1. Nombre y descripcion del proyecto.

Implementacién de un registro de cancer de base hospitalaria en el Instituto

Nacional de Cancerologia

2. Duracion de la investigacion.
1 ano: mayo de 2024 a mayo de 2025
3. Tipo de investigacion.
Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico.

4. Lugar en donde se realizan sus actividades de investigacion.
Instituto Nacional de Cancerologia

5. Identificacion de los recursos utilizados en el desarrollo de la
investigacion.
Computadoras, archivo clinico, recurso humano.

6. La metodologia utilizada.

El presente estudio se llevd a cabo bajo un disefio cuantitativo observacional
descriptivo retrospectivo, con el objetivo de implementar un Registro de Cancer de
Base Hospitalaria (RCBH) en el INCan. A través de este registro, se estructurd un
sistema de recoleccion, almacenamiento y analisis de datos clinicos que permitira la

mejorar de la implementacion de RCBH.

7. El perfil profesional de los investigadores encargados de los proyectos de

investigacion.

Alejandro Mohar Betancourt, Médico Cirujano por la UNAM, especialista en Anatomia
Patologica por el Instituto Nacional de Nutricion; Maestria y Doctorado en
Epidemiologia en la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard
(1985-1990), con beca del 100% por parte del CONAHCyT. Ha dirigido un total de 46
tesis de Licenciatura, Especialidad, Maestria, Doctorado, y un posDoc; 11 Ayudantes
de Investigador-SNI; Tutor de 28 Pasantes en Servicio Social, y Miembro de 15
Comités Tutoriales. Ingres6 al Sistema Nacional de Investigadores (SNI) en 1991. A

partir del ano 2003, Nivel Il del SNI, Coordinador de tres Investigadoras por México en



el Proyecto: Cancer de Mama en Mujeres Jovenes. Ganador de los siguientes premios
por el consejo de Salubridad General: Premio Miguel Otero de Investigacién Clinica, Dr.
Guillermo Soberdén Acevedo “Desarrollo de Instituciones”, “Dr. Miguel E. Bustamante”
por el Instituto Nacional de Salud Publica. Tiene 243 publicaciones indexadas
nacionales e internacionales y 42 no-indexadas; 161 trabajos y participaciones en
congresos nacionales y extranjeros; cinco libros y 37 capitulos de libros. A la fecha,
13,176 citas a mis trabajos publicados. Lineas de Investigacion incluyen tres grandes
rubros: a) La epidemiologia descriptiva de cancer en México y en América Latina. b)
Marcadores clinico-patolégicos en pacientes con cancer de mama, como factores
predictivos y prondsticos. c) Identificacion de factores de riesgo y agentes
causales de cancer. Ha obtenido recursos financieros; entre otros: Proyecto CONACYT
numero 272823 (2017-2020): y RO1-Grant del National Cancer Instiute de lo EEUU.
Actividades de Difusién: Desarrollo de diversas actividades de difusién de la ciencia y
conocimiento del cancer, a través de congresos nacionales e internacionales, clases de
pregrado y posgrado, entrevistas en radio y television, y con 42 publicaciones en

revistas no-indexadas de caracter cientifico.

Kristal Regina Pech Oxte, Médica por la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY).
Maestra en Ciencias en Salud Ambiental por el Instituto Nacional de Salud Publica.
Laboré en el Centro Institucional de Capacitacion y Registro de Cancer (CICyRC)
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como responsable de
calidad del Registro Poblacional de Cancer de Mérida, Yucatan y fue miembro de la
Red Nacional de Registros de Cancer. Actualmente trabaja como asistente de
investigacion en el Instituto Nacional de Salud Publica en el proyecto “Impacto de la
fragmentacién del sistema sanitario en la cobertura sanitaria universal en Brasil,
Colombia, México y la India” asignada al Instituto Nacional de Cancerologia. Sus areas
de investigacion son la epidemiologia del cancer, la salud ambiental, cancer de mama'y

cancer infantil.

Caleb Garcia Arango, médico egresado de la Universidad Autbnoma de Coahuila.
Curso la Maestria en Salud Publica y la Especialidad en Medicina Preventiva en el

Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), donde desarrollé una vocacion orientada a



la investigacion, la docencia y el disefio de estrategias para mejorar las condiciones de
salud en México. Actualmente se desempefia como investigador en el Instituto Nacional
de Cancerologia, participando activamente en proyectos enfocados en la epidemiologia
del cancer. En el ambito académico, es profesor universitario en metodologia de la
investigacion, comprometido con la formacion de estudiantes y profesionales en el
disefio y ejecucidon rigurosa de proyectos cientificos. Ha contribuido al avance del
conocimiento en salud publica mediante la publicacion de articulos en revistas
indexadas y la presentacibn de trabajos en foros cientificos nacionales e
internacionales. Su trayectoria también incluye participacion en iniciativas de
comunicacién en salud, orientadas a la difusidén de mensajes clave para la prevencion
de enfermedades en poblaciones vulnerables. Ademas, ha colaborado como consultor
en la implementacion de programas de salud publica basados en evidencia, con un
enfoque en la evaluacion de impacto y la mejora continua de

intervenciones comunitarias.

Luis Fernando Onate Ocana es experto en Cancer de Higado, Cirugia de Cancer
Gastrico, Cirugia General y Cirugia Laparoscopica, cuenta con mas de 33 anos de
experiencia en diversas instituciones de prestigio. Se formé como Médico Cirujano en
la Universidad Nacional Auténoma de Méxicoy mas tarde hace especialidad en
la Cirugia General en el Consejo Mexicano de Cirugia General, termina con la
especialidad en Cirugia del Aparato Digestivoen el Consejo Mexicano de
Gastroenterologia.

Gracias a esto el Dr. Onate Ocafiaes reconocido como uno de los mejores
especialistas en Cirugia Oncoldgica en la Ciudad de México, actualmente es el jefe del

departamento de epidemiologia en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Marcos Cano Guadiana, Médico internista y jefe del departamento de archivo clinico

durante mas de diez anos.

Oscar Gerardo Arrieta Rodriguez, médico cirujano y oncologo por la Universidad
Autonoma de México (UNAM), cuenta con una Maestria en Ciencias Médicas por parte
de la UNAM. Ademas, realizéla especialidad de Medicina Internay Oncologia

Médica en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion (INCMNSZ) obteniendo



el reconocimiento de la Medalla “Alfonso Caso”. Hizo una estancia de investigacion en
el Departamento de Oncologia Toracica del M.D. Anderson Cancer Center en Houston,
Estados Unidos. Miembro de la Academia Nacional de Medicina de México y de la
Academia Mexicana de Ciencias. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores
Nivel Il de CONACYT y fue jede de departamento del Oncologia Toracica del Instituto

Nacional de Cancerologia de México, actualmente es el director general del INCan.

8. El objetivo de los proyectos de investigacion, el area de conocimiento y
principal disciplina con la que se relaciona.

Objetivo General

Implementar el Registro de Cancer de Base Hospitalaria (RCBH) en el INCan mediante
un sistema estructurado y estandarizado para la recopilacion, analisis y gestion de
datos oncolégicos, con el fin de mejorar la calidad de la atencidn, la planificacién
hospitalaria y la toma de decisiones clinicas y administrativas.

Objetivos Especificos

1. Disenar la estructura y metodologia del RCBH, definiendo los criterios de
inclusion de casos, variables a registrar y protocolos de recoleccion y analisis de
datos.

2. ldentificar los recursos necesarios para la implementacion del RCBH, incluyendo
infraestructura tecnoldgica, software, capacitacion del personal y mecanismos de
financiamiento.

3. Desarrollar e implementar un sistema de captura de datos oncoldgicos que
garantice la calidad, confiabilidad y seguridad de la informacion recopilada.

4. Evaluar la implementacién del RCBH, analizando su funcionamiento, los
desafios encontrados y las oportunidades de mejora para su consolidacion y
sostenibilidad a largo plazo.

Area del conocimiento: Epidemiologia del cancer

9. El beneficio social de los proyectos de investigacion y los mecanismos de
divulgacion utilizados.

Beneficio social: generar estrategias para controlar el cancer y reducir el impacto
como problema de salud publica en México.



Registro de Cancer de Base Hospitalaria, Instituto Nacional de Cancerologia
Introduccién

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo,
representando un desafio significativo para los sistemas de salud. La complejidad de su
manejo y el impacto en la calidad de vida de los pacientes hacen indispensable contar
con sistemas de informacién robustos que permitan monitorear su incidencia, evolucion
y resultados terapéuticos. (1) En este contexto, los Registros de Cancer de Base
Hospitalaria (RCBH) juegan papel fundamental en la recopilacion y analisis de datos de
los pacientes atendidos en una institucion de salud; con el objetivo de mejorar la
atencion oncolégica y contribuir a la investigacidon epidemioldgica.(2)

El RCBH es un sistema estructurado que permite registrar de manera sistematica
informacion sobre los casos de cancer diagnosticados y tratados en un hospital. A
diferencia de los registros poblacionales de cancer, que abarcan datos de multiples
fuentes y tienen como objetivo la vigilancia epidemioldgica a nivel regional o nacional.
Los RCBH se enfocan en la realidad hospitalaria, proporcionan datos esenciales para
evaluar la calidad de la atencion médica, la eficiencia de los tratamientos, y las
caracteristicas clinicas de los pacientes.(2)

La creacion del RCBH en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), surge de la
necesidad de disponer de informacién confiable y estandarizada que permita analizar
patrones de incidencia, supervivencia y respuesta al tratamiento dentro de la
institucion. (3) Para su desarrollo, se han seguido los lineamientos establecidos por
organismos internacionales como la International Agency for Research on Cancer
(IARC), asegurando la comparabilidad de los datos con otros registros nacionales e
internacionales.(4)

El establecimiento de este registro tiene multiples propdsitos, destacan:

1. Mejorar la calidad de la atencion oncologica mediante el seguimiento sistematico
de los pacientes, lo que permitira evaluar la efectividad de los tratamientos y
detectar oportunidades de mejora en los protocolos de atencién.

2. Proporcionar informacion epidemiolégica confiable, registrando la incidencia y
caracteristicas de los casos atendidos en el hospital, incluyendo tipo de cancer,
etapa clinica al diagndstico y desenlaces terapéuticos.



3. Optimizar la gestidon hospitalaria, facilitando la planificacion de recursos y la
distribucion de insumos médicos en funcion de las necesidades reales de los
pacientes oncologicos.

4. Fortalecer la investigacion clinica y epidemioldgica, promoviendo estudios sobre
factores de riesgo, eficacia terapéutica, patrones de recurrencia y supervivencia.

5. Contribuir a la toma de decisiones en salud publica, brindando datos que pueden
ser utilizados para el disefno de estrategias de prevencién, deteccidon temprana y
control del cancer. (5)

Pregunta de Investigacion

¢ Como se implementara un Registro de Cancer de Base Hospitalaria en el INCan para
garantizar su funcionamiento efectivo y su integracion en la gestion hospitalaria?

Objetivo General

Implementar el Registro de Cancer de Base Hospitalaria (RCBH) en el INCan mediante
un sistema estructurado y estandarizado para la recopilacion, analisis y gestién de
datos oncolégicos, con el fin de mejorar la calidad de la atencién, la planificacién
hospitalaria y la toma de decisiones clinicas y administrativas.

Objetivos Especificos

5. Disefar la estructura y metodologia del RCBH, definiendo los criterios de
inclusion de casos, variables a registrar y protocolos de recoleccion y analisis de
datos.

6. ldentificar los recursos necesarios para la implementacion del RCBH, incluyendo
infraestructura tecnoldgica, software, capacitacion del personal y mecanismos de
financiamiento.

7. Desarrollar e implementar un sistema de captura de datos oncologicos que
garantice la calidad, confiabilidad y seguridad de la informacion recopilada.

8. Evaluar la implementacion del RCBH, analizando su funcionamiento, los
desafios encontrados y las oportunidades de mejora para su consolidacion y
sostenibilidad a largo plazo.

Marco Teodrico y Antecedentes
Cancer: una prioridad mundial de salud publica

El cancer constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
global, tiene gran impacto no solo en la salud de las personas, sino también en los
sistemas de salud, las economias y el desarrollo social de los paises. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se diagnosticaron cerca de 19.3
millones de nuevos casos de cancer y se registraron mas de 10 millones de muertes
relacionadas con esta enfermedad, lo que representa aproximadamente una de cada



seis defunciones a nivel mundial (1). Las proyecciones indican que la carga de cancer
continuara en ascenso, estimandose que para el afo 2040 el numero de casos mundial
sera de 28 millones anuales (6)

Este aumento sostenido se explica por multiples factores, entre los que destacan el
envejecimiento de la poblacién, el crecimiento demografico, los procesos de
urbanizacién, y la persistencia de factores de riesgo. En particular, el consumo de
tabaco, la alimentacion no saludable, la inactividad fisica, la contaminacion ambiental,
el consumo de alcohol, las infecciones oncogénicas (como el virus del papiloma
humano y la hepatitis B), y la exposicion prolongada a radiacion o agentes
carcindbgenos. Ademas, en muchos paises, particularmente de ingresos bajos y
medianos, la deteccidn tardia y las barreras para el acceso a servicios oncoldgicos
especializados contribuyen a que gran numero de pacientes sean diagnosticados en
etapas avanzadas de la enfermedad.(7,8)

La necesidad de informacién de calidad para el control del cancer

Frente a esta realidad, los esfuerzos para controlar el cancer requieren de sistemas de
informacion sélidos, capaces de documentar con precision y oportunidad la magnitud y
caracteristicas del problema. La produccion de evidencia confiable y estandarizada es
un componente esencial para guiar politicas publicas, evaluar intervenciones, optimizar
recursos y mejorar los servicios clinicos.(2)

Una de las herramientas mas importantes en este sentido son los registros de cancer;
definidos como sistemas organizados para la recopilacién, almacenamiento, analisis e
interpretacion de datos sobre los casos de cancer diagnosticados en una poblacion o
institucion especifica. Los registros permiten conocer la incidencia, distribucion, tipos
histoldgicos, estadios clinicos, esquemas terapéuticos, y desenlaces en salud. Ademas,
ofrecen insumos fundamentales para la investigacién, la vigilancia epidemioldgica, la
planificacion de servicios y la evaluacion del impacto de programas de control del
cancer.(2)

Tipos de los registros de cancer
Registros de Cancer de Base Poblacional (RCBP)

Los RCBP recolectan informacion de todos los casos nuevos de cancer en una
poblacién definida geograficamente, idealmente con cobertura completa y sostenida.
Su valor radica en su capacidad para estimar tasas de incidencia y supervivencia a
nivel poblacional, identificar desigualdades geograficas o sociales, monitorear
tendencias temporales, y evaluar los efectos de intervenciones de salud publica.(2)

No obstante, su implementacion requiere altos niveles de coordinacion, una
infraestructura de informacion sélida y sostenida, acceso a multiples fuentes de



informacion (laboratorios, hospitales, certificados de defuncion), y personal altamente
capacitado en codificacién y analisis de datos. Por ello, su desarrollo ha sido desigual
en el mundo, con una cobertura limitada en regiones de Africa, Asia y América Latina.

Registros de Cancer de Base Hospitalaria (RCBH)

Los RCBH, por su parte, se enfocan en documentar los casos atendidos dentro de uno
o varios hospitales especificos. (9) Aunque no permiten inferencias poblacionales, su
utilidad es fundamental para:

Evaluar la calidad de la atencién médica proporcionada a pacientes con cancer.
Registrar tratamientos recibidos y desenlaces clinicos.

Identificar cuellos de botella en los procesos clinicos.

Generar indicadores institucionales para la mejora continua.

Facilitar la investigacion clinica e institucional.

En muchos contextos donde los RCBP aun no estan plenamente desarrollados, los
RCBH representan una alternativa estratégica y factible para iniciar la sistematizacién
de datos oncoldgicos. Incluso, en paises con sistemas poblacionales sélidos, los
registros hospitalarios permiten profundizar en variables clinicas que escapan a los
registros poblacionales, como las lineas terapéuticas, los eventos adversos, la
respuesta a tratamiento, y la calidad de vida.

Experiencias internacionales en la implementacion de RCBH

Diversos paises de ingresos bajos y medianos han adoptado registros hospitalarios
como primer paso para fortalecer sus sistemas de informacioén oncoldgica. En Nigeria,
por ejemplo, los RCBH se han utilizado con éxito para caracterizar la carga de
enfermedad en regiones especificas, detectar retrasos en la atencion y disenar
programas de deteccion temprana. (10-12) En Colombia, la implementacion del RCBH
en el Hospital Universitario del Valle permiti6 mejorar la codificacién clinica,
estandarizar los flujos de informacion y establecer un sistema de seguimiento mas
eficiente para pacientes oncolégicos. (13)

En Asia, paises como India han promovido una red de registros hospitalarios bajo el
National Cancer Registry Programme, que ha servido como base para el desarrollo
posterior de registros poblacionales. De manera similar, en varios paises de Africa
subsahariana, los RCBH han sido una herramienta clave para caracterizar los tipos de
cancer prevalentes vy justificar inversiones en servicios oncolégicos.(10,14,15)

Desafios para la implementacion y sostenibilidad de los RCBH

A pesar de sus multiples ventajas, la implementacién de RCBH no esta exenta de
dificultades, particularmente en instituciones con recursos limitados. Una revision



sistematica sobre la viabilidad de registros hospitalarios en paises en desarrollo
identifico los siguientes obstaculos recurrentes(16):

e Falta de infraestructura tecnolégica adecuada, lo que limita la digitalizacion,
almacenamiento y analisis de los datos.

e Escasez de personal capacitado en codificacién oncolégica, estadificacion y
analisis clinico-epidemiolégico.

e Falta de interoperabilidad entre los sistemas clinicos existentes (historia clinica
electronica, laboratorio, patologia, farmacia).

e Variabilidad en los criterios diagnosticos y de codificacidn, lo que compromete la
calidad y comparabilidad de los datos.

e Baja cultura institucional del registro, donde el proceso de recoleccidon de datos
se percibe como una carga administrativa y no como una herramienta
estratégica.

Para contrarrestar estos retos, diversas organizaciones como la IARC, la OMS vy el
Global Initiative for Cancer Registry Development (GICR) han propuesto estrategias
basadas en la capacitacién continua, el uso de plataformas digitales abiertas (como
CanReg5), la simplificacion de formularios, y la articulacion entre instituciones a nivel
local, nacional e internacional(16).

Situacion actual del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) es la principal institucion publica
especializada en la atencién del cancer en México. Su papel como centro de referencia
nacional lo coloca en una posicidn estratégica para liderar iniciativas orientadas a la
estandarizacién de procesos clinicos, el desarrollo de investigaciones de alto impacto y
la evaluacion sistematica de la atencidn oncolégica en el pais. Gracias a su
infraestructura clinica, capacidad instalada y experiencia acumulada, el INCan cuenta
con base operativa robusta que lo hace idoneo para impulsar modelos de gestién e
informacion aplicables a otras instituciones del sector salud.

No obstante, a pesar de estas fortalezas, el INCan no dispone actualmente de un
RCBH estandarizado que permita sistematizar y centralizar de manera integral la
informacion de los pacientes con cancer atendidos en sus distintos servicios. La
ausencia de este sistema estructurado de registro tiene multiples implicaciones
negativas para la gestion clinica, la evaluacion institucional y la toma de decisiones.

En primer lugar, se dificulta el analisis transversal y longitudinal de los tratamientos
administrados y sus resultados clinicos, lo que impide valorar de forma precisa la
efectividad de las intervenciones terapéuticas. Asimismo, no se cuenta con una base
integrada de informacion que facilite la realizacidon de auditorias clinicas ni la
identificacion de patrones o desviaciones en la calidad de la atencion. Esta



fragmentacién de los datos también limita la capacidad para tomar decisiones clinicas,
administrativas o presupuestales fundamentadas en evidencia, ya que los insumos
disponibles no siempre reflejan la realidad completa de los procesos asistenciales.

Finalmente, la carencia de un RCBH restringe la generacién de conocimiento util que
pueda alimentar las politicas publicas en materia de control del cancer. La posibilidad
de contribuir a lineamientos nacionales o regionales se ve afectada por la falta de datos
consistentes, actualizados y analiticamente accesibles. En este contexto, la
implementacion de un registro estructurado se vuelve indispensable no solo para el
fortalecimiento interno del INCan, sino también para el desarrollo de capacidades
institucionales que contribuyan a la mejora del sistema oncoldgico nacional.

Justificacion para la implementacion del RCBH en el INCan

La implementacion de un RCBH en el INCan representa una estrategia clave para
fortalecer la calidad de la atencion oncoldgica, mejorar la eficiencia institucional y
fomentar la generacion de evidencia clinica util para la toma de decisiones. A través de
este registro, sera posible estandarizar la recoleccion de datos clinicos relevantes,
incluyendo informacién sobre la topografia y morfologia tumoral, estadificacion al
momento del diagndstico, esquemas terapéuticos administrados, evolucion clinica de
los pacientes y desenlaces a corto y largo plazo.(17) Asi como fuente de proyectos de
investigacion interdisciplinaria, traslacional y fomentar la creacion de grupo
cooperativos en investigacion clinica en cancer.Ademas, el RCBH facilitaria el
seguimiento longitudinal de los pacientes, permitiendo documentar de manera continua
su trayectoria dentro de la institucion, incluso cuando estos transiten por multiples
servicios o niveles de atencién. Esto contribuiria a mejorar la trazabilidad de los casos,
asi como la coordinacién entre areas clinicas. Asimismo, permitiria identificar patrones
institucionales de morbilidad oncoldgica y validar el apego a protocolos estandarizado
de tratamiento, basados en evidencia, tanto nacional como internacional. (16)

Otro beneficio fundamental del RCBH es la posibilidad de generar indicadores clave de
desempenio clinico y administrativo, lo cual permitiria implementar procesos de mejora
basados en evidencia. Igualmente, el RCBH impulsaria la investigacién clinica y
epidemioldgica a partir del analisis de datos reales de los pacientes atendidos,
fortaleciendo asi la capacidad cientifica del INCan y su papel como institucion de
referencia nacional.

En una perspectiva de mediano y largo plazo, el desarrollo de este registro hospitalario
podria articularse con los esfuerzos nacionales de creacion y consolidacion de registros
de cancer de base poblacional. De esta manera, el RCBH del INCan no s6lo cumpliria
funciones internas de gestidbn y mejora, sino que también podria convertirse en un
modelo replicable para otros hospitales de segundo y tercer nivel del pais,
contribuyendo al fortalecimiento del sistema nacional de informacién en cancer.



Metodologia
Tipo de Estudio y Disefio de Investigacion

El presente estudio se llevd a cabo bajo un disefio cuantitativo observacional
descriptivo retrospectivo, con el objetivo de implementar un Registro de Cancer de
Base Hospitalaria (RCBH) en el INCan. A través de este registro, se estructurd un
sistema de recoleccion, almacenamiento y analisis de datos clinicos que permitira la
mejorar de la implementacion de RCBH.

Duracion de la investigaciéon
La investigacion se llevo a cabo durante el periodo de mayo del 2024 a abril de 2025.
Poblacion de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por todos los pacientes diagnosticados con
cancer en el INCan en el periodo de 2018 a 2023,

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el registro los pacientes con diagndstico confirmado de cancer
mediante estudio histopatoldgico, con informacion clinica completa en su expediente y
que recibieron atencion en el hospital.

Definicion del caso

Para la clasificacion y codificacién de los casos registrados, se utilizaron las normativas
internacionales vigentes, especificamente la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia, 32 Edicion (CIE-O-3) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 102 Edicién (CIE-10).

Fases de implementacion del RCBH
1. Disefio y planificacion

En la fase inicial, se definieron las variables clinicas, demograficas y terapéuticas a
registrar, asi como los protocolos para la captura y gestion de datos. Se establecié una
estructura organizativa con roles especificos para el personal encargado de la
recoleccion y analisis de los datos.

2. Recoleccién, limpieza y codificacion de datos



La recoleccion de informacion se realizé a través de la plataforma del sistema INCan
que es el archivo electronico del instituto, lo que permitié acceder de forma sistematica
y estandarizada a los expedientes clinicos de los pacientes con diagnéstico confirmado
de cancer en el periodo 2018-2023. Esta fase fue coordinada por el Departamento de
Archivo, el cual desempeid un papel central en la gestidon inicial de los datos. Las
actividades realizadas incluyeron:

e Identificacion y extraccion de expedientes electrénicos con diagndstico
solicitados.

e Revisibn y extraccion de variables clinicas, demograficas y terapéuticas
previamente definidas.

e Primera limpieza de los datos, consistente en la verificacion de la completitud,
consistencia interna y eliminacion de registros duplicados o erréneos.

e Codificacion de los casos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
para Oncologia, 3% Edicion (CIE-O-3), y la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, 102 Ediciéon (CIE-10), conforme a los lineamientos
internacionales.

e Generacion de una base de datos inicial estructurada, lista para su validacion y
posterior analisis.

3. Analisis preliminar de calidad de datos: casos modelo de cancer de mama y cancer
de cérvix uterino (CaCu).

Previo al proceso formal de validacién de la base de datos general, se realizd un
analisis preliminar de calidad de la informacioén utilizando como casos modelo dos de
los tipos de cancer de mayor relevancia en la institucion: cancer de mama y CaCu. Esta
fase tuvo como objetivos evaluar la consistencia, completitud y pertinencia de los datos
registrados, asi como identificar posibles errores de codificacion o vacios de
informacion.

Las actividades realizadas incluyeron:

e Analisis descriptivo de las variables clinicas, demograficas y terapéuticas
incluidas.
Revision detallada de la base y los criterios de codificacion aplicados.
Reuniones técnicas con equipos expertos clinicos y epidemioldgicos en cancer
de mama y cérvix, quienes evaluaron la validez de los datos registrados,
identificaron inconsistencias y formularon recomendaciones para mejorar la
calidad del registro.



Este analisis permitié afinar los procesos de recoleccidon y codificacion de datos,
establecer criterios mas solidos de inclusion y asegurar la validez de los resultados
obtenidos en etapas posteriores.

4. Validacion y evaluacion de la calidad de la base de datos

Tras la validacion de la base de datos generada a partir de los expedientes
electronicos, se identificaron multiples inconsistencias, vacios de informacion y
problemas de estandarizacion, lo que afecto significativamente la calidad global de los
datos retrospectivos. Si bien el analisis preliminar con los casos de cancer de mamay
CaCu permitié establecer un marco de referencia, los registros correspondientes a
otros tipos de cancer presentaron un nivel de completitud y confiabilidad insuficiente
para realizar un analisis robusto y comparativo.

Ante esta situacion, y con base en la revision realizada junto con los equipos clinicos y
técnicos, se tomd la decisién de no continuar con el analisis retrospectivo del resto de
los canceres. En su lugar, se propuso el disefio e implementacion de un modelo
prospectivo de recoleccién y analisis, con protocolos mejorados que garanticen la
calidad, integridad y utilidad de los datos oncoldgicos para afios posteriores.

Resultados
Resultados Generales

Durante el periodo analizado, comprendido entre 2018 y 2023 se registraron un total de
35,566 casos de cancer de cervicouterino y de mama. De estos, 2,350 correspondieron
a cancer cervicouterino (28.8%) y 5,796 a cancer de mama (71.2%). Estos dos tipos de
cancer representaron en conjunto el 22.9% del total de casos de vistos en el INCan
durante este periodo.

En cuanto al CaCu, la incidencia anual se ha mantenido relativamente estable a lo
largo de los afios, con un minimo de 352 casos en 2019 y un maximo de 469 casos en
2022. El porcentaje que representa este tipo de cancer respecto al total de casos
oncolégicos por afio ha oscilado entre 6.1% y 7.3%, sin observarse una tendencia clara
al alza o a la baja. No obstante, se destaca leve incremento en 2022, seguido de una
disminucién en 2023.

Por otro lado, el cancer de mama mostrdé una tendencia creciente tanto en ndmeros
absolutos como en su proporcién respecto al total de casos. En 2018 se registraron 599
casos de cancer de mama, lo que representd el 10.8% del total de ese afio. Para 2022
y 2023, esta cifra aumenté a 1,325 y 1,406 casos, respectivamente represento el 20.6%
y 19.6% del total anual de casos. Esta evolucion. refleja incremento sostenido en la
carga de este tipo de cancer, que practicamente duplicd su peso relativo en cinco afnos.



Grafico 1. Namero de Casos de CaCuy de Mama por aio, INCan, 2018-2023,
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Grafico 2. Porcentaje de Casos de Cancer Cervicouterino y de Mama segun los
casos totales por Ano, INCan, 2018-2023,
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Resultados casos nuevos de CaCu

Durante el periodo de 2018 a 2023, se registraron 2,332 (%%%) casos nuevos de
cancer cervicouterino. La edad promedio al momento del diagnostico fue de 49.77
afos, con una desviacion estandar de 13.9 afos, lo que indica una alta variabilidad en
la edad de presentacion de la enfermedad.

En cuanto a la distribucidn anual, el numero de casos se mantuvo relativamente estable
durante el periodo, con un ligero incremento en los ultimos dos afios. En 2018 se
registraron 375 casos (16.1%), en 2019 fueron 345 (14.8%), y en 2020 un total de 335
casos (14.4%). Para 2021 se observaron 365 casos (15.7%), mientras que en 2022 y
2023 se reportaron 467 (20%) y 445 casos (19.1%), respectivamente, siendo estos dos
afnos los de mayor carga hospitalaria por esta neoplasia.

Respecto a la procedencia de las pacientes, el grupo mas numeroso provenia del
Estado de México, con 769 casos (33%). Le siguieron pacientes residentes en la
Ciudad de México (22.3%), Morelos (8.6%), Hidalgo (6.7%) y Puebla (4.6%). Un 24.7%
de las pacientes eran originarias de otras entidades del pais.

En relacion con la lengua nativa, la mayoria de las pacientes hablaban castellano
(94.3%), mientras que un pequefio porcentaje se identific6 como hablante de lenguas
indigenas. El nahuatl fue la lengua indigena mas reportada (1.8%), seguido del otomi
(0.9%), mixteco (0.5%), mazahua (0.4%) y otras lenguas (2.1%).



Desde el punto de vista de la topografia tumoral segun la clasificacion CIE-10, el
exoceérvix (C531) fue el sitio mas comun de localizacion del tumor, con 1,829 casos
(78.4%). Le siguieron el endocérvix (C530) con 407 casos (17.5%), lesiones que
afectaban sitios contiguos del cuello uterino (C538) con 36 casos (1.5%) y casos sin
especificacion de localizacién precisa (C539) con 60 casos (2.6%).

En cuanto a la morfologia tumoral segun la CIE-O-3, el carcinoma epidermoide (80703)
fue el tipo histolégico mas frecuente, con 1,880 casos, lo que representa el 80.6% del
total. Otros subtipos menos comunes incluyeron el adenocarcinoma tipo endocervical
(83843) con 163 casos (7%), adenocarcinoma no especificado (81403) con 98 casos
(4.2%), y el carcinoma adenoescamoso (85603) con 69 casos (3%). Los restantes
subtipos histolégicos (carcinoma neuroendocrino, adenocarcinoma de células claras,
mucinoso, entre otros) tuvieron una representacion menor al 1% cada uno.

Finalmente, en lo que respecta a la etapa clinica al diagnostico, mas de una cuarta
parte de los casos (27.2%) fueron detectados en etapa IIIC, seguida de la etapa IIB
(18.1%) y la etapa IVB (16.9%), lo que refleja una alta proporcién de diagndsticos en
estadios avanzados. Las etapas iniciales, como |A e IB, representaron solamente el
2.7% y 11.9% de los casos, respectivamente. Un 4.6% de los casos fueron clasificados
como etapa IX (no especificada).

CARACTERISTICAS DE CASOS NUEVOS DE CANCER CERVICOUTERINO, INCAN,

2018-2023
n (%)
2332 (100)
Edad (Anos) Media (D.E.) 49.77 (13.9)
Ano
2018 375 (16.1)
2019 345 (14.8)
2020 335 (14.4)
2021 365 (15.7)
2022 467 (20)
2023 445 (19.1)
Entidad de Residencia
Edo. México 769 (33)
CDMX 521 (22.3)
Hidalgo 157 (6.7)
Morelos 201 (8.6)
Puebla 108 (4.6)
Otros 576 (24.7)

Lengua Nativa
Castellano 2,198 (94.3)
Nahualt 42 (1.8)
Otomi 21 (0.9)
Mixteco 11 (0.5)



Mazahua 10 (0.4)

Otros 50 (2.1)
CIE-10
C53.0 Endocérvix 407 (17.5)
C53.1 Exoceérvix 1,829 (78.4)
C53.8 Lesion sitios contiguos cuello del utero 36 (1.5)
C53.9 Cuello del utero, sin otra especificacion 60 (2.6)
CIO-3
80103 Carcinoma 51 (2.2)
80413 Carcinoma de células pequefas 1 (0)
80703 Carcinoma epidermoide 1,880 (80.6)
80763 Carcinoma epidermoide microinvasor 8 (0.3)
81403 Adenocarcinoma 98 (4.2)
82003 Carcinoma adenoide quistico 1 (0)
82463 Carcinoma neuroendocrino 23 (1)
83103 Adenocarcinoma de células claras 21 (0.9)
83803 Adenocarcinoma endometroide 7 (0.3)
83843 Adenocarcinoma, tipo endocervical 163 (7)
84413 Cistoadenocarcinoma seroso 3 (0.1)
84803 Adenocarcinoma mucinoso 7 (0.3)
85603 Carcinoma adenoescamoso 69 (3)
Etapificacion
IA 63 (2.7)
B 278 (11.9)
A 68 (2.9)
IIB 421 (18.1)
lnc 6 (0.3)
A 12 (0.5)
1]=] 242 (10.4)
e 634 (27.2)
Y] 10 (0.4)
IVA 98 (4.2)
IVB 394 (16.9)
IX 106 (4.6)

Analisis de CaCU

La edad promedio de las pacientes se mantuvo estable durante el periodo, con valores
entre 49.1 y 51.1 anos. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en
la edad entre los distintos afios (p = 0.387).

En cuanto a la entidad de residencia, el Estado de México represent6 la mayor
proporcién de casos en todos los afos, con un incremento de 29.9% en 2018 a 38% en
2023. La Ciudad de México se mantuvo entre 20% y 24.8% en todo el periodo.
Morelos, Hidalgo y Puebla tuvieron proporciones variables, mientras que el grupo de
"otros estados" represento entre 18.8% y 33.9% segun el afio. Las diferencias entre
anos fueron estadisticamente significativas (p < 0.001).



Respecto a la topografia tumoral (CIE-10), el exocérvix (C531) fue la localizacion mas
frecuente en todos los afios, con un incremento de 65.9% en 2018 a 85.2% en 2022. El
endocérvix (C530) tuvo mayor representacion en los primeros afos (29.9% en 2018),
disminuyendo posteriormente. Las lesiones solapadas (C538) y los casos sin otra
especificacién (C539) mostraron valores variables a lo largo del tiempo. Las diferencias
entre afios fueron estadisticamente significativas (p < 0.001).

En la clasificacion morfologica (CIE-O-3), el carcinoma epidermoide (80703) fue el tipo
histolégico predominante durante todo el periodo, con proporciones anuales entre
77.3% y 83.3%. El adenocarcinoma tipo endocervical (83843) aumentd de 5.87% en
2018 a 8.5% en 2023. El adenocarcinoma (81403) se mantuvo entre 3.48% y 5.1%. El
resto de los subtipos histolégicos representaron proporciones menores al 4% en todos
los afos. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la distribucion
de los subtipos morfoldgicos entre los afios (p = 0.072).

En cuanto a la etapa clinica al momento del diagnéstico, la etapa IlIC tuvo un
incremento en su proporcion a partir de 2020, alcanzando 41.1% en 2021, 44.1% en
2022 y 44% en 2023. La etapa |IB mostré6 su mayor proporcién en 2018 (31.7%) y
posteriormente disminuyd. La etapa IVB fue mas frecuente en 2020 (24%) y presento
valores entre 10.7% y 20% en los otros anos. La etapa IB oscilé entre 9% y 17.4% en
todo el periodo. Las diferencias en la distribucion de etapas entre afos fueron
estadisticamente significativas (p < 0.001).

Resultados casos nuevos de cancer de mama

Durante el periodo 2018-2023, se registraron 5,796 casos nuevos de cancer de mama
en el INCan. La edad promedio de las pacientes al momento del diagnéstico fue de
53.1 anos, con una desviaciéon estandar de 12.3 anos.

En la distribucion anual, se observd un aumento progresivo en el numero de casos. En
2018 se registraron 599 casos (10.3%), en 2019 un total de 485 casos (8.4%), en 2020
fueron 888 casos (15.3%), en 2021 se documentaron 1,093 casos (18.9%), en 2022 un
total de 1,325 casos (22.9%) y en 2023 se reportaron 1,406 casos (24.3%).

Respecto a la entidad de residencia, el mayor numero de casos provino del Estado de
México con 2,140 casos (36.9%), seguido por la Ciudad de México con 1,634 casos
(28.2%). También se registraron casos de Hidalgo (466 casos; 8%), Puebla (287 casos;
5%) y Tlaxcala (280 casos; 4.8%). El resto de los casos (984; 17%) correspondieron a
otras entidades. En cuanto, a la lengua materna, el 96.1% de las pacientes hablaba
castellano. También se reportaron hablantes de nahuatl (0.9%), otomi (0.9%), mixteco
(0.5%), zapoteco (0.3%) y otras lenguas indigenas (1.4%).

Grafico 3. Porcentaje de casos de cancer de mama segun lugar de residencia
INCan, 2018-2023.
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Grafico 4. Porcentaje de casos de cancer de mama segun su lengua materna,
INCan, 2018-2023.
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En la clasificacion topografica segun CIE-10, el 27.6% de los tumores se localizé en el
cuadrante superior externo de la mama (C50.4), seguido del cuadrante superior interno
(C50.2) con 9.02% de los casos. El 3.9% se localizé en el cuadrante inferior externo
(C50.5), el 3.85% en el cuadrante inferior interno (C50.3) y el 1.69% en el pezdn y



aréola (C50.0). En el 52.74% de los casos no se especificéd la localizacion anatomica
del tumor (C50.9).

Con base en la clasificacién morfologica (ClO-3), el tipo histolégico mas frecuente fue
el carcinoma ductal infiltrante (codigo 85003) con 5,175 casos (89.29%). Le siguieron el
carcinoma lobulillar (codigo 85203) con 391 casos (6.75%) y el carcinoma ductal y
lobulillar infiltrante (cédigo 85223) con 31 casos (0.53%). Otros subtipos registrados
incluyeron el adenocarcinoma mucinoso (84803) con 69 casos (1.19%), el carcinoma
papilar (80503) con 11 casos (0.19%), y el sarcoma con 12 casos (0.21%). También se
identificaron casos aislados de otros tipos morfolégicos, cada uno representando
menos del 0.1% de los casos.

En cuanto a la frecuencia y distribucion de la etapa clinica, el 6.7% de los casos fueron
diagnosticados en etapa | y el 6.8% en etapa IA. La etapa |I1B representé el 12% de los
casos, mientras que la IIA correspondié al 21.5%. Las etapas llIA, 1lIB y IlIC
representaron el 12%, 6.6% y 9.6% respectivamente. La etapa IV fue reportada en el
16.2% de los casos. Un 6.6% de los registros fue clasificado en etapa IX,
correspondiente a casos sin informacion disponible sobre la etapa clinica.

CARACTERISTICAS DE CASOS NUEVOS DE CANCER DE MAMA , INCAN,

2018-2023
n (%)
5796 (100)
Edad (Afios) Media (D.E.) 53.1 (12.3)
ARo
2018 599 (10.3)
2019 485 (8.4)
2020 888 (15.3)
2021 1,093 (18.9)
2022 1,325 (22.9)
2023 1,406 (24.3)
Entidad de Residencia
Edo. México 2,140 (36.9)
CDMX 1,634 (28.2)
Hidalgo 466 (8)
Puebla 287 (5)
Tlaxcal 280 (4.8)
Otros 984 (17)
Lengua Nativa
Castellano 5,570 (96.1)
Nahualt 53 (0.9)

Otomi 49 (0.9)



Mixteco 27 (0.5)
Zapoteco 15 (0.3)
Otros 82 (1.4)
CIE-10
C50.0 Tumor maligno del pezdn y aréola mamaria 98 (1.69)
C50.1 Tumor maligno de la porcién central de la mama 32 (0.55)
C50.2 Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama 523 (9.02)
C50.3 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama 223 (3.85)
C50.4 Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama 1,600 (27.61)
C50.5 Tumor maligno del cuadrante inferior externo de la mama 226 (3.9)
C50.6 Tumor maligno de la prolongacion axilar de la mama 1 (0.02)
C50.8 Lesion de sitios contiguos de la mama 36 (0.62)
C50.9 Tumor maligno de la mama, parte no especificada 3,057 (52.74)
CIO-3
80003 Neoplasia maligna 24 (0.41)
80103 Carcinoma 16 (0.28)
80223 Carcinoma pleomorfo 2 (0.03)
80503 Carcinoma papilar 11 (0.19)
81403 Adenocarcinoma 12 (0.21)
82113 Adenocarcinoma tubular 4 (0.07)
84013 Adenocarcinoma apocrino 3 (0.05)
84803 Adenocarcinoma mucinoso 69 (1.19)
85003 Carcinoma ductal infiltrante 5,175 (89.29)
85023 Carcinoma juvenil de la mama 1 (0.02)
85043 Carcinoma intraquistico 2 (0.03)
85083 Carcinoma hipersecretor quistico 1 (0.02)
85143 Carcinoma ductal, tipo desmoplasico 1 (0.02)
85203 Carcinoma lobulillar 391 (6.75)
85223 Carcinoma ductal y lobulillar infiltrante 31 (0.53)
85753 Carcinoma metaplasico 12 (0.21)
85803 Timoma maligno 1 (0.02)
87203 Melanoma maligno 1 (0.02)
88003 Sarcoma 12 (0.21)
88013 arcoma fusocelular 1 (0.02)
88043 arcoma epitelioide 1 (0.02)
89803 Carcinosarcoma 1 (0.02)
89823 Mioepitelioma maligno 1 (0.02)
90203 Tumor filodes maligno 15 (0.26)
91203 Hemangiosarcoma 3 (0.05)
94733 Tumor neuroectodérmico primitivo 1 (0.02)
96633 Linfoma de Hodgkin tipo esclerosis nodular 1 (0.02)
96803 Linfoma maligno difuso tipo B de células grandes 3 (0.05)
Etapificacion
I 390 (6.7)
A 392 (6.8)
IB 25 (0.4)
Il 46 (0.8)



lIA 1,245 (21.5)

1B 693 (12)
IIC 7 (0.1)
1l 43 (0.7)
A 696 (12)
B 380 (6.6)
e 556 (9.6)
IV 940 (16.2)
IX 383 (6.6)

Discusioén

El objetivo numero uno de este proyecto, logré cumplirse en tiempo y forma, se conté
con la participacion del departamento de archivo y estadistica del INCan. Debido a la
necesidad de contar con personal para agilizar la captura de la informacion, se contrato
a una capturista quien recibié capacitacion para captura de datos oncoldgicos. El
analisis de los datos se realiz6 en el departamento de epidemiologia a cargo del
personal contratado para este proyecto. En cuanto al objetivo numero dos, se cont6
con el apoyo econdémico para la compra de dos computadoras las cuales sirvieron para
el analisis de los datos, revision de la calidad de la informacion y la presentacién de
avances Y resultados. Durante el proceso de implementacion se presentaron algunas
dificultades en el proceso de captura de datos oncoldgicos, entre los que se
encuentran:

1.-Falta de personal capacitado para la captura de datos oncolégicos.

2.-Falta de coordinacion entre departamentos y coordinadores para acceder a la
informacion existente.

3.- Se encontraron inconsistencias en algunos casos, por ejemplo, diagndsticos con
CIE10 que no coincidian con la codificacion CIEO3 y que tuvieron que ser
corroboradas con el reporte histopatolégico.

4.- Otra limitacion fue no contar con una base actualizada de certificados de
defuncion que permita corroborar la causa de la muerte para los casos que no
cuentan con diagnostico mediante biopsias.

Debido al tiempo de duracion de este proyecto, no fue posible analizar el
funcionamiento completo del registro hospitalario dado que solo se pudieron analizar
dos tipos de cancer y no todos los casos del hospital, sin embargo, considerando las
limitaciones previamente mencionadas, es importante continuar con la mejora de la



calidad en el sistema de captura y analisis de los casos, asi como la capacitacidon
continua del personal dedicado a realizar la captura de la informacion.

Conclusiones

La implementacion de un registro de base hospitalaria en el INCan debe continuar
siendo una prioridad debido a la creciente demanda de atencion en este hospital y por
ser la principal referencia nacional de otros centros oncolégicos como Tlaxcala,
Morelos y estado de México. Es importante contar con un sistema eficaz de captura y
analisis de todos los casos nuevos y seguimientos que permitan tener un panorama de
la situacion local respecto al cancer.

Uno de los principales hallazgos encontrados fue la creciente demanda de atencién
meédica que se traduce en saturacién de servicios e incapacidad de respuesta de los
centros de referencia y que sin duda se vera reflejado en la calidad de la atencion de
este hospital, por lo que es necesario fomentar la prevencion del cancer y mejorar la
deteccion oportuna para que los casos encontrados lleguen con mejor prondstico con el
fin de mejorar la sobrevida de los pacientes y los costos asociados a la enfermedad.

Es importante crear grupos de colaboraciéon entre hospitales, el INCan cuenta con
potencial y experiencia en registros de cancer, tanto poblacional como hospitalario por
lo que puede servir de ayuda y ejemplo para otros hospitales oncologicos de México.
Se sabe que los registros hospitalarios alimentan la informacion de los registros
poblacionales, por lo que contar con un registro hospitalario de calidad bien establecido
permitira fomentar la colaboracion local, nacional e internacional de registros
oncoldgicos.

Este proyecto es el primero en México que trata sobre la implementacidon de un registro
hospitalario, existen otras publicaciones que tratan sobre registros de base poblacional
(18, 19) y que coinciden en la necesidad de mejorar la calidad de los registros
existentes para fortalecer la vigilancia del cancer y mejorar la respuesta a esta
problematica en salud publica.
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