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Tendencia de la mortalidad por cancer en México:
1990-2012

Pedro Rizo Rios,* Aurora Gonzalez Rivera,* Felipe Sanchez Cervantes,’ Pedro Murguia Martinez$

RESUMEN

Introduccion: El cancer es la primera causa de muerte a nivel mundial con 8.2 millones de defunciones en 2012: 4.7 millo-
nes (57%) en hombres y 3.5 millones (43%) en mujeres. En México, el cancer ocupa el segundo lugar como causa de muerte
(2007). Objetivo: Describir las principales causas de mortalidad por cédncer y su tendencia durante el periodo 1990-2012.
Métodos: Se estandarizaron las tasas de mortalidad (ASMR) por edad y sexo. Analizando su tendencia temporal y variabi-
lidad regional, se evalud el porcentaje anual de cambio (APC) mediante el modelo de regresidn log-lineal de Poisson. Se
calculé el indice de afos de vida potencialmente perdidos (IAVPP). Resultados: La ASMR incrementé de 9.7 a 12.2%, de
1990 a 2012. Los tipos de cancer mas frecuentes en el hombre fueron prdéstata, pulmoén y estdmago (ASMR de 10.4, 8.0
y 5.8, respectivamente); el APC fue de 2.9, -0.6 y -0.1, y en la mujer, el de mama (ASMR de 9.8 y APC de 2.7), cervicou-
terino (ASMR de 6.6 y APC de -2.0) e higado (ASMR de 4.9, APC 1.3). En el norte del pais se observaron mayores ASMR
principalmente para cancer de pulmén, préstata, mama, colon, ovario y pancreas. Discusién: En México, el cancer es un
importante problema de salud publica. Aunque la mortalidad es un indicador del acceso y eficacia de la atencidon médica, es
necesaria la creacidn de los registros de cancer de base poblacional para contar con informacidn basica en la planificacion
y evaluacion de la calidad de los servicios médicos, tales como la prevencidn, diagndstico y tratamiento precoz, asi como el
desarrollo de estrategias para la distribucidn de los recursos y necesidades para satisfacer la demanda de atencion médica
de la poblacidn.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is the leading cause of death worldwide, with 8.2 million deaths in 2012: in men was 4.7 million (57%)
and in woman 3.5 million (43%). In Mexico ranks as second cause of death (2007). Objective: Describe the most common
cancers, as well as its trends over the period 1990-2012. Methods: Age-standardized mortality rates (ASMR) were esti-
mated by year and sex. Time trends and variability on a regional level were evaluated with annual percent change (APC)
using Poisson regression model. Assessment years of potential life lost (YPLL) were calculated. Results: Cancer mortality
increased from 9.7 to 12.2% from 1990-2012. In men the most common cancers were: prostate (ASMR 10.4, APC 2.9), lung
(ASMR 8.0, APC -0.6) and stomach (ASMR 5.8, APC -0.1), and in women: breast (ASMR 9.8, APC 2.7), cervical (ASMR 6.6,
APC-2.0) and liver (ASMR 4.9 APC 1.3). The ASMR highest were observed in the northern of Mexico mainly in lung, prostate,
breast, colon, ovarian and pancreatic cancer. Discussion: In Mexico, cancer is a major public health problem. Although the
mortality is an indicator of access and effectiveness of medical care, it’s necessary to create population-based cancer regis-
tries, to account with basic information for planning and evaluation of quality of medical services such as prevention, early

Recibido para publicacion: 23 diciembre 2014. Aceptado para publicacion: 21 enero 2015.

* Médico Especialista, Instituto Nacional de Cancerologia.
* Jefa del Departamento de Medicina Comunitaria. Instituto Nacional de Pediatria.
§Médico Especialista, Direccién General de Epidemiologia, S.S.

Correspondencia:
Aurora Gonzalez Rivera
E-mail: agonzalezr48@gmail.com



6 QGonzalez RA. Tendencia de mortalidad por cancer en México: 1990-2012 « Evid Med Invest Salud 2015; 8 (1): 5-15

diagnosis and treatment, as well as developing strategies for distributing resources and necessities to satisfy population’s

demand for medical attention.

Key words: Cancer, mortality, epidemiology.

INTRODUCCION

Desde el siglo pasado, el cancer era considerado una en-
fermedad comun que paulatinamente se convirtié en un
problema importante de salud publica a nivel mundial.!
Ademas de ocasionar una gran pérdida de vidas humanas
cada afo, es responsable de enormes cargas econdmicas,
sociales y emocionales. Datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) refieren al cdncer como la primera cau-
sa de muerte en el mundo y la segunda, después de las
enfermedades cardiovasculares, en los paises de ingresos
bajos y medianos (Africa, Asia, América Central y Suda-
mérica) con mas del 70% de las defunciones registradas,
situacion que se asocia con deficiencias en las estrategias,
de prevencidn, diagnéstico y tratamiento? de la enferme-
dad.>* Segln datos de GLOBOCAN de 2012, se presenta-
ron en el mundo 14.1 millones de casos nuevos de cancer
con 8.2 millones de muertes, representando el 13% del
total de los fallecimientos. Las proyecciones indican que
el numero de muertes por cancer en las Américas aumen-
tara de 1.3 hasta 2.1 millones en 2030; de igual manera,
se espera que el niUmero de casos nuevos se incremente
en un 67% en América Latina y el Caribe (1.8 millones por
afo), estimaciones mayores que las esperadas para Nor-
teamérica (41%).>°

En el dultimo informe «Cdncer en las Américas: perfiles
de pais 2013», realizado por la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se describe que las muertes por todos los tipos de
cancer estan disminuyendo en al menos nueve paises de
América (Argentina, Brasil, Canad3, Chile, Estados Unidos,
México, Nicaragua, Paraguay y Venezuela); en el resto, la
tendencia de la mortalidad por algunos tipos de cancer
sigue en aumento.’

La mayoria de las muertes en América Latina se pro-
ducen con mayor frecuencia por cancer de pulmon, proés-
tata, mama y el colorrectal, con algunas variaciones que
se expresan dependiendo de la subregién afectada. Por
ejemplo, en Norteamérica, el cancer de pulmdn es la
principal causa de muerte en mujeres, mientras que en
Centroamérica el cancer cervicouterino (responsable de
mas de 35.600 muertes en 2012) es uno de los tipos de
cancer con mayor mortalidad; en el Caribe, las tasas de
incidencia y de mortalidad por el cancer de prdstata son
significativamente mas altas que en otras subregiones;
el cancer de estdmago es la quinta causa de muerte en

ambos sexos en los paises de América Latina y el Caribe,
mientras que en Norteamérica ni siquiera figura entre las
primeras 15 causas.>®

En México, el comportamiento histérico de la mortali-
dad por cédncer ha tenido una tendencia ascendente. Des-
de 1999, las cifras ya se consideraban alarmantes, pues
se reportaban 53.6 muertes por cada 100 mil habitantes,
cifras que aumentaron a 55.2 en 2001, casi el triple de la
reportada en 1931 (19.9 defunciones por 100 mil habitan-
tes). Para este afio, el cancer ya estaba colocado como la
segunda causa de muerte, y constituia el 11.8% de todas
las defunciones.?®

De acuerdo con los datos publicados en 2007 por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el
cancer continuaba ocupando el segundo lugar como cau-
sa de muerte en el pais (algunos reportes lo refieren como
la tercer causa), por debajo de la diabetes mellitus y por
encima de las enfermedades isquémicas del corazén.®
En las mujeres de 30 a 59 afios de edad, el cancer era la
primera causa de muerte, mientras que entre los 15y 29
afnos ocupaba el segundo sitio. En los hombres mayores
de 30 afios, se ubicaba en tercer lugar.’

Conforme a la informacién publicada por el Registro
Histopatoldgico de Neoplasias Malignas (RHNM) en 2011,
se observo que la incidencia nacional del cancer mantenia
una tendencia ascendente en las defunciones de 1980 a
1989 (41.8 a 51.1 por 10°), con una disminucién en 1990
(49.0 por 10°), y de 1994 a 2008 su recuperacién fue ha-
cia la alta, con tasas de 51.4 a 66.6 por 10°, con 71,074
defunciones.*?

En 2012, Aldaco-Sarvide y colaboradores?® reportaron
que en el afio 2010 fallecieron un total de 592,018 perso-
nas en el pais, de las cuales 74,685 fueron por cancer, lo
gue equivale al 12.6% del total de eventos.

Recientemente, segun el informe de 2013 de la OPS/
OMS, las tasas de mortalidad por cancer en México dis-
minuyeron durante el 2009 y 2010,* registrandose 33,263
defunciones en el hombre y 34,745 en la mujer, con mar-
cadas tendencias ascendentes en la poblacién mayor de
30 afos y elevadas tasas de letalidad en la mayoria de los
tipos de cancer.

Aungque los registros internacionales permiten visuali-
zar de manera general la problematica que representa el
cancer en todo el mundo, en México la informacion exis-
tente es poca y de dificil acceso para poder determinar
de manera mas precisa su verdadero impacto en la salud.
Por tal motivo y, ante la necesidad de disponer de mayor
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informacion que apoye el conocimiento de la evolucion y
situacion del cadncer en nuestro pais, se realiza el presente
estudio que describe la tendencia y comportamiento epi-
demioldgico de las diez principales causas de muerte por
cancer en la poblacion mexicana de 1990 al 2012.

METODOS

Los datos sobre las defunciones por tumores malignos se
obtuvieron de bases de datos oficiales de 1990 al 2012,
obtenidas de los certificados de defuncion, las cuales son
validadas por el Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informacién (INEGI)* y publicadas por el Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).*> También se
tomaron para el periodo las proyecciones de poblacién de
México 2010-2050 publicadas por CONAPQ** y se utilizo
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10)."

Se realizé un analisis descriptivo univariado por sexo,
edad, entidad federativa y tipo de cancer como causa de
mortalidad, y bivariado para comparar las tasas de mortali-
dad, por sexo, grupo de edad y entidad federativa. Se efec-
tud el calculo de la tasa anual de mortalidad nacional de
1990 a 2012, asi como la mortalidad global de cancer du-
rante el mismo periodo. Se calculé la razén de mortalidad
entre hombres y mujeres. La evolucion en la mortalidad se
calculé mediante la razén de tasas, posteriormente se rea-
lizé la estandarizacion de tasas por edad (ASMR, por sus si-
glas en inglés) para las 10 principales causas de muerte por
cancer por afio y sexo, utilizando el método directo'®y la
poblacién de Doll y colaboradores, modificada por Segui.*®

Todas las tasas de mortalidad se presentan por 100,000
habitantes. La evolucién temporal de la mortalidad por
cancer y la variabilidad interestatal se expresé como el por-
centaje de cambio anual (APC, por sus siglas en inglés) me-
diante el modelo de regresion log-lineal de Poisson. Para
determinar la magnitud por entidad federativa de las prin-
cipales causas de muerte por cancer para el periodo de es-
tudio, la ASMR se clasificd en niveles: muy alta, alta, media
y baja conforme al método de cuartiles. Los resultados se
acompanian con sus intervalos de confianza (IC) al 95%. Para
efectos de comparacidn por entidad federativa y para evaluar
la mortalidad prematura por cancer, se estimd el indice de
afios de vida potencialmente perdidos (IAVPP).%°2! Para los cal-
culos se utilizaron los paquetes estadisticos Microsoft Access
2003 e INTERCOOLED STATA 12 para Windows.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, de las 10,954,247 defun-
ciones registradas a nivel nacional, 1,307,494 (11.9%)

fueron causadas por algun tipo de cancer. Como se pue-
de observar en el cuadro I, las muertes por cancer se in-
crementaron en niumeros absolutos de 41,168 (9.7%) en
1990 a 73,240 (12.2%) en 2012.

En relacién con la mortalidad por cancer y edad (agru-
pada por quinquenios), en el afio 2012 se observé una
tendencia ascendente conforme avanza la edad, situa-
cién que se hace mas evidente a partir de los 40 aios.
Al comparar el riesgo de morir entre hombres y mujeres
por grupo de edad, se observa que éste fue superior en
hombres en etapas tempranas de la vida (menores de 30
afios) y a partir de los 65. De manera contraria, entre los
30y 64 afos, el riesgo de morir fue mayor en las mujeres
(Figura 1).

Al analizar las principales causas de muerte (cédncer de
prostata, pulmones y bronquios, estémago, higado, colon,
mama, y cervicouterino) por sexo, se muestra un incre-
mento importante en las tasas de mortalidad en la pobla-
cion masculina a partir de los 60 afios y en la femenina a
partir de los 40 (Figura 2).

Cuadro 1. Tasa proporcional de mortalidad

por tumores malignos México 1990-2012.

TPM
Total Muertes (Tasa pro-
de por tumores porcional de

Ano muertes malignos mortalidad)
1990 422,803 41,168 9.7
1991 411,131 41,985 10.2
1992 409,814 43,692 10.7
1993 416,335 44,951 10.8
1994 419,074 46,423 11.1
1995 430,278 48,222 11.2
1996 436,321 49,916 11.4
1997 440,437 51,254 11.6
1998 444,665 52,670 11.8
1999 443,950 53,662 12.1
2000 437,667 54,996 12.6
2001 445,127 56,201 12.7
2002 459,687 58,599 12.7
2003 472,140 60,046 12.7
2004 475,417 61,248 12.9
2005 495,240 63,128 12.7
2006 494,471 63,888 12.9
2007 514,420 65,112 12.7
2008 539,530 67,049 12.4
2009 564,673 68,454 12.1
2010 592,020 70,240 11.9
2011 590,693 71,350 12.1
2012 602,354 73,240 12.2
Total 10,954,247 1,307,494 11.9

Fuente: Base de defunciones 1990-2012, Sistema de Infor-
macién de Salud (SINAIS). Secretaria de Salud, México.
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En el andlisis comparativo (1990 versus 2012), los re-
sultados fueron los siguientes: en hombres, la tasa de
mortalidad observada en 1990 (46.6 por 10°) se incre-
mento en 2012 a 63.1 por 105, situacion que se modifico
al estandarizar las tasas por edad, con una disminucion
de la ASMR de 84.3 (IC 95%, 85.0-61.00) a 67.7 por 10° (IC
95% de 67.1-68.4). El promedio de edad para la muerte
aumentd de 61 a 65 afios y su APC fue de 1.4 (IC 95%,
1.4-1.5). Las principales causas de muerte en el sexo mas-
culino fueron: cancer de prostata con 5,918 defunciones
(ASMR de 10.4 por 10°) cancer de pulmén y bronquios
con 4,140 casos (ASMR de 8.0 por 10°), cancer de est6-
mago con 2,981 casos (ASMR de 5.8 por 10°), cancer de
higado con 2,757 casos (ASMR de 5.4 por 10°), cancer de

colon con 2,034 casos (ASMR de 4.0 por 10°), cancer de
pancreas con 1,836 (ASMR de 3.7 por 10°), leucemia lin-
foide, cancer de cerebro, de rifidn y de laringe en décimo
lugar con 1,139 (ASMR de 2.0 por 10°), 1,126 (ASMR de
2.2),1,114 (ASMR de 2.2 por 10°) y 747 (ASMR de 1.5 por
10°) casos, respectivamente. Las cinco primeras causas
concentraron al 49% de total de muertes ocurridas, y las
siguientes cinco produjeron el 17% de las defunciones. De
tal manera, los diez tipos de cancer citados previamente
constituyeron el 66% del total de muertes.

Las tendencias de ASMR, durante el periodo de estu-
dio, variaron conforme al tipo de cancer. Las ASMR por
cancer de colon (4.0 por 10°), cerebro (2.2 por 10°) y leu-
cemia linfoide (2.0 por 10°) fueron superiores en 2012

Tasas de mortalidad de tumores malignos por edad y género
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comparadas con 1990 (2.5, 1.9 y 1.4 por 10° respectiva-
mente). Situacién contraria ocurrié con la ASMR del can-
cer de pulmédn y bronquios (16.1 por 10°), estémago (10.2
por 10°) y laringe (2.7 por 10°), las cuales disminuyeron
a casi la mitad en 2012 (8.0, 5.8, 1.5 por 105, respectiva-
mente). Los tipos de cancer que permanecieron con tasas
de mortalidad muy similares fueron el de préstata (ASMR
de 10.9 a 10.4 por 10°) y el de pancreas (ASMR de 3.9 a
3.7 por 10°) (Cuadro II).

En las mujeres, la tasa de mortalidad aumentd de
51.1 a 62.2 defunciones por 10°, tendencia similar ob-
servada al estandarizar las tasas por edad, la ASMR se
incrementé de 58.5 a 63.1 (IC, 95% 62.4 a 63.7) defun-
ciones por 10°.

La edad promedio de muerte aumentd de 61 a 63
afios de edad con un APC de 0.9. Los tipos de cancer que
ocuparon los primeros lugares en 2012 fueron: cancer
de mama con 5,612 defunciones (ASMR de 9.8 por 10°)
cancer cervicouterino con 3,840 casos (ASMR de 6.6 por
10°), cancer de higado con 2,890 casos (ASMR de 4.9 por
10°), cancer de estdmago con 2,593 casos (ASMR de 4.3
por 10°), cancer de pulmdn y bronquios con 2,238 casos
(ASMR de 3.8 por 10°), cancer de ovario con 1,995 casos
(ASMR de 3.5 por 10°), cancer de pancreas, de colon y
leucemia linfoide con 1,993 (ASMR de 3.4 por 10°), 1,859

(ASMR de 3.1 por 10°) y 956 (ASMR de 1.6 por 10°) casos,
respectivamente. El patrén fue muy similar al observado
en el hombre. Las cinco primeras causas de muerte cita-
das previamente representaron al 46% del total de defun-
ciones acontecidas en 2012, y las siguientes, incorporaron
el 18%, constituyendo de manera global el 66% del total
de muertes por cancer ocurridas en la mujer.

Para el ano 2012, la tendencia de la mortalidad en las
mujeres fue ascendente en los siguientes tipos de cdn-
cer: cancer de mama (ASMR de 6.6 a 9.8 por 10°), que
después de ocupar el segundo lugar en 1990 se ubicé en
el primero en 2012; cancer de ovario (ASMR de 2.1 a 3.5
por 10°), cancer de colon (ASMR de 1.4 a 3.1 por 10°),
cancer de pancreas (ASMR de 2.6 a 3.4 por 10°) y la leu-
cemia linfoide (ASMR de 1.1 a 1.6 por 10°); la tendencia
descendente fue para el cancer cervicouterino (ASMR de
12.6 a 6.6 por 10°) el cual se desplaza del primer al se-
gundo lugar, el cancer de estémago (ASMR de 4.8 a 4.3
por 10°), y el cancer de pulmdn y bronquios (ASMR de
4.1a 3.8 por 10°).

En cuanto a la mortalidad por entidad federativa, no
se mostré una distribucion homogénea en las ASMR. Los
estados que desarrollaron mayores tasas de mortalidad
en el hombre fueron: Sonora, Baja California Sur, Chihua-
hua, Nuevo Ledn, Sinaloa, Aguascalientes, Tamaulipas,
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Baja California, Colimay el Distrito Federal, con ASMR de
95.47,94.83, 84.11, 82.88, 82.53, 79.38, 78.69, 78.56,
77.51y 72.46 casos por 10°, respectivamente. Tlaxcala
ocupo el ultimo lugar con ASMR de 53.43 casos por 10°
y la tasa nacional de defunciones fue de 94.83 por 10°
habitantes.

También se observaron algunos contrastes en la dis-
tribucién de tasas por entidad federativa y sexo. En la
mujer, las mayores tasas de mortalidad se presentaron
en Colima (78.24 casos por 10°), Sonora (71.82 casos por
10°), Coahuila (71.02 casos por 10°), Baja California (70.42
casos por 10°), Nuevo Ledn (70.24 casos por 10°), Puebla
(69.99 casos por 10°), Morelos (68.87 casos por 10°), Dis-
trito Federal (68.54 casos por 10°), Chiapas (68.41 casos
por 10°) y Guerrero (67.90 casos por 10°). Durango ocupo
el ultimo sitio con ASMR de 50.69 casos por 10°. La tasa
nacional fue de 123.53 defunciones por 10° habitantes.

En las figuras 3 y 4 se muestra la distribucion de ASMR
de los principales tipos de cdncer por entidad federativa
(2012).

El cancer de prdstata presenta una tasa nacional
ajustada por edad de 10.4 casos por cada 10° hombres,
y los estados con mayor ASMR durante el 2012 fueron:
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Aguascalientes (15.8), Nayarit (14.2), Jalisco (13.7), Coli-
ma (13.5) y Sinaloa (13.4), principalmente. Las tasas mas
bajas fueron para los estados de Hidalgo (7.9), Yucatan
(7.2) y Quintana Roo (6.7).

Para el cdncer de mama (tasa nacional de 9.8), se pre-
sentaron mayores ASMR en los siguientes estados: Distrito
Federal (14.7), Nuevo Ledn (14.0), Baja California (13.6),
Baja California Sur y Colima (13.3); las tasas mas bajas fue-
ron para Guerrero (5.8), Campeche (4.9) y Oaxaca (4.3).

Para el cancer de pulmdn y bronquios (tasa nacional
de 8.0 en el hombre), se presentaron mayores ASMR en
los siguientes estados: Baja California Sur (19.1), Sinaloa
(18.1), Sonora (17.7), Chihuahua (14.1) y Nuevo Ledn
(13.0); las tasas mas bajas fueron para Oaxaca (3.7), Hi-
dalgo (3.6) y Tlaxcala (2.8).

Para el cancer cervicouterino (tasa nacional de 6.6),
los estados que tuvieron mayores ASMR fueron: Colima
(12.5), Chiapas (9.4), Yucatan y Sonora (8.4), Campeche
(8.2) y Morelos (8.1), principalmente. Las tasas mas bajas
fueron para los estados de Durango (3.9), Zacatecas (3.6)
e Hidalgo (3.5).

Para el cancer de estémago (tasa nacional de 5.8 en el
hombre y 4.3 en la mujer), se presentaron mayores ASMR
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Fuente: Base de defunciones 2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud, México, 2014. Estimaciones de pobla-

cién: Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), México, 2012.

* Tasa de mortalidad estandarizada por edad.

Figura 3. Distribucion geografica de principales tumores malignos en hombres. México, 2012.
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* Tasa de mortalidad estandarizada por edad.

Figura 4. Distribucién geografica de tumores malignos en mujeres. México, 2012.

en los siguientes estados: para el hombre y la mujer, Chia-
pas (9.5y 7.0), Sonora (8.3 y 4.3), Oaxaca (7.4 y 5.7), Dis-
trito Federal (7.4 y 5.9), Campeche (7.4 y 5.7) y Guerrero
(6.5 y 6.0); las tasas mas bajas fueron para Nuevo Ledn
(4.3y3.9), Nayarit (4.0y 2.7), Durango (4.6 y 2.1), Coahui-
la (3.6 y 3.9) y Aguascalientes (1.8 en la mujer).

En la figura 5, se muestra la mortalidad prematura por
cancer, sexo y estado. Para los hombres, tanto el Distrito Fe-
deral, como Sonora, Baja California Sur, Veracruz y Chihua-
hua, presentaron mayores indices de mortalidad prematura
con 1.32,1.30, 1.29, 1.28 y 1.20 IAVPP, respectivamente.

En las mujeres, la mayor mortalidad prematura se pre-
sentd en el Distrito Federal (IAVPP 1.25), Chihuahua (IA-
VPP 1.17), Baja California (IAVPP 1.15), Chiapas (IAVPP
1.12) y Sonora (IAVPP 1.10).

DISCUSION

La relevancia que el cancer ha tenido a lo largo de la his-
toria no sélo se debe al incremento constante de las tasas
de incidencia y mortalidad, sino también al impacto eco-

némico que genera su atencion en los servicios de salud y
en las familias de los pacientes.

En México, al igual que en el resto del mundo, el can-
cer irrumpio de forma importante en la poblacion con
tendencias claramente ascendentes que ocasionan un
verdadero problema en la salud publica.

En el informe de OPS/OMS 2013,” se menciona que Mé-
xico forma parte de los nueve paises con tendencias descen-
dentes de la mortalidad por cancer. Sin embargo, los resulta-
dos de este estudio muestran disminucién de la mortalidad
sélo para algunos tipos de cancer como el cervicouterino y el
pulmonar. En el periodo de estudio se mostré una clara ten-
dencia ascendente para la mortalidad global por cancer, re-
presentada en la razon de mortalidad proporcional de 2012
(12.2%) comparada con la de 1990 (9.7%).

De igual manera, la tasa cruda de mortalidad por sexo
también mostré un aumento de 46.6 a 63.1 por 10° en el
hombre, y en la mujer de 51.1 a 63.1 por 10°. Aunque a la
hora de estandarizar las tasas por edad, la tendencia as-
cendente se mantuvo sélo en la mujer con ASMR de 58.5
a 63.1 por 10°, mientras que en el hombre la ASMR dismi-
nuyé de 84.3 a 67.7 por 10°.
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cién; Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO), México, 1990-2012.

Figura 5. indice de afos de vida potencialmente perdidos por tumores malignos en hombres y mujeres. México, 1990-2012.

Un escenario similar a éste se reportd tanto en el estudio
de Aldaco y colaboradores durante el periodo 2000-2010,%
como en el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas
de 2011.%2 En el primero, las tasas de mortalidad por cancer
aumentaron de 59.3 a 66.5 por 10°, y en el segundo, el incre-
mento fue de 41.8 a 62.8 para el periodo 1980-2008.

La razén de mortalidad entre el hombre y la mujer fue
muy estrecha, con ligero predominio en el hombre menor
de 30 afios (1.4:1) y mayor de 65 (1.15:1); situacidn inver-
sa se manifestd en las mujeres de 30 a 64 afos de edad
(1:1.3), quienes mostraron un mayor riesgo de morir. Este
analisis puede ser un instrumento importante para medir
el impacto del cancer en la poblacidn.

La relacion entre el riesgo de morir por cancery la
edad es ya bien conocida: en edades mayores aumenta
la mortalidad, hecho igualmente observado en los resul-
tados de este estudio. Este fendmeno va de la mano con
la creciente proporcion de adultos mayores, y se explica
por si solo debido al envejecimiento de la poblacion que
esta experimentado México desde hace algunas décadas.
Por tanto, no hay que perder de vista que el producto de
la transicidn demografica es a la vez el reflejo de la dismi-
nucién de las tasas de fecundidad y la propia mortalidad.

Las variaciones observadas en la mortalidad por gru-
pos de edad y sexo indistintamente se relacionan con el
desplazamiento de aquellos tipos de cancer que antafio
provocaban mayores muertes. Por ejemplo, para el cancer
de mama que ocupd el primer lugar en 2012 como causa
de muerte y que desplazo al cancer cervicouterino, la ten-
dencia ascendente de la ASMR se hace mas evidente a par-
tir de los 30 afios, edad en la cual el riesgo por cancer es
mas frecuente para este sexo. El promedio de edad para la
muerte fue de 59 afos. A diferencia del cancer de prdstata,
el incremento de la ASMR se hace mas evidente a partir de
los 65 afios de edad (promedio de edad al morir 77 afios).
Esta causa de cancer ocupd el primer lugar de mortalidad
en la poblaciéon masculina, desplazando al cancer de pul-
mon y bronquios. Para el cancer de estdmago, aunque la
tendencia es descendente, se observaron mayores ASMR a
edades mas tempranas (35-39 afios) en la mujer, en com-
paracién con los hombres (65-69 afios), con promedio de
edad al morir de 46 y 66 afos respectivamente.

Otro dato interesante de resaltar es la existencia de
diferencias en las ASMR por entidad federativa. En don-
de las mayores tasas por cancer de pulmén y bronquios,
colon, mama y ovario se manifestaron en algunos de los
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estados del norte del pais (Baja California, Sonora, Chi-
huahua, Coahuila, Nuevo Leén y Tamaulipas). En los es-
tados del sur (Chiapas, Oaxaca, Campeche y Yucatan), las
tasas mas altas fueron para el cancer cervicouterino, el de
estdmago e higado. La presencia del cancer en el centro
del pais fue heterogénea y contrastante en sus ASMR; el
mayor IAVPP se presentd en el Distrito Federal, tanto para
hombres (1.32) como para las mujeres (1.25).

Este panorama, que sin duda esta vinculado con las ca-
racteristicas propias de la poblacidn, sus diferentes estilos
de vida, marginacion, nivel sociocultural, pobreza y/o los
recursos econdmicos destinados a la atencién de la salud,
da la pauta para que se aborde con mayor precision la re-
lacién existente entre el cancer y los factores de riesgo
asociados a su mortalidad.

De igual manera e independientemente de los benefi-
cios obtenidos con los programas y estrategias existentes
para el control del cancer, se requieren de mas estudios
epidemioldgicos que proporcionen otros indicadores
como la tasa de incidencia, letalidad o supervivencia y
apoyen el conocimiento de los determinantes involucra-
dos para profundizar y conocer de mejor manera el im-
pacto real del problema en nuestro pais.

Uno de los modelos internacionales que permiten te-
ner una idea del impacto del cdncer en el mundo y en
nuestro pais es el registro Globocan®; sin embargo, este
sistema no necesariamente refleja la realidad, debido a
que se basa en estimaciones de la situacion y utiliza fuen-
tes que no necesariamente reflejan el estado actual del
cancer.

A pesar de la complejidad que genera la interpretacion
de informacion obtenida de los registros de mortalidad,
en especial porque la falta de datos que determinan las
causas basicas de muerte en los certificados de defun-
cion pueden afectar su validez y fiabilidad, el andlisis de
mortalidad puede servir en gran medida como indicador
trazador del acceso a los servicios de salud, y a la vez,
puede proporcionar informacidn importante para analizar
el panorama epidemioldgico de la mortalidad por céncer,
estimar el riesgo de morir o sobrevivir en la poblacién y
considerar los diferentes escenarios para el disefio y eva-
luacién de programas y politicas de salud.

Aungue no hay que perder de vista que si bien el analisis
de la mortalidad aislado no es suficiente para determinar la
situacion real que representa el cancer en los servicios de
salud y en la poblacién, hay que resaltar que los resultados
de su andlisis, aunque delimitan en cierta medida la evalua-
cion clara del problema, son la mejor aproximacion de la
realidad y facilitan la toma de decisiones en salud.

Se concluye que es indispensable poner mayores es-
fuerzos en la mejora continua de la calidad de los regis-
tros para disminuir los posibles errores que limiten el

analisis de la mortalidad y, por supuesto, no perder de
vista la necesidad evidente de contar con registros epide-
mioldgicos regionales de cancer con base poblacional, los
cuales nos permitiran conocer la situacién real del cancer
en nuestro pais y apoyar la mejor toma de decisiones en
los programas y estrategias dirigidas hacia la educacién
de un diagndstico temprano y tratamiento oportuno. El
impacto se verd reflejado en la incidencia y la mortalidad
del cdncer durante los afios subsiguientes.
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