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

DATOS NACIONALES

e Durante el lapso de 2011 a 2016, dos de cada 100 000 habitantes de 0 a 17 afos
fallecen anualmente por un tumor en 6rganos hematopoyéticos (conformado
entre otros, por la leucemia). Entre los jovenes de 18 a 29 afios, mueren tres de
cada 100 000 hombres contra dos de cada 100 000 mujeres por esta causa

e Tres de cada 10 muertes por cancer en la poblacién de 30 a 59 afios, son
consecuencia del cancer en érganos digestivos. Para la poblacion de 60 y mas
afios, de 2011 a 2016, cuatro de cada 10 defunciones por cancer en mujeres se
deben a tumor en 6rganos digestivos, contra tres de cada 10 en varones, por la
misma causa

e Respecto al cancer de mama, en 2016 se observan 16 defunciones por cada
100 000 mujeres de 20 afios y mas

Introduccién

El término cancer engloba a un grupo de mas de 100 diferentes tipos de la enfermedad que tiene
como caracteristica principal el rapido y desordenado crecimiento de células anormales
(Bustamante, Marin y Cardona, 2012). En la mayoria de los casos se trata de padecimientos
cronico-degenerativos, por lo tanto, sus incidencias y tasas de mortalidad tienden a incrementarse
con la edad. Asimismo, se han identificado tipos de cancer mas comunes en mujeres que en
hombres y viceversa, asi como otros exclusivos por sexo. Ejemplo de esto son las neoplasias
malignas que se desarrollan en el aparato reproductor.

El cancer es la principal causa de muerte a nivel mundial; en 2015 se calcula que provoco 8.8
millones de defunciones, y se identifican cinco tipos de cancer responsables del mayor nimero de
fallecimientos: cancer pulmonar (1,69 millones de muertes), cancer hepatico (788 000 defunciones),
cancer colorrectal (774 000 muertes), cancer gastrico (754 000 defunciones) y de mama (571 000
muertes) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Debido a su relevancia epidemiolégica, el 4 de febrero de cada afio se conmemora el Dia Mundial
contra el Cancer con el que se busca la disminucién de muertes por esta enfermedad y el fomento
de acciones preventivas (Union for International Cancer Control [UICC], 2017). Con la finalidad de
ofrecer informacion del impacto de este padecimiento entre la poblacion mexicana, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) presenta el siguiente comunicado donde se abordan
las principales causas de mortalidad por cancer en diferentes grupos etarios, para el periodo de
2011 a 2016; asi como un apartado exclusivo sobre cancer de mama, principal causa de mortalidad
por tumores malignos en mujeres de 20 afios y mas, aunque cabe destacar que no es una
enfermedad exclusiva de las mujeres.
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Mortalidad por tumores malignos en poblacién de 0 a 17 afios

Es importante sefalar previo al analisis de este grupo de edad, que comunmente los tipos de cancer
que se presentan en la infancia y adolescencia son de ocurrencia repentina, sin sintomas evidentes
y tienen un indice elevado de curacion (MedlinePlus, 2017c), ya que el tratamiento del cancer
infantil ha mejorado en su efectividad, principalmente para las leucemias, que son la principal causa
de cancer en la infancia a nivel mundial.

Con informacién proveniente de estadisticas vitales, hay evidencia de que en México durante el
periodo de 2011 a 2016, aproximadamente 50% de las muertes observadas por tumores malignos
en la poblacién de 0 a 17 afios se deben a cancer de 6rganos hematopoyéticos (conformado entre
otros por la leucemia); aunque por sexo, este tipo de cancer también concentra los mayores
porcentajes de mortalidad, se observan diferencias entre mujeres y hombres, siendo ellas quienes
tienen porcentajes ligeramente mas altos, con excepciéon de los afios 2013 y 2016, cuando los
fallecimientos de los nifios y los adolescentes por esta causa superan las defunciones de las
mujeres en 0.6 y 1.6 puntos porcentuales, respectivamente.

Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la

poblacién de 0 a 17 afios segin sexo
Serie anual de 2011 a 2016
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Principale s tumores malignos:
m Organos hematopoy éticos (CB8-C95)
m Encéfalo y otras pates del sistema nervioso central (C70-C72)
Huesosy delos cartilegos articulares (C40-C41)

mTejido Iinfitico (C81-CBE)

M Tejidos mesoteliglesy de lostejidos blandos (C45-C49)
Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).

Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.

Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos.
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El cancer de encéfalo y otras partes del sistema nervioso central ocupa el segundo lugar entre las
cinco principales causas de mortalidad por neoplasias malignas en la poblacién analizada, en el
periodo de interés.

En la infancia son mas comunes los tumores cerebrales que no se extienden fuera del cerebro, ni
a la médula espinal, y que se generan principalmente en las células cerebrales denominadas
astrocitos; en las y los adolescentes junto con los tumores cerebrales se observan mas casos de
ependimomas, tumores malignos que se desarrollan en las membranas que recubren los
ventriculos cerebrales (Nemours Center for Children’s Health Media, 2014a y 2014b).

El tercer lugar lo ocupan los tumores malignos de huesos y cartilagos articulares, seguidos de los
del tejido linfatico, mientras que los tumores malignos de tejidos mesoteliales y de los tejidos
blandos, estan en el quinto lugar entre las principales causas de mortalidad por tumores malignos
en la poblacién de 0 a 17 afios.

A partir de la identificacién de los cinco principales tumores malignos que causan defunciones de
infantes y adolescentes, se obtienen las tasas de mortalidad de dichas neoplasias malignas, las
cuales sirven para conocer su impacto entre el total de esta poblacion. Una tasa de mortalidad por
cancer, es el numero de muertes por dicha enfermedad como causa principal, que ocurren en una
poblacion especifica durante un afio y generalmente, se expresa como el nUmero de muertes por
cancer por cada 100 000 habitantes (National Cancer Institute [NIH], s. f.).

De esta forma se observa que, de manera general, dos de cada 100 000 personas de 0 a 17 afios
fallecen por un tumor en 6rganos hematopoyéticos. Cuando se analiza este dato por sexo, se repite
esta proporcion en las mujeres, pero en el caso de los varones, tres de cada 100 000 hombres de
ese grupo de edad mueren por esta causa. Las tasas de mortalidad para el resto de las neoplasias
analizadas son muy bajas.
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Tasa de mortalidad observada de los cinco principales tumores malignos en la poblacién de
0 a 17 afios por sexo

Serie anual de 2011 a 2016

Por cada 100 000 habitantes

Principales tumores malignos 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Organos hematopoyéticos (C88-C95) 2.52 2.43 2.49 2.57 2.51 241
Hombres 2.59 2.78 2.75 2.89 .77 2.66
Mujeres 2.45 .07 2.22 2.23 2.24 2.15
Encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (C70-C72) 0.66 0.66 0.67 0.65 0.71 0.71
Hombres 0.71 0.75 0.76 0.70 0.84 0.75
Mujeres 0.61 0.57 0.58 0.60 0.57 0.66
Huesos y de los cartilagos articulares (C40-C41) 0.31 0.33 0.31 0.35 0.40 0.33
Hombres 0.26 0.40 0.29 0.35 0.45 0.36
Mujeres 0.37 0.26 0.33 0.35 0.34 0.30
Tejido linfatico (C81-C86) 0.29 0.29 0.26 0.29 0.26 0.23
Hombres 0.29 0.41 0.33 0.40 0.33 0.31
Mujeres 0.29 0.16 0.19 0.17 0.19 0.15
Tejidos mesoteliales y de los tejidos blandos (C45-C43) 0.18 0.14 0.17 0.16 0.17 0.17
Hombres 0.21 0.17 0.16 0.16 0.21 0.14
Mujeres 0.15 0.12 0.18 0.16 0.13 0.20

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos; y CONAPO. Proyecciones de la Poblacion 2010-2050.

Mortalidad por tumores malignos en la poblacién de 18 a 29 afios

Si bien el cancer no es muy comun en adultos jévenes, existen varios tipos que pueden
desarrollarse en ese periodo de la vida y su tratamiento representa un reto. A diferencia de los
canceres en la infancia y adolescencia, que estan mayormente influenciados por cambios celulares
en el ADN que ocurren durante el desarrollo embrionario o los primeros afos de vida, o de los
canceres que aparecen en adultos mayores que estan fuertemente influenciados por los estilos de
vida, los canceres que se presentan en adultos jovenes son una mezcla, de forma tal que en los
jévenes menores de 25 afios son mas comunes las leucemias (uno de los tipos de cancer de
6rganos hematopoyeéticos) y los linfomas (una de las formas del cancer de tejido linfatico y afines),
mientras que entre los de 26 a 29 afios se observan canceres cervicales, de mama y colon, cuya
tendencia se incrementa con la edad (American Cancer Society, 2015).

En México para la poblacién de 18 a 29 afios, el cancer de 6rganos hematopoyéticos es el que
causa el mayor porcentaje de muertes por tumores malignos en el periodo de 2011 a 2016, con un
rango de 27.1 a 30.9 por ciento, se aprecia una disminucion en comparacion con los porcentajes
que se presentan en los infantes y adolescentes para esta enfermedad. Por sexo, pese a que las
diferencias porcentuales no son muy marcadas, se detecta que de 2013 a 2016, los varones
presentan porcentajes de defunciones observadas mas altos que las mujeres para este tipo de
cancer.
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Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la
poblaciéon de 18 a 29 afios segln sexo
Serie anual de 2011 a 2016
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Principales tumores malignos:

» Grganos hematopoy ticos (CBE-C95)
B Testiculo u ovario (C56; C62)
Organos digestivos [C15-C26)
m Tejido Iinfatico (CE1-CE6)
B Encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (C70-C72)

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos.

El cancer de testiculo u ovario es la segunda de las principales causas de fallecimiento por tumores
malignos en la poblacién mexicana de 18 a 29 afios, y a diferencia del de érganos hematopoyeéticos,
se observan contrastes amplios por sexo, siendo los varones quienes presentan un mayor
porcentaje de muertes por este tipo de cancer, aproximadamente en una proporcion dos a uno.
Tanto este, como los tumores malignos de érganos digestivos (los cuales ocupan el tercer lugar
para este grupo de edad), son neoplasias malignas que no tienen una presencia significativa en la
infancia y en la adolescencia, pero que, en este punto del ciclo de vida, comienzan a despuntar.

Al calcular las tasas de mortalidad para las cinco principales causas por tumores malignos en los
jovenes de 18 a 29 afios, se observa de manera constante para el periodo analizado, que hay
diferencias en las tasas de mortalidad por cancer en érganos hematopoyéticos para hombres y
mujeres: mientras tres de cada 100 000 varones de 18 a 29 afios fallecen por esta causa, en ellas
se presentan dos fallecimientos de cada 100 000 mujeres del mismo grupo de edad. Esta tendencia
se repite para el cancer de testiculos y ovarios: por cada dos varones fallecidos hay una defuncion
femenina. Para el resto de los tipos de cancer analizados, la relacion en la tasa de fallecimientos
es uno a uno por cada 100 mil para cada sexo.
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Tasa de mortalidad observada de los cinco principales tumores malignos en la poblacién de
18 a 29 afios por sexo

Serie anual de 2011 a 2016

Por cada 100 000 habitantes

Principales tumores malignos 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Organos hematopoyéticos (C88-C95) 2.46 2.50 224 2.62 2.34 2.48
Hombres 2.85 2.94 2.80 3.31 2.86 3.08
Mujeres 2.09 2.07 1.70 1.54 1.83 1.50
Testiculo u ovario (C56; C62) 1.14 1.17 1.26 1.28 1.24 1.35
Hombres 1.84 1.53 2.14 2.26 1.54 2.19
Mujeres 0.48 0.44 0.42 0.34 0.56 0.53
Organos digestivos {C15-C26) 1.07 0.89 0.98 0.90 0.91 1.15
Hombres 1.24 1.07 1.14 1.15 1.05 1.35
Mujeres 0.91 0.71 0.82 0.66 0.77 0.96
Tejido linfatico (C81-C86) 0.79 0.72 0.78 0.78 0.73 0.76
Hombres 1.04 0.92 1.02 1.02 0.97 0.85
Mujeres 0.55 0.53 0.55 0.55 0.50 0.68
Encéfalo y otras partes del sistema nervioso central (C70-C72) 0.51 0.45 0.60 0.51 0.60 0.57
Hombres 0.72 0.53 0.76 0.62 0.69 0.71
Mujeres 0.32 0.26 0.45 0.39 0.51 0.45

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos; y CONAPO. Proyecciones de la Poblacion 2010-2050.

Algunos tipos de cancer de ovario son mas comunes entre las mujeres mayores de 40 afos, sin
embargo, se presenta mayormente en mujeres adolescentes y joévenes, y usualmente no hay
sintomas, aunque algunas mujeres reportan molestias de tipo urinario, dolor en el vientre y
abultamiento, y rapida sensacion de saciedad al comer. Sobre el cancer testicular, destaca que la
gran mayoria se diagnostica en hombres jévenes, principalmente de 20 a 34 afios, no obstante,
puede desarrollarse a cualquier edad. Entre sus primeros sintomas sobresale un bulto en alguno de
los testiculos, o hinchazén y alargamiento del mismo, y generalmente no es doloroso (American
Cancer Society, 2015).

Mortalidad por tumores malignos en poblacién de 30 a 59 afios

Como se observé en el andlisis del grupo poblacional anterior, comienzan a hacerse presentes
aguellos tumores relacionados a factores de riesgo asociados a estilos de vida no saludables. Se
identifican por medio de estudios epidemioldgicos, donde se demuestra que las personas que
desarrollan la enfermedad tienen ciertas conductas o una mayor exposicion a sustancias
identificadas como cancerigenas.

Por ejemplo, la evidencia médica reporta que el habito de fumar no solo se relaciona a tumores
malignos en los 6rganos del aparato respiratorio (primordialmente cancer de pulmon), sino que
incluso tiene efecto en el desarrollo de cancer de vejiga, rifidn, pancreas, estbmago, colon, recto y
cuello uterino; la obesidad genera cambios hormonales que inciden en el crecimiento celular
desordenado y se le relaciona al cancer de mama, endometrio, pancreas, rifion, colon y vesicula.
El consumo de alcohol se ha asociado al cancer oral, de eséfago, mama, higado y de colon y recto
(MedlinePlus, 2016).

COMUNICACION SOCIAL



COMUNICADO DE PRENSA NUM. 61/18
2 DE FEBRERO DE 2018

INSTITUTO NRCIONRAL PAGINA 7/13

DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIR

En México durante el periodo de 2011 a 2016, los cinco principales tipos de cancer que sobresalen
como causa de mortalidad en la poblacion de 30 a 59 afios son: los tumores malignos de los 6rganos
digestivos, el cancer de 6rganos genitales femeninos, el tumor maligno de mama, el de 6rganos
hematopoyéticos y los tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos.

Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la

poblacién de 30 a 59 afios seglin sexo
Serie anual de 2011 a 2016
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Principales tumores malignos:
m Organos digestivos (C15-C26)
] (')rgancns genitales femeninos (C51-C58)
Mama (C50)
m Organos hemato poy &ticos (CRB-CO5)
| ] C')rganos respratorios e intrator &cicos (C30-C38)

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos.

Se observa que tres de cada 10 muertes por cancer en la poblacion de 30 a 59 afios, se deben a
cancer en érganos digestivos; en cada uno de los afios analizados, los porcentajes de defunciones
por esta causa en los varones superan en mas de 13 puntos porcentuales a los de las mujeres,
aunque también para ellas, es la principal causa de muerte por tumores malignos; con el tltimo dato
disponible, se observa una diferencia entre hombres y mujeres de 15.7 puntos porcentuales (39.0
contra 23.3 por ciento).
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Para la poblacion de este grupo de edad, el cancer de 6rganos genitales femeninos (categoria que
incluye al de tipo cérvico uterino y al de ovario) se ubica como la segunda causa de muerte por
neoplasias malignas; al considerar su proporcion Gnicamente entre las mujeres, se constituye como
su principal causa de muerte por tumores malignos de tal forma que en 2016 tres de cada 10
fallecimientos femeninos por cancer se deben a este padecimiento.

El cAncer de mama destaca como la tercera causa de muerte por tumores malignos; en las mujeres
se observa el mayor impacto en comparacién con los varones, debido a que dos de cada 10
fallecimientos femeninos por cancer se deben a esta enfermedad; los datos de mortalidad entre los
varones son marginales.

El cancer de 6rganos hematopoyéticos se ubica como una de las principales causas de mortalidad
observada por tumores malignos, pero de ser la primera en los grupos poblacionales anteriores,
pasa al cuarto lugar en este grupo de poblacién. Para la poblacion de 30 a 59 afios como quinta
causa, aparece un tipo de neoplasia maligna nueva respecto a los analisis precedentes: los tumores
malignos de los 6érganos respiratorios e intratoracicos; en estos se incluye el cancer de pulmon.

Al observar las tasas anuales de mortalidad para los principales tipos de cancer en los varones de
30 a 59 afios, los tumores malignos de los érganos respiratorios e intratoracicos son responsables
de cinco fallecimientos por cada 100 000 varones en este rango de edad durante el periodo de 2011
a 2016, representando de esta forma, la segunda causa de muerte por cancer para esta poblacién
especifica; la primera, la ocupa el tumor maligno de 6rganos digestivos.
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Tasa de mortalidad observada de los cinco principales tumores malignos en la poblacién de
30 a 59 afios por sexo

Serie anual de 2011 a 2016

Por cada 100 000 habitantes

Principales tumores malignos 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Organos digestivos (C15-C26) 14.64 14.71 15.38 15.77 16.07 15.68
Hombres 15.29 16.14 16.29 16.85 17.40 16.99
Mujeres 14.06 13.42 14.57 14.80 14.87 14.51
Organos genitales femeninos (C51-C58) 8.04 7.99 7.95 8.30 8.26 8.52
Hombres 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Mujeres 15.32 15.21 15.12 15.76 15.67 16.15
Mama (C50) 6.83 7.29 6.84 7.37 7.36 7.61
Hombres 0.07 0.08 0.05 0.10 0.06 0.07
Mujeres 12.96 13.81 12.97 13.90 13.90 14.36
Organos hematopoyéticos (C88-C05) 3.63 3.72 3.88 3.87 3.88 3.96
Hombres 3.75 3.96 4.06 4.20 4.23 4.06
Mujeres 3.52 3.51 3.73 3.58 3.56 3.87
Organos respiratorios e intratordcicos (C30-C39) 4.03 3.63 4.00 3.72 3.81 3.65
Hombres 5.05 4.81 4.99 4.69 4.63 4.51
Mujeres 3.10 2.57 3.11 2.84 3.07 2.88

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos; y CONAPO. Proyecciones de la Poblacion 2010-2050.

El analisis de la tasa de mortalidad observada para los tumores malignos seleccionados indica, de
manera general, que el de 6rganos digestivos es el de mayor impacto en esta poblacion; asimismo,
de 2011 a 2015 se aprecia un incremento anual en la tasa de mortalidad por esta causa, la cual
baja ligeramente en 2016, al pasar de 16.07 a 15.68 fallecimientos por cada 100 000 habitantes de
30 a 59 afos. Esta tendencia se repite en los varones, mientras que en las mujeres se observa a
partir de 2012.

Mortalidad por tumores malignos en poblacién de 60 afios y més

Factores como cambios fisiolégicos, una proteccion inmune disminuida, un mayor tiempo de
exposicion a agentes cancerigenos o factores de riesgo, desajustes hormonales, dietéticos y
metabdlicos y la interaccion de comorbilidades, aumenta el riesgo de padecer cancer entre las
personas de edad. Asimismo, debido a la presencia de comorbilidades, en su mayoria cronico-
degenerativas como la diabetes, hipertension o problemas en los rifiones y su sintomatologia, la
deteccion tiende a ser tardia (Bustamante, Marin y Cardona, 2012).

Considerando lo anterior, se observa que en México de 2011 a 2016, el porcentaje mas alto de
muertes observadas por céncer, se debe a los tumores malignos de los 6rganos digestivos; a
diferencia de los adultos de 30 a 59 afios, en los de 60 afios y més afios, son las mujeres quienes
presentan los porcentajes mas altos de fallecimientos por dicha causa, en comparacion con los
varones: en ellas, cuatro de cada 10 fallecimientos por cancer se deben a este tipo de tumor,
mientras que en ellos, son tres de cada 10.
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Para los hombres, la segunda causa de muertes observadas se debe al cAncer de érganos genitales
masculinos; en el andlisis del total de esta poblacién los porcentajes de fallecimientos por dicha
enfermedad en el periodo 2011-2016 fluctan entre 12.0 y 12.5 por ciento; considerando
exclusivamente los porcentajes de las principales causas de mortalidad por cancer para los varones,
dos de cada 10 muertes por tumores malignos son por esta causa. El cancer de préostata forma
parte de este grupo y es precisamente una de las neoplasias malignas mas comunes en los varones
de edad avanzada, inclusive es raramente diagnosticada en hombres con menos de 40 afios
(MedlinePlus, 2017a).

Tomando como referencia el afio 2016, la tercera causa de muertes observadas por tumores
malignos corresponde a los tumores malignos de los 6rganos respiratorios e intratoracicos; el
porcentaje de fallecimientos va a la baja afo con afio en el periodo 2011-2016. Esta tendencia se
repite entre los varones, cuyos porcentajes de muertes por esta razén pasaron de 16.6 a 14.4 por
ciento.

Si bien en el total de este segmento de poblacion de mujeres el cancer de érganos genitales
femeninos se ubica en la cuarta causa de muerte por tumores malignos, se destaca que se ha
mantenido relativamente estable en el periodo analizado, comportamiento totalmente distinto al que
presenta el cAncer de mama (quinta causa de mortalidad por tumores malignos), del que se observa
una tendencia al alza. Entre las mujeres, mientras en 2011 representaba 11% de los fallecimientos
por cancer, en 2016 el porcentaje es de 12.4 por ciento.

Porcentaje de muertes observadas para los cinco principales tumores malignos en la

poblacién de 60 afios y mas segln sexo
=
124
75 RS
117 156
87

Serie anual de 2011 a 2016

=

2011 2012 2013 2014 2

[=]

15 2016
Principales tumores malignos:
= Organos digestivos (C15-C26)
m Organos genitales mascu inos (C60-C63)
érgancs respratorios e intrator acicos (C30-C39)
[ | érgancs genitalesfemeninos (C51-C58)
m Mama (C50)

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dinamicos.
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Finalmente, las tasas de mortalidad para las principales causas de defuncidén por cancer
identificadas hacen de este grupo poblacional el mas vulnerable frente a los tumores malignos,
principalmente para el de érganos digestivos, siendo el afio 2016 en el que se reporta la tasa de
mortalidad mas alta para esta enfermedad: representé 153 fallecimientos por cada 100 000
habitantes de 60 y mas afos. Las tasas de mortalidad para esta neoplasia maligna son mas altas
en los varones respecto a las mujeres, aunque también para ellas constituye la principal causa
de muertes por tumores malignos en el periodo analizado, incluso superando las tasas de
mortalidad por cancer de drganos genitales femeninos y por cancer de mama.

Tasa de mortalidad observada de los cinco principales tumores malignos en la poblaciéon de 60
afios y mas por sexo

Serie anual de 2011 a 2016
Por cada 100 000 habitantes

Principales tumores malignos 2011 2012 2013 2014 2015 2016

fl'rganos digestivos (C15-C26) 148.15 151.86 150.95 150.63 151.39 152.56
Hombres 157.23 162.19 161.21 161.80 163.80 167.16
Mujeres 140.25 142.92 142.08 141.01 140.73 140.06
Organos genitales masculinos (C60-C63) 51.90 52.04 52.06 t1.78 51.53 £3.53
Hombres 111.63 112.10 112.30 111.82 111.49 115.99
Mujeres 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Organos respiratorios e intratordcicos (C30-C39) 56.37 53.32 52.72 51.50 50.68 50.39
Hombres 82.19 78.86 771.53 74.94 73.74 71.18
Mujeres 33.94 3118 31.26 31.30 30.86 32.57
Organos genitales femeninos (C51-C58) 3za 30.81 3141 32.06 31.32 31.56
Hombres 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Mujeres 60.56 57.50 58.56 59.69 58.23 58.61
Mama (C50) 22.60 23.05 22.98 23.53 24.48 25.35
Hombres 0.45 0.65 0.71 0.57 0.32 0.48
Mujeres 41,85 42.46 42,22 43.32 45.23 46.66

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.
Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dindmicos; y CONAPO. Proyecciones de la Poblaciéon 2010-2050.

Cancer de mama en poblacién de 20 afios y mas

Debido a la relevancia epidemiolégica que ha cobrado el cancer de mama, se presenta un breve
andlisis de la mortalidad por esta causa. Al igual que otros tipos de cancer, empieza con el
crecimiento anormal o descontrolado de células, en este caso, de las localizadas en las mamas,
principalmente en los conductos que llevan la leche hacia el pezén (cancer de mama ductal), 0 en
las glandulas que producen la leche (cdncer de mama lobulillares), motivo por el cual es mas
frecuente su presencia en las mujeres, aunque existen tumores malignos de mama menos
comunes, de manera que los hombres también tienen riesgo de desarrollarlo (American Cancer
Society, 2017).
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Si bien no hay causas directas, existen factores de riesgo que incrementan su probabilidad de
aparicion; entre ellos destacan: la edad (a mayor edad, mayor riesgo), la predisposicion genética
(presencia de los genes BRCAL1 y BRCAZ2), la obesidad, fumar, la ingesta de alcohol, usar terapia
de reemplazo hormonal (para el tratamiento de la menopausia), no tener hijos o tener el primero
después de los 35 afios de edad, no dar leche materna y llevar una vida sedentaria (MedlinePlus,
2017b).

De manera general, en México las tasas de mortalidad observadas por tumor maligno de mama han
tenido una tendencia al alza en el periodo de 2011 a 2016; en las mujeres hay una mayor
concentracion de muertes por esta causa en comparacion con los varones.

Es en 2016 donde se ubica la tasa mas alta para ellas, con 16 defunciones por cada 100 000
mujeres de 20 afios y mas. Las tasas de mortalidad por esta enfermedad entre los varones son muy
bajas; sin embargo, estos datos evidencian la presencia de este padecimiento también en ellos.

Tasa de mortalidad observada en la poblacidon de 20 afios y mas por tumor maligno de mama
Serie anual de 2011 a 2016
Por cada 100 000 habitantes

n7 < 16.12
13.92 1463 1477 15.07 154
851
734 7.74 - 7.97 B.16
— ——thr AT I —ir— =4
0.11 014 0.13 0.15 0.09 0.12
2011 2012 2013 2014 2015 2016
b el [ F Hombre Mujer

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
cédigo C50.
Excluye defunciones con residencia habitual en el extranjero y edad no especificada.

Fuente: INEGI. Estadisticas de Mortalidad. Cubos dindmicos; y CONAPO. Proyecciones de la Poblaciéon 2010-2050.

Es importante destacar que, a nivel mundial, el cancer de mama es el mas comun entre las mujeres
y representa 16% de los tumores malignos diagnosticados. Otro dato relevante es que 69% del total
de muertes por esta enfermedad se presentan en paises en desarrollo donde la mayoria de los
casos se diagnostican en fases avanzadas, dificultando su tratamiento exitoso (OMS, s. f.).
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