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) “ESTADISTICAS A PROPOSITO DEL...
DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER (4 DE FEBRERO)”

DATOS NACIONALES

e Durante 2014 el céancer en dérganos
hematopoyéticos es el de mayor presencia en
hombres (59.2%) y mujeres (61.1%) menores de 20
afos de edad.

e En 2014, la tasa mas alta de letalidad hospitalaria
por tumores malignos en la poblacion menor de
20 afios se presenta en el grupo de 15 a 19 afios
de edad: cinco de cada 100 varones y cuatro de

FEbrero cada 100 mujeres que egresan del hospital por un
tumor maligno, fallecen.
} dia mundial
e En la poblacion menor de 20 afios, el cancer de

contra el cancer 6rganos hematopoyéticos tiene la tasa de
mortalidad por principales tumores malignos mas
alta en 2014 (tres defunciones por cada 100 mil
habitantes). Por sexo, los hombres superan a las
mujeres (tres contra dos defunciones por cada
100 mil habitantes para cada sexo).

e En 2014, entre la poblacion de 20 afios y mas, dos
de cada 10 casos de cancer en varones son por
tumor maligno en organos digestivos, y tres de
cada 10 mujeres con cancer padecen de tumor
maligno de mama, siendo las principales
neoplasias malignas para cada sexo en la
poblacion adulta del pais.

e En la poblacion de 20 afios y mas, la tasa de
letalidad hospitalaria por tumores malignos en
2014 es méas alta entre los varones en
comparaciéon con las mujeres; por grupos de
edad, es en el de 80 y més afios donde se presenta
la mayor diferencia: 18 fallecimientos de varones
por 13 de mujeres, de cada 100 egresos
hospitalarios.

e En 2014, el cancer de 6rganos digestivos presenta
la tasa mas alta de mortalidad por tumores
malignos en la poblacién de 20 afios y mas,
siendo causal de 33 muertes por cada 100 mil
habitantes. Por sexo, los fallecimientos aumentan
a 35 en los hombres, mientras que en las mujeres
son 31 (por cada 100 mil habitantes para cada
sexo).

Una de las enfermedades de mayor incidencia en la poblacién mundial es el cancer.
Este padecimiento se da a raiz del crecimiento descontrolado de las células al alterarse
los mecanismos de division y muerte celular, lo que genera el desarrollo de tumores o
masas anormales, las cuales se pueden presentar en cualquier parte del organismo,
dando lugar a mas de 100 tipos de céancer que se denominan segun la zona de
desarrollo, por ejemplo: cancer de mama, cancer de colon, tumor cerebral, etc. (Medline
Plus, 2016b; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s. f.).
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A nivel mundial los ultimos datos provenientes del Informe Mundial sobre el Cancer 2014
de la International Agency for Research on Cancer (IARC), sefialan que en 2012 hubo
aproximadamente 14 millones de casos nuevos y 8.2 millones de defunciones por esta
causa, asi como 32.6 millones de personas sobrevivientes a la enfermedad (es decir,
que han pasado cinco afios después del diagnéstico sin presentar recurrencias). Por
regiones, Africa, Asia, América Central y Sudamérica concentran mas del 60% de los
casos nuevos y 70% de las defunciones por cancer (IARC, 2012; OMS, 2015).

Debido a que se calcula que en las siguientes dos décadas los casos nuevos de cancer
aumenten 70% (OMS, 2015), las acciones para su prevencion y tratamiento han cobrado
especial relevancia en los sistemas de salud, ya que al tratarse de una enfermedad
crénico-degenerativa, los costos de la lucha contra esta patologia son muy altos. En
este contexto cabe sefalar que en 2015, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) promovié el lema “la prevencién y el control del cancer esta a nuestro alcance”,
con el que se busca la reduccién de las defunciones por medio de intervenciones costo-
efectivas centradas principalmente en acciones que impulsen los estilos de vida
saludables que son factores protectores frente al cancer y son basicos en la lucha contra
esta enfermedad, ademas de sefialar que los tipos de cancer mas frecuentes segun la
OMS se pueden prevenir (OPS, 2015) .

En 2012, la OMS sefala que los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia
a nivel mundial son los de pulmén, higado, estbmago, colon y recto, mama y eso6fago.
Por sexo, los cinco principales en las mujeres son el de mama, colon y recto, pulmén,
cuello uterino y estbmago, mientras que en los varones son el de pulmén, prostata, colon
y recto, estébmago e higado (OMS, 2015).

En el marco de la Cumbre Mundial Contra el Cancer para el Nuevo Milenio, realizada
en el afio 2000, se reconoce que la incidencia de este padecimiento ha tenido un rapido
aumento por lo que se hace necesaria una estrategia mundial para su combate, en la
gue se debe considerar la identificacion de formas mas rapidas y efectivas de
diagndstico y tratamiento. Asimismo, por el impacto de la prevencion y de las acciones
de promocién de estilos de vida saludables en la disminucién de casos nuevos, se
declara que el 4 de febrero de cada afo se conmemore el “Dia Mundial del Cancer”,
fecha en que se firma la “Carta de Paris”, compromiso que surge de esta reunion
(Cumbre Mundial contra el Cancer, 2001).

Con la finalidad de ofrecer un panorama general del cancer entre la poblacion mexicana
con los ultimos datos disponibles sobre el tema, se presenta el siguiente documento.
Para facilitar su comprension, primeramente se muestran los datos de morbi-mortalidad
de la poblacion menor de 20 afios de edad, y posteriormente los de la poblacién de 20
afios y mas. Ademas, esta distincion responde a que el comportamiento de la
enfermedad cambia segln la edad, como se observa en el siguiente cuadro:

Diferencias entre el comportamiento del cancer pediatrico y el cancer de adultos
Parametro Nifios Adultos

Sitio Tejidos Organos
Estado al diagnéstico 80% diseminado Local o regional
Deteccion temprana Generalmente accidental Mejora con educacion y

tamizaje
Tamizaje Dificil Adecuado
Respuesta La mayoria responde con Menor respuesta con
guimioterapia quimioterapia
Prevencion Improbable 80% prevenible
Fuente: OPS (2014). Diagnéstico temprano del cancer en la nifiez, p. 5.
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Es importante sefialar que tumor maligno, neoplasia maligna y cancer son sinénimos y
todos estos términos son empleados en el presente documento.

TUMORES MALIGNOS EN LA POBLACION CON MENOS DE 20 ANOS DE EDAD

Morbilidad

Como se sefald anteriormente, hay caracteristicas esenciales entre el cancer que
desarrollan los adultos y los de tipo infantil, sin embargo, la decision de agregar a la
poblacion de 15 a 19 afios en este apartado se debe a que en analisis de afios previos
se ha observado que es a partir de los 20 afios de edad cuando se da un cambio
significativo en las incidencias y tipo de cancer que afecta a la poblacion general.

A nivel mundial, la incidencia anual del cancer en poblacién de 0 a 14 afios es de 12.45
casos por cada 100 000 personas de ese grupo de edad. Destaca que el cancer en la
poblacion infantil tiene su origen principalmente en las predisposiciones hereditarias y
las mutaciones genéticas resultantes de la exposicion a radiacion ionizante y sustancias
gquimicas y medicamentos a los que la madre estuvo expuesta durante la gestacién
(OPS, 2015).

Las leucemias son el cancer de mayor frecuencia en esta poblacién. Se trata de un tipo
de neoplasia maligna de los 6rganos hematopoyéticos, en la cual los glébulos blancos
aumentan de forma incontrolable al tiempo que se presenta una disminucién en la
produccién de glébulos rojos y plaquetas. Aunque esta condicibn puede ser
potencialmente mortal por la alteracién en los componentes sanguineos y la generacion
de hemorragias, en los ultimos 30 afios los avances tanto en su deteccion temprana
como en su tratamiento oportuno han logrado que 90% de los casos tengan curacion
(Medline Plus, 2016a; OPS, 2015). Asimismo, las campafias de prevencion alertando
de sus sintomas, en su mayoria inespecificos (cansancio, desgano, dolores 6seos y
excesiva sudoracion nocturna), han ayudado a crear conciencia sobre la importancia de
la vigilancia estrecha a la salud de este grupo poblacional.

En México, y tomando en cuenta los datos de morbilidad hospitalaria por tumores
malignos (egresos hospitalarios) se observa que durante 2014, el cancer en érganos
hematopoyéticos es el de mayor presencia en hombres (59.2%) y mujeres (61.1%) que
tienen menos de 20 afios de edad. En los varones, el segundo lugar lo ocupan los
tumores malignos del sistema linfatico y tejidos afines (8.6%), seguido del de hueso y
cartilagos articulares (6.8 por ciento), el cual ocupa el segundo lugar entre las mujeres
(6%), mientras que en tercer lugar para ellas estan las neoplasias del sistema linfatico y
tejidos afines, y las del encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (ambos con
5.9 por ciento).
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Porcentaje de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos de la poblacion
menor de 20 afios segln sexo

2014

Tumores malignos
Encefalo y otras partes

del Sistema Mervioso Central 59
Sistema linfatico v tejidos afines 59
6.0

Huezo y de los tejidos articulares
: . 61.1

Organos hematopoyeticos

Testiculo, Ovario 28
“ias urinarias 28

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
codigos: C40-C41, C56, 62, CB4-CEE, CT0-CT2, CB1-C96.

Fuente: S5A (2016). Baze de Egresos Hospitalarios 2014 .

Otro dato que permite observar la dimension de esta enfermedad es la tasa de
morbilidad por cancer, que es la relacién del total de egresos hospitalarios por esta
causa y la poblacién en un periodo determinado. Debido a que la literatura sobre el tema
sefala que existen variaciones en el tipo y nimero de casos segun la edad (OPS, 2015),
el célculo de esta tasa para la poblacion menor de 20 afios de edad se presenta
desagregada por grupos quingquenales y sexo.

De acuerdo con lo anterior en 2014 se observa que tanto en hombres como en mujeres
hay una tendencia en las tasas de morbilidad por tumores malignos de los érganos
hematopoyéticos, de forma que la tasa maxima se encuentra en el grupo de 5 a 9 afios
(79.00 en hombres y 80.58 en mujeres, por cada 100 mil habitantes para cada grupo
quinquenal de edad) y a partir de los 10 afios las tasas disminuyen, sin dejar de ser las
mas altas para cada sexo en comparacién con otros tipos de cancer.

Otra informacidn por resaltar y que ocurre entre los varones que tienen menos de 20
afios de edad, es primeramente, el incremento con la edad de la tasa de morbilidad
hospitalaria por tumor maligno de hueso y de los cartilagos articulares, la cual pasa de
1.06 en el grupo de 0 a 4 afios, a 10.40 en el de 15 a 19 afios de edad. En la tasa de
morbilidad por cancer de vias urinarias sucede lo contrario, es decir, se observa un
decremento con la edad, ya que de 5.30 egresos en el grupo de 0 a 4 afios de edad (por
cada 100 mil habitantes de ese grupo de edad) la tasa baja a 0.43 para el de 15 a 19
afios. Por otra parte, en la tasa de morbilidad hospitalaria por tumor maligno de las
células germinales (testiculos) es donde se observa el incremento mas notorio, al pasar
de 1.05 (grupo de 10 a 14 afos) a 13.15 (grupo de 15 a 19 aiios), por cada 100 mil
habitantes de cada grupo de edad.
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Respecto a las mujeres se observa una tendencia al alza con la edad de la tasa de
morbilidad hospitalaria por tumor maligno de células germinales, la cual pasa de 0.57
(grupo de 0 a 4 afios) a 4.24 (grupo de 15 a 19 afios), por cada 100 mil habitantes de
cada grupo de edad. La tendencia contraria se observa en el cancer de vias urinarias
gue tiene una tasa de 5.35 para las mujeres de 0 a 4 afios, y de apenas 0.23 entre las
de 15 a 19 afios.

Tasa de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos
de la poblacion menor de 20 afios segun grupo quinquenal

de edad para cada tipo de cancer y sexo

2014

Por cada 100 mil habitantes para cada grupo quinquenal de edad

Grupo quinquenal de edad
Oa4d 5a9 10al1l4 15a19

Tumores malignos

Hombres
Organos hematopoyéticos 59.54 79.00 62.76 42.01
Encéfalo y otras partes de Sistema Nervioso Central 5.63 6.98 6.57 4.37
Vias urinarias 5.30 2.18 0.84 0.43
Sistema linfatico y tejidos afines 5.05 11.11 10.95 8.31
Células germinales (testiculos) 2.17 0.33 1.05 13.15
Hueso y de los cartilagos articulares 1.06 6.19 10.38 10.40

Mujeres
Organos hematopoyéticos 45.56 80.58 50.21 25.17
Vias urinarias 5.35 2.83 1.03 0.23
Encéfalo y otras partes de Sistema Nervioso Central 5.16 7.14 5.00 231
Sistema linfatico y tejidos afines 4.29 4.44 4.93 5.67
Hueso y de los cartilagos articulares 0.83 3.21 9.23 6.39
Células germinales (ovario) 0.57 111 2.48 4.24

Nota: Se utiliz6 la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud (CIE-10), cédigos: C40-C41, C56, C62, C64-C68, C70-C72, C81-C96.
Fuente: SSA (2016). Base de Egresos Hospitalarios 2014; y CONAPO (2016). Proyecciones de la
Poblacién 2010-2050.

Como menciona la OPS (2015), si bien la mayoria del cancer considerado infantil,
responde adecuadamente al tratamiento, es bdasico para el éxito terapéutico que el
diagndstico sea realizado con oportunidad, esto es, en las fases mas tempranas de la
enfermedad.

La estatificacion del cancer refiere a la determinacion de su fase segun su ubicacion, el
tipo de células, tamafio del tumor, diseminacion a ganglios u otros érganos, del aspecto
de las células anormales y la probabilidad de crecimiento y diseminacién del tumor. Bajo
estos parametros, hay cinco estadios, que van del estadio 0 (no es cancer pero hay
presencia de células anormales, sin diseminacion, que pueden evolucionar a la
enfermedad) al estadio IV (metastasis, es decir, el cancer que inicié en un 6rgano ya se
disemind a partes distantes del cuerpo, generalmente higado, pulmones o cerebro).
Entre mayor sea el estadio, el prondstico es mas reservado sobre las posibilidades de
curacion (National Cancer Institute [NCI], 2015).

Por lo anterior, la tasa de letalidad hospitalaria por cancer ofrece informacion sobre la
proporcion de muertes hospitalarias con respecto al total de egresos por dicha
enfermedad. En México durante 2014, la tasa de letalidad hospitalaria por tumores
malignos para la poblacion con menos de 20 afios, sefiala que la tasa mas alta se
presenta en el grupo de 15 a 19 afos de edad en el cual, cinco de cada 100 varones y
cuatro de cada 100 mujeres que egresan del hospital por un tumor maligno, fallecen.
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La tasa mas baja corresponde al grupo de 5 a 9 afios (1.90), la cual es idéntica para
hombres y mujeres de dicho grupo quinquenal de edad.

Tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos de la poblacion menor
de 20 aiios, por grupo quinquenal de edad segin sexo

2014
Por cada 100 egresos hospitalarios para cada grupo de edad

452 472

4.20

1590 190 190

Dad 5a% 10314 15a1%

mTotal mHombres “Mujeres

Mota: Se utilizd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), codigos: CO0-CS7.

Fuente: 35A (2016). Base de Egresos Hospitslarios 2014 .

Mortalidad

Desde la segunda mitad del siglo XX, con los avances en el tratamiento de la
enfermedad, el pronéstico de curacion para esta poblacion ha mejorado conside-
rablemente, principalmente para algunos tipos de cancer como el de oOrganos
hematopoyéticos y en particular para la leucemia linfoblastica aguda (NCI, 2014), lo que
ha incrementado los indices de supervivencia del cancer a nivel mundial, que en México
se estima en 56% de los casos diagnosticados, aunque el promedio anual de muertes
por cancer infantil en el pais es de 2 150 defunciones (Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia [CENSIA], 2015).

Con datos de 2014 se tiene que la tasa de mortalidad por principales tumores malignos
mas alta en la poblacion con menos de 20 afios, es la que corresponde al tumor maligno
de 6rganos hematopoyéticos (tres defunciones por cada 100 mil habitantes). Por sexo,
los hombres superan ligeramente a las mujeres (tres contra dos defunciones por cada
100 mil habitantes para cada sexo). El resto de las neoplasias malignas analizadas
presentan tasas de mortalidad menores a 1.00.

i

I
11
B

i



i

1 DE FEBRERO DE 2017
AGUASCALIENTES, AGS.
INSTITUTO NRCIONAL PAGINA 7/13

DE ESTRDISTICA Y GEOGRRAFIR

Tasa de mortalidad por principales tumores malignos de la poblacion menor
de 20 afios segln sexo

2014
Por cada 100 mil habitantes para cada sexo

Tumores malignos Total Hombres Mujeres
lf]rganus hematopoyéticos 265 3.04 2.25
Encéfalo v otras partes del Sistema Nervioso Central 0.64 0.70 0.58
Huesos v cartilagos articulares 0.40 0.41 0.39
Sistema linfatico v tejidos afines 0.36 0.45 0.26
Células germinales (testiculo u ovario) n.zz 0.37 0.07
“iaz urinarias 0.11 n.oa 0.13

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), codigos: C40-C41, C56, C62, C64-CE8, CT0-CT2, C31-CO6.
Fuente: INEGI (2016). Estadizticas de Mortalidad . Cubos dinamicos ; v CONAPQO (2018). Proyecciones
de Iz Poblacion 2010-2050.

TUMORES MALIGNOS EN LA POBLACION DE 20 ANOS Y MAS DE EDAD

Morbilidad

Las principal diferencia entre el cancer que se presenta en nifios y adolescentes vy el
gue se presenta en la edad adulta, es que se estima que aproximadamente 80% de los
casos en adultos son prevenibles (OPS, 2015) y, aproximadamente 30% de las
defunciones por esta enfermedad se deben a cinco factores de riesgo relacionados con
estilos de vida y de alimentacién: elevado indice de masa corporal, falta de actividad
fisica, bajo consumo de frutas y verduras, tabaquismo y alcoholismo. Infecciones como
el virus del papiloma humano, hepatitis B y C, también son precursoras de lesiones
celulares que pueden desencadenar la formacién de tumores malignos (OMS, 2017).
Ademas con la edad es mas factible que se presenten alteraciones en los mecanismos
celulares que, en combinacién con otros factores, den lugar al desarrollo de la
enfermedad.

En México durante 2014 se observa que dos de cada 10 casos de cancer en varones
de 20 afios y mas se deben a tumor maligno en 6rganos digestivos, mientras que en las
mujeres del mismo gran grupo de edad, tres de cada 10 mujeres con cancer padecen
de tumor maligno de mama, siendo las principales neoplasias malignas para cada sexo
para la poblacion adulta del pais, seguido del cancer en 6rganos genitales (11.4% en
varones y 17.6% en mujeres).
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Porcentaje de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos de la poblacion
de 20 afios y mas segln sexo
2014 .

Tumores malignos

5.0
Siztema linfatico v tejidos afines

30.9
ama 2.5

f]rganns respiratorios e intratoracicos |
12.8
f]rganns digestives =
Organos hematopoyeticos 176
6.5

Organos genitales
Testiculo/Ovario

Nota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10), codigos: C15-C26, C30-C39, C50-C58, C80-C83, C81-C98.

Fuente: 554 (2016). Base de Egresos Hospitalarios 2014

Por medio de la tasa de morbilidad hospitalaria por grupos de edad y sexo para el mismo
afo de referencia, se observa lo que se comentaba en el apartado anterior, el cambio
respecto al tipo y nimero de casos de cancer entre la poblacién menor de 20 afios y la
de 20 afios y mas. Tomando como ejemplo las tasas de morbilidad hospitalaria del
cancer de células germinales en los varones, se observa una tendencia a la baja
conforme se incrementa la edad hasta los 64 afos. En las tasas de morbilidad
hospitalaria del cancer de 6rganos hematopoyéticos y del sistema linfatico y tejidos
afines, posterior a una disminucién de las tasas, se observan ligeros incrementos a partir
de los 50 afios de edad, posiblemente debido a la diseminacién de células cancerosas
del sitio inicial del crecimiento tumoral.
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Tasa de morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos de la poblacion de 20 afios
y mas segin grupo de edad para cada tipo de cancer y sexo

2014
Por cada 100 mil habitantes para cada grupo de edad

Grupo de edad

Tumores malignos -
20 a29 30a39 40a49 5H0ah9 6G0acd 6Hav74 THaTd B0ymas

Hombres
Células germinales (testiculn) 28.47 18.12 6.22 318 278 321 275 287
Organos hematopoyéticos 16.80 12.99 17.45 21.87 2622 40.43 43.81 37.05
Sistema linfatico y tejidos afines 1077 1170 1613 2803 4428 5204  56.89 47.75
Organos digestivos 3.89 13.41 35.65 8038 14078 19507 19874 14537
Organos respiratorios € intratoracicos 1.87 259 727 2062 45 84 8154 o478 7618
Organos genitales masculinos 0.63 1.29 424 23.04 6545 14768 20591 154.85
Mama 0.41 0.57 2.08 334 437 7.50 8.69 5.87

Mujeres
Organos genitales femeninos 12.92 38.61 67.28 8059 10499  100.34 85.45 20.70
Organos hematopoyéticos 11.18 871 15.05 21.78 25.50 31.30 25.54 24.55
Mama 7.43 4021 12480 2031% 2824 209068 15589 9478
Siztema linfatico v tejidos afines 7.04 8.45 11.26 2216 31.83 4327 4773 3522
Células germinales (owvario) 5.49 ar2 25138 40.00 4143 40.83 2810 18.01
Organos digestivos 365 10.19 3238 6910 10572 13465 14986 118.43
Organos respiratorios e intratoracicos 0.76 2.49 437 12.48 17.28 28.44 422 23.85

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades v Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
codigos: C15-C26, C30-C38, C50-C58, C80-CE3, CB1-CHE.
Fuente: 554 (2016). Base de Egresos Hospitalarios 2014; y CONAPO (2016). Proyeccionss de la Poblacitn 2010-2050.

Continuando con el andlisis de los varones se observa que si bien el cancer de 6rganos
digestivos es el que tienen mayor porcentaje de morbilidad hospitalaria en la poblacién
de 20 afios y mas de edad con cancer, cuando se analizan las tasas por grupos de edad
se observa que es el tumor de dérganos genitales masculinos el que presenta los
mayores incrementos con la edad, ya que la tasa pasa de 0.63 (por cada 100 mil varones
de 20 a 29 afos), a 205.91 (en el grupo de 75 a 79 afos de edad). Estos dos tipos de
tumor maligno, junto con el de érganos respiratorios e intratordcicos muestran un claro
incremento en sus tasas de morbilidad hospitalaria conforme aumenta la edad (hasta
los 79 afios), siendo ademas los que presentan las tasas mas altas entre los principales
tumores malignos analizados.

En las mujeres, el de mama es el tipo de cancer cuyas tasas de morbilidad hospitalaria
muestran los mayores incrementos con la edad (hasta los 64 afios de edad), al pasar
de 7.43 en el grupo de 20 a 29 afios (por cada 100 mil mujeres de ese grupo de edad)
a 218.24 (en el grupo de 60 a 64 afios de edad), confirmandose como el tumor maligno
de mayor impacto en su salud, y siendo esta ultima tasa la mas alta de todas las de
morbilidad hospitalaria por principales tumores malignos entre las mujeres mayores de
20 afios de edad.

Otros tres tumores que muestran un comportamiento a la alza con la edad en las
mujeres, hasta los 79 afios, son los del sistema linfatico y tejidos afines, 6rganos
digestivos y érganos respiratorios e intratoracicos, siendo de esos tres el de 6rganos
digestivos el que reporta el mayor crecimiento entre un grupo de edad y otro, ya que por
ejemplo, la tasa del grupo de 50 a 59 afios es de 69.10 casos por cada 100 mil mujeres
de ese grupo de edad, mientras que para el grupo de 60 a 64 afios sube 105.72.

Respecto a la tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos en poblacion de 20
afos y mas para el afio 2014, se observa que a partir de los 30 afios de edad aumenta
paulatinamente conforme se incrementa la edad hasta alcanzar la cifra de 16
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fallecimientos por cada 100 egresos hospitalarios en el grupo de poblacién de 80 y mas
afios. Esta tendencia de igual forma se presenta tanto en hombres como en mujeres
pero difiere en la edad de inicio, ya que mientras en los varones el crecimiento de la
tasa es continua, en las mujeres se observa un leve decrecimiento en el grupo de 30 a
39 afios de edad, para después continuar a la alza. En todos los grupos de edad la tasa
de letalidad hospitalaria por tumores malignos es mas alta entre los varones en
comparacion con las mujeres, siendo en el grupo de 80 y méas afios de edad donde se
presenta la mayor diferencia: 18 fallecimientos de varones por 13 de mujeres (por cada
100 egresos hospitalarios en ese grupo de edad para cada sexo).

Tasa de letalidad hospitalaria por tumores malignos de la poblacion de 20 afios y mas por grupo
de edad segun sexo

2014
Por cada 100 egresos hospitalarios para cada grupo de edad

18.15

20azZ9 30a39 40 a 49 50 a 589 60 a 64 B5a74 75a’s 30 ymés

mTotal ®mHombres MMujeres

Mota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), codigos: CO0-CO7.
Fuente: SSA (2018). Base de Egresos Hospilalarios 2014

Mortalidad

El tratamiento exitoso del cancer en la edad adulta va intimamente ligado a la
oportunidad de la deteccion, pero también al tratamiento especifico empleado en cada
tipo de tumor maligno, ya que para cada uno de ellos es factible utilizar una o mas
modalidades terapéuticas como la cirugia, radioterapia, quimioterapia y medicamentos
(OMS, 2015). Sin embargo, cuando el diagnéstico se realiza en fases tardias, el
tratamiento se focaliza en la atencién paliativa, pues las posibilidades de curacién son
bajas y la probabilidad de diseminacion de las células cancerigenas es mayor.

En 2014 el cancer de 6rganos digestivos presenta la tasa mas alta de mortalidad por
tumores malignos en la poblacién de 20 afios y mas, siendo causal de 33 muertes por
cada 100 mil habitantes. Por sexo, los fallecimientos aumentan a 35 en los hombres,
mientras que en las mujeres son 31 (por cada 100 mil habitantes para cada sexo).

El cAncer de érganos genitales tiene la segunda tasa mas alta de mortalidad por tumores
malignos entre los hombres de 20 afios y mas (18.14), mientras que esta posicion en
las mujeres la ocupa el cancer de mama (15.24). De manera general, Gnicamente en el
cancer de mama y en el de células germinales las tasas de mortalidad de las mujeres
son superiores a las de los hombres.
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Tasa de mortalidad por principales tumores malignos de la poblacion
de 20 afiosy mas segln sexo

2014
Por cada 100 mil habitantes para cada sexo

Tumores malignos Total Hombres Mujeres
Organos digestivos 33.06 34.80 31.48
Organos respiratorios e intratoracicos 10.35 14.29 6.78
Organos genitales masculinos / femeninos 15.61 18.14 13.31
Mama 8.06 0.15, 15.24
Sistema linfatico y tejidos afines 3.91 4.58 3.29
Células germinales (testiculo u ovario) 3.67 1.36, 5.76

Nota: Se utilizo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10), cddigos: C15-C39, C50-C63, C81-C85, C96.
& Para los hombres, el cancer de mama y tumor de testiculo no son una de las principales causas
de muerte, pero se incluye el dato para fines comparativos.
Fuente: INEGI (2016). Estadisticas de Mortalidad . Cubos dindmicos; y CONAPO (2016).
Proyecciones de la Poblacion 2010-2050.

Las muertes por cancer en la edad adulta tienen un impacto significativo en la economia
de los paises. En una estimacion del costo de productividad del cancer en México para
2020 se obtiene que las muertes prematuras tendrian un costo de 12,120.91 millones
de pesos, siendo que la poblacion econdmicamente activa es severamente afectada por
esta enfermedad en la actualidad, convirtiendo al cancer en un serio problema de salud
publica (Reynoso Noverén, 2015).

CONSIDERACIONES FINALES

Contar con informacion actualizada sobre esta enfermedad permite tanto la evaluacion
de las politicas publicas relacionadas a la promocion de estilos de vida saludables,
deteccion temprana y tratamiento oportuno del cancer, asi como realizar seguimientos
epidemioldgicos de esta patologia que permitan enfrentar los desafios en materia de
salud publica que conlleva.

Actualmente dentro de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemiolégica, se contemplan a las neoplasias malignas como objeto de
vigilancia de la morbilidad, de forma tal que el médico que diagnostica un caso, debe
notificarlo en la instancia de salud correspondiente y su atencién debe ser inmediata
(Diario Oficial de la Federacion, [DOF] 2013).

Ademas en noviembre de 2016 se anuncio la aprobacion del dictamen que reforma la
Ley General de Salud para crear el Registro Nacional de Cancer, que pretende ser
exhaustivo respecto a las caracteristicas de los pacientes y su enfermedad (tratamiento
y seguimiento), cuidando la confidencialidad de la informacion (Infomex, 2016;
Fundacion Mexicana para la Salud [FUNSALUD], A.C., s. f.).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Cancerologia lleva a cabo un Registro de
Supervivientes de Cancer, que en junio de 2016 contaba con 2 500 personas inscritas
(de manera voluntaria y sin importar la institucion de atencion a su enfermedad), que
pretende identificar a los pacientes supervivientes con la finalidad de comprender acerca
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de sus necesidades fisicas, emocionales y sociales posteriores a vencer este
padecimiento (Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, 2016; Secretaria de Salud [SSA], 2016).

Finalmente en octubre de 2016 se design6 a México como sede de la Cumbre de Lideres
Mundiales contra el Cancer (WCLS, por sus siglas en inglés), con lo que se convierte
en la primera sede en América Latina en recibir este encuentro de méas de 200 cientificos
y expertos en politicas publicas. Esta cumbre se realizara del 13 al 15 de noviembre de
2017 en la Ciudad de México y tiene como objetivo fomentar el control de esta
enfermedad a nivel mundial aprovechando la conjuncién de tomadores de decisiones
clave con lo que se busca una respuesta coordinada para reducir 25% de las muertes
prematuras a causa de este mal (UICC, 2016a y 2016b; Valadez, 2016).

De esta manera en el pais, mediante diversos frentes, se realizan acciones destinadas
al combate a esta enfermedad.
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Dia Mundial
contra el Cancer

En la poblacion de 20 anos
y mas de edad,

el cdncer de érganos digestivos es la primera
causa de mortalidad por tumores malignos con

33 muertes por cada
100 mil habitantes.

s

La segunda causa de muerte por tumores
malignos segun sexo:

al er d Waano jenita

§ conis por cada 100 mil habitantes.

Cancer de mama

W conis por cada 100 mil habitantes.

En poblacion
menor de 20 anos,

el cdncer de 6rganos hematopoyéticos*
es la primera causa de mortalidad
por tumores malignos con

tres defunciones por cada
100 mil habitantes.

* Los organos hematopoyéticos son los tejidos y érganos involucrados en la formacion de células sanguineas,
como la médula ésea, por ejemplo.
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad 2016.
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