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RESUMEN

El objetivo de este articulo es presentar la frecizey distribucion de tumores malignos diagnosiicaen
poblacion abierta de un hospital general de segoindb a partir de los datos de 2009 a 2013. Skizdean andlisis
descriptivo de los diferentes tipos de cancer, @apta acorde a la Clasificacion Internacional deeEnédades
version 4. Se obtuvieron de los grupos de casogwnares malignos, las frecuencias generales ycéa@es para
las siguientes variables: tipo de localidad, mymis, edad, sexo, ocupacion, estado civil, esatddri grado de
rezago social y grupos de edad.

Se encontraron un total de 100 casos que cumpbiadas variables; con edades de 1 a 85 afios, ctip@2de
tumores malignos, distribuidos en 29 municipiosdende Tapachula y Huixtla presentan la mayor freciae De
acuerdo al género, nos da una razon de mujer: leothiBrl, y con base al tipo de localidad se enéamtia razén
rural: urbano de 4.9:1. Cancer cervicouterino yceamle mama presentaron un predominio en el semerfi@o de
la segunda a la cuarta década de vida, con unfedteencia en el grupo de edad de 45-64 presenégiominio en
la aparicion de tumores. Leucemia y linfomas s@valentes de nifios y adolescentes. El grado dgoesacial
presenta una frecuencia en orden descendente eivédes medio, bajo y alto, y la escolaridad esarago muy
marcado en esta poblacién.

Palabras clave Rezago Social, tumor maligno, cancer, poblachiiarga, hospital.
ABSTRACT

The objective of this article is to present thegfrency and distribution of malignant tumors diagmbs the open
population of a second-level general hospital ftbmdata from 2009 to 2013. A descriptive analyss made of
the different types of cancer, grouped accordingh® International Classification of Diseases \@rsit. This
analysis is obtained general and specific frequenidr the following variables: type of localityumicipalities, age,
sex, occupation, marital status, schooling, degféag social and age groups were obtained fodifierent groups
of malignant tumors.
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It was found that a total of 100 cases with agegjirey from 1 to 85 years with 22 types of malignamors,
distributed in 29 municipalities where Tapachula afuixtla cities exhibit the greatest frequency.céing to
gender, gives us a reason of female: male 2.7d.based on the type of locality is found a reaswalurban:4.9:1,
cervical cancer and breast cancer showed a predanerof the female sex from the second to the lialetade of
life, but with a high frequency in the age group-&4b presented predominance in the appearance adréum
Leukemia and Lymphoma are prevalent in childrenashalescents. The degree of social lag presemesjadncy in

descending order in the middle levels, low and hagtd schooling is a very marked lag in this pofiora

Keywords: Malighant tumors, cancer, open population, hokpita

INTRODUCCION

En la actualidad el cancer en México se ha
incrementado, tanto en su incidencia como en su
mortalidad (71,350 defunciones con una tasa de 65.3
por 100,000 habitantes), y esto varia segun la,edad
sexo, raza, localizacion geogréfica, indice de marg
nacion, situacion de pobreza y rezago social
(Carrada-Bravo, 2014; Ferlay et al., 2015; Florez e
al., 2014; Moyado Flores, 2015; Ryten et al., 2012;
Torres-Sanchez et al.,, 2014). De acuerdo con los
datos publicados en 2014 por el Instituto Nacialeal
Estadistica y Geografia y la Secretaria de Salad lo
tumores malignos ocupan el tercer lugar de muerte e
el pais y la razén mujer:hombre es 1.02:1 y lamazé
por morbilidad de mujer:hombre es de 2.5:1. Los
tipos de tumores malignos que tienen mayor
mortalidad de acuerdo al sexo femenino es cancer de
mama, cancer cervicouterino y hepatico, y por grupo
de edad de 0-14 afios son; leucemias, tumores del
sistema nervioso central y linfomas (Carrada-Bravo,
2014; CENSIA(b), 2015; CENSIA(c), 2011; INEGI,
2014; Meneses-Garcia et al., 2002; Rios et al4R01
Un dato interesante es que el indicador de margina-
cion, presenta a la enfermedad del cancer como
tercera causa de mortalidad, lo que indicaria que e
propio de la pobreza. Esta relacion se observa mas
patente para los estados del Sur, pero principaénen
Chiapas, ya que ocupa el segundo lugar a nivel
Nacional en el indice y grado de marginacion, el
segundo lugar en mortalidad por tumores malignos

Tabla 1. Mortalidad por tumores Malignos por
grupos de edad en el Estado de Chiapas.

GRUPO DE DEFUNCIONES
EDAD (ANOS)
<1 5
1-4 27
5-14 65
15-24 87
25-44 336
45-64 753
65y mas 1343
No_esp. 1

2,617 defunciones con una tasa de 56,9 por 100,000
habitantes (Tabla 1), y la mayor incidencia de eénc
infantii de todo México (CONAPO(a), 2010;
CONAPO(b), 2010; Cortés et al., 2003; de la Vara et
al., 2015; De la Vega & Romo, 2011; Licona et al.,
2014).

Esta relacién pobreza-enfermedad podria descri-
bir la estructura y operacion de los sistemas diedSa
en el Estado de Chiapas, donde las reformas at@cce
equitativo y servicios de calidad de la dltima digca
que se buscaban, no han sido suficientes para promo
ver la salud y curar la enfermedad de las poblasion
mas vulnerables (Escamilla-Santiago et al., 2012;
Martinez Gallardo & Fletes Ocon, 2015; POPULAR,
2015; SEDESOL(a), 2015; SEDESOL(b), 2015). El
estudio de frecuencias y distribuciéon de los tumore
malignos no solo debe ser de interés para el equipo
Médico-clinico del Hospital; sino también de interé
del personal a cargo de la planeacién y programacié
de la atencibn médica hospitalaria (enfermeras,
guimicos, trabajadores sociales, entre otros), jpara
pacientes con tumores malignos, y tendria que ser
mucho mas importante para el grupo de investigacion
enfocado a ver la relacion causa-enfermedad
(Arredondo & Recaman, 2003; CENSIA(a), 2011;
CONAPSS, 2015; Hernandez-Giron et al., 2012;
Moreno & Elena, 2016).

La ciudad de Tapachula en el Estado de Chiapas
es la segunda ciudad de importancia, por lo que
cuenta con los sistemas de salud del sector piplico
privado. Dentro del sector publico se encuentran la
Instituciones de seguridad social [Instituto Merica
del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores de los Bstad
(ISSSTE), Instituto de Seguridad Social de los
Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH),
Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de
Marina (SEMAR)], y las instituciones y programas
que atienden a la poblacion sin seguridad Social
(Secretaria de Salud, IMSS-Prospera, Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado
Chiapas, entre otros), en este Ultimo rubro se
encuentran mas del 50% de la poblacién del pais
(Arredondo & Recaman, 2003; CONAPSS, 2015;
Florez et al., 2014).

El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia y distribucion de los tumores malignes d
la poblacién que acudid al Hospital General de
Tapachula (segundo nivel). Los datos se obtuvieron
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de los registros clinicos oncolodgicos de cada p&eie
dentro del periodo 2009 al 2013 documentado y
diagnosticados a través de “Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades” (CIE-10), versién 4, con el
propdsito de obtener informacién que permita el
conocimiento de la evolucion y situacion de los
tumores malignos en nuestro entorno, ya que la
informacion existente es poca y de dificil acceso
(Salud, 1995).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se incluyeron las siguientes vagisibl
tipo de tumor, grupo de edad, género, tipo de
localidad, municipio, escolaridad, ocupacion, estad
civil y grado de rezago social. La informacién
general y especifica de tumores malignos se obtuvo
de los registros clinicos vigentes del periodo 2809
2013 del Hospital General de Tapachula, Chiapas
(HGT), que atiende a personas sin seguridad social
para todos los municipios del Estado. Asi mismo, se
utilizé la variable grado de rezago social del @ms
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social, que es una medida en la que un solo indice
agrega variables de educacién, de acceso a s@rvicio
de salud, de servicios bésicos en la vivienda, de
calidad y espacios en la misma, y de activos en el
hogar. Es decir, proporciona el resumen de cuatro
carencias sociales de la medicion de pobreza; oezag
educativo, acceso a los servicios de salud, acaeso
los servicios basicos en la vivienda y la calidad y
espacios en la vivienda y los clasifica como zona
altamente prioritaria  (ZAP) rural o urbana
(CONEVAL, 2015).

RESULTADOS

Del andlisis del periodo de estudio 2009-2013
documentado en el HGT, se compilaron 100 casos
con 22 diferentes tipos de tumores malignos
generales diagnosticados mediante CIE-10, vy
distribuidos en 29 municipios siendo los mas
predominantes; cancer cervicouterino (38), leucemia
(20), linfomas (11) y cancer de mama (11). Los
municipios con mas pacientes con tumores son;
Tapachula (30), Huixlta (8), Suchiate (6), Huehoeta
(5) y Motozintla (5) (Tabla 2).

Del total de tumores malignos diagnosticados de
acuerdo al tipo de localidad, los provenientes de
zonas rurales presentan alta frecuencia con 8% caso
siendo los tumores mas recurrentes cancer
cervicouterino, leucemias, cancer de mama vy
linfomas. De los provenientes de zonas urbanas se
presentaron 17 casos, siendo la leucemia la mas alt
frecuencia seguido de cancer cervicouterino. La
razén mujer:hombre fue de 2.7:1, y la razon
rural:urbano fue de 4.9:1 (Tabla 3).

El andlisis de la distribucién de los tumores
malignos por ocupacién y estado civil muestra el
predominio del sector ama de casa, con una alta
frecuencia de céancer cervicouterino y cancer de
mama, y por estado civil las frecuencias mas akas
encuentran en los niveles de casados y solteros con
predominio de cancer cervicouterino y leucemia
(Figura 1).

En cuanto al grado de rezago social(GRZz), por
grupo de edad muestra una distribucién en los grupo
de edad 5-14, 45- 64 y 25-44 y, de acuerdo al nive
la frecuencia de carencias sociales en orden
descendente es; medio, bajo y alto. En cuantoval ni
de escolaridad el rezago educativo es una constante
ya que solo dos pacientes tienen preparatoria, 12
secundaria,54 primaria y 12 son analfabetos, por
grupo de edad de la segunda década a la octava
década de vida se reparten entre los niveles de
analfabetos y primaria con el 50 % de los casos
(Figura 2).

En la distribucion de los tumores malignos por
grupo de edad, cancer cervicouterino es el mas
frecuente, y se observa que se presenta de ladaegun
década a la octava década de vida en mujeres.
Leucemia y linfomas se sitan en poblacién joven,
con predominio en las primeras dos décadas de vida.

DISCUSION

En México la relevancia de los tumores malignos
se debe a su rapido incremento en su morbilidad y
mortalidad y a su alto impacto econémico que genera
su atencién en los servicios de salud y en la de su
familia. El aumento prolongado de los tumores
malignos en la poblacion ocasiona un verdadero
problema de salud.

Durante el periodo comprendido en nuestra
poblacion de estudio los tumores malignos con mayor
frecuencia en este orden fueron: cancer cervico-
uterino, leucemias, linfomas y cancer de mama.

De acuerdo con los registros de CENSIA a nivel
Nacional, cancer de mama seguido cancer cervicoute-
rino presentan predominancia en mujeres, en este
estudio fue primero cancer cervicouterino y la
segunda neoplasia mas frecuente es cancer de mama
en el estrato de 25 a 64 afios. En nifios y adolescen
sigue el mismo patrén de recurrencia a nivel nation
de morbilidad por cancer; primero leucemias seguido
de linfomas.

La razén rural:urbano hay probabilidades de que
nuestro resultado se haya dado un efecto demasiado
grande, este efecto podria deberse a que CONEVAL
clasifica a la mayoria de los municipios aqui @tad
como ZAP rural, y solo 6 municipios se consideran
ZAP urbano. Pero dentro de la clasificacion de ZAP
urbano, tomamos en cuenta su residencia de los
pacientes dentro de los municipios, y tomamos como
urbana los que viven en la cabecera municipalrgl ru
a los que viven en los ejidos, cantones y caserios
(CONEVAL, 2015).
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La razén de morbilidad mujer:hombre en nuestro
estudio es de 2.5, comparado con un estudio rdaliza
en el 2002, se reporté una razén de 2.7, los abos
este estudio revelan que la mayor parte del género
masculino estan entre las edades de 0-20 afos
(Meneses-Garcia et al., 2002).

CONCLUSIONES

Cancer cervicouterino es el tumor maligno mas
frecuente, y los grupos de edad mas afectados5son 2
44 y 45-64 afios, afecta principalmente a las msijere
de zonas rurales que se dedican a realizar laleres
hogar, pero, con un rezago social y educativo
predominante. Cancer de mama es el segundo tumor
maligno en predominancia que afecta a mujeres.

Leucemia y linfoma son los tumores con alta
frecuencia que afectan principalmente al grupo de
edad de 5-14 afios en ambos sexos, principalmente
provenientes de localidades rurales, la mayoria en
edad escolar de primaria y secundaria, pero con un
marcado rezago social.
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Tabla 2. Distribucién de los tumores malignos por munigipdlel estado de Chiapas.

MUNICIPIOS DEL ESTADO DE CHIAPAS
DIAGNOSTICO [ I n vV vV il VIl IX X XI XII Xl XIV XV XVI XVII XV XIX XX XXI XXIT XXIIT XXIV XXV XXVI XXVIT XXVIIT XXIX
LEUCEMIA 0 O 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 8 0 0 2 1 0 2 0
NEUROBLASTOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
LIPOSARCOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O 0 0
CANCER 1 1 0 1 1 0 4 3 0 1 2 0 1 0 0 1 0 2 1 0 3 9 1 1 0 1 1 2
CERVICOUTERINO
CANCER DE MAMA 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 O 0 2
SARCOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O 0 0
EPITELOIDE
LINFOMA 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 2 0 O 0 0
CANCER DE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O 0 0
PROSTATA
CANCER GASTRICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O 0 0
RABDOMIOSARCOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 O 0 0
CANCER DE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
GARGANTA
CANCER DE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FARINGE
OSTEOSARCOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
SARCOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TORACICO
CANCER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BASOCELULAR
CARCINOMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
EPIDERMOIDE
CARCINOMATOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
ABDOMINAL
CANCER DE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 O 0 0
GLANDULAS
SUPRARRENALES
CANCER DE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
ENDOMETRIO
CANCER DE HUESO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CANCER DE RINON 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
CANCER TIROIDEO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 2 2 1 1 8 3 1 2 5 1 3 1 1 5 1 3 2 1 6 30 1 3 4 3 1 4 3

I=ACACOYAGUA, II=ACALA, IlI=ACAPETAHUA, IV=AMATENAN GO DE LA FRONTERA, V=ARRIAGA; VI=BEJUCAL DE OCAMPOVII=CACAHOATAN,VIII=COMITAN, IX=ESCUINTLA X=FRONTE RA COMALAPA,XI=HUEHUETAN, XII=HUIXTLA, XIlI=LA
TRINITARIA, XIV=MAZATAN, XV=METAPA DE DOMINGUEZ, XV I=MOTOZINTLA, XVII=PIJIJIAPAN, XVIII=SANCRISTOBAL DE LAS CASAS. XIX=SILTEPEC, XX=SOCOLTENANGO, XXI=SUBIATE, XXII=TAPACHULA, XXIII=TECPATAN, XXIV=TONALA,
XXV=TUXTLA CHICO, XXVI=TUZANTAN, XXVII=VENUSTIANO C ARRANZA, XXVIII=VILLACOMALTITLAN, XXIX=VILLAFLORES
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Tabla 3. Distribucién de los Tumores malignos por tipo d@ealidad y género.

LOCALIDAD GENERO

DIAGNOSTICO URBANO RURAL MUJER HOMBRE TOTAL
LEUCEMIA 5 15 11 9 20
NEUROBLASTOMA 2 0 1 1 2
LIPOSARCOMA 1 0 1 0 1
CANCER 3 35 37 1 38
CERVICOUTERINO
CANCER DE MAMA 2 9 11 0 11
SARCOMA EPITELOIDE 0 1 1 0 1
LINFOMA 2 9 3 8 11
CANCER DE PROSTATA 1 0 0 1 1
CANCER GASTRICO 0 1 0 1 1
RABDOMIOSARCOMA 1 0 0 1 1
CANCER DE GARGANTA 0 1 0 1 1
CANCER DE FARINGE 0 1 0 1 1
OSTEOSARCOMA 0 2 0 2 2
SARCOMA TORACICO 0 1 1 0 1
CANCER BASOCELULAR 0 1 1 0 1
CARCINOMA 0 1 1 0 1
EPIDERMOIDE
CARCINOMATOSIS 0 1 1 0 1
ABDOMINAL
CANCER DE GLANDULAS 0 2 1 0 1
SUPRARRENALES
CANCER DE 0 1 1 0 1
ENDOMETRIO
CANCER DE HUESO 0 1 1 0 1
CANCER DE RINON 0 1 0 1 1
CANCER TIROIDEO 0 1 1 0 1

TOTAL 17 83 73 27 100

RAZON RURAL:URBANO=4.9 RAZON MUJER:HOMBRE=

N
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Figura 1. Distribucion de los tumores malignos por ocupagi@stado civil.
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Figura 2. Distribucion de grado de rezago social y escadatigdor grupo de edad (afios).
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TUMORES MALIGNOS

Figura 3. Distribucion de los tipos de tumores por grupe@dad (afios).
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