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RESUMEN

Introduccién. La mortalidad por cancer en los paises menos desarrollados presenta un claro patron ascendente;
México no es la excepcion.

Material y métodos. La fuente de informacion para este estudio fue el Registro Histopatologico de Neoplasias
Malignas del ano 2000.

Resultados. Los resultados se basan en un total de 91,913 casos nuevos y 55,009 defunciones con diagndstico
histolégico de céancer.

El 66% de los casos nuevos se presentaron en mujeres. Una cuarta parte de ellos fueron notificados por la
Secretaria de Salud.

Se registraron 423,126, de ellas, el 13% correspondieron a cancer (tasa de 55 por 100,000 habitantes). El 52%
de las defunciones ocurrieron en mujeres; el 28% sin ningln grado de escolaridad. El 50% fueron registradas
por el IMSS y el 39% por la Secretaria de Salud.

Conclusiones. El incremento de la mortalidad por cancer, adquiere una relevancia particular sobre la demanda
y utilizacion de servicios de salud. Este incremento ha rebasado considerablemente la capacidad de respuesta
institucional para atender las necesidades de atencion médica especializada de la poblacién, lo que repercute
en la calidad de la misma. Es indispensable fortalecer los esfuerzos que se realizan para mejorar los programas
de prevencion y diagnéstico temprano de las neoplasias malignas.
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ABSTRACT

Introduction. Mortality by cancer in the developing countries presents a clear ascending pattern; Mexico is not
the exception.

Material and methods. The source of intelligence for this study was the Registro Histopatolégico de Neoplasias
Malignas of México in the year 2000.

Results. The results are based on a total of 91, 913 new cases with the histological diagnosis of cancer and 55,
009 deaths of cancer. Sixty six percent of the new cases appeared in women and 25% were reported by the
Ministry of Health. In 2000, 423, 126 deaths in México were registered, 13% were directly associated to a
malignant tumor (rate of 55 by 100, 000 habitants). Deaths from cancer were seightly more common in women
(52%), 28% did not have any degree of schooling, and 50% of them belong the Mexican Institute of Social
Segurity (IMSS) and the Ministry of Health, 39%.

Conclusions. The mortality by cancer observed in this analysis, is of particular relevance given the increase in
the demand for specialized medical care in Mexico. This increase has exceeded considerably the capacity of
the medical infraestructure in place to respond adecuately, and the need to support the prevention efforts and
early detection of a malignant tumor.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER EN MEXICO
La mortalidad por cancer en los paises menos desarrollados
presentaun claro patrén ascendente.*2 Méxiconoes laexcepcion,
ya que se observa un incremento significativo en el nimero de
neoplasias malignas, en 1992,° la tasa de mortalidad por estas
causas fue de 14.2 por 100,000 habitantes y en el afio 2000 casi
se cuadruplico (55 defunciones por 100,000 habitantes).* Como
consecuencia los tumores malignos ocupan el segundo lugar
como causade defuncién.® Dichasituacién constituye unenorme
reto parael Sistema Nacional de Salud, a fin de resolver aspectos
relacionados tanto con la falta de atencion, por la alta demanda
de usuarios, el alto costo y lafalta de recursos e insumos durante
la atencion de los mismos.®

En laactualidad no se cuenta con informacion sobre las tasas de
incidenciadel cancer en México, lo que se tiene es el nimero de
casos nuevos notificados por los patélogos y médicos oncologos
incorporados al Registro de Neoplasias Malignas. Sinembargo,
dada la alta letalidad para la gran mayoria de los canceres, el
comportamiento de la mortalidad por neoplasias malignas
constituye unindicador de gran utilidad parael disefioy desarrollo
de programas preventivos y de control de dichas patologias.
También, paralaplaneacion de recursos de atencién médicaque
permitan enfrentar este grave problema de salud a corto y
mediano plazo.

Con el objeto de contribuir a la epidemiologia descriptiva del
cancer en nuestro pais, el presente trabajo muestra el perfil
epidemiolégico de la poblacién mexicana con diagnostico de
canceren el afio 2000, a través de lainformacion contenidaenel
Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas (RHNM).

MATERIAL Y METODOS

Lafuente de informacion paraeste estudio fue el RHNM del afio
2000, mismo que contiene informacién sobre edad, género,
estado civil, escolaridad, diagndstico topogréafico e histolégico,
lugar de residencia, institucién médica que otorgd laatenciény
lugar de defuncién.* Cabe hacer mencion que no todas las
variables antes mencionadas se encuentran disponibles para la
morbilidad, sino Unicamente, edad, género, diagnostico
topografico e histoldgico, lugar de residencia e institucion
médica notificante. A partir de esta informacion se obtuvieron
frecuencias relativas y larazén hombre: mujer.

ResuLTADOS

Los resultados se basan en un total de 91,913 casos nuevos y
55,009 defunciones con diagndstico histolégico de cancer para
elafio 2000.

Morbilidad

Enelafio 2000 se notificaron en México 91,913 casos nuevos de
neoplasias malignas, lo cual representaun incremento del 46.5%
enrelaciéna1994 (62,725 casos)“. Lafiguralilustralaproporcion
por género de los casos nuevos, como se puede ver el 34%
correspondi6 a hombres y el 66% a mujeres. La razén hombre-
mujer fue de 1.9afavor del sexofemenino. Sinembargo, al analizar

10

esta razon por grupos de edad se observé que en los menores
de 15 afios larazén fue a favor de los hombres. Enel grupo de 15
a 44 afos la razon hombre-mujer fue de 4.0 a favor del sexo
femenino, descendiendo posteriormente en el grupo de 45 a 64
afiosa 2.4y a 1.0 en el grupo de 65 afios y mas (Figura 2).

Figura 1
Morbilidad por cancer segun género,
México 2000
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Figura 1. Morbilidad por céancer segin género, México
2000.

Figura 2
Morbilidad por cancer segun grupos de
edad, México 2000
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Figura 2. Morbilidad por cancer segin grupos de edad,
México 2000.

En la figura 3 se presenta la tasa de morbilidad por cancer por
100,000 habitantes seguin edad y sexo, Se observaun incremento
gradual de la tasa a partir de la segunda década, mas acentuado
en lasmujeres de 15 a 65 afios de edad; en los hombres el mayor
incremento se observa en el grupo de 65 afios y mayores.

El 46% de los casos provienen de instituciones de seguridad
social (IMSS; ISSSTE), el 27% de instituciones privadasy el 22%
son informados por la Secretaria de Salud (Figura 4).
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Figura 3
Mortalidad por cancer, segun grupo de
edad
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Figura 3. Mortalidad por céncer, segin grupo de edad.
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Figura 4
Morbilidad por cancer, segun
institucién, México 2000
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Figura 4. Morbilidad por céancer, segin institucién, México
2000.

Lascincotumores méas frecuentes en México durante el afio 2000,
representaron el 46% del total de causas registradas, éstos
fueron: cancer cérvico-uterino (24%), mama (11%), prostata
(6%), estdbmago (3%) y Pulmony Bronquios (2%) (Figura5).
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Figura 5. Principales causas de morbilidad por céncer,
México 2000.

En los hombres, el 23% de los casos fue por cancer de prdstata
(17%)y estomago (6%). Enlasmujeres, el 53% estuvo representado
por cancer cérvico-uterino (36%) y cancer de mama (17%).

Mortalidad

Del total de defuncionesregistradasen el afio 2000 (423,126), el
13% (55,009) correspondieron a cancer, lo que representa una
tasa de 55 por 100,000 habitantes (Figura 6).

Figura 6
Mortalidad proporcional por cédncer
Meéxico, 2000
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Figura 6. Mortalidad proporcional por cancer México,
2000.

El grupo de edad con mayor porcentaje de defunciones fue el de
45a64 afnos (35.8%), seguido del grupo enedad post-productiva
(32.7%).

Ladistribucion proporcional de las defunciones por género fue
discretamente mayor enel sexo femenino (52%vs. 48%). Larazon
hombre-mujer al interior de los grupos de edad Gnicamente fue
a favor del sexo femenino en el grupo de 15 a 44 afios de edad
(Figura7).

Figura7
Mortalidad proporcional por cancer,
seguin género, México 2000

48%
2%

Figura 7. Mortalidad proporcional por céncer, segin
género, México 2000.

El 28% de las personas fallecidas por cancer no tenian ninglin
grado de escolaridad y el 50% aproximadamente, cuando méas
contaron con 5 afios de primaria (Figura 8).
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Figura 8. Mortalidad proporcional por céancer, segin
escolaridad, México 2000.

Asimismo el 49% de las defunciones fueron registradas por parte
del IMSS, seguidas de la Secretaria de Salud (39%) (Figura 9).

Figura 9
Defunciones por cancer segun
institucion, Mexico 2000

50
45
40 1
35 T

20
15 1
10
g 41—

I
]

[} L Wi o«
o} % EooZd 8
= il o o
= 0] o =
i} i} g =}
=
g
Institucion

\ J

Figura 9. Defuncién por cancer segin institucién, México
2000.

E153% de las defunciones por cancer en hombres fueron debidas
a los tumores de: bronquios y pulmén (16%), prostata (15%),
estdmago (10%), higado (7%) y pancreas (5%) (Figura 10).

En las mujeres el 47% estuvo representada por los siguientes

tumores: cérvico-uterino (16%), mama (12%), higado (8%),
estdmago (8%) y bronquios y pulmon (5%) (Figura 11).
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Figura 10
Principales causas de mortalidad por
cancer en hombres, México 2000
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Figura 10. Pricipales causas de mortalidad por céncer en
hombres, México 2000.

Figura 11
Principales causas de mortalidad por
cancer en mujeres, México 2000
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Figura 11. Pricipales causas de mortalidad por céncer en
mujeres, México 2000.

Las entidades federativas con las tasas mas altas de mortalidad
por cancer en el 2000 fueron: Sonora (73.0), Distrito Federal
(70.4), Sinaloa (68.1), Nayarit(67.7) y Baja California (67.5). Por
otro lado, las entidades con menores tasas fueron: Quintana
Ro00(31.2), Tlaxcala(36.9), Guerrero (39.1), Edo. de México (40.8)
eHidalgo (42.8).

DiscusioN

Como se menciond anteriormente, los tumores malignos
presentan una tendencia ascendente en México. En 1994, el
RHNM inform¢ 62,725 casos nuevos, cifraqueseelev6a91,913
enel 2000, lo que permite apreciar unimportante incremento del
peso relativo de lamorbilidad global por cancer al interior de la
poblacion del 46.5%. Sin embargo hay que considerar la
posibilidad de subrregistro en 1994, debido al inicio de las
actividadesdel RHNM en 1993; por lo que dicho estimador debe
detomarse conreservasasociadoa las limitaciones de cobertura
en el diagndstico de cancer. Situacion similar se observaen la
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tasade mortalidad, lacual ascendié de 14.2 por 100,000 habitantes
en1992a55enel2003°,

Pesealoanterior,y con las limitaciones sefialadas consideramos
que si existe un incremento de dicha patologia, misma que se
puede constatar ante lademanda observadaen las instituciones
de tercer nivel (Instituto Nacional de Cancerologia, Oncologia
del Centro Médico Nacional Siglo XX1y Centro Médico Nacional
del ISSSTE).

Asimismo, estos hallazgos son apoyados por estudios recientes
que analizan diversos tipos de canceres™, los cuales, permiten
documentar como esta tendencia creciente, en la mortalidad
especifica por cancer, se manifiesta para algunas de las
neoplasias malignas tanto en hombres como en mujeres,
independientemente de la existencia de politicas o programas
institucionales especificos para su prevencion o deteccion
oportuna. Situacion que refleja una falla en la instrumentacion
de estos programas al interior del sector salud*?*4,

Por otra parte, el incremento de la mortalidad por cancer en un
46% durante el periodo de seis afios, adquiere una relevancia
particular, dado el efecto que tiene sobre lademanday utilizacion
de servicios de atencion médicaal interior del sector salud. Asi
este incremento ha rebasado la capacidad de respuesta
institucional para atender las necesidad de atencién médica
especializadade lapoblacién con cancer, situacion que repercute
en la calidad de atencion de la misma.

Finalmente esimportante mencionar que lamortalidad de algunas
neoplasias en naciones desarrolladas hamostrado unatendencia
descendente secundariaaexistencia de programas de prevencion
y diagndstico oportuno**?*. Tal es el caso de Francia, donde a
través de la prevencién primaria se han suprimido o reducido
ciertos factores de riesgo. Por otra parte, la prevencion
secundaria se ha visto favorecida a través de la investigacion
y del tratamiento de lesiones precancerosas, a fin de evitar la
aparicion secundaria del cancer y con ello incrementar la
sobrevivencia de los pacientes oncoldgicos!®*°,

Porsu parte Sueciaresaltaque parael afio 2020 lamortalidad por
cancer se vera disminuida en 29% mediante la prevencion
primaria 'y en un 4% con la prevencion secundaria®.

Por consiguiente en nuestro pais es urgente evaluar
alternativas concretas tanto de prevencion primaria (por
ejemplo, las vacunacontrael virus del papilomahumano para
laprevencion del cancer cérvico-uterino), como de deteccion
oportuna, que permitan contener el peso del cancer sobre la
salud de lapoblacidny lamodificacion de factores de riesgo
de alta prevalencia en México®®-24, Asimismo, es necesario
desarrollar mejores sistemas de registro de morbilidad y
mortalidad para cancer con el fin de facilitar una mejor
vigilanciaepidemiolégicadel problema, y evaluar el impacto
de programas especificos para la prevencién y el control de

dicha entidad nosoldgica®-2°.
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