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RESUMEN
INTRODUCCION:

El cancer de cabeza y cuello en el afio 2018 fue el séptimo cancer mas comun en todo el
mundo (890.000 casos nuevos y 450.000 muertes) y representa el 3% de todos los canceres
(51,540 nuevos casos). Para el afio 2018 se emitid el reporte de las principales causas de
defuncion en Meéxico, donde se reportd que las defunciones por tumores malignos
significaron la tercera causa de muerte a nivel nacional, sin embargo no hay registro de las
tasas de mortalidad y de las relaciones geoespaciales de los tumores malignos de cabeza y
cuello a nivel nacional y estatal. Conocer estos datos nos permitira generar conocimiento
para futuros programas de prevencion y seguimiento de este tipo de neoplasias malignas.

METODOS:

Se realizé un estudio epidemioldgico retrospectivo, longitudinal de 4 aflos acumulados de
mortalidad de los tumores malignos de cabeza y cuello en México del periodo 2015-2018.
Se recopilaron los casos de tumores malignos de cabeza y cuello reportados mediante el
catdlogo CIE-10 de las bases de datos de la Direccién General de Informacién en Salud del
periodo 2015-2018. Estos se clasificaron de acuerdo a la Clasificaciéon de Tumores de Cabeza
y Cuello propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud en su cuarta edicion. Se crearon
10 grupos anatémicos y se obtuvo la tasa de mortalidad de cada uno a nivel estatal y
nacional. Se confeccionaron mapas mediante el método de coropletas para buscar
asociacion espacial entre estados de la republica.

RESULTADOS:

Se realizaron mapas geoespaciales de cada uno de los 10 grupos anatdmicos de tumores
malignos de cabeza y cuello. La tasa de mortalidad de 2 grupos estudiados 1.- Hipofaringe,
laringe y traquea, asi como de los tumores malignos de 2.- Tiroides y paratiroides mostraron
una distribucién geoespacial significativa a nivel nacional. El resto de los tumores malignos
de cabeza y cuello no mostraron una distribucion espacial significativa, sin embargo si se
mostraron diferencias a nivel estatal en la tasa de mortalidad de cada tumoracién maligna
estudiada.

CONCLUSIONES:

Este es el primer estudio geoespacial en su tipo, representa un esfuerzo para generar
concientizacion en la sociedad sobre la tasa de mortalidad, epidemiologia y distribucién
espacial de los tumores malignos de cabeza y cuello en México, esperamos ser un marco de
referencia para futuras investigaciones para mejorar la prevencién, el diagndstico y el
tratamiento temprano de este tipo de neoplasias.



ANTECEDENTES

El cancer de cabeza y cuello se define por Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos
como el cancer que surge en la regién de la cabeza y el cuello (incluye cavidad nasal, senos
paranasales, labios, boca, glandulas salivales, faringe y laringe). [1] En el afio 2018 fue el
séptimo cdncer mds comun en todo el mundo (890.000 casos nuevos y 450.000 muertes) y
representa el 3% de todos los canceres (51,540 nuevos casos). [2] En México el cancer de
cabezay el cuello represento el 17.6% de la totalidad (108,064) de las neoplasias malignas
reportadas al Registro Histopatoldgico de las Neoplasias en México (RHNM) en el afio 2002.
[3] El Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas dejo de funcionar en nuestro pais en
el afo 2003 por lo que actualmente México no tiene registro de cancer de base poblacional,
asi que datos sobre la incidencia y prevalencia de este tipo de enfermedad son carentes.
Aunque se ha promovido la notificacién de nuevos casos de cdncer, la fragmentacion del
sistema de salud mexicano hace que la notificacién completa de estos casos sea ineficaz, lo
que a su vez dificulta el seguimiento y la creacion de politicas publicas para el control del
cancer en México. [4]

GLOBOCAN 2018

Una de las organizaciones mas importantes a nivel mundial para la determinacién de la
epidemiologia del cancer es GLOBOCAN (Observatorio Global de Cancer de la Organizacion
Mundial de la Salud), ya que es la referencia mundial para la clasificacion de tumores para
patdlogos, médicos clinicos, cirujanos y oncélogos. [5] Esta organizacion estimaba 83 476
muertes relacionadas al cancer en México durante el afio 2018, de las cuales 3011
correspondian a neoplasias de cabeza y cuello. Los canceres agrupados como cancer de
cabeza y cuello fueron los canceres de: tiroides, labio, cavidad oral, laringe, glandulas
salivales, nasofaringe e hipofaringe. [6]

Los métodos utilizados por GLOBOCAN para estimar las tasas de mortalidad por cancer
especificas por sexo y edad en un pais especifico se clasificaron en las siguientes categorias
generales, en orden de prioridad:

1.- Proyeccién para 2018 de las tasas nacionales de mortalidad previamente observadas (81
paises).

2.-Aplicacion a la poblacion de 2018 de las tasas nacionales de mortalidad observadas mas
recientemente (20 paises).

3.- Cdlculo de las tasas de mortalidad a partir de las estimaciones nacionales de incidencia
correspondientes mediante modelos, utilizando razones de incidencia / mortalidad
derivadas de los registros de cancer en los paises vecinos (81 paises).

4.- Estimacion de las tasas como promedio de las observadas en paises vecinos. (3 paises).

En el caso de México GLOBOCAN informd que no se contd con datos especificos por lo que
se utilizé como método de estimacién nacional un modelo de tasas de mortalidad derivadas
de datos de registros de cancer de paises vecinos. [6]



En el informe de 2018 GLOBOCAN menciona que el nimero de casos y la mortalidad por
Tumores Malignos de Cabeza y Cuello en México varian de acuerdo al sexo. Siendo para
hombres los tumores malignos de laringe los tumores con mayor mortalidad (692 casos) y
para mujeres los tumores de tiroides (589 casos), enlistados en la tabla 1. [6]

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE CABEZA Y CUELLO EN MEXICO (2018)

POSICION HOMBRES # CASOS MUIJERES # CASOS
1. Laringe Tiroides
(692) (589)
2. Cavidad Oral y Labio Cavidad Oral y Labio
(351) (323)
3. Tiroides Laringe
(292) (109)
4. Orofaringe Glandulas Salivales
(186) (71)
5. Glandulas Salivales Orofaringe
(141) (53)
6. Hipofaringe Nasofaringe
(75) (48)
7. Nasofaringe Hipofaringe
(67) (14)
TOTAL 1804 1207

Tabla 1. Mortalidad por tumores malignos de cabeza y cuello en México. Adaptada de GLOBOCAN 2018.

(6]
GLOBOCAN 2018 graficé la mortalidad por tumoraciones malignas en de acuerdo a su
incidencia, dentro de esta grafica los tumores malignos de cabeza y cuello con mas
mortalidad en hombres en México son: Laringe en primer lugar con 692 defunciones, en
segundo lugar Cavidad Oral y Labio con 351 defunciones, en tercer lugar Tiroides con 292
defunciones, cuarto lugar Orofaringe con 186 casos, quinto lugar Glandulas Salivales con
141 casos, sexto lugar Hipofaringe con 75 casos y séptimo lugar Nasofaringe con 67 casos,
como se muestra en el grafico 1. [6]
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Grafico 1. Muertes estimadas por tumores malignos por GLOBOCAN en hombres de todas las edades en
Meéxico en el afio 2018. [6] 7



En mujeres GLOBOCAN 2018 reportd que los tumores malignos de cabeza y cuello con mas
mortalidad fueron: Tiroides en primer lugar con 589 defunciones, Cavidad Oral y Labio en
segundo lugar con 323 defunciones, Laringe en tercer lugar con 109 casos, Glandulas
Salivales en cuarto lugar con 71 casos, Orofaringe en quinto lugar con 53 casos, Nasofaringe
en sexto lugar con 48 casos y en séptimo lugar Hipofaringe con 14 casos, como se muestra
en el grafico 2. [6]
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Grafico 2. Muertes estimadas por tumores malignos por GLOBOCAN en mujeres de todas las edades en
Meéxico en el afio 2018. [6]

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD (DGIS)

En México las cifras oficiales de defuncién son reportadas a través de la Direcciéon General
de Informacién en Salud (DGIS). La informacion de defunciones es recolectada de forma
continula por la Secretaria de Salud por medio del Subsistema Epidemiolégico y Estadistico
de Defunciones (SEED) [7]

Para el afno 2018 se emitid el reporte de las principales causas de defuncién en México,
donde se reportd que las defunciones por tumores malignos significaron la tercera causa
de muerte a nivel nacional, lo que representa el 12.06% de las defunciones totales (Tabla
2). [7]



PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES EN MEXICO (2018) TOTAL TASAS!

Enfermedades del corazon 146,923 117.2
Diabetes mellitus 100,350 80.1
Tumores malignos 85,011 67.8
Enfermedades del higado 38,563 30.8
Enfermedades cerebrovasculares 34,931 27.9
Accidentes 32,075 25.6
Agresiones (homicidios) 31,656 25.3
Neumonia e influenza 27,766 22.2
Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 23,219 18.5
Insuficiencia renal 13,710 10.9
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 11,943 9.5
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas 8,929 7.1
Desnutriciéon y otras deficiencias nutricionales 6,931 5.5
Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 6,470 5.2
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 4,975 4.0
Sepsis 4,826 3.9
Bronquitis crénica, enfisema y asma 4,512 3.6
Enfermedades infecciosas intestinales 3,435 2.7
Anemias 3,297 2.6
Ulceras gastrica y duodenal 2,640 2.1
Mal definidas 2/ 8,789 7.0
Las demas causas 103,852 82.9
NACIONAL 704,803 =

Tabla 2. Principales causas de muerte en México en el afio 2018 de acuerdo al Sistema de Informacion de la
Secretaria de Salud (DGIS) [7].

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (INEGI)

Asi mismo el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reportd en el afio 2020 la
tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada 10 000 habitantes. Los
datos de defunciones se obtuvieron mediante los registros administrativos generados a
partir de los certificados de defuncidén suministrados por las oficialias del Registro Civil, los
Servicios Médicos Forenses y de los cuadernos estadisticos suministrados por las Agencias
del Ministerio Publico. Se observé que durante el periodo 2010 — 2019 la mortalidad por
tumores malignos ha tenido una tendencia sostenida al alza. [8]
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Grafico 3. Tasa de defunciones registradas por tumores malignos por cada 10 000 habitantes (2010-2019)
de acuerdo al INEGI. [8] 9



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS TUMORES MALIGNOS EN MEXICO

En el afio 2011 se presentd por parte de la Secretaria de Salud el “Perfil Epidemioldgico de
los Tumores Malignos en México”. Este reportd las tasas observadas hasta el afio 2008 de
incidencia y mortalidad de los tumores malignos en México, estas fueron obtenidas
mediante la Direccion General de Informacion en Salud y se clasificaron de acuerdo a la
clasificacién CIE-10. En este reporte no se reportd la incidencia del cancer de cabeza y cuello
como una unidad anatdmica, fue reportado como 3 categorias distintas: La primera incluia
al labio, a la cavidad bucal y a la faringe, la segunda incluia al sistema respiratorio y a los
drganos intratordacicos (en este apartado se incluyeron a las fosas nasales, al oido medio, a
los senos paranasales a la laringe y a la trdquea, asi como a otros érganos intratoracicos),
finalmente la tercera categoria correspondié a los tumores de glandulas enddcrinas como
la glandula tiroides y paratiroides. Posteriormente se hizo un subanalisis de mortalidad
donde solo se consideraron Unicamente a los tumores malignos de laringe y a los tumores
malignos de labio cavidad oral y faringe. Se observo que de toda la regidn de cabeza y cuello
los tumores malignos de laringe correspondieron al 1.6% de la mortalidad por tumores
malignos, mientras que los tumores malignos de labio, cavidad oral y faringe representaron
el segundo lugar con 1.5% de mortalidad. [9] (Graficas 4y 5, Mapas 1y 2.)
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Grafico 4. Tasa de mortalidad por tumor maligno de laringe (1980-2008) de acuerdo al “Perfil
Epidemioldgico de los Tumores Malignos en México”. [9]
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Mapa 1. Tasa de mortalidad por tumores malignos de laringe por entidad federativa (2008) de acuerdo al
“Perfil Epidemiologico de los Tumores Malignos en México”.
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Grafico 5. Tasa de mortalidad por tumor maligno de labio, cavidad bucal y faringe (1980-2008) de acuerdo
al “Perfil Epidemiolégico de los Tumores Malignos en México”.
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Mapa 2. Tasa de mortalidad por tumores malignos de labio, cavidad bucal y faringe por entidad federativa
(2008) de acuerdo al “Perfil Epidemiolégico de los Tumores Malignos en México”.

REPORTES INSTITUCIONALES

Posterior al perfil epidemiolégico de los tumores malignos en México, la informacién
respecto a la mortalidad por cdnceres de cabeza y cuello en México ha sido escasa y ha sido
proporcionada Unicamente por centros de referencia y por revisiones retrospectivas de la
Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud. Algunos estudios relevantes

son:

En el afio 2009 el Instituto Nacional de Cancerologia report6 un estudio retrospectivo
de 500 casos de cancer de laringe, los cuales fueron diagnositcados en el periodo
comprendido entre 1986-2002. Se observé que del total de pacientes solo 325 (65%)
fueron candidatos a tratamiento, de los cuales solo el 50% siguieron con vida a los 5
afios posteriores al diagnostico. El otro 35% no recibid tratamiento por diferentes
causas, entre ellas estadios muy avanzados de la enfermedad, habitar en lugares
alejados del area metropolitana o un estrato socioecondémico muy bajo. [10]

De acuerdo a un estudio de la Universidad Auténoma Metropolitana y la Direccion
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud del afio 2007, se estimo la tasa
de mortalidad del cancer oral y faringeo en México del periodo 1979-2003. En este
estudio se recopild informacion proveniente de la Direccion General de Informacion
en Salud, se pudo observar que el carcinoma orofaringeo provoco6 en dicho periodo
15576 muertes, (67%) en hombres y (33%) en mujeres. El numero promedio de
muertes por afio fue de 623 casos y la edad de los pacientes fue en promedio de mas
de 65 anos, asi mismo el subsitio mas frecuentemente afectado fue la lengua. [11]
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e En el Centro Oncologico del Estado de Durango, México se realizdo un estudio
retrospectivo del periodo 2005-2010 en donde se valoraron treinta y dos pacientes
con carcinomas de cabeza y cuello La relacion hombre:mujer fue de 2.5:1 con 23
hombres (71.9%) y 9 mujeres (28.1%), el promedio de edad fue de 65 afios (con un
rango de 21-92 afios). El sitio mas comunmente afectado fue el de las vias aéreas
superiores (laringe, lengua y nariz) con 24 casos, seguido de cara y cabeza con seis
casos (maxilar, piso de la boca, labio inferior y carrillo) y por ultimo las glandulas
salivales con dos casos (pardtida y glandula submandibular). En el andlisis de
supervivencia se encontr6 que los pacientes sin enfermedad metastdsica tuvieron una
esperanza de vida de 7 meses, mientras que los pacientes con enfermedad metastasica
tuvieron una esperanza de vida de 6.5 meses. [12]

CLASIFICACION CIE-10

Los datos de incidencia y mortalidad de las tumoraciones malignas de cabeza y cuello en
México se obtienen mediante el catdlogo de diagndsticos de la Clasificacidon Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, versién oficial
vigente (CIE-10) Clave NOM-024-SSA3-2012. Esta clasificacion se regula en México a través
del Centro Colaborador para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la Organizacion
Mundial de la Salud en México (CEMECE) y a través de la Direcciéon General de Informacién
en Salud (DGIS). La clasificacién CIE-10 no sustituye el texto diagndstico introducido por el
médico, si no que ambos se registran. Deben de conocerse los criterios de inclusion y
exclusidon para cada codigo. El propdsito de este catalogo es registrar diagndsticos, causas
de defuncién, motivos de consulta y afecciones. [13]

Esta clasificacion fue creada en 1893 y ha tenido 10 revisiones periddicas aproximadamente
cada 10 afos. La version CIE-10 en ingles fue publicada en 1993 y fue vigente hasta el afio
2018. En México CIE-10 se implantd en 1998, después de su traduccion e impresion al
espafiol ha estado vigente hasta la fecha, sin embargo ha tenido varias actualizaciones, las
cuales han sido incorporadas en la edicidn en espafiol de 2018. [14]

La CIE-10 divide a las enfermedades y les asigna cédigo de acuerdo a su comportamiento,
por ejemplo las iniciales Ay B son utilizadas para enfermedades infecciosas y parasitaras,
mientras que las iniciales Cy D son utilizadas para enfermedades neoplasicas sin presentar
subclasificaciones por sitio anatémico apegadas a la clasificacién de tumores de cabeza y
cuello de la organizacion mundial de la salud. Por tal motivo en la literatura se pueden
encontrar reportes de mortalidad con categorizaciones diversas.
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CLASIFICACION DE TUMORES DE CABEZA Y CUELLO DE ACUERDO A LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

En el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud publicé su cuarta edicién de la
clasificacién de tumores, la seccidon de cabeza y cuello corresponde al volumen 9. Esta
publicacion fue realizada por 135 autores de 35 paises, los cuales clasificaron a los tumores
de acuerdo a su histologia y a su mapeo genético, esto ha hecho de esta publicacidon un
referente a nivel mundial. De acuerdo a esta edicion los tumores de cabeza y cuello se
subdividen en:

Tumores de cavidad nasal, senos paranasales y base de craneo.

Tumores de nasofaringe.

Tumores de hipofaringe, laringe, trdquea y espacio parafaringeo.

Tumores de cavidad oral y lengua movil.

Tumores de la orofaringe: base de lengua, amigdalas palatinas y adenoides.
Tumores y lesiones parecidas a tumor del cuello y ganglios linfaticos.
Tumores de glandulas salivales.

Tumores odontogénicos y maxilofaciales.

. Tumores de oido

10. Tumores paraganglionares [15]

©ONOUAWNE

MORTALIDAD MUNDIAL POR TUMORES MALIGNOS DE CABEZA Y CUELLO

La incidencia anual de los canceres de cabeza y cuello en todo el mundo es de mas de
550.000 casos con alrededor de 300.000 muertes cada afo. La proporcién de hombres a
mujeres varia de 2: 1 a 4: 1. Aproximadamente el 90% de todos los canceres de cabeza y
cuello son carcinomas de células escamosas. Actualmente los carcinomas de células
escamosas de cabeza y cuello representan la sexta neoplasia maligna con mayor incidencia
en todo el mundo. Estos canceres estan fuertemente asociados con ciertos factores de
riesgo ambientales y de estilo de vida como el consumo de tabaco y alcohol. Ademas se han
relacionado con la infeccion por virus de papiloma humano (16 y 18). La tasa de
supervivencia general a cinco afos de los pacientes con carcinomas de células escamosas
de cabeza y cuello es de aproximadamente 40-50%. [16]

Existe una amplia variacién en la incidencia y la mortalidad de cancer de cabeza y cuello en
todo el mundo, tanto entre las distintas regiones geograficas como dentro de ellas. Estas
diferencias epidemioldgicas se explican en parte por la exposicion variable a factores de
riesgo ambientales como el tabaco, el alcohol o a los virus del papiloma humano. Sin
embargo, los factores genéticos inherentes a cada poblacién también pueden desempefiar
un papel importante en esta variabilidad. [17]
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE NARIZ, SENOS PARANASALES Y BASE DE
CRANEO.

La sobrevida a 5 afos de los Tumores de Nariz y Senos Paranasales fue clasificada por la
Base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) del Instituto Nacional
de Cancer de los Estados Unidos de América. Esta base de datos determind que en
promedio solo el 58% de los pacientes diagnosticados con este tipo de tumoraciones
sobrevive 5 afios después del diagndstico y la sobrevida es determinada por la extension
inicial del tumor. [18]

Para lo tumores malignos de base de craneo, la sobrevida a 5 afos se estima que va del 52
al 56% de acuerdo a la literatura. [19]

En México la mortalidad para tumores de nariz y senos paranasales es estimada en 47% de
acuerdo a Tirado-Granados [20], sin embargo no existe registro sobre la mortalidad de los
tumores malignos de base de craneo en nuestro pais.

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE NASOFARINGE

De acuerdo a la Base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto
Nacional de Cancer de los Estados Unidos de América (SEER) la sobrevida a 5 afios en
Estados Unidos de América para el cdncer nasofaringeo en promedio fue de 61% en el
periodo 2009-2015. [18]

El carcinoma nasofaringeo es una enfermedad compleja causada por una interaccién entre
la infeccidn crénica por el virus de Epstein-Barr (EBV), el ambiente y factores tanto genéticos
como raciales del hospedador para que se desarrolle el proceso de carcinogénesis. En
México este carcinoma es muy raro, en el Registro Nacional de Neoplasias Malignas de 2003
se reportaron 59 casos (34 casos en varones y 24 en mujeres), lo cual correspondié a 0.005%
de los tumores malignos. [21] Su mortalidad en México ha sido estimada en 83%. [20]

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE HIPOFARINGE, LARINGE, TRAQUEA Y
ESPACIO PARAFARINGEO.

La sobrevida a 5 afios en Estados Unidos de América para el cancer de hipofaringe fue de
34.6 % y para el cancer de laringe fue de 62% en el periodo 2009-2015 de acuerdo a la Base
de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto Nacional de Cancer
de los Estados Unidos de América (SEER) [18]. Para la mortalidad por tumores malignos de
traquea en Estados Unidos, la SEER estimé que para el periodo 1973-2004 esta neoplasia
tuvo una sobrevida a 5 afios de 27% [22].
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La literatura respecto a la sobrevida a 5 afios de los tumores malignos del espacio
parafaringeo es escasa sin embargo una revision de 10 afos de Tel-Aviv Israel, mostré que
la sobrevida de este tipo de neoplasias era de 42%. [23]

En México de acuerdo a Tirado-Granados la mortalidad para los tumores de hipofaringe es
de 94% [20]. Mientras que para el cancer de laringe, se observo en un estudio retrospectivo
realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia que solo el 65% de los pacientes
diagnosticados con este tipo de tumores recibieron tratamiento y de ellos solo el 50%
sobrevivié a los 5 afios. [24]. No existen datos respecto a la mortalidad por tumores
malignos de traquea y espacio parafaringeo en México.

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE CAVIDAD ORAL Y LENGUA MOVIL

Para los tumores malignos de cavidad oral la Base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y
Resultados Finales del Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos de América (SEER)
para el periodo 2009-2015 subdivide la mortalidad de acuerdo a 3 subsitios principales:
labio, lengua y piso de la boca. Para el labio la mortalidad promedio a 5 afios es de 90%,
para lengua es de 66% y para el piso de la boca es de 52%. [18]

En México la letalidad estimada de estas neoplasias es de 62.4% de acuerdo a a Tirado-
Granados [20].

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE OROFARINGE (BASE DE LENGUA,
AMIGDALAS PALATINAS Y ADENOIDES.)

La sobrevida a 5 afios de los tumores malignos de orofaringe y amigdalas palatinas de la
Base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto Nacional de
Cancer de los Estados Unidos de América (SEER) para el periodo 2009-2015 es de 70%[18]

En México la mortalidad estimada de acuerdo a Tirado-Granados para los tumores malignos
de bucofaringe es cercana al 100%. [20]

MORTALIDAD POR TUMORES Y LESIONES PARECIDAS A TUMOR DEL CUELLO Y GANGLIOS
LINFATICOS.

En este apartado la OMS clasifica a los tumores de origen desconocido, a los tumores
hemato-linfoides, a los quistes y a las lesiones de aspecto quistico. [15]
Se ha reportado en la literatura que en esta clasificacion se incluyen una variedad de
lesiones tanto benignas como malignas, por lo que sus caracteristicas clinicas e histolégicas
son inusuales y confusas. [25] Por tal motivo su mortalidad es dificil de estimar.
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE GLANDULAS SALIVALES

La sobrevida a 5 afios de los tumores malignos de glandulas salivales de acuero a la Base de
datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto Nacional de Cancer de
los Estados Unidos de América (SEER) para el periodo 2009-2015 es de 71.4 %[18]

En México se tiene poca informacidn sobre el tema, sin embargo se realizd un estudio
retrospectivo de 101 carcinomas adenoideos quisticos de una sola institucion de tercer nivel
del periodo 1986-2012 en donde se observd una sobrevida a los 5 afios de 57.6%. [26]

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS ODONTOGENICOS Y MAXILOFACIALES

En el periodo comprendido entre 1973-2011 los tumores odontogénicos malignos
presentaron una tasa de supervivencia a los 5 afios de 81% de acuerdo a la Base de datos
de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto Nacional de Cancer de los
Estados Unidos de América (SEER). [27]

En México los datos epidemioldgicos se han obtenido mediante estudios retrospectivos y
colaborativos de algunos centros nacionales han demostrado que las neoplasias malignas
odontogénicas representan el 2.2% de todos los tumores odontogénicos, sin embargo no
hay estudios que valoren la mortalidad o sobrevida a 5 afos. [28]

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE 0OiDO

Utilizando la Base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) del
periodo 1973-2004 se observd que los pacientes con carcinoma del oido medio tuvieron
una sobrevida a los 5 afios de 36.4%. [29]

En México no existen bases de datos previas que reporten la mortalidad o sobrevida de este
conjunto de neoplasias.

MORTALIIDAD POR TUMORES MALIGNOS PARAGANGLIONARES

Utilizando la Base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) del
periodo 1973-2009 se observé que estos tumores tuvieron una sobrevida a los 5 afios de

88.1% utilizando el analisis de Kaplan Meier. [30]

En México no se cuenta con reportes de mortalidad o sobrevida para este tipo de tumores.
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ANALISIS GEOESPACIAL

El analisis geoespacial genera graficos de informacidon para tratar de comprender un
fendmeno o tendencias en relaciones complejas entre personas y lugares. Para esto se
utilizan datos geoespaciales, estos se refieren a datos que contienen un componente
geografico que identifica ubicaciones o indica caracteristicas y condiciones geograficamente
referenciadas [9].

El analisis geoespacial usa informacién de todo tipo de tecnologia de referencia, como GPS,
sensores de localizacion, teléfonos celulares o imagenes satelitales para crear
visualizaciones de la informacién para entender fendmenos o tendencias en relaciones
complejas entre personas y lugares. Las visualizaciones pueden incluir mapas, graficos,
estadisticas y cartogramas que muestran cambios y variaciones historicas. Estas
visualizaciones pueden hacer las predicciones mas sencillas y precisas [10].

En el drea de tumores de cabeza y cuello se han hecho estudios de analisis geoespacial
principalmente en incidencia. Un ejemplo de ello fue el andlisis geoespacial de la incidencia
del cancer tiroideo en la poblacién rural de Estados Unidos. En este estudio se estudié la
incidencia de este cancer en el estado de Vermont, se hizo una regresion logistica de los
factores sociales y democraticos del periodo 1994-2007 y se concluyd que la incidencia se
duplicd en ese periodo de tiempo especialmente en las mujeres. [31]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los canceres de cabeza y cuello son un conjunto de tumores con alta prevalencia en México
y a nivel mundial. Sin embargo, no se cuenta con reportes actualizados de los mismos,
siendo los existentes no categorizados segun el estdndar mundial y poco representativos de
la poblacién mexicana. El analisis geoespacial es una herramienta que ha mostrado ser util
para la comprension de la epidemiologia, distribucidn y factores de riesgo relacionados a
estas patologias.

19



JUSTIFICACION

La mortalidad relacionada a los canceres de cabezay cuello es alta a nivel mundial. En virtud
de que las estadisticas por mortalidad de tumoraciones de cabeza y cuello en nuestro pais
son muy limitadas, es importante contar con informacion reciente y precisa que nos permita
conocer la distribucion de los diferentes tipos de tumores malignos de cabeza y cuello en
México. Asi mismo es de vital importancia conocer la distribucidn cartografica a nivel estatal
para poderlo informar a la comunidad, y utilizar toda esta informacidon como base para el
desarrollo de politicas publicas adecuadas para su prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

* ¢Muestra la mortalidad por los diferentes tipos de cancer de cabeza y cuello una
distribucidn cartografica estatal en la poblacion mexicana?
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HIPOTESIS

Las diferentes formas de cancer de cabeza y cuello muestran en su mortalidad una
distribucidn cartografica estatal en México.

HIPOTESIS NULA

Las diferentes formas de cancer de cabeza y cuello no muestran en su mortalidad una
distribucidn cartografica estatal en México.
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OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar un andlisis geoespacial actualizado, confiable y representativo de la mortalidad de
los tumores de cabeza y cuello de México del periodo 2015-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar silas variables registradas en la base de datos de defunciones se asocian
con esta distribucién espacial.
o Género
Profesion
Tabaquismo
Alcoholismo
Seguridad social

O O O O

e Medir la relacién geoespacial de los tumores de cabeza y cuello de acuerdo a los
siguientes sitios anatomicos:

Tumores de Nariz y Senos Paranasales
Tumores de Nasofaringe

Tumores de Hipofaringe, Laringe y Traquea
Tumores de Cavidad Oral

Tumores de Orofaringe

Tumores de Cuello de Sitio no Especificado
Tumores de Glandulas Salivales

Tumores Odontogénicos y Maxilofaciales

. Tumores de Oido

10. Tumores de Tiroides y Paratiroides

©CONOUAWNE
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MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio

Se realizé un estudio epidemioldgico retrospectivo, longitudinal de 4 aflos acumulados de
mortalidad de los tumores malignos de cabeza y cuello en México del periodo 2015-2018.

Poblacion

Se incluyé en el estudio a todo paciente que haya presentado una defuncion y haya sido
reportado mediante un certificado de defuncidn e incluido en la base de datos de
defunciones de la Direccién General de Informacién en Salud.

Lugar de estudio

El estudio de realizd en el departamento de Otorrinolaringologia del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

PROCEDIMIENTOS

e Se incluyd como poblacién de estudio a todas las defunciones ocurridas a
consecuencia de neoplasias malignas de cabeza y cuello del periodo 2015-2018
(reportadas mediante certificado de defuncién). Para esto, se obtuvieron las bases
de datos de la mortalidad nacional y estatal de México de acceso libre del periodo
2015-2018 a través de la Direccion General de Informacion en Salud. Disponible en
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

e Se obtuvieron los datos de las muertes totales y muertes por tumores malignos de
la Direccion General de Informacién en Salud para los célculos de las tasas generales
de mortalidad. Disponible en: http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

e Paraidentificar los tumores malignos de cabeza y cuello se utilizaron los codigos del
catdlogo descriptivos de la CIE-10. [13]

e Se recopilaron los casos de tumores malignos de cabeza y cuello reportados
mediante el catdlogo CIE-10 de las bases de datos de la Direccion General de
Informacién en Salud del periodo 2015-2018. Estos se clasificaron de acuerdo a la
Clasificacion de Tumores de Cabeza y Cuello propuesta por la Organizacion Mundial
de la Salud en su cuarta edicién.

= Se renombrd la categoria propuesta por la OMS de tumores y
lesiones parecidas a tumor del cuello y ganglios linfaticos a tumores
malignos de cuello de sitio no especificado.

= Se incluyeron en los tumores malignos paraganglionares en la
categoria de tumores malignos de cuello de sitio no especificado.

= Se afladieron 2 grupos de tumores malignos no contemplados en la
clasificacién de la OMS, los cuales correspondieron a: linfomas de
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tipo T/NK 'y tumores enddcrinos de cuello, especificamente tiroides y
paratiroides.

Se excluyeron a todos los tumores categorizados como benignos o de
comportamiento incierto del periodo (2015-2018).

Se excluyeron los tumores malignos de base de craneo y de espacio
parafaringeo.

Se excluyeron los tumores de piel (melanociticos y no melanociticos)
de la regidn de cabeza y cuello.

Se excluyeron tumores malignos cerebrales e intraoculares.

A continuacién se desglosa la clasificacion de tumores malignos de
cabeza y cuello considerada para este estudio:

CLASIFICACION DE TUMORES MALIGNOS DE CABEZA Y CUELLO UTILIZANDO EL

CATALOGO DE DIAGNOSTICOS CIE-10

1.- TUMORES DE NARIZ'Y SENOS PARANASALES

C300 Tumor maligno de la fosa nasal

C310 Tumor maligno del seno maxilar

C311 Tumor maligno del seno etmoidal

C312 Tumor maligno del seno frontal

C313 Tumor maligno del seno esfenoidal

C318 Lesidn de sitios contiguos de los senos paranasales
C319 Tumor maligno de seno paranasal no especificado
C722 Tumor maligno del nervio olfatorio

C849 Linfoma de células T/NK maduras, no especificado
C860 Linfoma extranodal de células T/NK, tipo nasal

2.- TUMORES DE NASOFARINGE

C111 Tumor maligno de la pared posterior de la nasofaringe
C112 Tumor maligno de la pared lateral de la nasofaringe
C113 Tumor maligno de la pared anterior de la nasofaringe
C119 Tumor maligno de la nasofaringe, parte no especificada

3.- TUMORES DE HIPOFARINGE, LARINGE, TRAQUEA

C12X Tumor maligno del seno piriforme

C130 Tumor maligno de la regidn postcricoidea

C132 Tumor maligno de la pared posterior de la hipofaringe
C139 Tumor maligno de la hipofaringe, parte no especificada
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C320 Tumor maligno de la glotis

C321 Tumor maligno de la regidn supraglética

C322 Tumor maligno de la regién subglotica

C323 Tumor maligno del cartilago laringeo

C328 Lesidn de sitios contiguos de la laringe

C329 Tumor maligno de la laringe, parte no especificada
D020 Carcinoma in situ de la laringe

C33X Tumor maligno de la traquea

4.- TUMORES DE CAVIDAD ORAL

C000 Tumor maligno del labio superior, cara externa

Ccoo1 Tumor maligno del labio inferior, cara externa

C003 Tumor maligno del labio superior, cara interna

Coo4 Tumor maligno del labio inferior, cara interna

C005 Tumor maligno del labio, cara interna, sin otra especificacion

C006 Tumor maligno de la comisura labial

C009 Tumor maligno del labio, parte no especificada

C020 Tumor maligno de la cara dorsal de la lengua

C021 Tumor maligno del borde de la lengua

C022 Tumor maligno de la cara ventral de la lengua

C023 Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua,
parte no especificada

€028 Lesion de sitios contiguos de la lengua

C029 Tumor maligno de la lengua, parte no especificada

C030 Tumor maligno de la encia superior

C031 Tumor maligno de la encia inferior

C039 Tumor maligno de la encia, parte no especificada

C040 Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca

Cco41 Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca

C048 Lesion de sitios contiguos del piso de la boca

Cc049 Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada

C050 Tumor maligno del paladar duro

C058 Lesidn de sitios contiguos del paladar

C059 Tumor maligno del paladar, parte no especificada

C060 Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Ccoe61 Tumor maligno del vestibulo de la boca

C062 Tumor maligno del drea retromolar

C068 Lesién de sitios contiguos de otras partes y de las no
especificadas de la boca

C069 Tumor maligno de la boca, parte no especificada

C148 Lesidn de sitios contiguos del labio, de la cavidad bucal y de
la faringe
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C462 Sarcoma de Kaposi del paladar

D000 Carcinoma in situ del labio, de la cavidad bucal y de la
faringe

C440 Tumor maligno de la piel del labio

5.- TUMORES DE OROFARINGE

C090 Tumor maligno de la fosa amigdalina

Co91 Tumor maligno del pilar amigdalino (anterior) (posterior)
C098 Lesidn de sitios contiguos de la amigdala

C099 Tumor maligno de la amigdala, parte no especificada
C102 Tumor maligno de la pared lateral de la orofaringe
C103 Tumor maligno de la pared posterior de la orofaringe
C104 Tumor maligno de la hendidura branquial

C109 Tumor maligno de la orofaringe, parte no especificada
CO01X Tumor maligno de la base de la lengua

C024 Tumor maligno de la amigdala lingual

C140 Tumor maligno de la faringe, parte no especificada
C051 Tumor maligno del paladar blando

6.- TUMORES DE CUELLO DE SITIO NO ESPECIFICADO

C760 Tumor maligno de la cabeza, cara y cuello

C470 Tumor maligno de los nervios periféricos de la cabeza, cara
y cuello

C490 Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la
cabeza, caray cuello

C725 Tumor maligno de otros nervios craneales y los no
especificados

C754 Tumor maligno del cuerpo carotideo

C755 Tumor maligno del cuerpo adrtico y otros cuerpos
cromafines

7.- TUMORES DE GLANDULAS SALIVALES

CO7X Tumor maligno de la glandula pardétida

€080 Tumor maligno de la glandula submaxilar

Cco81 Tumor maligno de la glandula sublingual

C089 Tumor maligno de glandula salival mayor no especificada
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8.- TUMORES ODONTOGENICOS Y MAXILOFACIALES

C410 Tumor maligno de los huesos del craneo y de la cara
C411 Tumor maligno del hueso del maxilar inferior

9.- TUMORES DE 0iDO

C301 Tumor maligno del oido medio
C724 Tumor maligno del nervio acustico

10.- TUMORES DE TIROIDES Y PARATIROIDES

C73X Tumor maligno de la glandula tiroides

D093 Carcinoma in situ de la glandula tiroides y de otras
glandulas endocrinas

C750 Tumor maligno de la glandula paratiroides

e Posteriormente se descargd el marco geoestadistico nacional realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/temas/mg/#Descargas

e Se prepararon los datos de estas bases para convertirlos en una base de datos
cartografica de México utilizando el programa STATA 16.1.

e Se recopilaron las bases de datos de la poblacidén general mediante la encuesta
intercensal del afo 2015 del INEGI. Disponible en
https://www.inegi.org.mx/programas/intercensal/2015/

e Se correlacionaron los datos de alcoholismo y tabaquismo de la encuesta nacional
de drogas, alcohol y tabaco (ENCODAT) 2016-2017. Disponible en:
https://encuestas.insp.mx/ena/encodat2017.php

e Se clasificaron y categorizaron los recursos en Salud 2018 de la Direccion General de
Informacién en Salud.
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ANALISIS ESTADISTICO
CALCULO DE TASAS

Se obtuvo el numero total por defunciones de tumores malignos de cualquier tipo por
estado. Con los codigos CIE-10 correspondientes a lo recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud para Tumores Malignos de Cabeza y Cuello. Se calculé para todos los
tumores malignos de cabeza y cuello la tasa de mortalidad de la siguiente manera:
Sumatoria de defunciones por tumores malignos de cualquier tipo / sumatoria de
defunciones por todos los tumores malignos de cabeza y cuello x 100.

VARIABLES

Se utilizé como variable dependiente, la causa principal de muerte notificada en el
certificado de defuncidn registrado en el Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud.
Una vez calculadas las tasas se utilizé un modelo de analisis de regresidn geoespacial para
identificar la significancia de cada una de las tasas en funcién de la cartografia. Cuando estas
fueron significativas se realiz6 una matriz de continuidad vectorial y una prueba de
dependencia espacial de Moran (W). En aquellas bases que mostraron una significancia
estadistica, se realizé un modelo de autocorrelacion espacial con minimos cuadrados asi
como postestimacién para evaluar el efecto promedio de los procesos recursivos con un
rezago.

Demostrando significancia estadistica se incluyeron las variables independientes que
pudiesen explicar nuestra variable dependiente como fueron sexo, seguridad social o
profesion.

CONFECCION DE GRAFICOS.

Se analizé la informacién contenida en bases de datos del Sistema Nacional de Informacion
en Salud, especificamente la sectorial, y se tomd el marco de georreferencia proporcionado
por el INEGI. Con estos datos se confeccionaron las coordenadas por vectores a nivel estatal
y se realizo depuracién de base de datos en base al CIE-10 con validacion con 4 y 3 cédigos.
Se confeccionaron mapas de georreferenciacion con poligonos de coropletas siendo la
variable las tasas de mortalidad, siendo estas agrupadas de acuerdo a sus tasas de
mortalidad en 3 grupos: menor tasa, tasa promedio y alta tasa. Posteriormente se realizé el
andlisis geoespacial con estadistico Moran para dependencia espacial (W) y postestimacion
con un modelo de regresidn a través de una matriz con variables independientes a través
del programa STATA 16.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue desarrollado de acuerdo con la declaracion de Helsinki, se omitié de
la base de datos y eventual publicacion cualquier dato que pueda identificar directamente
a los sujetos. Por ser una revision de bases de datos se considera que esta es una
investigacion sin riesgo de acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacién para la salud.
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RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de las defunciones totales del periodo 2015-2018 y se agruparon
por estado de acuerdo a los datos obtenidos de la Direccidn General de Informacién en

Salud.

DEFUNCIONES EN MEXICO 2015 — 2018

ESTADO 2015 2016 2017 2018
1. AGUASCALIENTES 5636 5910 6158 6226 23930
2. BAJA CALIFORNIA 17152 18253 19073 20501 54478
3. BAJA CALIFORNIA SUR 3175 3183 3826 3447 13631
4. CAMPECHE 4714 4932 4631 4835 19112
5. COAHUILA 16167 16605 16660 17013 66445
6. COLIMA 4408 4486 4593 4533 18020
7. CHIAPAS 26519 26691 26986 27263 107459
8. CHIHUAHUA 22416 23400 23802 23836 93454
9. CIUDAD DE MEXICO 59484 62230 61984 63213 246911
10. DURANGO 8975 9570 9449 9311 37305
11. GUANAJUATO 30170 32202 34794 35880 133046
12. GUERRERO 20645 20270 19910 18410 79235
13. HIDALGO 14595 15391 15675 15945 61606
14. JALISCO 43141 46010 46224 47097 182472
15. MEXICO 77813 82351 83780 86654 330598
16. MICHOACAN 25473 27138 27327 27279 107217
17. MORELOS 11236 12440 12353 12319 48348
18. NAYARIT 6187 6555 6976 6487 26205
19. NUEVO LEON 25087 26029 26920 27818 105854
20. OAXACA 24334 24782 24914 25073 99103
21. PUEBLA 34517 36353 37724 37855 146449
22. QUERETARO 9034 9877 10361 10569 39841
23. QUINTANA ROO 5738 6232 6424 7062 25456
24. SAN LUIS POTOSI 14163 14976 16149 16424 61712
25. SINALOA 15357 16128 16279 16011 63775
26. SONORA 16507 16807 16729 17644 67687
27. TABASCO 12666 13263 13016 13548 52493
28. TAMAULIPAS 18700 19334 19587 19596 77217
29. TLAXCALA 6110 6602 6591 6946 26249
30. VERACRUZ 52354 53749 52820 53395 212318
31. YUCATAN 13282 13080 12636 13017 52015
32. ZACATECAS 8838 9608 9497 5596 33539
TOTAL 654593 684437 693848 704803 2737681

Tabla 3. Defunciones en México por estado 2015-2018 de acuerdo al Sistema de Informacion de la
Secretaria de Salud (DGIS).
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Se depuraron las causas de muerte no relacionadas a tumores malignos y se reclasificaron
nuevamente por estado.

DEFUNCIONES EN MEXICO 2015 — 2018 POR TUMORES MALIGNOS

ESTADO 2015 2016 2017 2018
1. AGUASCALIENTES 800 751 834 834 3219
2. BAJA CALIFORNIA 2194 2255 2322 2492 9263
3. BAJA CALIFORNIA SUR 452 462 511 547 1972
4. CAMPECHE 519 545 542 553 2159
5. COAHUILA 2108 2208 2081 2100 8497
6. COLIMA 502 479 526 560 2067
7. CHIAPAS 3046 3077 3110 3302 12535
8. CHIHUAHUA 2698 2864 2977 2882 11421
9. CIUDAD DE MEXICO 8063 8334 8551 8596 33544
10. DURANGO 1050 1129 1123 1170 4472
11. GUANAJUATO 3305 3283 3561 3635 13784
12. GUERRERO 1939 2004 1988 1897 7828
13. HIDALGO 1732 1903 1853 2011 7499
14. JALISCO 5315 5 807 5870 5916 22908
15. MEXICO 9167 9629 9 855 9945 38596
16. MICHOACAN 3242 3281 3220 3206 12949
17. MORELOS 1347 1432 1492 1456 5727
18. NAYARIT 896 933 931 881 3641
19. NUEVO LEON 3690 3930 3799 4047 15466
20. OAXACA 2627 2677 2722 2741 10767
21. PUEBLA 3683 3653 3975 3926 15237
22. QUERETARO 1105 1210 1316 1357 4988
23. QUINTANA ROO 690 702 783 794 2969
24. SAN LUIS POTOSI 1771 1867 1888 1971 7497
25. SINALOA 2175 2279 2250 2254 8958
26. SONORA 2435 2398 2310 2399 9542
27. TABASCO 1334 1401 1460 1450 5645
28. TAMAULIPAS 2439 2436 2537 2577 9989
29. TLAXCALA 672 756 732 712 2872
30. VERACRUZ 6004 6097 6113 6241 24455
31. YUCATAN 1362 1426 1454 1379 5621
32. ZACATECAS 1053 1137 1127 1180 4497

TOTAL 79415 82345 83813 85011 330584

Tabla 4. Defunciones por neoplasias malignas en México por estado 2015-2018 de acuerdo al Sistema de
Informacion de la Secretaria de Salud (DGIS).
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De las defunciones por neoplasias malignas, se depuraron todas las causas no relacionadas
a cabeza y cuello de acuerdo a la cuarta edicidn de la clasificacion de la OMS para tumores
de cabezay cuello.

DEFUNCIONES EN MEXICO POR NEOPLASIAS MALIGNAS DE CABEZA Y CUELLO 2015-2018

ESTADO 2016

2017 | 2018

1. AGUASCALIENTES 34 29 38 29 130
2. BAJA CALIFORNIA 88 98 87 99 372
3. BAJA CALIFORNIA SUR 15 16 23 26 80
4. CAMPECHE 21 29 34 29 113
5. COAHUILA 94 98 75 99 366
6. COLIMA 28 27 29 24 108
7. CHIAPAS 128 124 134 113 499
8. CHIHUAHUA 103 119 114 129 465
9. CIUDAD DE MEXICO 441 442 442 426 1751
10. DURANGO 42 47 34 31 154
11. GUANAJUATO 134 119 149 142 544
12. GUERRERO 80 90 84 85 339
13. HIDALGO 106 104 79 100 389
14. JALISCO 189 214 218 247 868
15. MEXICO 326 319 304 360 1309
16. MICHOACAN 148 140 122 152 562
17. MORELOS 60 53 59 60 232
18. NAYARIT 41 39 37 32 149
19. NUEVO LEON 153 192 178 170 693
20. OAXACA 125 122 121 135 503
21. PUEBLA 159 153 145 176 633
22. QUERETARO 35 56 66 50 207
23. QUINTANA ROO 32 32 27 33 124
24. SAN LUIS POTOSI 92 81 81 98 352
25. SINALOA 95 96 104 93 388
26. SONORA 129 116 113 76 434
27. TABASCO 59 69 80 69 277
28. TAMAULIPAS 125 115 109 119 468
29. TLAXCALA 20 25 27 32 104
30. VERACRUZ 257 249 263 282 1051
31. YUCATAN 66 69 69 72 276
32. ZARAGOZA 48 38 50 48 184
TOTAL 3473 3520 3495 3636 14124

Tabla 5. Defunciones por neoplasias malignas de cabeza y cuello en México por estado 2015-2018 de acuerdo al

Sistema de Informacion de la Secretaria de Salud (DGIS).
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Finalmente se observd que las neoplasias malignas de cabeza y cuello representaron el
4.27% del total de defunciones secundarias a neoplasias malignas del periodo 2015-2018.

TUMORES MALIGNOS

Se comenzaron a graficar los mapas geoespaciales de cada grupo de neoplasia. Para los
tumores malignos, se realizé la sumatoria por estado de las defunciones por tumores
malignos y posteriormente se dividio entre la sumatoria de las defunciones de cualquier
tipo por estado, este resultado se multiplico por 100, una vez obtenido este resultado se
logré clasificar la tasa de mortalidad a nivel estatal para tumores malignos. Finalmente se
graficaron en 3 rangos los resultados (inferior, promedio y superior) y se le asigné un color
diferente a cada uno de ellos como se muestra en el mapa 3.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos en General. 2015-2018

Z muertes por tumores malignos + Z defunciones totales x 100

Entidad Tasa

Aquascalientes  134.51
Baja California 123.54
Baja California 144.67
Canpeche 112,96
Chiapas 116,64
Chihuahua 122.20
Ciudad de México 135.85
Coshuila de Zara 127.88
Colima 114.70
Durango 119.87
Guanajuato 103.60
Guerrero 98,79
Eidalgo 121,72
Jalisco 125,54
Michoacdn de Oca 120.77
Morelos 118,45
México 116,74
Nayarit 138.94
Nuevo Leén 146.10
Oaxaca 108,64
Puebla 104.04
Querétarc 12519
Quintana Roo 116.63
San Luis Potosi 121.48
Sinaloa 140.46 Y
sonora 140.97

Tabasco 107.53
Tanaulipas 129.36 -
Tlaxcala 109.41
Veracruz de Igna 115.18
Yucatdn 108.06 -

Zacatecas 115,79

Kaciomal:

(g Rango: <110
2 Rango: 110-139.9
3 Rango: >=140

Mapa 3. Tasa de mortalidad por tumores malignos en general (2015-2018)
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TUMORES MALIGNOS DE CABEZA Y CUELLO

Para realizar el mapa geoespacial de los tumores malignos de cabeza y cuello se realizé la
sumatoria de las defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello por cada estado, a
continuacion se dividio entre la sumatoria de defunciones por tumores malignos de cada
estado, el resultado se multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad de cada
estado. Con los resultados obtenidos se graficaron 3 rangos (inferior, promedio y superior)
a cada rango se le asigno un color diferente como se muestra en el mapa 4. Con los datos
obtenidos se calculé la W de Moran la cual fue igual a 0.88.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos en Cabeza y Cuello. 2015-2018

defunci por tumores malig en cabeza y cuello + Z defunciones por todos los tumores malignos x 100

ENTIDAD TASA

Aquascalientes  4.06
Baja California 4.00
Baja California 4.10
Canpeche

Chizpas 3.8
Chihuahua 4.06
Cindad de México $.21
Coshuila de Zara 4.33
Colima 5.22

San Luis Potosi 4.66
Sinaloa 4.

No existe dependencia geoespacial *. -
Prueba Moran W p=0.88

O <
(=P 4-4.9
m: >

Mapa 4. Tasa de mortalidad por tumores malignos en cabeza y cuello (2015-2018)
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Posteriormente se obtuvo la proporcién de defuncién por tumores malignos de cabeza y
cuello de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 6.

Aguascalientes Baja California Baja California Sur Campeche Chiapas Chihuahua
¢ 6 o o o o
Ciudad de México Coahuila de Zaragoza Colima Durango Guanajuato Guerrero
¢ ¢ ¢ o o o
Hidalgo Jalisco Michoacén de Ocampo Morelos México Nayarit
® 6 o o o o
Nuevo Ledn Oaxaca Puebla Querétaro Quintana Roo San Luis Polosi

Sinaloa Sonora Tabasco Tamaulipas Tlaxcala Veracruz de Ignacio de la Llave

Mortalidad por Tumores Malignos en Cabeza y Cuello. 2015-
2018

BN Hombre M Mujer

Yucatan Zacatecas

Grafico 6. Mortalidad por tumores malignos en cabeza y cuello por sexo (2015-2018).

36



TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS PARANASALES

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
nariz y senos paranasales de cada estado, a continuacion se dividio entre la sumatoria de
defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se
multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se
graficaron en 3 rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color
diferente como se muestra en el mapa 5. Con los datos obtenidos se calculé la W de Moran
la cual fue igual a 0.80.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Nariz y Senos Paranasales. 2015-2018

por tumores malignos de nartz y senos par les + z def de tumores malignos en cabeza y cuello X 100

ENTIDAD TASR

Aguascalientes  5.34
Baja California 2.96
Baja California 3.70
Campeche

Chiapas 3.40
Chihuahua 4.95
Ciudad de Wéxico 4.8
Coahuila de Zara 2.44
Colima 0.92

Quintana Roo 4.03
San Luis Potosi 3.14
sinaloa 1.61

2.f
Veracruz de Igna 5.
Yucatdn
Zacatecas

No existe dependencia geoespacial *_
Prueba Moran W p=0.80

Total

1 <
2 3-4.9
s >=s

Mapa 5. Tasa de mortalidad por tumores malignos de nariz y senos paranasales (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporcién de defuncién por tumores malignos de nariz y
senos paranasales de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 7.
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS DE NARIZ Y SENOS
PARANASALES. 2015-2018
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Grafico 7. Mortalidad por tumores malignos de nariz y senos paranasales por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS DE NASOFARINGE

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
nasofaringe de cada estado, a continuacién se dividio entre la sumatoria de defunciones
por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se multiplico por
100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se graficaron en 3
rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color diferente como se
muestra en el mapa 6. Con los datos obtenidos se calculé la W de Moran la cual fue igual a
0.98.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Nasofaringe. 2015-2018

Z defunciones por tumores malignos de nasofaringe + Z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello X 100

ENTIDAD TASA

Aguascalientes  0.76
Baja California 1.61
Baja California 1.23
Canpeche 1.78
Chiapas 2.80
Chihuahua 1.29
Ciudad de México 2.62
Coahuila de Zara 1.08
Colina 1.85
Durango 1.92
Guanajuato 1.47
Guerrero 2.07
Hidalgo 1.02
Jalisco 2.30
Michoacsn de Oca 0.71
Morelos 1.28
México 1.82
Nayarit 2

Nuevo Leén 1.86
‘Oaxaca 1.19
Puebla 2.8
Querétaro 1.44
Quintana Roo 6.45
San Luis Potosi .

Veracruz de Igna 2.
Yucatdn 1.81
Zacatecas

No existe dependencia geoespacial ~,
Prueba Moran W p=0.98

Total

J1 <13
B2 1.3-2.9
s >3

Mapa 6. Tasa de mortalidad por tumores malignos de nasofaringe (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporcién de defuncién por tumores malignos de nariz y
senos paranasales de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 8.

Aguascaientes Baja California Baja Calfornia Sur Campeche Chiapas Chihuahua
® ¢ ¢ 6 o o
Ciudad de México Coahuila de Zaragoza Colima Durango Guanajuato Guerrero
@ 6 o o 9
Hidalgo Jaliseo Michoacin de Ocampa Morelos México Nayarit
@ © o o o
Nuevo Leon Oaxaca Puebla Querétaro Quintana Roo San Luis Potosi
O ¢ ¢ o o o
Sinaloa Sonora Tabasco Tamaulipas Tlaxcala Veracruz de Ignacio de la Llave
O ¢ & o o
Zacatecas

N

‘ Mortalidad por Tumores Malignos de Nasofaringe 2015-2018.

B Hombres M Mujeres

Grafico 8. Mortalidad por tumores malignos de nasofaringe por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS DE HIPOFARINGE, LARINGE Y TRAQUEA

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
hipofaringe, laringe y traquea de cada estado, a continuacién se dividio entre la sumatoria
de defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente
se multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados
se graficaron en 3 rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color
diferente como se muestra en el mapa 7. Con los datos obtenidos se calculé la W de Moran
la cual fue igual a 0.00.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Hipofaringe, Laringe y Traquea.
2015-2018

defunciones por tumores malignos en hipofaringe, laringe y triquea + Z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello x 100

ENTIDAD TASA

Aguascalientes  23.66

Baja California 32.07

Baja California 27.16
che

Chiapas 19.63

Chikuahua 27.80

Ciudad de México 17.94
Coahuila de Zara 28.

Existe dependencia geoespacial .
Prueba Moran W p=0.00

8.
Veracruz de Igna 24.33.
Yucatdn 30.54
Zacatecas

Ser hombre aumenta‘en 5% la mortalidad
Ser mujer disminuye en 25% la mortalidad
Ser profesionista reduce 17% la mortalidad

I+ <20
B2 20-29.9
s >=30

Mapa 7. Tasa de mortalidad por tumores malignos de hipofaringe, laringe y traquea (2015-2018).

Al hacer el andlisis de variables independientes se pudo observar que la variable sexo tuvo
un impacto en la mortalidad, el ser hombre implicd un aumento de 5 % en la mortalidad,
mientras que ser mujer significd una reduccion del 25% en la misma. La variable ocupacién
también fue significativa, ya que los profesionistas mostraron una disminucién del 17% en
la mortalidad.
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Posteriormente se realizé un subanalisis de los tumores malignos de laringe, en este caso
el mapa se realizd con la sumatoria de todos los tumores de laringe de cada estado y se
dividio entre la sumatoria de defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello de cada
estado, posteriormente se multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por
estado. Los resultados se graficaron en 4 rangos (de acuerdo a su tasa de incidencia) a cada
rango se le asigno un color diferente como se muestra en el mapa 8. Con los datos obtenidos
se calculdé la W de Moran la cual fue igual a 0.02.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Laringe. 2015-2018

defunciones por tumores malignos en Laringe + Z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello X 100

Existe dependencia geoespacial
Prueba Moran W p=0.02 .

26.02-35.17
22.83-26.02
19.31-22.83
8.57-19.31

Mapa 8. Tasa de mortalidad por tumores malignos de laringe (2015-2018).
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Finalmente se obtuvo la proporcion de defuncidon por tumores malignos de hipofaringe,
laringe y traquea de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 9.

Aguascalentes Baja Calornia Baja California Sur Campeche Chiapas Chihuahug
® ¢ ¢ & o ¢
Ciudad de México Coahuila de Zaragoza Colima Durango Guanajuato Guerrero
® ¢ ¢ o o o
Hidalgo Jalisco Michoacén de Ocampo Morelos México Nayarit
® ¢ ¢ o o o
Nuevo Leon Oaxaca Pucbia Querétaro Quintana Roo San Luis Potosi
® ¢ ¢ o o o
Sinaloa Sonora Tabasco Tamaulipas Tlaxcala Veracruz de Ignacio de la Uave

Yucatan Zacatecas

Mortalidad por Tumores Malignos de Hipofaringe, Laringe y
. Traquea 2015-2018

I Hombres M Mujeres

Grafico 9. Mortalidad por tumores malignos de hipofaringe, laringe y traquea por sexo (2015-2018).

Al mostrar una dependencia geoespacial y al ser uno de los tumores malignos de cabezay
cuello con mas mortalidad se decidié mostrar la tabla general de defunciones por estado
del periodo 2015-2018, como se muestra en la tabla 6.
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DEFUNCIONES EN MEXICO POR TUMORES MALIGNOS DE HIPOFARINGE, LARINGE Y TRAQUEA

2015 - 2018
ESTADO \ 2015 \ 2016 2017 2018 TOTAL
1. AGUASCALIENTES 9 8 11 5 33
2. BAJA CALIFORNIA 30 32 27 30 119
3. BAJA CALIFORNIA SUR 5 1 5 10 21
4. CAMPECHE 5 7 8 6 26
5. COAHUILA 28 34 11 33 106
6. COLIMA 9 6 12 9 36
7. CHIAPAS 30 22 32 14 98
8. CHIHUAHUA 40 28 27 34 129
9. CIUDAD DE MEXICO 93 87 70 64 314
10. DURANGO 11 13 7 8 39
11. GUANAJUATO 31 23 26 21 101
12. GUERRERO 23 24 10 22 79
13. HIDALGO 26 25 21 27 99
14. JALISCO 54 54 53 52 213
15. MEXICO 58 61 61 50 230
16. MICHOACAN 24 31 25 26 106
17. MORELOS 11 10 14 15 50
18. NAYARIT 13 8 7 9 37
19. NUEVO LEON 55 64 54 51 224
20. OAXACA 25 25 24 35 109
21. PUEBLA 28 25 23 28 104
22. QUERETARO 9 17 21 8 55
23. QUINTANA ROO 6 7 8 8 29
24. SAN LUIS POTOSI 28 19 15 25 87
25. SINALOA 31 29 32 24 116
26. SONORA 55 40 39 30 164
27. TABASCO 10 15 19 20 64
28. TAMAULIPAS 37 23 34 32 126
29. TLAXCALA 4 2 1 2 9
30. VERACRUZ 59 57 68 71 255
31. YUCATAN 25 26 16 17 84
32. ZACATECAS 8 13 11 10 42
TOTAL 880 836 792 796 3304

Tabla 6: Tabla de defunciones en México por tumores malignos de hipofaringe, laringe y traquea (2015 —
2018)

44



TUMORES MALIGNOS DE CAVIDAD ORAL

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
cavidad oral de cada estado, a continuacién se dividio entre la sumatoria de defunciones
por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se multiplico por
100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se graficaron en 3
rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color diferente como se
muestra en el mapa 9. Con los datos obtenidos se calculé la W de Moran la cual fue igual a
0.99.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Cavidad Oral. 2015-2018

Z defunciones por tumores malignos de cavidad oral + Z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello X 100

ENTIDAD TASA

Aquascalientes 13.74
Baja California 16.44
Baja California 19.75
canpeche 13.39
Chiapas 13.02
chihuahua 16.01
Ciudad de México 18.62
Coahuila de Zara 17.93

Michoacén de Oca 15.12

Morelos 18.45

México 17.91

Nayarit 20

Nuevo Leén 19.97

Oaxaca 15.90

Puebla 13.90

Querétaro 16.42

Quintana Roo 16.93

San Luis Potosi 16 .
Sinaloa

No existe dependencia geoespacial *_°
Prueba Moran W p=0.99

Veracruz de Igna 15.96,,
Yucatén 17.09
Zacatecas

1 <13
2 13-17.9
s -8

Mapa 9. Tasa de mortalidad por tumores malignos de cavidad oral (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporcién de defuncion por tumores malignos de cavidad oral

de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 10.
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Grafico 10. Mortalidad por tumores malignos de cavidad oral por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS DE OROFARINGE

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
orofaringe de cada estado, a continuacién se dividio entre la sumatoria de defunciones por
tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se multiplico por
100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se graficaron en 3
rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color diferente como se
muestra en el mapa 10. Con los datos obtenidos se calculé la W de Moran la cual fue igual
a 0.53.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Orofaringe. 2015-2018

z defunciones por tumores malignos en orofaringe +Z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello x 100

ENTIDAD TASA

Aguascalientes .87
Baja California  $.16
Baja California 13.58
canpeche 16.96
Chiapas 13,82
Chihuahua 7.54
Ciudad de México $.77
Coahuila de Zara 10.59
colima 14.81
Durango 7.69

Quintana Roo 12,098

San Luis Potos{ 8.57

Sinaloa 18.08

Sonora £.20 Y
Tabasco

2.85
Veracruz de Igna 14.82
Yocatdn 8.2
Zacatecas £,17

No existe dependencia geoespacial *._ -
Prueba Moran W p=0.53

Total 10.61

Cl1 <s
2 s-13.9
s

Mapa 10. Tasa de mortalidad por tumores malignos de orofaringe (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporcién de defuncion por tumores malignos de cavidad oral
de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 11.
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Grafico 11. Mortalidad por tumores malignos de orofaringe por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS DE CUELLO DE SITIO NO ESPECIFICADO

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
cuello de sitio no especificado de cada estado, a continuacidn se dividio entre la sumatoria
de defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente
se multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados
se graficaron en 3 rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color
diferente como se muestra en el mapa 11. Con los datos obtenidos se calculd la W de Moran
la cual fue igual a 0.45.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Cuello de Sitio no Especificado.
2015-2018

Defunci por tumores malignos de cuello sitio no especificado + 3, defunci de tumores mali, en cabeza y cuello X 100

ENTIDAD TASA

Aguascalientes  11.45
Baja California 10.24
Baja California 11.11
Canpeche 11.60
Chiapas 17.23
Chihuahua 12.28
Ciudad de México 7.54
Coahuila de Zara 10.

Veracruz de Igna 10.
Yucatén 9.45
Zacatecas

No existe dependencia geoespacial
Prueba Moran W p=0.45

Total

1 «
E2 7-12.9
s >-13

Mapa 11. Tasa de mortalidad por tumores malignos de cuello de sitio no especificado (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporcién de defuncion por tumores malignos de cavidad oral
de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 12.
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Grafico 12. Mortalidad por tumores malignos de cuello de sitio no especificado por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS DE GLANDULAS SALIVALES

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
gldndulas salivales de cada estado, a continuacién se dividio entre la sumatoria de
defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se
multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se
graficaron en 3 rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color
diferente como se muestra en el mapa 12. Con los datos obtenidos se calculd la W de Moran
la cual fue igual a 0.60.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Glandulas Salivales. 2015-2018

defunciones por tumores malignos de glindulas salivales +z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello x 100
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Mapa 12. Tasa de mortalidad por tumores malignos de glandulas salivales (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporciéon de defuncién por tumores malignos de glandulas
salivales de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 13.
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Grafico 13. Mortalidad por tumores malignos de glandulas salivales por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS DE OiDO

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
oido de cada estado, a continuacién se dividio entre la sumatoria de defunciones por
tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se multiplico por
100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se graficaron en 2
rangos (ausencia = 0 y presencia > 0) a cada rango se le asigno un color diferente como se
muestra en el mapa 13. Con los datos obtenidos se calculé la W de Moran la cual fue igual
a0.77.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Oido. 2015-2018
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Mapa 13. Tasa de mortalidad por tumores malignos de oido (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporcion de defuncidon por tumores malignos de oido de
acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 14.
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Grafico 14. Mortalidad por tumores malignos de oido por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS ODONTOGENICOS Y MAXILOFACIALES

Para realizar este mapa se realizd la sumatoria de las defunciones por tumores malignos
odontogénicos y maxilofaciales de cada estado, a continuacion se dividio entre la sumatoria
de defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente
se multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados
se graficaron en 3 rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color
diferente como se muestra en el mapa 14. Con los datos obtenidos se calculd la W de Moran
la cual fue igual a 0.87.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos Odontogénicos y Maxilofaciales.
2015-2018
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Mapa 14. Tasa de mortalidad por tumores malignos odontogénicos y maxilofaciales (2015-2018).
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Posteriormente se obtuvo la proporcion de defuncién por tumores malignos odontogénicos
y maxilofaciales de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 15.
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Grafico 15. Mortalidad por tumores malignos de oido por sexo (2015-2018).
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TUMORES MALIGNOS DE TIROIDES Y PARATIROIDES

Para realizar este mapa se realizé la sumatoria de las defunciones por tumores malignos de
tiroides y paratiroides de cada estado, a continuacion se dividio entre la sumatoria de
defunciones por tumores malignos de cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se
multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se
graficaron en 3 rangos (inferior, promedio y superior) a cada rango se le asigno un color
diferente como se muestra en el mapa 15. Con los datos obtenidos se calculd la W de Moran
la cual fue igual a 0.01.

Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Tiroides y Paratiroides. 2015-2018

Z defunciones por tumores malignos en tiroides + Z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello x 100
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Mapa 15. Tasa de mortalidad por tumores malignos de tiroides y paratiroides (2015-2018).

Posteriormente se realizd un subanalisis de los tumores malignos de tiroides, en este caso
el mapa se realizd con la sumatoria de todos los tumores malignos de tiroides de cada
estado y se dividio entre la sumatoria de defunciones por tumores malignos de cabeza y
cuello de cada estado, posteriormente se multiplico por 100, con esto se obtuvo la tasa de
mortalidad por estado. Los resultados se graficaron en 4 rangos (de acuerdo a su tasa de
incidencia) a cada rango se le asigno un color diferente como se muestra en el mapa 16.
Con los datos obtenidos se calculé la W de Moran la cual fue igual a 0.01.
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Tasa de Mortalidad por Tumores Malignos de Tiroides. 2015-2018

Z defunciones por tumores malignos en tiroides +Z defunciones de tumores malignos en cabeza y cuello X 100

Existe dependencia geoespacial
Prueba Moran W p=0.01 v

26.37-39.04
20.67-26.37
17.53-20.67
11.11-17.53

Ademds se obtuvo la proporcién de defuncidn por tumores malignos de tiroides vy
paratiroides de acuerdo al sexo por estado como se muestra en el grafico 16.

Mapa 16. Tasa de mortalidad por tumores malignos de tiroides y paratiroides (2015-2018).
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Grafico 16. Mortalidad por tumores malignos de tiroides y paratiroides por sexo (2015-2018).
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Se anexan en la tabla 7 los datos por estado de las defunciones por tumores malignos de
tiroides y paratiroides del periodo 2015-2018.

DEFUNCIONES EN MEXICO POR TUMORES MALIGNOS DE TIROIDES Y PARATIROIDES (2015-

2018)

ESTADO 2015 \ 2016 \ 2017 \ 2018 ‘TOTAL
1. AGUASCALIENTES 10 7 10 10 37
2. BAJA CALIFORNIA 16 18 20 21 75
3. BAJA CALIFORNIA SUR 1 1 6 4 12
4. CAMPECHE 4 4 6 5 19
5. COAHUILA 15 17 23 14 69
6. COLIMA 4 2 3 3 12
7. CHIAPAS 18 28 30 28 104
8. CHIHUAHUA 14 25 23 25 87
9. CIUDAD DE MEXICO 119 132 134 126 511
10. DURANGO 11 7 8 6 32
11. GUANAJUATO 41 36 41 40 158
12. GUERRERO 14 19 22 14 69
13. HIDALGO 24 35 18 19 96
14. JALISCO 41 55 44 62 202
15. MEXICO 86 100 83 119 388
16. MICHOACAN 34 34 26 50 144
17. MORELOS 17 12 17 13 59
18. NAYARIT 2 7 12 5 26
19. NUEVO LEON 22 31 30 43 126
20. OAXACA 35 31 29 30 125
21. PUEBLA 44 44 38 54 180
22. QUERETARO 6 15 16 12 49
23. QUINTANA ROO 6 11 4 5 26
24. SAN LUIS POTOSI 24 28 21 34 107
25. SINALOA 18 16 17 11 62
26. SONORA 24 17 25 16 82
27. TABASCO 15 15 12 14 56
28. TAMAULIPAS 17 23 14 16 70
29. TLAXCALA 8 8 14 10 40
30. VERACRUZ 41 37 44 45 167
31. YUCATAN 9 12 6 15 42
32. ZACATECAS 20 8 21 14 63

TOTAL 760 835 817 883 3295

Tabla 7: Tabla de defunciones en México por tumores malignos de tiroides y paratiroides (2015 —2018)
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EDAD PROMEDIO DE MORTALIDAD

Se logré observar en el presente estudio que la mortalidad tuvo un incremento significativo
en los pacientes de 65 afios 0 mas, especialmente en 3 grupos: los tumores malignos de
cavidad oral, los tumores malignos de hipofaringe, laringe y traquea, y los tumores malignos
de tiroides y paratiroides como se muestran en el grafico 17
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Grafico 17. Mortalidad por tumores malignos de tiroides y paratiroides por sexo (2015-2018).
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SITIO DE DEFUNCION DE LOS TUMORES MALIGNOS DE CABEZA Y CUELLO

Como complemento, se estudié el sitio de defuncién de los pacientes con tumores malignos
de cuello, se realizaron 2 mapas: en el primero se realizé la sumatoria de las defunciones
en hospital publico y en el segundo se realizé la sumatoria de las defunciones en el hogar,
a continuacién se dividio entre la sumatoria de defunciones por tumores malignos de
cabeza y cuello de cada estado y posteriormente se multiplico por 100, con esto se obtuvo
la tasa de mortalidad por estado. Los resultados se graficaron en 4 rangos a cada rango se
le asigno un color diferente como se muestra en los mapas 17 y 18. Con los datos obtenidos
se calculé la W de Moran, para las defunciones en hospital publico se obtuvo una W=0.00y
para las defunciones en el hogar se obtuvo una W=0.00

Defunciones en Hospital Piblico

ENTIDAD PORCENTATE
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Mapa 17. Defunciones en Hospital Publico (2015-2018).
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Defunciones en Hogar

ENRIDAD PORCENTAJE
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Mapa 18. Defunciones en Hogar (2015-2018).

Posteriormente se graficd el sitio de defuncidén por tumores malignos de cabezay cuello por
estado como se muestra en el grafico 18.
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Grafico 18. Sitio de defuncion de los tumores malignos de cabeza y cuello (2015-2018).
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RECURSOS EN SALUD POR ESTADO

Se obtuvo la informacién por cada estado de los recursos en salud, esta informacién es de
dominio publico y se realizé un grafico de puntos de acuerdo al numero de
otorrinolaringdlogos, oncdlogos, unidades de radioterapia y unidades de quimioterapia
como se muestra en el grafico 19. Asi mismo se realizé un grafico de recursos en salud por
grupos de estados, de acuerdo a sus tasas de defuncién como se muestra en el grafico 20.
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Grafico 19. Recursos en salud por estado (2015-2018).
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Grafico 20. Recursos para la atencion de pacientes con tumores malignos de cabeza y cuello por grupos de estados de acuerdo
a su tasa de defuncion (Tasa de defunciones por tumores malignos en cabeza y cuello, por cada 100 defunciones por tumores
malignos de cualquier tipo). ORL: Otorrinolaring6logos, UR: Unidades de Radioterapia, UQ: Unidades de Quimioterapia, RM:
Unidades de Resonancia Magnética, TAC, Unidades de Tomografia Axial Computada, AL: Aceleradores Lineales.
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Se obtuvo también la ocupacidon de los pacientes finados a consecuencia de tumores
malignos de cabeza. Se obtuvieron 6 ocupaciones principales (ventas, profesionistas, no
trabaja, artesanos, maquinaria industrial y agricola) las cuales se graficaron como se

muestra en el grafico 21.
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Grafico 21. Ocupacion de las defunciones de tumores malignos por estado (2015-2018).
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SEGURIDAD SOCIAL

Se considerd seguridad social a los pacientes que estuvieran afiliados al IMSS, ISSSTE,
Seguro Popular, Pemex, Secretaria de Marina o Secretaria de la Defensa Nacional.
Posteriormente se realizé un grafico mostrando la prevalencia de seguridad social por
estado como se muestra en el gréfico 22, a su vez se desglosé por institucidn social esta
prevalencia como se muestra en el grafico 23.
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Grafico 22. Seguridad social de los tumores malignos por estado (2015-2018).
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SEGURIDAD SOCIAL
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Grafico 23. Derechohabiencia de las defunciones de tumores malignos por estado (2015-2018). Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria
de Marina (SEMAR), Seguro Popular (SP)
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PERSONAL QUE EMITE EL CERTIFICADO
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Grafico 24. Personal que emite el certificado. 1.- Autoridad civil, 2.- No especificado, 3.- Otro, 4.-
Médico legista, 5.- Médico tratante, 6.- Otro Médico, 7.- Personal autorizado por la Secretaria de Salud
(SA).
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DISCUSION

En el afio 2018 los tumores malignos de cabeza y cuello representaron la séptima causa de
muerte por neoplasias malignas en el mundo. [2] En México en el afio 2002 las neoplasias
malignas de cabeza y cuello representaron el 17.6% de la totalidad (108,064) de las
neoplasias malignas reportadas en el Registro Histopatoldgico de las Neoplasias en México
en el afio 2002 [20]. Asi mismo las tendencias en nuestro pais por este tipo de tumores no
han mostrado una tendencia a la baja ni en incidencia, ni en mortalidad, como lo reporté el
Perfil Epidemioldgico de los Tumores Malignos en México en 2008 [9] ya que gran parte de
estas neoplasias tienen en su etiopatogenia factores de riesgo modificables como lo son el
alcoholismo y el tabaquismo.

En nuestro estudio este tipo de neoplasias malignas representaron durante el periodo 2015-
2018, 14124 defunciones lo que significa el 4.27% del total de las defunciones por
neoplasias malignas, sin embargo debemos de tener en cuenta que la base de datos de la
Direccién General de Informacién Unicamente recopila los diagndsticos principales de
defuncion, no reporta los diagndsticos secundarios, lo que probablemente incrementaria
aun mas la cifra.

En las ultimas revisiones de la literatura mundial, la mortalidad de este tipo de tumores ha
ido progresivamente disminuyendo, sin embargo nuestro pais no ha mostrado esta
disminucion, ya que la mayoria de los casos suelen diagnosticarse en estadios mas
avanzados de la enfermedad [10], esto limita las posibilidades de tratamiento y oscurece el
prondstico.

De acuerdo a lo publicado por Tirado-Granados en el Instituto Nacional de Cancerologia, la
mortalidad por tumores malignos de cabeza y cuello en nuestro pais es elevada y diferente
en cada sitio anatdmico, como se muestra a continuacién:

e Tumores malignos de nariz, senos paranasales: 47%

e Tumores malignos de nasofaringe: 83%

e Tumores malignos de hipofaringe: 94%,

e Tumores malignos laringe: 50%

e Tumores malignos de cavidad oral: 62.4%

e Tumores malignos de orofaringe: cercana al 100% [20]

e Tumores malignos de glandulas salivales (Se cuenta Unicamente con informacién de
carcinomas adenoideos quisticos): 57.6% [26]

Estos niveles de mortalidad son mucho mayores a las publicaciones internacionales, lo que
convierte a esto en un problema de salud publica. Cabe mencionar que para otras
neoplasias malignas de cabezay cuello existe mucha menos informacién en lo que respecta
a suincidencia, mortalidad y sobrevida, ejemplo de esto es el caso de: los tumores malignos
odontogénicos y maxilofaciales, los tumores malignos de oido, los tumores malignos
paraganglionares y los tumores malignos de tiroides y paratiroides, por lo cual existe un
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gran campo de oportunidad para investigar mas sobre este tema ya que no existen estudios
en la literatura que aborden a estos grupos.

Otra de las variables pronosticas con las cuales no contamos en México, son los datos de
sobrevida a 5 afos. En Estados Unidos de América por ejemplo se cuenta con la Base de
datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales del Instituto Nacional de Cancer de
los Estados Unidos de América (SEER), [18] que mantiene un registro nacional de la
incidencia y mortalidad de este tipo de neoplasias.

Para este trabajo se hizo la categorizacidon de datos en base a la Clasificacion de Tumores
de Cabeza y Cuello de la Organizacion Mundial de la Salud en su cuarta edicién ya que es un
referente a nivel internacional en la materia, sin embargo se excluyeron para este trabajo
los tumores de base de craneo debido a que no son tumores que sean tratados por lo
general por las especialidades de otorrinolaringologia o de cirugia de cabeza y cuello;
ademas se incluyeron en el grupo de tumores malignos de nariz y senos paranasales a los
linfomas extranodales de células T/NK ya que tienen una alta prevalencia, un
comportamiento agresivo e involucran en un 80% de las ocasiones la regidn nasal. [32]

En lo que respecta a la inclusidn de los tumores malignos de tiroides y paratiroides, se
decidio su incorporacién en base a su localizacién anatdmica y su alta incidencia en México,
ya que los tumores malignos de tiroides representan el tumor con mayor mortalidad por
cancer de cabeza y cuello en el sexo femenino. Tan solo en el aflo 2002 en México se
reportaron 460 muertes por cancer tiroideo en ambos sexos [33], sin embargo en el afio
2018 este numero se incremento a casi el doble, teniendo una cifra oficial de 883
defunciones.

En lo que respecta a la distribucidn geoespacial, los tumores malignos de hipofaringe,
laringe y traquea, asi como los tumores malignos de tiroides y paratiroides mostraron una
W de Moran significativa, para el primer grupo fue de 0.00 y el segundo de 0.01. Los
primeros mostraron una distribucién en el norte del pais especialmente en los estados de
Baja California Norte, Sonora y Nuevo Ledn, mientras que los segundos mostraron una
distribucién en el centro del pais especialmente en los estados de Puebla, Tlaxcala, Ciudad
de México, Estado de México, Guanajuato, San Luis Potosi, Aguascalientes y Durango. Es de
relevancia mencionar que estos 2 conjuntos de tumores, representan los 2 tumores
malignos de cabeza y cuello con mayor mortalidad tanto en hombres como en mujeres en
nuestro pais.

El resto de los tumores malignos de cabeza y cuello no presentaron una dependencia
geoespacial significativa sin embargo si se observaron diferencias significativas en
mortalidad de estado a estado, por ejemplo:

e Tumores malignos de nariz y senos paranasales se observé una mayor tasa de

mortalidad en los estados del centro-sur del pais como: Veracruz, Puebla, Morelos
y Oaxaca, asi como en Querétaro y Aguascalientes.
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e Tumores malignos de nasofaringe presentaron mayor tasa mortalidad en los estados
de Sonora, Tlaxcala, Tabasco y Quintana Roo.

e Tumores malignos de cavidad oral tienen una tasa de mortalidad elevada en Baja
California Sur, Durango, Nayarit, Colima, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Ciudad de México
y Morelos.

e Tumores malignos de orofaringe presentan una mayor tasa de mortalidad en
Sinaloa, Colima, Guerrero, Morelos, Veracruz y Campeche.

e Tumores malignos de cuello de sitio no especificado, este grupo heterogéneo de
tumores mostraron una mayor tasa de mortalidad en Guerrero, Chiapas, Puebla,
Tlaxcala e Hidalgo.

e Tumores malignos de glandulas salivales, estas neoplasias tuvieron mayor tasa de
mortalidad en el estado de Baja California Sur, Tepic, Jalisco, Colima y Tlaxcala.

e Tumores malignos de oido, estas neoplasias de baja incidencia no fueron reportadas
en el periodo de estudio ( 2015-2018) en varios estados de la republica, en los que
si se reportaron fueron muy pocos casos como lo son: Baja California Norte, Sonora,
Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Veracruz, Hidalgo, Guanajuato, Nayarit, Jalisco,
Michoacdn, Guerrero, Ciudad de México, Tabasco, Chiapas y Campeche.

e Tumores malignos odontogénicos y maxilofaciales mostraron alta tasa de
mortalidad en los estados de Nayarit, Durango, Campeche y Yucatan.

En cuanto al resto de las variables independientes, se observdé que la mayoria de los
pacientes fallecié en un hospital publico en el norte del pais (Baja California Sur, Baja
California Norte, Sonora, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas y Durango) mientras que en el
sur la mayoria fallecié en sus domicilios (Michoacan, Guerrero, Estado de México, Hidalgo,
Puebla, Tlaxcala, Oaxaca y Chiapas.

En recursos en salud por estado, el nimero de otorrinolaringdlogos y oncdélogos, asi como
las unidades de quimioterapia y radioterapia fueron mayores en: Ciudad de México y en los
estados de México, Jalisco, Nuevo Ledn, Veracruz, Coahuila y Chihuahua, mientras que el
resto del pais cuenta con muy pocos recursos humanos y centros oncolégicos para tratar
este tipo de neoplasias.

Las ocupaciones observadas en nuestra poblacidn, mostraron que la gran mayoria de las
defunciones ocurrieron en poblacidn sin trabajo y en minima proporcién en profesionistas.
La seguridad social de las defunciones mostré que la mayoria de la poblacién contaba con
algun servicio médico, siendo el IMSS el mas prevalente.

Se utilizaron los datos de las encuestas nacionales datos de alcoholismo y tabaquismo de la
encuesta nacional de drogas, alcohol y tabaco (ENCODAT) 2016-2017 [34] para valorar
relacion geoespacial entre los tumores malignos de cabeza y cuello y el consumo de alcohol
y tabaco, sin embargo no se observo una dependencia geoespacial significativa.
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Dentro de las limitantes de este estudio encontramos las siguientes:

1.- Las bases de datos fueron obtenidas a través de las actas de defuncidon notificadas al
Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud, sin embargo estas bases Unicamente
registran en el sistema la causa principal de defuncidn, no las causas secundarias.

2.- Las actas de defuncion fueron realizadas en su gran mayoria por un médico diferente al
médico tratante.

3.- No se incluyeron tumores de comportamiento indeterminado o benigno.

4.- Se determino el comportamiento maligno de acuerdo al cédigo CIE-10, no por una base
histopatoldgica.
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CONCLUSION

Este estudio representa un esfuerzo para generar concientizacién en la sociedad sobre la
tasa de mortalidad, epidemiologia y distribucién espacial de los tumores malignos de
cabeza y cuello en México, esperamos ser un marco de referencia para futuras
investigaciones que busquen mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
temprano de este tipo de neoplasias. Podemos concluir que los tumores malignos de cabeza
y cuello representan un conjunto heterogéneo de neoplasias que muestran una prevalencia
en ascenso en nuestro pais. Muchas de estas neoplasias tienen factores de riesgo bien
identificados y prevenibles como lo son el tabaquismo, el alcoholismo e infecciones virales
como lo son el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el Virus de Epstein-Barr (VEB). Estos
tumores malignos son padecimientos complejos con un alta mortalidad y morbilidad que
involucran un abordaje multidisciplinario de otorrinolaringdlogos, cirujanos oncélogos de
cabeza y cuello, oncdlogos, radioterapeutas, radidlogos y patdlogos. Finalmente podemos
inferir que con el incremento en la esperanza de vida de nuestra poblacidn nos
encontraremos con mayor frecuencia este tipo de patologias por lo que requerimos contar
con nuevas y mejores politicas de salud publica para dar una mejor atencion y sobrevida a
todos nuestros pacientes.
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