642506 | 3.000000 | 19.64251 0 51

— . 19455

175 | Tinguismanalco | Metropolitana 1 5140 | 19455253 | 3.000000| 19.45525 0 25
19225

76 Hueytamalco Norte 2 10403 | 19225223 | 3.000000| 19.22522 0 22
— 18516

116 Quimixtian Centro 2 10801 | 18516804 | 3.000000 | 9.258402 | 9.2584 8
34 Coronango Metropolitana 18.047
3 16623 | 18.047284 | 3.000000| 6.015761| 120315 28

26 Calpan Metropolitana 17.605
1 5680 | 17.605634| 2000000 | 17.60563 0 63

16977

75 Hueyapan Norte 1 5890 | 16977929 | 2.000000 0| 169779 9
. 16299

64 | FranciscoZ Mena Norte 1 6135 | 16299919 | 2000000| 16.29992 0 92
) 15,987

179 Tiachichuca Centro 2 12510 | 15987210 | 2.000000 0| 159872 21
15.865

211 Zaragoza Norte 1 6303 | 15865461 | 2.000000 0| 158655 46
— ) 15810

61 Eloxochitidn Tehuacan 1 6325 | 15810277 | 2.000000| 15.81028 0 28
, 12110

6 Ahuacatlan Norte 1 7087 | 14110343 | 2000000| 14.11034 0 34
— , 13.706

78 | Huitzian de Serdén Norte 1 7296 | 13706140 | 2.000000 0| 137061 14
) ) : 12374

169 | Tepexide Rodriguez | Mixteca 1 8081 | 12374706 | 2000000 0| 123747 7
) . 12158

35 Coxcatién Tehuacén 1 8225 | 12.158055| 2000000| 12.15805 0 05
) 11837

53 Chignahuapan Norte 3 25344 | 11837121 | 2.000000 | 3.945707 | 7.89141 12
) . 11393

161 | Tepancodelopez | Tehuacan 1 8777 | 11303415| 2000000 | 11.39341 0 4
85081

207 Zacapoaxila Norte 2 23507 | 8508104 | 2000000 0| 85081 04
, 78511

118 | LosReyesdeJurez |  Ceniro 1 12737 | 7.851142| 2.000000 | 7851142 0 42




7.7477

143 | San Salvador el Verde | Metropolitana 12907 7747734 | 2.000000 ol 774773 34 0
197 Xicotepec Norte 33571 | 2978761 | 2.000000 | 2978761 0 29721 0
5 Acteopan Metropolitana 1023 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
7 Ahuatlén Metropolitana 1312 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
8 Ahuazotepec Norte 4551 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
9 Ahuehuetitia Mixteca 582 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
11 Albino Zertuche Mixteca 706 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
12 Aljojuca Centro 2305 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
16 Aquixtia Norte 3447 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
17 Atempan Norte 13525 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
80 Atlequizayan Norte 1069 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
21 Atzala Mixteca 523 | 0000000 | 1.000000 0 0 0 0
22 Atzitzihuacan Metropolitana 4999 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
24 Axutla Mixteca 271| 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
25 Ayotoxco de Guerrero Norte 3440 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
28 Camocuautla Norte 1218 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
99 Cafiada Morelos Tehuacan 8398 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
29 Caxhuacan Norte 1423 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
46 Chapulco Tehuacan 3583 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
50 Chichiquila Centro 13415 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
52 Chigmecatitian Metropolitana 356 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
54 Chignautia Norte 16172  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
55 Chila Mixteca 1816 | 0000000 | 1.000000 0 0 0 0
56 Chila de la Sal Mixteca 398 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
59 Chinantla Mixteca 843 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
30 Coatepec Norte 290 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
32 Cohetzala Mixteca 435|  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0




33 Cohuecan Metropolitana 1876 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
37 Coyotepec Mixteca 711 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
39 Cuautempan Norte 3889 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
40 Cuautinchan Metropolitana 4655 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
62 Epatién Metropolitana 1865 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
63 Esperanza Centro 6113 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
66 Guadalupe Mixteca 2145|  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
68 Hermenegildo Galeana Norte 3306 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
57 Honey Norte 3426 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
69 Huaquechula Metropolitana 10040 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
70 Huatlatlauca Metropolitana 2421 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
150 Huehuetlan el Grande | Metropolitana 3021 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
7 Hueytlalpan Norte 2352 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
79 Huitziltepec Centro 2170 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
83 Ixtacamaxditian Norte 10188 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
84 Ixtepec Norte 3076 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
91 Juan Galindo Norte 3823 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
92 Juan N. Méndez Tehuacan 2192 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
% | Tatauguispec | Metopoliaa 202|  0000000| 1000000 0 0 of o
93 Lafragua Centro 3077 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
96 Mazapiltepec de Juarez Centro 1091 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
97 Mixtla Centro 884 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
100 Naupan Norte 4374 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
101 Nauzontla Norte 1197 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
108 Oriental Norte 7662 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
111 Pantepec Norte 6901 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
13 Piaxtla Mixteca 1402 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
120 San Antonio Cafiada Tehuacan 2545 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0




San Diego la M.

121 Tochimitzingo | Metropolitana 476| 0000000 | 1.000000 0 0 0 0
123 San Felipe Tepatlén Norte 1644 0.000000 1.000000 0 0 0 0
125 San Gregorio Atzompa | Metropolitana 3283 0.000000 1.000000 0 0 0 0
127 San Jerénimo Mixteca

Xayacatlan 1139 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
130 San Juan Atenco Centro 1193 0.000000 1.000000 0 0 0 0
131 San Juan AtZOmpa Metropolitana 381 0.000000 1.000000 0 0 0 0
133 San Martin TOtO“epeC Metropolitana 251 0.000000 1.000000 0 0 0 0
136 San Mlguel Xoxtla Metropolitana 4942 0.000000 1.000000 0 0 0 0
138 San Nicolds de los Metropolitana

Ranchos P 4708 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0

139 San Pablo Anicano Mixteca 1334 0.000000 1.000000 0 0 0 0

San Pedro .
141 Yeloixtiahuaca Mixteca 1246 0.000000| 1000000 0 0 ol o
145 San Sebastian Tehuacén

Tlacotepec 6791 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0

Santa Catarina .

146 Tlaltempan Metropolitana 236 | 0.000000| 1.000000 0 0 0 0
152 Soltepec Centro 4977 | 0000000 | 1000000 0 0 0 0
155 Tecomatian Mixteca 2143 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
157 Tehuitzingo Mixteca 4157 | 0.000000 | 1000000 0 0 0 0
162 | Tepangode Rodriguez |  Norte 1710 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
163 Tepatlaxco de Hldalgo Centro 7333 0.000000 1.000000 0 0 0 0
165 Tepemaxalco Metropolitana 567 0.000000 1.000000 0 0 0 0
167 Tepetzintia Norte 5348 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
168 Tepexco Metropolitana 2982 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
170 Tepeyahualco Norte 6971 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
172 | Tetela de Ocampo Norte 11139 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0




176 Tilapa Metropolitana 3439 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
178 Tlacuilotepec Norte 7121|  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
181 TIaItenango Metropolitana 2997 0.000000 1.000000 0 0 0 0
184 Tlapacoya Norte 2936 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
185 Tlapanal Metropoltana 3485 | 0000000 | 1.000000 0 0 0 0
190 Totoltepec de Guerrero Mixteca 400 0.000000 1.000000 0 0 0 0
191 Tulcingo Mixteca 3615|  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
192 Tuzamapan de Galeana Norte 2202 0.000000 1.000000 0 0 0 0
193 Tzicatlacoyan Metropolitana 2802 0.000000 1.000000 0 0 0 0
195 Vicente Guerrero Tehuacan 11671 0.000000 1.000000 0 0 0 0
198 Xicotian Mixteca 480 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
202 Xochitlan de Vicente Norte

Suérez 5562 |  0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
204 Yaonahuac Norte 3190 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
206 Zacapala Metropolitana 1677 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
209 Zapotitian Tehuacan 3384 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
215 Zongozotla Norte 1740 | 0.000000 | 1.000000 0 0 0 0
216 Zoquiapan Norte 971|  0.000000| 1.000000 0 0 0 0




Resultados estadisticos del analisis de datos de niflos con cancer en Puebla

Frecuencia

40

30

20

10

Tabla cruzada Tipo de cancer*Sexo

Recuento
Sexo
femenino  masculino Total
Tipo de Leucemia 99 136 235
cancer Tumor 58 101 159
solido
Total 157 237 394

Edad en afos del paciente

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad en afos del paciente




Edad en afios del paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido O 13 3.3 3.3 3.3
1 30 7.6 7.6 10.9
2 23 5.8 5.8 16.8
3 36 9.1 9.1 25.9
4 34 8.6 8.6 34.5
5 18 4.6 4.6 39.1
6 23 5.8 5.8 44.9
7 18 4.6 4.6 49.5
8 20 5.1 5.1 54.6
9 21 5.3 5.3 59.9
10 22 5.6 5.6 65.5
11 17 4.3 4.3 69.8
12 18 4.6 4.6 74.4
13 15 3.8 3.8 78.2
14 29 7.4 7.4 85.5
15 22 5.6 5.6 91.1
16 19 4.8 4.8 95.9
17 12 3.0 3.0 99.0
18 4 1.0 1.0 100.0
Total 394 100.0 100.0




Tabla cruzada Edad en afios del paciente*Sexo

Recuento
Sexo Total
femenino masculino
Edad en afios del 0 5 8 13
paciente 1 12 18 30
2 9 14 23
3 11 25 36
4 11 23 34
5 9 9 18
6 7 16 23
7 7 11 18
8 8 12 20
9 7 14 21
10 11 11 22
11 8 9 17
12 11 18
13 7 8 15
14 13 16 29
15 8 14 22
16 10 19
17 7 12
18 1 4
Total 157 237 394
Afio de confimacion de diagndstico
2017 2018 2019
Sexo Sexo Sexo
femenino masculino femenino masculino femenino masculino
Tipo de cancer Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
Leucemia 36 52 37 29 26 55
Tumor sélido 23 44 22 39 13 18




Estatus del paciente

Sequimiento Defuncién

Recuento Recuento
Ao de confimacion 2017 0 0
de diagndstico 2018 0 0
2019 0 0
2017 93 62
2018 91 36
2019 100 12

Dias entre fecha de diagndstico y primer

tratamiento
Media

2017
2018
2019
2017
2018
2019

Afo de confimacién
de diagndstico

N

Estadisticos
Edad en afios del paciente
N Vaélido 394

Perdidos 0
Media 8.01
Mediana 8.00
Moda 3
Suma 3157
Percentiles  33.33333333 4.00

66.66666667 11.00




Estatus del paciente

Sequimiento
Recuento

Defunciéon
Recuento

ACAJETE PUEBLA
ACATENO

ACATLAN PUEBLA
ACATZINGO
AHUACATLAN PUEBLA
AJALPAN

ALTEPEXI

AMIXTLAN

AMOZOC

ATEXCAL

ATLIXCO

ATOYATEMPAN
ATZITZINTLA

CALPAN

CALTEPEC
CHALCHICOMULA DE SESMA
CHIAUTLA PUEBLA
CHIAUTZINGO
CHICONCUAUTLA
CHIETLA
CHIGNAHUAPAN
CHILCHOTLA
COATZINGO
CORONANGO
COXCATLAN PUEBLA
COYOMEAPAN
CUAPIAXTLA DE MADERO
CUAUTLANCINGO
CUAYUCA DE ANDRADE
CUETZALAN DEL PROGRESO
CUYOACO

DOMINGO ARENAS PUEBLA
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ELOXOCHITLAN PUEBLA
FRANCISCO Z. MENA
GENERAL FELIPE ANGELES
GUADALUPE VICTORIA
HUAUCHINANGO
HUEHUETLA PUEBLA
HUEHUETLAN EL CHICO
HUEJOTZINGO

HUEYAPAN
HUEYTAMALCO

HUITZILAN DE SERDAN
IXCAMILPA DE GUERRERO
IXCAQUIXTLA

IZUCAR DE MATAMOROS
JALPAN

JOLALPAN

JONOTLA PUEBLA
JOPALA

JUAN C. BONILLA

LIBRES

MOLCAXAC

NEALTICAN

NICOLAS BRAVO
NOPALUCAN

OCOTEPEC PUEBLA
OCOYUCAN

OLINTLA

PAHUATLAN

PALMAR DE BRAVO
PETLALCINGO

PUEBLA

QUECHOLAC

QUIMIXTLAN

RAFAEL LARA GRAJALES
REYES DE JUAREZ LOS
SAN ANDRES CHOLULA
SAN FELIPE TEOTLALCINGO

O Uk, OCIWOMNEFEFINNEFEPNOFLPNPOORPRPEPINEPMAPIWOINMNDNWIFPFE

6

w

P Wk PN

R OWFIFFRFRPPOOFPOIPOOOIFRPFPOOOOPRPOO WOO|NONO

2

[y

O Fr O DN|O |




SAN JERONIMO
TECUANIPAN

SAN JOSE CHIAPA

SAN JOSE MIAHUATLAN
PUEBLA

SAN MARTIN TEXMELUCAN

SAN MATIAS TLALANCALECA

SAN NICOLAS BUENOS
AIRES

SAN PEDRO CHOLULA
SAN SALVADOR EL SECO
SAN SALVADOR EL VERDE
SAN SALVADOR
HUIXCOLOTLA

SANTA INES AHUATEMPAN
SANTA ISABEL CHOLULA
SANTO TOMAS
HUEYOTLIPAN

TECALI DE HERRERA
TECAMACHALCO
TEHUACAN
TENAMPULCO
TEOPANTLAN
TEOTLALCO

TEPANCO DE LOPEZ
TEPEACA

TEPEOJUMA

TEPEXI DE RODRIGUEZ
TEPEYAHUALCO DE
CUAUHTEMOC
TEZIUTLAN
TIANGUISMANALCO
TLACHICHUCA
TLACOTEPEC DE BENITO
JUAREZ PUE
TLAHUAPAN
TLANEPANTLA

TLAOLA
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TLATLAUQUITEPEC

TLAXCO

TOCHIMILCO

TOCHTEPEC

VENUSTIANO CARRANZA
PUEBLA
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XAYACATLAN DE BRAVO

XICOTEPEC

XIUTETELCO

XOCHIAPULCO

XOCHITLAN TODOS SANTOS

YEHUALTEPEC

ZACAPOAXTLA

ZACATLAN

ZARAGOZA PUEBLA

ZAUTLA

ZIHUATEUTLA

ZINACATEPEC

ZOQUITLAN
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