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“ESTADISTICAS A PROPOSITO DE... Informacién por

Entidad Federativa

DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER (4 DE FEBRERO)” ==
DATOS NACIONALES -

e En 2011, de cada 100 egresos hospitalarios por
tumores en el pais, 56 son por tipo maligno. En
los jévenes representa 71 de cada 100 y para la
poblacion adulta, 53.

e En México durante 2011, de cada 100 personas

menores de 20 afios con tumores malignos, 59 lo

e rero tienen en los 6rganos hematopoyéticos, siendo
dia mundial principalmente por leucemia.

contra el cancer e La tasa de letalidad hospitalaria mas alta en la
poblacion menor de 20 afios en 2011, se observa
entre los jovenes de 15 a 19 afios (5.1 de cada

\ U j \ { 100 hombres y 5.7 de cada 100 mujeres).
/ SN\

e En 2011, de las personas con cancer, 24 de cada
100 hombres de 20 afios y mas lo padecen en los
d6rganos digestivos y 30 de cada 100 mujeres de
la misma edad, en mama.

J

e Durante 2012, el cancer de mama es la segunda
causa de muerte entre las mujeres con cancer de
20 aflos y més (15.38 de cada 100 mil mujeres de
esa edad).

Desde épocas remotas el cancer ha acompafiado a la humanidad; hacia el afio 400 a.C.
Hipdcrates lo nombré karkinos que en griego significa cangrejo (Barruti, 2012). Esta enfermedad es
resultado de la interaccién de factores genéticos y externos (fisicos y quimicos), que producen la
degeneraciéon de las células, originando lesiones precancerosas Yy finalmente tumores malignos,
gue inicialmente se localizan en algin érgano o tejido (in situ) y al no ser tratados oportunamente
pueden diseminarse a otros 6rganos (metastasis).

A nivel mundial, este padecimiento es responsable de un numero importante de muertes. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2008, fallecieron 7.6 millones de personas,
aproximadamente 13% del total de fallecimientos, y estima que para 2030, aumentara a 13.1
millones (OMS, 2013). En la region de las Américas fallecieron 1.2 millones de personas en 2008
por cancer; afectando a los hombres principalmente en la prostata, pulmén, colonorrectal y
estdbmago; y las mujeres en la mama, pulmon, colonorrectal y cervicouterino (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2013).

En México, segun la Unién Internacional Contra el Cancer (UICC), el cancer es la tercera causa de
muerte y estima que cada afio se detectan 128 mil casos nuevos (Secretaria de Salud [SSA],
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud [SPPS], 2013).

Dada la importancia de esta enfermedad, la Union Internacional Contra el Cancer con el apoyo de
la OMS, conmemora cada 4 de febrero el Dia Mundial contra el Cancer, para este afio el lema es
“Desenmascarar los mitos” (UICC, 2014); con el objetivo de sensibilizar a la poblacion sobre los
alcances de esta enfermedad, la necesidad de su deteccion y su impacto en la poblacién
mexicana, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) con los ultimos datos
disponibles presenta un panorama general sobre las neoplasias malignas en el pais.
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http://www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/aPropositom.asp?s=inegi&c=2900&ep=149
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GENERALIDADES

La percepcién de la poblacién ante un diagndstico de cancer es la de una muerte inminente; sin
embargo, los nuevos tratamientos permiten la sobrevivencia con la ayuda de médicos especialistas
como oncélogos, algblogos (especialistas en el tratamiento del dolor), psicooncélogos y
rehabilitadores.

Para que un tratamiento sea exitoso, se deben considerar los factores individuales, los del tumor y
los institucionales. Entre los individuales destaca la importancia de reducir el tiempo que tarda una
persona en buscar atencion médica, sintomas, edad, sexo, estado inmunitario, psicolégico,
econdémico y su estado de salud general (Diaz-Rubio y Garcia-Conde, 2000); en los del tumor, la
localizacion, estadio (o nivel de diseminacion), grado de diferenciacién histologica, su agresividad y
la presencia de metastasis (op. cit., 2000); y entre los institucionales, la accesibilidad, capacitacion
del personal para otorgar un diagnéstico acertado, tratamiento y seguimiento adecuados, asi como
de los estudios de gabinete, ademas de los recursos propios del hospital (humanos, capacidad y
recursos fisicos).

En México, durante 2011 del total de egresos hospitalarios por tumores, 55.6% son por tumores
malignos; en la poblacion infantil y joven (menores de 20 afios), la proporcion de egresos
hospitalarios por neoplasias malignas en relacién con los tumores en general es mas alta que en la
poblacion adulta (70.6 y 53.2%, respectivamente).

TUMORES MALIGNOS EN LA POBLACION MENOR DE 20 ANOS
Morbilidad

Durante la infancia, predominan las neoplasias no epiteliales como la leucemia que es un cancer
de sangre que inicia en la médula 6sea, los linfomas que afecta el sistema inmunolégico y el
sarcoma (neoplasias en tejido conjuntivo como el de los musculos o huesos); cuyos factores de
aparicion pueden iniciar en etapas muy tempranas, incluso antes del nacimiento (Mejia, Flores,
Juéarez, Vasquez, Games, Pérez, et.al., 2005).

En 2011, la morbilidad hospitalaria permite observar el nimero de egresos de un hospital
clasificados de acuerdo con la principal afeccion; para la poblacion menor de 20 afios, la principal
causa la ocupan los tumores malignos en los 6rganos hematopoyéticos (médula ésea, bazo y timo)
gue representan 59% de los canceres; por sexo concentra 58.7% en los varones y 59.3% en las
mujeres de esta edad. En los hombres, le siguen las neoplasias en el sistema linfatico y tejidos
afines (9.7%), y de hueso y de los tejidos articulares (5.6 por ciento); y para las mujeres de
encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (6.9%), y de hueso y de los tejidos articulares
(5.8 por ciento).



31 DE ENERO DE 2014
AGUASCALlENTES, AGS.
INSTITUTO NRCIONRL PAGINA 3/11

DE ESTRDISTICR Y GEOGRRAFIR

Porcentaje de morbilidad hospitalaria de la poblacion menor de 20 aiios, por principales tumores
malignos segin sexo
2011

Tumores malignos
Encéfalo y otras partes

del sistema nerviosos central 6.9

Sistema linfatico vy tejidos afines

Hueso v de los tejidos articulares

Organos hematopoyéticos

Testiculo

Wias urinarias

Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), codigos:
CO0-Cs7.
Fuente: 554 (2012). Base de Egresos Hospitalarioz 2011 . Proceso INEGI.

Una de las funciones de los 6rganos hematopoyéticos es la produccion de los componentes de la
sangre, siendo la leucemia el principal cancer que los afecta. Del total de jovenes con neoplasias
en drganos hematopoyéticos, 99.8% son por leucemia, padecimiento que se origina en las células
productoras de sangre y afecta esencialmente a los glébulos blancos, pero puede iniciar en otro
tipo de células. Este cancer puede ser agudo (rapido crecimiento) o cronico (crece lentamente),
siendo mas frecuente el primero en nifios y adolescentes (uno de cada tres casos) por leucemia
linfocitica aguda (LLA) y en menor proporcion la mieloide aguda (American Cancer Society, 2013);
las leucemias linfoblasticas agudas generalmente se presentan después del primer afio de vida
hasta la adolescencia (Mejia, 2010).

Por sexo y grupo de edad, se observa que las leucemias afectan mas a los hombres que a las
mujeres; es en los primeros afios de vida cuando la brecha por sexo es mas estrecha (53.6 y
46.4%, respectivamente), ésta se incrementa en cada uno de los grupos de edad hasta llegar a
una diferencia de 19.2 puntos porcentuales en la poblacion de 15 a 19 afios.
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Distribucion porcentual de morbilidad hospitalaria de la poblacion menor
de 20 afios con leucemia, por grupo quinquenal de edad segin sexo

2011
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Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10), codigos: C91-CO5.
Fuente: SSA (2012). Beze de Egresos Hospitalarios 20711 . Procesd INEGI

La tasa de letalidad hospitalaria es una medida de la gravedad de una enfermedad y representa la
proporcion de egresos hospitalarios que resultan mortales con respecto al total de egresos de una
enfermedad en especifico. Para la poblacion menor de 20 afios, la tasa de letalidad hospitalaria por
tumores malignos mas alta se ubica en los jovenes de 15 a 19 afios; para todos los grupos
guinquenales de edad, las mujeres superan ligeramente a los varones.

Considerando que la leucemia evoluciona rapidamente si no se trata oportunamente, es imperante
reforzar la deteccion temprana, y buscar atencion médica ante sintomas de alerta como fiebre,
sangrados faciales, manchas con puntitos de color rojo, debilidad o pérdida de apetito (Instituto
Nacional del Cancer [INCAN], 2013).
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Tasa de letalidad hospitalaria de tumores malignos en poblacion menor

de 20 afios, por grupo quinquenal de edad segin sexo
2011
Por 100 egresos hospitalarios para cada grupo de edad

Tasa
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Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), codigos: CO0-CO7.
Fuente: 354 (2012). Base de Egresos Hospitalarios 2011 . Proceso INEGI.

Mortalidad

A pesar de los esfuerzos de las instituciones para diagnosticar y atender a las personas con
cancer, muchos mexicanos mueren por esta causa. En 2012 del total de defunciones, 13% se
debieron a algin tumor y de éstas, 93.5% por neoplasias malignas.

Entre los jéovenes menores de 20 afios, se observa que 5.1% fallecieron por algin tumor, ya sea
maligno o benigno, de los cuales 86% eran cancerosos, principalmente en GOrganos
hematopoyéticos con una tasa de mortalidad de 2.53 defunciones de cada 100 mil personas en
esa edad, siendo més alta en los hombres que en las mujeres (2.91 y 2.14 por cada 100 mil
personas de cada sexo, respectivamente); la segunda causa de muerte en esta poblacion es por
cancer en encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (uno de cada 100 mil personas
menores de 20 afios).
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Tasa de mortalidad en poblacion menor de 20 afios, por principales tumores
malignos segin sexo
2012

Por 100 mil habitantes para cada sexo

Principales tumores malignos Total Hombres Mujeres
flrganns hematopoyéticos 253 281 214
Encéfalo v otras partes del sistema nervioso central 054 0.73 0.58
Tumares malignos de los huesos v de los cartilagoes articulares 0.37 0.47 0.2
Tejido linfatico v afines 0.33 0.47 0138
Tumores malignos de los drganos digestivos 0.16 0.20 012

Nota: Se utilizé la Clasificacidn Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), codigos: C15-C26, C40-C41, CT0-CT2 CA1-CA5, CAB-CHS5, CO6.
Fuente: INEGI (2013). Estadisticas de Mortalidsd . Base de datos; v CONAPO (2013). Proyecciones de la
Poblacion de México 2010-2050. Procesd INEGI.

TUMORES MALIGNOS EN LA POBLACION DE 20 ANOS Y MAS

Morbilidad

Las neoplasias del epitelio afectan principalmente a la poblacién adulta (de 20 afios y mas); estos
tumores estan en las capas de células que recubren los 6rganos huecos y las glandulas, al igual
gue aquellos que forman la superficie externa del cuerpo, carcinomas que se asocian a factores de
riesgo por estilos de vida poco saludables o ambientales (Mejia, Flores, Juarez, Vasquez, Games,
Pérez, et.al., 2005).

Los tumores malignos que padece la poblacion adulta son diferentes segun el sexo. En 2011 para
los hombres, la principal causa de morbilidad hospitalaria por cancer se debe a las neoplasias en
organos digestivos (23.9%); le siguen los tumores en 6rganos genitales (12.2%), siendo el de
prostata el mas frecuente; y los de 6rganos hematopoyéticos (9.8 por ciento). En tanto en las
mujeres, la principal causa de egreso hospitalario por tumores malignos se deben al de cancer de
mama (29.6%); le siguen las neoplasias en 6rganos genitales (16.7%) —del cuello del Gtero y Gtero
principalmente—; y de los 6rganos digestivos (14.3 por ciento).

Porcentaje de morbilidad hospitalaria de la poblacion de 20 afios y mas, por principales tumores
malignos segin sexo
2011

Tumores malignos

Sistema linfatico v tejides afines

Mama 29.6
) rganos respiratorios e intrataracicos

Organos digestivos 14.3
Organos hematopoyéticos 58
Organos genitales 16.7
Ovario 75

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CE-10), codigos:
COo0-Ce7.
Fuente: SSA (2012). Base de Egresos Hospitalarios 2011 . Proceso INEGL
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Entre los varones de mas de 20 afios, la morbilidad hospitalaria por cancer en drganos digestivos
afecta principalmente a la poblacién de 65 a 74 afios (24.1%) y a la de 50 a 59 afios (22 de cada
100 hombres). Para el caso de los tumores malignos en los érganos genitales, los grupos de edad
de mayor concentracién son los de 65 y 74 afios (35%) y 80 afios y mas (17.9 por ciento); las
neoplasias de 6rganos hematopoyéticos (principalmente leucemia linfoide y mieloide), 20 de cada
100 se ubican en los varones de 20 a 29 afios y 18, en los de 50 a 59 afios.

Para las mujeres, el cancer de mama es la primera causa de morbilidad hospitalaria, 57 de cada
100 casos se ubican en las mujeres de 40 a 59 afios; situacion similar se observa para el cancer
en érganos genitales, 48.8% ocurren en las féminas de 40 a 59 afios; respecto al cancer en
organos digestivos, son las mujeres de 50 a 59 afios y de 65 a 74 afios quienes lo presentan con
mayor frecuencia (23.5 y 22.1%, respectivamente).

Distribucion porcentual de morbilidad hospitalaria de la poblacion de 20 afios y mas,
por principales tumores malignos segin grupo de edad y sexo

2011

Principales tumores malignos

Grupo de edad
20229 30a39 40a49 50ak9 60acd 65a74 THaT9 B0y mas

Hembres
Organos digestivos 3.1 6.0 13.2 223 14.1 241 8.9 8.3
Organos genitales masculines 1.1 1.4 48 12.7 128 35.0 14.7 1759
Organos hematopoyéticos 20.0 15.4 14.1 18.1 79 14.4 5.8 4.4
Organos respiratorios & intratoracicos 2.8 3.4 5.0 18.3 13.4 30.7 11.59 10.5
Tejido linfatico v afines 12.4 11.3 17.1 199 9.3 18.4 6.4 47
Mujeres
Mama 15 107 280 252 116 13.4 3.0 22
Organos genitales femeninos 4.1 166 252 236 10.0 137 aT 3.1
Organos digestivos 24 659 146 235 13.4 221 83 83
Owario 71 13.2 241 B2 10.3 132 36 22
Organos hematopoyéticos 19.0 157 18.3 19.8 6.7 127 3T 4.1

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
codigos: C15-C26, C30-C39, C50, C51-C58, €60, C61, €63, C81-C85, C&8-CO5, CO6.
Fuente; 554 (2012). Base de Egresos Hospitslarios 2011 . Procesd INEGL.

La tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos en poblacion de 20 afios y mas se
incrementa con la edad y es mas alta en los hombres que en las mujeres. En los varones se
observa un incremento constante de egresos hospitalarios por muerte debida a cancer, al pasar de
6.7 de cada 100 egresos hospitalarios entre los 20 a 29 afios a 21.9 en los 80 afios y mas; para las
mujeres, la tasa mas baja se observa en la poblacion de 30 a 39 afios (5.5 de cada 100 egresos de
mujeres), para después incrementarse hasta llegar a 20.3 de cada 100 de 80 afios y mas.
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Tasa de letalidad hospitalaria de tumores malignos en poblacion de 20 afios
y mas, por grupo de edad segiin sexo

20m

Por 100 egresos hospitalarios para cada grupo de edad

Tasa

28 4

20,3
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®Hombres ®Mujeres

Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la
salud (CIE-10), codigos: CO0-COT.
Fuente: S5A (2012). Baze de Egresos Hospitalarios 2011 . Procesd INEGI.

Mortalidad

En México, las campafias de informacién sobre la valoracion, proteccion, intervencién y de los
tratamientos para cancer son cada vez mas efectivas, pero es innegable que todavia mucha gente
fallece por este mal. Las causas de mortalidad por cancer en la poblacion de 20 afios y més varian
en comparacion con las presentadas en la poblacion menor de 20 afios, esto se debe a que
existen factores relacionados con estilos de vida en la poblacion adulta que favorecen la aparicion
de ciertos tumores malignos como el de pulmon o estbmago.

En 2012, la principal causa de defunciones por tumores malignos es por el de 6érganos digestivos
(33.18 por cada 100 mil habitantes de 20 afios y mas); seguida de las neoplasias en 6rganos
genitales (15.08 por cada 100 mil); de 6rganos respiratorios e intratoracicos (10.72); y de mama
(8.13 defunciones por cada 100 mil). Por sexo el comportamiento es diferente, ya que en las
mujeres el cAncer de mama es la segunda causa de muerte, fallecen 15.38 de cada 100 mil.
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Tasa de mortalidad en poblacion de 20 afios y mas, por principales tumores
malignos segin sexo
2012

Por 100 mil habitantes para cada sexo

Principales tumores malignos Total Hombres Mujeres
Grganus digestivos 33.18 35.04 31.45
drganu& genitales mazculinos/femenines 15.08 18.42 12,43
Clrgﬂnus respiratorios e intratoracicos 10.72 15.16 6.58
Mama 813 0.15* 15.38
drganus hematopoyéticos 5759 5.29 534"
Vias urinarias 4.07 542 2.85°
Ovario 543 NA 543

Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadiztica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), codigos: C15-C28, C30-C38, C50, C51-C58, CBO, CB1, CB3, CB4-CB3, CB3-CO5.

*Para los hombres, el cancer de mama no s una de las principales causas de muerte, pero se incluye el
dato para fines de comparacion.

“Para las mujeres, el cdncer en drgancs hematopoyéticos v de vias urinarias no son de las principales
causas de muerte, pero se incluye el dato para fines de comparacion.

NA Mo aplicable.

Fuente: INEGI (2013). Estadizticas de Mortalidad . Base de datos; v CONAPO (2013). Proyecciones de ia

Poblacién de México 2010-2050. Procesd INEGI.

CONSIDERACIONES FINALES

En la actualidad tener cancer no implica una sentencia de muerte, ya que un porcentaje alto es
curable con un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado; por eso es imprescindible que los
gobiernos cuenten con programas de salud publica enfocados a la deteccion temprana; ademas es
primordial asegurar el tratamiento y trato humanitario para los pacientes en fase terminal por medio
de cuidados paliativos como atencion médica, fortalecimiento de redes de apoyo, asi como
tratamientos fisicos, psicologicos e incluso de tipo espiritual, con la finalidad de dar una mejor
calidad de vida a la poblacién en la dltima fase de la enfermedad (World Health Organization
[WHO], 2007).

A nivel mundial, la OMS contempla una estrategia integral para el control del cancer. En la region
de las Américas, la OPS plantea las siguientes medidas (Panamerican Health Organization
[PAHQO]. (2012):

e Promocion de politicas de control de riesgos conductuales y dietéticos las cuales
disminuyan el consumo de tabaco y alcohol y al mismo tiempo promuevan una alimentacién
balanceada y la actividad fisica.

e Proteccion a la salud a través de la inmunizacion contra infecciones precursoras de cancer
(VPH, hepatitis B y C), y el cuidado frente a cancerigenos medioambientales como los que
se encuentran en la contaminacién atmosférica.

e Mayor acceso a cribados y tamizajes entre la poblacion con la finalidad de hacer
detecciones tempranas de los tipos mas comunes de cancer. Esto a su vez repercutir en
diagndsticos tempranos.

e Mayor acceso a tratamientos integrales y oportunos, y en dado caso, a tratamientos
paliativos.

En este sentido, en México se realizan importantes medidas, como la modificacion a la Norma
Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, ahora NOM-041-SSA2-2011 Para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, que contempla la
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recomendacion de realizar mastografias de tamizaje a las mujeres aparentemente sanas a partir
de los 40 afios y no sélo a aquellas que tengan dos o mas factores de riesgo (Diario Oficial de la
Federacién [DOF], 2003 y 2011); o la inclusion de la vacuna contra el VPH en el Esquema
Nacional de Vacunacion para las nifias de quinto afio de primaria u once afios de edad (SSA,
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia [CENSIA], 2013).

Finalmente, también se han realizado esfuerzos que repercuten en la disminucién de factores de
riesgo de padecer cancer como la obesidad, de tal forma que se ha abogado por la disminucién de
porciones de comida denominada “chatarra” o la promocién de estilos de vida saludables con la
activacion fisica de la poblacion. Sin embargo aun hay mucho por hacer para lograr una lucha
integral contra esta enfermedad, en la cual todos los sectores de la sociedad tienen un papel
preponderante.
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