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Introduccion

Tumor o neoplasia, es el nombre que se le da a las enfermedades en las que existe un crecimiento o alteracion en las
células de los tejidos, produciendo un aumento en su volumen. Las neoplasias son dividas en dos grupos: neoplasias

malignas y neoplasias benignas.

Las neoplasias malignas son todas aquellas enfermedades en las que existen células anormales que se multiplican sin
control y que invaden los tejidos cercanos. Estas células se pueden diseminar a otras partes del cuerpo a través del
torrente sanguineo y el sistema linfatico. Existen varios tipos de estas neoplasias que se identifican de acuerdo al lugar en

el que aparecen, entre otras tenemos:

® Carcinoma, empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los érganos internos.
® Sarcoma, empieza en el hueso, el cartilago, la grasa, el musculo, los vasos sanguineos u

otro tejido de sostén.
® Leucemia, empieza en un tejido donde se forman las células sanguineas, como la médula
oOsea.

® Linfoma y Mieloma multiple, empiezan en las células del sistema inmunolégico.
A toda neoplasia maligna, también se llama cancer.

Las neoplasias benignas son aquellas enfermedades en donde existe alteracion en las células de los tejidos, lo que se

produce un aumento en su volumen, pero no tienen la capacidad de extenderse a otras partes del cuerpo.
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Aunque no ha sido completamente dilucidada la etiologia de las neoplasias, mucho se ha avanzado en los tltimos anos en

el conocimiento de los factores que producen, condicionan o se asocian con su aparicion.

Multiples estudios epidemioldgicos, clinicos, y de biologia molecular, han contribuido a la identificacion de sustancias
quimicas, virus, genes y agentes fisicos que actian como carcindgenos. Por otra parte, se han establecido condiciones
particulares en el huésped, como las diferencias ambientales, hormonales, de resistencia inmunoldgica y hereditaria, que

aumentan la susceptibilidad de contraer cancer.

En el mundo, de acuerdo al Informe Mundial sobre el Cancer, la incidencia del cancer podria aumentar en un 50% hasta el
afo 2020, en el que habria 15 millones de nuevos casos. En el afio 2000, los tumores malignos fueron la causa del 12%
de los casi 56 millones de muertes que se produjeron en el mundo por todas las causas. En muchos paises, mas de una
cuarta parte de las muertes son atribuibles al cancer. En el anio 2000, 5,3 millones de hombres y 4,7 millones de mujeres

presentaron tumores malignos vy, de estos se desencadenaron 6.2 millones de muertes.

El informe revela que el cancer ha pasado a ser un importante problema de salud publica en los paises en desarrollo,

igualando el efecto que tiene en los paises industrializados.



Introduccion

En México, entre el afio 1922 y el afio 2001, la proporcién de muertes por cancer pasé de 0.60% a 13.1% de la
poblacién. En el 2002 existieron 110,094 casos de cancer, de los cuales el 34.9% se presentaron en hombres y el 65.1%

en mujeres, reflejando también que a mayor edad es mayor incidencia de casos.

En el ano 2003 la mortalidad por cancer en hombres presento en los tres primeros lugares: 4,563 defunciones por tumor
en bronquios y pulmoén, 4,231 por tumor en prostata y 2,757 por tumor en estomago. En contra parte los tres primeros
lugares de mortalidad en las mujeres fueron: 4,330 defunciones por tumor en cuello del utero, 3,861 por tumor en

mama vy 2,376 por tumor en estomago.

Los esfuerzos contra el cancer en nuestro pais, se originan en 1940 con la CAMPANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER,
organismo formado por la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Este inicia sus actividades con el otorgamiento de becas
para la formacion de los recursos humanos indispensables, los cuales reciben capacitacion en el extranjero. Estos
especialistas llevaron a cabo en México la réplica del curso al personal encargado de la deteccion, entre los que se
encuentran cito tecnoélogos y médicos citélogos. En 1950 se abre la Escuela de Citologia del Instituto Nacional de

Cancerologia.
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Para 1964 el Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores al Servicio del Estado, (ISSSTE)
comienza su PROGRAMA DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER en el Area Metropolitana, y en 1962 el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), desarrolla su programa iniciandolo en el drea metropolitana o

instalando unidades en dos Entidades Federativas en 1968.

Transcurria el afo de 1973 cuando el ISSSTE amplié su programa a nivel nacional y la CAMPANA DE LUCHA
CONTRA EL CANCER intensifico la formacion de recursos humanos en el Hospital General de México. Con todos
estos recursos la Secretaria inicio el programa en el area metropolitana y en ocho entidades federativas, siendo

hasta 1977 cuando alcanzd la cobertura nacional.

A partir de 1982 la DIRECCION DE LUCHA CONTRA EL CANCER inicia un sistema para el seguimiento de los pacientes
con lesiones pre-malignas y malignas de cancer cérvico-uterino, diagnosticados por citologia cérvico-vaginal, y al

mismo tiempo inicia un sistema para Registro de Cancer.



Introduccion

La necesidad de contar con un sistema de informacion que permita conocer la frecuencia y distribucion de las diferentes
neoplasias malignas, lleva a que surja en México, en 1982 y como parte de la DIRECCION DE LUCHA CONTRA EL CANCER y
de la DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA, el Registro Nacional del Cancer (RNC). Este ha servido en mayor o menor
grado, como base para evaluar los diversos programas de salud que se relacionan con este padecimiento y que estan
enfocados al beneficio de la poblacion. EI RNC fue un sistema de informacion epidemioldgica, disefiado con base en un

decreto oficial.

Durante 1982 se realizo la prueba piloto del RNC, en cuatro hospitales de la Ciudad de México: el Hospital General de
México, perteneciente a la Secretaria de Salud, el Hospital General del IMSS, el Instituto Nacional de Cancerologia v el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE. En 1983 se increment6 la participacion a 34 unidades de
atencion médica, niumero que aumento a 45 en 1985 y 56 en 1989. Todas las actividades fueron realizadas en la
Ciudad de México. Fue en 1994 cuando se firmé el “CONVENIO INSTITUCIONAL DE CONCENTRACION DE ACCIONES PARA EL

ESTABLECIMIENTO DEL REGISTRO HISTOPATOLOGICO DE NEOPLASIAS MALIGNAS (RHNM)".

19
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Incidencia de cancer en el mundo

Casos de cancer Panorama Internacional

2000 - 2020*
Ti de cé 2000 2020
ipos de cancer NGm. % Nom |l %
Pulmén 1,000,200 12.34 2,000,000 13.33
Mama 1,000,100 12.34 2,000,000 13.33
Colon 940,000 11.60 1,700,000 11.34
Estémago 870,000| 10.74 1,400,000f 9.33
Higado 560,000| 6.91 1,000,000 6.67
Cuello uterino 470,000/ 5.80 800,000| 5.33
Esofago 410,000/ 5.06 800,000| 5.33
Cabezay cuello 390,000{ 4.81 700,000 4.67
Vejiga 330,000 4.07 600,000| 4.00
Hodgkin 290,000| 3.58 550,000| 3.67
Leucemia 250,000| 3.09 500,000| 3.33
Prostata y de testiculos 250,000( 3.09 500,000f 3.33
Pancreas 216,000| 2.67 400,000| 2.67
Ovario 190,000 2.35 380,000 2.53
Rifion 190,000| 2.35 390,000| 2.60
Endometrio 188,000 2.32 300,000| 2.00
Sistema nervioso 175,000] 2.16 250,000 1.67
Melanoma 133,000] 1.64 250,000 1.67
Tiroides 123,000 1.52 230,000( 1.53
Faringe 65,000 0.80 100,000 0.67
Enfermedad de Hodgkin 62,000 0.77 150,000 1.00
Total Mundial 8,102,300 100.0 | 15,000,000 100.00

Fuente: Informe de Cancer Organizacion Mundial de Salud.
* Estimacion, Organizacion Mundial de Salud.

Las naciones industriales con las mayores tasas de cancer en
general son: EEUU, Italia, Australia, Alemania, Paises Bajos,
Canada y Francia. Los paises en desarrollo con el mas bajo de

cancer fueron en el norte de Africa, Asia meridional y oriental.

Las tasas de cancer podria aumentar en un 50% a 15 millones de nuevos
casos en el ano 2020, segun el Informe Mundial sobre el Cancer, sin
embargo, el informe también ofrece una clara evidencia de que los estilos de
vida saludables y medidas de salud publica por los gobiernos y los
profesionales de la salud podria frenar esta tendencia, y evitar tanto como
uno tercio de los canceres en todo el mundo.

Casos de cancer,Panoramalnternacional.
2000 -2020

Tipo de cancer
Enferm.de Hodgkin
Faringe

Tiroides

Melanoma

Sistermna nervioso
Endometrio

Rifon

Owvario,

Pancreas
Prostatay detesticulos
Leucemia

Linf. malignos no Hodgkin
Vejiga

Cabezay cuello
Eséfago

Cuello uterino
Higado

Estomago

Colon

Mama

Pulmdn

000 050 1.00 150 200
Casos de cancer {millones)
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Frecuencia de casos por Cancer
Panorama Internacional, 2007

Paises desarrollados y
en desarrollo

Tipo de cancer

- Colon
Europa, Norteamérica y i
Australia Prostata
Mama
Boca
Eséfago
Africa, Asiay Laringe
Latinoameérica Estémago
Higado

Cuello del utero

Fuente: Sanofi Aventis, el mundo salud; Espafia

células
cancerosas
escamosas

2 . . . . . . . .
En los paises en desarrollo como en Africa, Asia o Latinoamérica, con una alimentacion dominada basicamente por los cereales, se ostentan

elevadas tasas de cancer de boca, eséfago, laringe, estdmago, higado y cuello de (tero; sin embargo en las zonas de los paises desarrollados como

en Europa, Norteamérica y Australia, con dietas mas ricas en grasas y alimentos procesados, los tumores mas frecuentes suelen ser de colon,

prostata o mama. El de pulmoén, directamente vinculado con el consumo de tabaco, se sittia en la primera posicion en todo el mundo.

Los paises con mortalidad (en términos absolutos) asociada a cancer mas elevada son los mas poblados, o sea, China, India, Estados Unidos,

Japon, Rusia y Alemania. Pero si se toma en cuenta el nimero de habitantes de cada pais, los de mayor indice de mortalidad son los de América

del Norte, Europa Occidental y Australia.



Mortalidad por cancer.
Panorama Internacional

2007
Tipos de cancer 2007
Pulmon 1,400,000
Mama 549,000
Colon 677,000
Estbmago 866,000
Higado 653,000

Fuente: Informe de Cancer Organizacién Mundial de
Salud.

El cancer es una de las principales causas de mortalidad a
nivel mundial. Se le atribuyen 7,9 millones de defunciones
(o aproximadamente el 13% de las defunciones mundiales)
ocurridas en 2007.

La mayor parte de la mortalidad anual por cancer obedece a
cancer de pulmoén, estdmago, higado, colon y mama.

Las muertes debidas al cancer a nivel mundial siguen
aumentando, se calcula que seran 12 millones para el afo
2030.

Panorama internacional de la mortalidad por cancer

Reduccion del consumo de tabaco. Sigue siendo el mas importante el
riesgo de cancer evitable. En el siglo 20, aproximadamente 100
millones de personas murieron en todo el mundo de las enfermedades
asociadas al tabaco, la deteccion precoz mediante cribado,
especialmente para los canceres de cuello uterino y de mama, permita
prevenir y curar con éxito.

Un estilo de vida saludable y la dieta pueden ayudar, el consumo
frecuente de frutas y verduras y la actividad fisica puede hacer una
diferencia en el caso de cancer de colon, estomago e higado.

Mortalidad por cancer.
Panorama Internacional, 2007
1,400

1;’.1 200

1,000
800

defunclones {mll

400

200

Pulmén Estomago Colon Higado Mama
Tipos de cancer

Fuente: Informe de cancer, Organizacion Mundial de Salud
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Hasta 2005 se habian producido 7.6 millones de muertes anuales en todo el
mundo, pero las proyecciones indican que "Para 2020 habra 10.3 millones de
muertes en todo el mundo”, de las cuales mas de 833 mil corresponderan a
América latina y el Caribe, sefalé Alessandra Durstine, vicepresidenta de

Estrategias Regionales de la Sociedad Americana del Cancer.

Esas proyecciones sefialan aumentos considerables en la cantidad de muertes
anuales como resultado del cancer, con datos que llevarian las cifras, para el
ano 2020, a mas de 951 mil en Norteamérica, 427 mil en el sur de Europa,
388 mil en el Norte de Africa, 331 mil en el sureste de Asia y 297 mil en el

norte de Europa.

Mortalidad por cancer.
Panorama Internacional, 2020

-~ o
s B

defunclones (mlles)
g 8 8

nN w
s 8

Américalatina SurdeEuropa NortedeAfrica Sureste deasia Norte de

yelCaribe Pai Europa
aises

Mortalidad por céancer.
Panorama Internacional, 2020*

Paises 2020
Norteamérica 951,000
Ameérica Latina y el Caribe 833000
Sur de Europa 427,000
Norte de Africa 388,000
Sureste de asia 331,000
Norte de Europa 297,000

Fuente: Union Internacional contra el Cancer (UICC),
Estrategias Regionales de la Sociedad Americana del Cancer. * Estimacién

Esta informacion revela que el cancer es la segunda causa
principal de muerte en todo el mundo, pero muy pronto sera
la primera, lo cual indica que el aumento de muertes a nivel
global se producira con mayor agresividad en algunas
regiones, como América del Sur y Central, por factores como
el habito de vida y un menor acceso a la prevencion,

deteccion y terapias para la enfermedad”.



Tasa de Mortalidad por Cancer en Paises Europeos

1997 - 2008
] Afos
Paises

1997 1998 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 2005 2006 2007 2008
UE (27 paises) - - - 187.2p 186.1p 189.7p 182.5p 180.1p 178.1p 175.4p 172.7p -
La UE (15 paises) 187.9 186.6 183.8 181.3p 179.8p 177.7p 175.8p 173.1p 171.4p 168.3p 165.2p -
Bélgica 205.3 200.4 193.4 - - - - 173.9 - - - -
Bulgaria 160.2 156.8 158.4 150.4 150.0 154.8 152.5 156.5 171.0 168.3 170.3 171.6
Republica Checa 241.7 238.8 237.3 238.0 233.2 233.7 234.1 229.9 217.4 212.5 203.9 201.0
Dinamarca 226.8 221.8 223.2 222.5 218.8 210.7 207.5 208.2 207.0 208.0 - -
Alemania 189.5 189.0 185.0 182.0 176.5 175.8 173.0 169.8 168.0 165.0 162.1 162.6
Estonia 206.0 208.7 197.0 202.4 197.3 200.6 194.5 198.1 196.9 198.9 192.9 190.3
Irlanda 208.0 204.1 202.6 203.3 197.6 190.5 189.3 189.1 179.7 189.6 179.5 176.7
Grecia 162.3 158.8 163.5 163.3 164.8 160.9 160.5 162.0 160.3 154.7 157.9 157.2
Espafia 174.2 173.3 172.8 170.4 171.1 167.7 167.1 164.2 159.7 158.3 157.1 154.6
Francia métropolitaine 192.4 193.1 190.8 186.7 185.0 184.3 182.1 177.5 176.7 173.1 168.5 166.7
Italia 185.0 184.8 179.0 178.8 180.5 175.3 174.0 - - 164.9 163.7 -
Chipre - - - - - - - 123.1 120.3 116.8 122.4 121.6
Letonia 194.2 198.0 199.2 191.9 197.6 193.3 193.9 193.2 193.8 199.7 193.6 191.9
Lituania 195.5 198.0 195.1 195.5 198.5 196.0 193.6 194.9 194.7 195.4 196.5 195.0
Luxemburgo 193.5 196.1 176.0 156.0 177.1 171.0 176.8 165.0 162.2 161.1 167.7 -
Hungria 277.2 275.9 284.5 273.0 265.6 262.3 263.8 260.8 237.4 239.9 240.9 241.7
Malta 176.6 180.4 178.1 171.0 162.1 163.7 157.5 151.8 145.3 156.2 155.0 -
Paises Bajos 204.6 202.3 203.9 198.5 194.7 193.9 191.0 191.2 189.5 186.5 183.6 184.4
Austria 182.3 178.2 176.4 174.1 169.2 170.8 172.5 170.7 165.8 161.9 157.7 161.6
Polonia - - 211.9 215.7 216.5 216.5 214.4 213.8 211.3 210.1 208.6 204.6
Portugal 163.6 162.7 160.4 161.3 161.8 161.6 161.5 155.6 156.0 149.4 154.8 155.6
Rumania - - 167.9 172.8 177.3 177.4 177.7 176.8 179.5 179.8 178.1 179.7
Eslovenia 219.6 232.5 211.1 205.0 203.9 205.1 203.6 198.6 196.8 197.8 202.7 201.9
Eslovaquia 222.0 238.5 229.9 228.0 225.6 214.6 213.2 209.6 210.1 203.5 204.4 201.7
Finlandia 159.0 157.5 154.3 151.9 149.6 145.9 146.3 143.8 142.6 140.5 138.3 137.0
Suecia 163.3 160.1 157.9 157.1 157.9 154.9 155.5 155.7 154.6 152.3 149.1 -
Reino Unido 197.3 196.6 192.7 185.0 191.4 190.1 186.4 183.8 181.5 179.3 178.1 -
Croacia - - - 222.3 211.0 213.3 214.3 210.4 212.6 209.8 209.0 212.6
Antigua Republica
Yugos.de Maced. - - 160.7 165.5 163.8 163.0 166.3 160.5 160.3 169.5 172.3 170.0
Islandia 200.8 180.1 186.2 175.1 165.5 167.3 159.8 160.2 159.3 154.0 165.5 159.2
Noruega 184.9 177.0 177.2 175.8 174.3 175.0 171.3 168.0 166.6 161.9 163.7 160.5
Suiza 160.1 157.5 150.3 161.4 158.9 152.9 151.6 149.2 146.1 145.1 146.1 -

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica de la Replblica de Eslovenia
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Tasa de Mortalidad por Cancer, segln sexo en
Paises Europeos, 2008

Paises Total Hombres | Mujeres

UE (27 paises) - - -

La UE (15 paises) - - -

Bélgica - - -

Bulgaria 171.6 229.6 126.9
Republica Checa 201.0 269.3 153.0
Dinamarca - - -

Alemania 162.6 206.2 130.7
Estonia 190.3 290.0 135.8
Irlanda 176.7 204.0 156.9
Grecia 157.2 210.1 113.2
Espafia 154.6 222.0 102.2
Francia métropolitaine 166.7 232.1 117.6
Italia - - -

Chipre 121.6 150.8 98.2
Letonia 191.9 295.3 135.1
Lituania 195.0 290.0 141.9
Luxemburgo - - -

Hungria 241.7 337.1 176.5
Malta - - -

Paises Bajos 184.4 227.9 155.4
Austria 161.6 211.2 127.7
Polonia 204.6 284.1 152.0
Portugal 155.6 218.0 108.5
Rumania 179.7 245.9 128.3
Eslovenia 201.9 277.4 151.6
Eslovaquia 201.7 287.6 144.0
Fnlandia 137.0 171.9 113.9
Suecia - - -

Reino Unido - - -

Croacia 212.6 301.8 151.2
Antigua Republica Yugoslava 170.0 223.0 125.5
Turquia - - -

Islandia 159.2 170.8 151.8
Noruega 160.5 195.9 137.4

Suiza

El cancer sigue siendo una enorme carga para las sociedades
europeas. Segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares, supone dos de cada diez
muertes entre las mujeres y tres de cada diez entre los
diagnostica
aproximadamente 3,2 millones de europeos.

hombres. Cada ano se cancer a

La Asociacion Europea de Accion contra el Cancer comparte
informacion, recursos, buenas practicas y experiencia en
prevencion y control del cancer. También ayuda a determinar
la actuacion comun que puede anadir valor al esfuerzo
nacional.

Por eso Eslovenia, durante su Presidencia del Consejo de la
Union Europea, decidido que el cancer fuera una prioridad
sanitaria y, en esa linea, coordinara la labor de la Asociacion
Europea de Accion contra el Cancer.



Mortalidad en Argentina, Cuba y Uruguay

Sexo/localizacion
(CIE-10)

Laringe (C32)
Pulmén (C33-34)

Esofago (C15)
Estomago (C16)

Colon-recto (C18-
21)

V. biliares (C23-
24)

Vejiga (C67)
Rifi6n (C64-68)
Prostata (C61)

Todos los sitios
(C00-C80)

Laringe (C32)
Pulmén (C33-
C34)

Esofago (C15)
Estémago (C16)
Colon-recto (C18-
21)

V. biliares (C23-
24)

Vejiga (C67)
Rifion (C64-68)
Mama (C50)

Cuello Utero
(C53)

Utero cuerpo
(C54)

Utero NOS (C55)
Ovario (C56)
Todos los sitios
(C00-C80)

Argentina
Tasa IC95 %
4.17 3.87;4.46
31.89 31.09; 32.68
6.43 6.08;6.78
9.21 8.79;9.63
14.50 13.98;15.02
2.09 1.89;2.29
4.44 4.16;4.73
4.80 4.50;5.11
15.57 15.05;16.08
140.9 139.26;
142.55
0.35 0.27;0.43
7.45 7.10;7.81
1.80 1.63;1.96
3.50 3.26;3.73
9.09 8.73;9.46
2.79 2.58;3.00
0.86 0.75;0.97
1.66 1.50;1.83
20.00 19.42;20.58
4.50 4.20;4.79
1.34 1.20;1.49
4.06 3.80;4.32
4.09 3.83;4.35
91.69 90.48;92.91

Tasa
Hombres

7.10
37.95

4.99
5.97

9.66
0.70

3.70
171
22.65

134.05

Mujeres
1.22
17.16

1.24
3.27
11.79

1.32

1.32
1.08
14.93

4.09
5.72

3.62
2.81
96.95

Cuba

IC95 %

6.47;7.72
36.51;39.39

4.46;5.52
5.41;6.54

8.95;10.37
0.51;0.89

3.27;4.13
1.40;2.03
21.62;23.67

131.37;
136.73

0.96;1.47
16.20;18.11

0.99;1.49
2.87;3.68
11.04;12.55

1.06;1.58

1.08;1.57
0.83;1.32
14.04;15.82

3.63;4.56
5.16;6.29

3.18;4.06
2.41;3.21
94.68;99.21

*Tasa por 100 000 afios-persona; ** 1C 95 % (aproximacién Poisson)

Uruguay
Tasa 1C95 %
5.42 4.95;5.88
47.20 45.85; 48.56
8.64 8.07;9.21
11.66 11.00;12.32
18.12 17.32;18.93
2.46 2.16;2.76
6.21 5.75;6.67
6.57 6.07;7.07
22.54 21.7;23.37
187.00 184.37;
189.63
0.33 0.23;0.43
7.14 6.65;7.62
2.20 1.96;2.44
4.92 4.53;5.3
12.93 12.33;13.53
3.20 2.89;3.51
1.19 1.03;1.36
2.39 2.11;2.67
22.77 21.9;23.65
6.04 5.55;6.52
2.11 1.86;2.36
1.40 1.19;1.61
4.87 4.47;5.28
105.78 103.95;
107.62

Entre los afios 1990 y 2005 las tasas de mortalidad por cancer de
todas las causas, ajustadas por edad a la poblaciéon mundial
(TAES), mostraron un riesgo de morir por cancer mas alto en los
hombres, con diferencias mas marcadas en Uruguay, Cuba
presento las tasas mas bajas en ambos sexos.

Durante el periodo 2001-2005, la tasa estimada promedio anual
de mortalidad por cancer en ambos sexos y para todas las causas,
ajustadas por edades a la poblacion mundial, fue
significativamente mas alta en Uruguay. En los hombres, un
patron similar se observo para casi todos los sitios estudiados,
excepto para laringe, pulmén vy prostata, con valores
significativamente mas altos en Cuba y mas bajos en Argentina.

En el cancer de las vias biliares, Cuba presenté valores
significativamente menores. Para las mujeres, el comportamiento
fue diferente. Uruguay exhibi6 los riesgos de morir
significativamente mas altos en eséfago, estdmago, rindn, mama
y cancer del cuello de d(tero. Cuba mostré un riesgo
significativamente mayor de morir por cancer de laringe, pulmoén,
cuerpo de Utero y Utero no especificado (NOS) mientras que este
riesgo fue significativamente menor en vias biliares y ovario. La
mortalidad en Argentina tuvo valores intermedios, aunque
significativamente menores que Cuba y Uruguay, en las
localizaciones de colon-recto y vejiga.

Al comparar las tasas por cancer de todos los sitios (CO0-C80) se
observaron - las mas bajas- en las mujeres argentinas y para los
hombres cubanos.



Mortalidad en Ameérica latina y el Caribe

30

Mortalidad por Cancer » América Latinay el Caribe ¢ (miles)
1990 - 2020

900

800

700

600

500

[ ] Céncer
- Infecciosas

400

300

200

100

0

1990 2000 2010 2020

Fuente: Banco Mundial, 2000

El crecimiento acelerado de la poblacion, el aumento en la edad, la transicion epidemioldgica, el incremento de las enfermedades
cronico-degenerativas; las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades metabdlicas, asi como el incremento de las
lesiones y muertes por violencia hacen pensar que el dolor es un problema de gran magnitud y trascendencia entre la poblacion
Latinoamericana.

De los 10 millones anuales de casos nuevos de cancer 4.5 millones se presentan en los paises mas desarrollados y 5.5 millones en
los paises en desarrollo. El cancer es la causa de 12.5% de las defunciones a escala mundial



Las estadisticas del Ministerio de Salud de la Republica
Argentina aseguran también que 6,000 fallecimientos
femeninos anuales estan relacionados con enfermedades
causadas por el humo ajeno. La OMS lanzd este ano una
campana para protegerlas

En dicha nacién se difundié una serie de estadisticas sobre
los efectos que el tabaquismo activo o pasivo ejerce en las
mujeres. Dada la tendencia creciente a nivel mundial de
adiccion femenina, la Organizacion Mundial de la Salud
decidio que esta poblacion sea la destinataria de la campaia
2010.

Si se comparan las tasas de 1980 con las de 2008, se
verifica que el cancer de pulmdn se duplicd en las mujeres
argentinas. Mientras que en los hombres las muertes por
este tipo de tumores se redujeron un 2% anual desde 1980,
en las mujeres se incrementaron un 1,7% por afo. De
acuerdo a los expertos del Ministerio de Salud de la Nacion,
el cancer de pulmon podria convertirse en la segunda causa
de muerte por tumores en las mujeres (el primero es el de
mama).
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2. Morbilidad por tumores en Mexico






2.1 REGISTRO HISTOPATOLOGICO DE NEOPLASIAS
MALIGNAS (RHNM)
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En el ano 2000 el ndmero de laboratorios se incrementa en un
66.5%, sin embargo la razon de registros por laboratorio se
disminuye un 40%, de 201:1 a 122:1; comparando los anos
1999 y 2006, se encuentra un aumento porcentual de
laboratorios participantes del 99.3%, y la razén disminuyd 41%;

esto es, a mas participacion, menos registros.

A pesar de esto, la tasa de neoplasias diagnosticadas por cada diez

mil mexicanos siguio creciendo.

Registros del RHNM y razdn de registros por laboratorio
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Tasa por diez mil habitantes

Evolucion temporal del RHNM

Registros anuales del RHNM de 1993 a 2006

- . Laboratorios Razén de registros por
Ano Registros o .
participantes laboratorio
1993 40,808 91
1994 62,675 139
1995 73,299 163
1996 84,615 450 188
1997 87,547 195
1998 87,910 195
1999 90,605 201
2000 91,913 123
749
2001 102,657 137
2002 108,064 807 134
2003 110,094 134
2004 115,313 820 141
2005 112,649 137
2006 106,238 897 118
Tasa cruda anual de neoplasias malignas diagnosticadas en
México de 1993 a 2006
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Registro por entidad federativa

Comportamiento del RHNM por entidad federativa

Numero de registros Ndmero de registros

Entidad Entidad
2004 2005 2006 2004 2005 2006

Aguascalientes 947 1,143 1,133 Morelos 1,539 1,638 1,730
Baja California 3,095 3,527 3,293 Nayarit 1,188 1,245 1,328
Baja California Sur 556 542 582 Nuevo Ledn 11,341 10,908 6,057
Campeche 0 321 401 Oaxaca 1,857 1,706 1,813
Coahuila 3,651 3,622 3,299 Puebla 5,097 5,396 5,349
Colima 805 758 608 Querétaro 1,520 1,232 1,148
Chiapas 2,046 1,727 2,032 Quintana Roo 410 500 184
Chihuahua 4,210 3,946 3,620 San Luis Potosi 2,298 2,299 1,523
Distrito Federal 28,413 27,552 27,020 Sinaloa 3,542 3,618 3,571
Durango 1,161 1,196 1,244 Sonora 3,405 3,072 3,661
Guanajuato 3,995 2918 3,729 Tabasco 2,400 1,688 1,832
Guerrero 1,181 1,706 1,720 Tamaulipas 3,751 3,907 4,051
Hidalgo 1,205 1,185 1,096 Tlaxcala 328 251 296
Jalisco 8,929 9,776 8,964 Veracruz 6,402 6,313 6,184
México 3703 3,592 3,460 Yucatdn 2,073 1,142 1,142
Michoacan 3,250 2,941 3,057 _Zacatecas LA 1.282 Ll

Total 115,313 112,649 106,238

En el periodo del 2004 al 2006 el RHNM observé una declinacion en el nimero
de registros, habiendo sido el 2004 el afio de mayor notificacion.

En éste periodo el promedio del niimero de registros fue de 115,313
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En el 2004 el nimero de registros fue de 115,313 ano en el que 12 entidades federativas superan el promedio
nacional de la tasa cruda anual.

A pesar de no ser tasas estandarizadas, se puede notar un problema en el DF y Nuevo Leodn.

El DF, por ser una entidad de referencia nacional, registra muchos mas diagndsticos que el resto de las entidades.

39



Reportes por entidad federativa, 2005

Tasa cruda anual de neoplasias malignas diagnosticadas en México.

s 2005 = Nacional 2005

35 - 13.3a31.3
10.7a13.3
30 8.8a10.7
5.4a8.8
25 -
23a54
20 -
15
10 -
S -
0 -

Chiapas
Chihuahua
Hidalgo
Jalisco
México
Morelos
Nayarit
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tlaxcala
Veracruz

Colima
Distrito Federal

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Durango
Guanajuato
Guerrero
Michoacan
Nuevo Leén
Quintana Roo
San Luis Potosi
Tamaulipas
Yucatan
Zacatecas

A diferencia del ano proximo pasado, en el 2005 el nimero de registros fue de 112,649 registrando un

crecimiento del 2.4%. En este afio once entidades federativas superaron la tasa media nacional.

Se hace notar que en Campeche, a diferencia del 2004, en este ano, si hubo actividad de reporte.
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En el 2006 el numero de registros fue de 106,238 ano en el que 14 entidades federativas superan

el promedio nacional de la tasa cruda anual.

Para este ano, la tasa media nacional disminuyd discretamente, sin embargo en Nuevo Ledn
disminuyo de forma importante, lo que hace que se pregunte si es falta de registro o disminucion

por intervenciones preventivas.
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Labio, cavidad bucal y faringe

Labio coo 105 0.09 99 0.09 118 0.11
Base de la lengua col 29 0.03 8 0.01 13 0.01
Otras y las no especificadas de la lengua co2 330 0.29 350 0.31 295 0.28
Encia co3 133 0.12 103 0.09 90 0.08
Piso de la boca co4 65 0.06 55 0.05 49 0.05
Paladar Cco5 148 0.13 102 0.09 125 0.12
Otras partes y las no especificadas de la boca Co6 139 0.12 127 0.11 117 0.11
Glandula parétida co7 239 0.21 213 0.19 220 0.21
Otras glandulas salivales mayores y de las no especificas cos8 137 0.12 117 0.10 114 0.11
Amigdala Cco9 111 0.10 87 0.08 71 0.07
Orofaringe c1o a4 0.04 37 0.03 35 0.03
Nasofaringe Cl11 54 0.05 34 0.03 49 0.05
Seno piriforme C1z 15 0.01 12 0.01 5 0.00
Hipofaringe ci3 65 0.06 38 0.03 42 0.04
Otros mal definidos del labio, cavidad bucal y faringe cl4 43 0.04 24 0.02 26 0.02

El registro histopatologico de los tumores de labio, cavidad bucal y la faringe en 2004 sumaron
1,657 registros, el 1.44% del total del registro nacional de ese ano; en 2005 1,406 registros,
1.25% del nacional; vy en el 2006 1,369, integrando el 1.29% del total anual.
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Organos digestivos

Esofago C15 765 0.66 766 0.68 625 0.59
Estomago Cl6 3,732 3.24 3,565 3.16 3,429 3.23
Intestino delgado Cc17 374 0.32 381 0.34 339 0.32
Colon Cc18 2,930 2.54 2,896 2.57 2,844 2.68
Unidn rectosigmoidea Cc19 162 0.14 154 0.14 132 0.12
Recto C20 1,489 1.29 1,442 1.28 1,256 1.18
Ano y conducto anal c21 225 0.20 223 0.20 224 0.21
Higado y vias biliares intrahepaticas Cc22 658 0.57 919 0.82 646 0.61
Vesicula biliar cz23 981 0.85 945 0.84 832 0.78
Otras partes y de las no especificas de vias biliares c24 287 0.25 239 0.21 236 0.22
Pancreas C25 445 0.39 426 0.38 409 0.38
Otros sitios y mal definidos de drganos digestivos C26 53 0.05 38 0.03 26 0.02

Los tumores de o6rganos digestivos en 2004 sumaron 12,101
casos sumando el 10.49% del total del registro nacional de ese
ano. En 2005 los casos sumaron 11,994 siendo el 10.65% del
nacional. Y en el 2006 los casos fueron 10,998 integrando el

10.35%.
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Sistema respiratorio y 6rganos intratoracicos

a4

Fosas nasales y oido medio C30 119
Senos paranasales C31 112
Laringe Cc32 1,026
Traquea C33 30
Bronquios y pulmén C34 2,166
Timo C37 28
Corazon, mediastino y pleura c38 272
Otros y mal definidos del sistema respiratorio y 6rganos intratoracicos Cc39 2

El registro de tumores del sistema respiratorio y
organos intratoracicos en 2004 sumaron 3,755

registros, el 3.26% del total nacional de ese ario.

En 2005 fueron 3,591 (3.19%), y en 2006 3,254
integrando el 3.06%.
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Huesos y cartilagos articulares de los miembros

Huesos y cartilagos articulares de otros sitios y no especificados.
Melanoma de piel

Piel

Tejido conjuntivo y blando

El tejido conectivo en 2004 sum619,192 casos
teniendo el 16.64% del total del registro nacional
de ese ano. En 2005 los casos sumaron 19,372
siendo el 17.20% del nacional. Y en el 2006 los
casos fueron 17,836 integrando el 16.79%.

c40

c4l1

ca3

ca4

Cc49

601

227

1,510

15,109

1,745

0.52

0.20

131

13.10

151

689
186
2
16,827

1,668

0.61

0.17

0.00

14.94

1.48
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Aparato reproductivo, ambos sexos

Mama Ccs50 13,973 12.12 14,149 12.56 13,706 12.90
Vulva C51 263 0.23 201 0.18 162 0.15
Vagina C52 508 0.44 422 0.37 348 0.33
Cuello del itero C53 9,503 8.24 8,533 7.57 7,840 7.38
Cuerpo del ttero c54 2,115 1.83 2,092 1.86 2,041 192
Tumor maligno del utero, parte no especifificada C55 229 0.20 120 0.11 124 0.12
Ovario C56 2,873 2.49 2,700 2.40 2,273 2.14
Otros 6rganos genitales femeninos C57 16 0.01 6 0.01 24 0.02
Placenta C58 30 0.03 25 0.02 26 0.02
Pene c60 350 0.30 366 0.32 344 0.32
Prostata c6l 7,397 6.41 7,429 6.59 7,403 6.97
Testiculo Cc62 1,445 1.25 1,212 1.08 1,361 1.28
Otros drganos genitales masculinos cé63 16 0.01 6 0.01 12 0.01

Con los registros de prostata, mama, cuello y cuerpo del (tero, ovario
y testiculo, los tumores del aparato genital ocupan el primer lugar; en
2004 sumaron 38,718 registros, el 33.58% del total nacional; para
2005 hubo 37,261 registros siendo el 33.08% del nacional; vy
finalmente en 2006 se obtuvieron 35,664 registros, integrando el

33.57% de los diagnésticos totales de ese periodo.
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Sistema urinario

Rifidn

Pélvis renal
Uréter

Vejiga urinaria

Otros érganos urinarios

Los registros del aparato urinario no rebasan el 4% del
total nacional, sin embargo se observa un ligero incremento

en cuanto al porcentaje del total nacional de 2004 a 2006.

En 2004 sumaron 4,357 registros, el 3.78% del total
nacional de ese afio; en 2005 4,327 siendo el 3.84% del
nacional; y en el 2006 integraron el 4% del total nacional

con 4,247 registros.

cea
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Ojos y sistema nervioso central
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Ojo y anexos
Meninges
Encéfalo

Médula espinal, nervios craneales y otros

C69

c70

Cc71

C72

En conjunto, en ojos y sistema nervioso central se detectaron en

2004 un total de 2,263 registros sumando el 1.96% del total del

registro nacional de ese afio.

En 2005 se sumaron 2,104 registros ocupando el 1.87% del

nacional.

Y finalmente en 2006 los registros fueron 1,698 integrando el

1.60%.

307

131

1,781

44

0.27

0.11

1.54

0.04

201

138

1,719

46

0.18

0.12

1.53

0.04

240

49

1,391

18

0.23

0.05

131

0.02



Glandulas enddcrinas

Glandula tiroides C73 2,330 2.02 2,328 2.07 2,361 2.22
Glandula suprarrenal c74 28 0.02 27 0.02 17 0.02
Otras glandulas enddcrinas C75 50 0.04 74 0.07 54 0.05

El registro de tumores de glandulas endécrinas en 2004

fue de 2,408 registros (2.09%).

En 2005 los casos sumaron 2,429 siendo el 2.16% del

nacional.

Para el 2006 los casos fueron 2,432 integrando el
2.29%.
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Tumores secundarios y los mal definidos

Otros sitios y mal definidos C76 221 0.19 146 0.13 78 0.07

Tumor maligno secundario y el no especificado de los ganglios linfaticos c77 1,254 1.09 1,265 112 370 0.35

Secundarios de 6rgano respiratorio y digestivos Cc78 1,578 1.37 1,215 1.08 0 0.00

Secundario de otros sitios Cc79 704 0.61 329 0.29 0 0.00

Sitios no especificados C80 923 0.80 825 0.73 587 0.55
El registro de tumores secundarios y mal definidos en 2004 Vaso linfatico

sumaron 4,680 registros, el 4.06% del total nacional de ese
ano. En 2005 se disminuyo el nimero de estos tumores
registrando un total de 3,780 siendo el 3.36% del nacional.
Para 2006 en nimero de registros secundarios y mal definidos

disminuyeron de forma importante a 1,035 registros,

Tumor umor primario

. o . i
integrando el 0.97% del total nacional anual. secundario
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Sistema hematopoyético y otros

Enfermedad de hodgkin c81 1,031 0.89 922 0.82 1,202 1.13
Linfoma no hodgkin folicular c82 289 0.25 364 0.32 2,210 2.08
Linfoma no hodgkin difuso c83 2,426 2.10 2,533 2.25 677 0.64
Linfoma de células T, periférico y cutaneo of:7:} 212 0.18 123 0.11 144 0.14
Linfoma no hodgkin de otro tipo y el no especificado C85 1,357 1.18 3,310 2.94 2,833 2.67
Enfermedades Inmunoproliferativas malignas (6:1] 4 0.00 0 0.00 0] 0.00
Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas C90 651 0.56 1,146 1.02 1,068 1.01
Leucemia linfoide c91 1,678 1.46 1,502 1.33 1,359 1.28
Leucemia mieloide co2 958 0.83 860 0.76 677 0.64
Leucemia monocitica co3 21 0.02 13 0.01 11 0.01
Otras leucemias de tipo celular especificado co4 3 0.00 61 0.05 11 0.01
Leucemias de células de tipo no especifico Cc95 230 0.20 166 0.15 3,699 3.48
;)fti;c:;y los no especificados del tejido linfatico, de drganos hematopoyeticos y 96 58 0.05 63 0.06 117 0.11
Mesotelioma c45 214 0.19 159 0.14 0 0.00

Sarcoma de kaposi ca6 227 0.20 211 0.19 0 0.00

Nervios periféricos y sistema nervioso auténomo ca7 165 0.14 144 0.13 116 0.11

Peritoneo y retroperitoneo c48 198 0.17 243 0.22 216 0.20

Los tumores del sistema hematopoyético y otros fueron aumentando
paulatinamente conforme pasa el tiempo, en 2004 sumaron 9,722 registros,
siendo el 8.43% del total de ese afo, en 2005 fueron 11,820 registros
(10.49%), y para 2006 14,340 registros (13.50%).

51



Tumores primarios de sitios multiples e in situ
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Primarios de sitios multiples independientes
In situ de cavidad bucal, es6fago y estémago
Carcinoma in situ de otros 6rganos digestivos
In situ del sistema respiratorio y oido medio
Melanoma in situ

In situ de la piel

In situ de la mama

In situ del cuello del dtero

Carcinoma in situ de otros 6rganos genitales

Carcinoma in situ de otros sitios y no especificados

c97
DOO
DO1
D02
D03
D04
DO5
D06
DO7
D09

41

43

33

50

386
533
15,126
203
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Los tumores primarios de sitios multiples e in situ toman un papel importante

del total nacional anual, aunque disminuyeron en los ultimos afos.

En 2004 se registraron un total de 16,460 (14.27%).

2005 registré 14,565 siendo el 12.93% del nacional de ese ario.

Para 2006 fueron 13,365 registros integrando el 12.58%.

0.00
0.04
0.04
0.03
0.04
0.33
0.46
13.12
0.18
0.04

31
35
36

362
660
13,150
268

23

0.00
0.03
0.03
0.03
0.00
0.32
0.59
11.67
0.24
0.02

39
55
34

390
611
11,846
319

71

0.00
0.04
0.05
0.03
0.00
0.37
0.58
11.15
0.30
0.07




2.2. Egresos hospitalarios por tumores






Egresos hospitalarios

Se define como egreso hospitalario al retiro de un paciente de los servicios de internamiento de un hospital, puede

ser vivo o por defuncion.

No toma en cuenta este concepto, los traslados internos (de un servicio a otro del mismo hospital), ni los recién
nacidos sanos en el mismo. El egreso vivo puede producirse por orden médica, por salida exigida por el paciente, por
traslado formal a otro centro o por fuga del paciente. En todo caso se establece la forma de egresar del paciente y

se anota en su expediente con la firma del médico responsable y de los testigos cuando se requiera.

A los pacientes de cirugia mayor ambulatoria también se les toma como egreso hospitalario. También se incluyen
los nacimientos ocurridos en el hospital que hayan sido tratados por morbilidad propia y a los que fallezcan en el,

minutos, horas o dias después de su nacimiento en el mismo.
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Egresos hospitalarios por tumores

Egresos hospitalarios por tumores en México y su crecimiento
porcentual, 2004 - 2008
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La cantidad de egresos hospitalarios por tumores en México ha crecido en los tltimos afios; de 2004 a 2008, el crecimiento en las unidades
de la Secretaria de Salud fue de casi el 20% de acuerdo a los datos reportados al Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH),
de la Direccion General de Informacion en Salud.

Si esta tendencia se conserva, el futuro que le depara a la atencion hospitalaria por este tipo de afeccion puede resultar en una catastrofe
para la administracion hospitalaria y en especifico a la de la salud publica; es por ello que se tiene que incidir en los programas preventivos y
de deteccion oportuna del cancer.

Crecimiento porcentual
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Egresos hospitalarios y tumores malignos. Sistema Nacional de Salud

Evolucion de los egresos hospitalarios por tumores malignos
México 2004-2008

Los tumores malignos en México constituyen un problema de 1.50 -

salud publica importante, y se ve reflejado en el incremento del

nimero de egresos hospitalarios de los ultimos cinco anos; la tasa 145 1

de egresos hospitalarios por cada mil habitantes se ha 1.40 |

incrementado también en un 11.8% en el 2008 con respecto a lo T

registrado en 2004. : 1.35 -
& 130 -

Un aspecto importante a considerar actualmente y para
planeaciones futuras son los costos de hospitalizacion que se 1.25 -
generan por este tipo de padecimiento.

1.20 T T T T
2004 2005 2006 2007 2008

Afo

Evolucién de los egresos hospitalarios por tumores malignos.
México, 2004-2008

2004 4,416,313 42.9 135,708 1.3 3.1
2005 4,539,477 43.7 137,137 1.3 3.0
2006 4,658,305 44.4 145,145 14 3.1
(2007 4,922,227 46.5 149,520 14 3.0
2008 5,123,675 48.0 156,953 15 3.1

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios,
Sector Salud, 2004-2008. Proyecciones de la poblacion de México CONTEO2005, 1990-
2012, CONAPO. Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.
YTasapor 1,000 habs.

58 2 En relacion al total de egresos hospitalarios.



Egresos hospitalarios por tumores malignos. Sistema Nacional de Salud

Evolucién de los egresos hospitalarios por tumores malignos segun sexo.
México, 2004-2008

De acuerdo al sexo del paciente, las mujeres
son mayormente atendidas en el sector
teniendo mayores tasas de hospitalizacion en
los dltimos cinco anos.

2004 135,708 1.3 59,267 1.2 76,440 15 1

2005 137,137 1.3 59,989 1.2 77,066 1.5 82| Son las mujeres las que ocupan el 55% de los
2006 145,145 1.4 63,440 1.2 81,704 1.5 1| egresos por tumores malignos en 2008,
007 149,520 1.4 65,591 1.3 83,914 1.6 15| 'misma tendencia que se observé en todos los
2008 156,953 15 69,891 1.3 87,058 1.6 4|  afos analizados.

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008.
Proyecciones de la poblacién de México CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO. Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.

YTasapor 1,000 habs.

Egresos hospitalarios por tumores malignos segun sexo.

México, 2004-2008.

100,000 -

80,000 -
M
i 60,000 -
|
e 40,000 - ® Masc.
s Fem.

20,000 -

2004 2005 2006 2007 2008
Ano
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Egresos hospitalarios por tumores malignos. Sistema Nacional de Salud

El desenlace de la atencion recibida de cualquier patologia representa uno de los datos mas duros en cuanto a la calidad de la atencidn se puede referir.
En general la mejoria predomina en todos los afios como principal motivo de egreso hospitalario.

Sin embargo se puede observar que en 2005, la curacion fue el principal motivo de egreso, regresando a lo que habitualmente se vio el resto de los
anos; esto puede hablar de diferencias en la codificacion de los motivos de egreso hospitalario especificamente para el afo en cuestion.

Evolucion de los egresos hospitalarios por tumores malignos segun

motivo de salida.
México, 2004-2008

. Egresos hospitalarios
Ano 2004 2005 2006 2007 2008
Total 135,708 137,137 145,145 149,520 156,953
Curacion 1,420 71,234 4,062 1,191 821
Mejoria 109,652 51,549 122,488 129,212 129,293
Voluntario 1,987 1,495 1,871 1,664 1,643
Pase a otro hospital 3,933 1,532 2,980 2,503 2,652
Defuncion 8,225 9,298 8,928 9,385 10,489
Otro motivo 3,714 1,978 4,321 5,474 12,032
N. E. 6,777 51 495 91 23

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-
2008. Proyecciones de la poblacién de México CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO. Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.
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Evolucion de los egresos hospitalarios por tumores malignos segin entidad federativa.
México, 2004-2008

Afio
Entidad de atencion 2006 | TasaV [ 2005 | Tasa? | 2006 | Tasa¥ | 2007 | Tasa? 2008 | Tasa?
Total 135,708[ 1.3 137,137 1.3 145,145[ 14 149,520( 1.4 156,953 15
Aguascalientes 3,721 35 3,946 3.7 4,666 4.3 4,459 4.0 4,139 3.7
Baja California 2,737 1.0 2,699 1.0 3,105 1.1 3,332 1.1 3,545 1.2
Baja California Sur 733 1.5 720 1.4 758 1.4 828 1.5 858 1.6
Campeche 462 0.6 542 0.7 523 0.7 601 0.8 535 0.7
Coahuila 3,909 1.6 3,871 1.5 4,135 1.6 4,045 1.6 4,095 1.6
Colima 629 1.1 796 1.4 917 1.6 1,260 2.2 1,787 3.0
Chiapas 1,851 0.4 1,881 0.4 1,914 0.4 1,787 0.4 1,831 0.4
Chihuahua 4,266 1.3 4,382 1.3 4,536 1.4 4,237 1.3 5,270 1.6
Distrito Federal 25,923 2.9 43,519 4.9 45,872 5.2 45,988 5.2 47,634 5.4
Durango 1,330 0.9 1,544 1.0 1,524 1.0 1,667 1.1 2,205 1.4
Guanajuato 4,222 0.9 4,029 0.8 3,671 0.7 3,831 0.8 4,814 1.0
Guerrero 966 0.3 1,143 0.4 976 0.3 984 0.3 1,151 0.4
Hidalgo 984 0.4 1,122 0.5 1,119 0.5 1,289 0.5 1,256 0.5
Jalisco 7,827 1.2 9,054 1.3 8,971 1.3 11,176 1.6 11,838 1.7
México 1,795 0.1 1,950 0.1 2,292 0.2 2,256 0.2 2,462 0.2
Michoacén 3,423 0.8 4,200 1.0 4,698 1.2 5,581 1.4 5,142 1.3
Morelos 1,218 0.8 1,282 0.8 1,206 0.7 1,152 0.7 1,328 0.8
Nayarit 983 1.0 1,006 1.0 1,133 1.2 1,084 1.1 1,123 1.2
Nuewo Ledn 9,156 2.2 8,794 2.1 9,357 2.2 9,434 2.2 9,162 2.1
Oaxaca 1,572 0.4 1,606 0.5 2,085 0.6 2,452 0.7 2,915 0.8
Puebla 5,294 1.0 6,128 1.1 6,268 1.1 6,252 1.1 6,334 1.1
Querétaro 1,531 1.0 1,317 0.8 1,457 0.9 1,446 0.9 1,739 1.0
Quintana Roo 406 0.4 333 0.3 380 0.3 371 0.3 483 0.4
San Luis Potosf{ 2,159 0.9 2,112 0.9 2,284 0.9 2,550 1.0 2,611 1.1
Sinaloa 3,581 1.4 3,867 1.5 3,967 1.5 4,035 1.5 4,530 1.7
Sonora 3,831 1.6 3,942 1.6 3,877 1.6 3,888 1.6 3,961 1.6
Tabasco 1,948 1.0 2,173 1.1 2,200 1.1 1,917 0.9 1,925 0.9
Tamaulipas 5,009 1.7 4,261 1.4 4,906 1.6 5,230 1.7 4,945 1.6
Tlaxcala 281 0.3 327 0.3 304 0.3 396 0.4 511 0.5
Veracruz 8,756 1.2 9,649 1.3 10,900 1.5 10,894 1.5 11,789 1.6
Yucatan 3,402 1.9 3,658 2.0 3,942 2.1 3,931 2.1 3,843 2.0
Zacatecas 1,115 0.8 1,284 0.9 1,202 0.9 1,167 0.8 1,192 0.9
H. Federales de Referencia 10,146
Insts. Nales. de Salud 10,542

FUENTE: Direccidon General de Informacion en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Proyecciones de la poblacion de México CONTEO2005,
1990-2012, CONAPO. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.

*lasapor L,uvunans.

De acuerdo a la entidad federativa,
los  egresos  hospitalarios se
observan con mayor frecuencia en
el Distrito Federal, considerando
que es la entidad de referencia
nacional por excelencia para la
solucion de este tipo de patologias
que requieren de alta especialidad.

Cabe mencionar que una de las mas
pequenas entidades federativas,
Aguascalientes, es la que le sigue al
DF en Ila tasa de egresos
hospitalarios por tumores malignos
en México, con una tasa de 3.7
egresos por cada mil habitantes
durante 2008, misma tendencia
observada durante los ultimos cinco
anos.
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Egresos hospitalarios y tumores malignos segun entidad federativa
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Importancia relativa de los egresos hospitalarios en relacién alos

tumores malignos segun entidad federativa.

México, 2008
Egresos hospitalarios
Grupos de edad Total Tasa Y Tumores | Tasa Y Pe.so 2/
el e relativo

Total 5,123,675 48.0 156,953 1.5 3.1
Aguascalientes 70,173 62.4 4,139 3.7 5.9
Baja California 128,352 41.7 3,545 1.2 2.8
Baja California Sur 36,538 66.2 858 1.6 2.3
Campeche 48,505 61.7 535 0.7 1.1
Coahuila 160,449 61.7 4,095 1.6 2.6
Colima 45,799 77.2 1,787 3.0 3.9
Chiapas 144,376 32.4 1,831 0.4 1.3
Chihuahua 168,184 50.1 5,270 1.6 3.1
Distrito Federal 681,626 77.1 47,634 5.4 7.0
Durango 94,145 61.0 2,205 1.4 2.3
Guanajuato 242,204 48.2 4,814 1.0 2.0
Guerrero 107,486 34.2 1,151 0.4 1.1
Hidalgo 102,677 42.6 1,256 0.5 1.2
Jalisco 409,707 58.9 11,838 1.7 2.9
México 370,785 25.3 2,462 0.2 0.7
Michoacan 177,108 44.5 5,142 1.3 2.9
Morelos 70,182 42.2 1,328 0.8 1.9
Nayarit 58,206 60.2 1,123 1.2 1.9
Nuewo Ledn 197,409 44.9 9,162 2.1 4.6
Oaxaca 137,461 38.7 2,915 0.8 2.1
Puebla 197,074 35.2 6,334 1.1 3.2
Querétaro 71,694 42.4 1,739 1.0 2.4
Quintana Roo 53,577 42.3 483 0.4 0.9
San Luis Potosi 120,592 48.8 2,611 1.1 2.2
Sinaloa 153,889 58.1 4,530 1.7 2.9
Sonora 154,954 62.3 3,961 1.6 2.6
Tabasco 133,875 65.6 1,925 0.9 1.4
Tamaulipas 199,006 63.1 4,945 1.6 2.5
Tlaxcala 57,658 51.5 511 0.5 0.9
Veracruz 351,366 48.4 11,789 1.6 3.4
Yucatan 99,712 52.5 3,843 2.0 3.9
Zacatecas 78,906 57.1 1,192 0.9 1.5

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector
Salud, 2004-2008. Proyecciones de la poblacion de México CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO.
Sistema Nacional de Informaciéon en Salud (SINAIS). Secretariade Salud.

Y Tasapor 1,000 habs.

2/ En relacion al total de egresos hospitalarios.

entidad federativa

La proporcion de egresos
corresponde a un indicador del tipo de patologias que se atienden en cada
entidad, recalcando que al igual que por tasa son el Distrito Federal y
Aguascalientes los que utilizan la mayor parte de sus recursos en la
atencion hospitalaria de los tumores malignos, con una proporcion de 7%
y 5.9% con respecto al total de los egresos respectivos de cada entidad.

hospitalarios por

Cabe mencionar que las entidades que menor proporcion de egresos por
tumores tienen son el Estado de México y Tlaxcala.

Probablemente una gran proporcion de la poblacion del Estado de México
que requiere de atencion de alta especialidad para cancer la recibe en el
Distrito Federal.



Egresos hospitalarios por tumores malignos seguin sexo y entidad federativa

Egresos hospitalarios por tumores malignos seglin sexo y entidad federativa.

México, 2008
Sexo
Entidad de atencién Total Tasa Y Masculino Tasa ¥ Femenino Tasa ¥ N. E.
Total 156,953 1.5 69,801[ 1.3 87,058 1.6 4
Aguascalientes 4,139 3.7 2,367 4.3 1,771 3.1
Baja California 3,545 1.2 1,600 1.0 1,944 1.3 1
Baja California Sur 858 1.6 435 15 423 1.6
Campeche 535 0.7 224 0.6 311 0.8
E I d hospitalari Coahuila 4,095 1.6 1,837 1.4 2,258 1.7
n general las tasas de egresos hospitalarios por tumores colima 1787 30 849 . 038 30
malignos se comportan mayores en las mujeres que en los Chiapas 1,831 0.4 699 0.3 1,132 0.5
hombres tal como se observa a nivel nacional. Chihuahua 5,270 1.6 2,416 1.4 2,854 1.7
Distrito Federal 47,634 5.4 20,693 4.8 26,940 5.9 1
} , . } Durango 2,205 1.4 924 1.2 1,281 1.6
Destaca de nuevo Aguascalientes al ser la unica entidad en la Guanajuato 4814 10 2013 0.8 2801 11
que la tasa se invierte y tienen mas egresos por tumores Guerrero 1,151 0.4 520 0.3 631 0.4
malignos los hombres que las mujeres con 4.3 y 3.1 por cada Hidalgo 1,256 0.5 549 0.5 707 0.6
mil habitantes respectivamente. Jalisco 11,838 L7 5,543 1.6 6,295 18
México 2,462 0.2 1,036 0.1 1,426 0.2
Michoacan 5,142 1.3 2,423 1.3 2,719 1.3
En el resto de las entidades o el comportamiento es como el Morelos 1,328 0.8 557 0.7 771 0.9
nacional, o |a tasa entre sexos es la misma. Nayarit 1123 12 491 1o 632 13
Nuevo Ledn 9,162 2.1 4,298 1.9 4,864 2.2
Oaxaca 2,915 0.8 1,121 0.7 1,794 1.0
Puebla 6,334 1.1 2,584 1.0 3,750 1.3
Querétaro 1,739 1.0 704 0.9 1,035 1.2
Quintana Roo 483 0.4 190 0.3 293 0.5
San Luis Potosi 2,611 1.1 1,156 1.0 1,455 1.1
Sinaloa 4,530 1.7 2,154 1.6 2,376 1.8
Sonora 3,961 1.6 2,027 1.6 1,934 1.6
Tabasco 1,925 0.9 785 0.8 1,139 1.1 1
Tamaulipas 4,945 1.6 2,125 1.3 2,820 1.8
Tlaxcala 511 0.5 252 0.5 259 0.4
Veracruz 11,789 1.6 5,054 1.4 6,735 1.8
Yucatan 3,843 2.0 1,759 1.9 2,084 2.2
Zacatecas 1,192 0.9 506 0.8 686 1.0

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Proyecciones
de lapoblacion de México CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO. Sistema Nacional de Informaciéon en Salud (SINAIS). Secretaria

Y Tasa por 1,000 habs.
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Causas mas frecuentes de Egresos hospitalarios por tumores malignos

Veinte causas mas frecuentes de egresos hospitalarios por tumores
malignos.

México, 2008

Causa CIE 10 Rev. Total | TasaV

Total 156,953 14.71
C91 Leucemia linfoide 20,184 1.89
C50 Tumor maligno de la mama 17,151 1.61 ) .
C53 Tumor maligno del cuello del dtero 9.701 0.91 C?mo es de esperarse, la Ieu.cemlla ocupa el primer Iugar.en el
C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado 6,949 0.65 numerod del egrezosd II"OSP'TZIa"os pord tumoresl malignos
C56X Tumor maligno del ovario 6,253 059 ocupandoe 12.9% del total de egresos durante el 2008.
C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 5,848 0.55 . . ,

. ; Le siguen los dos grandes asesinos como son el cancer de
C61X Tumor maligno de la préstata 5,571 0.52 , . )

) mama y el cérvico-uterino.
C18 Tumor maligno del colon 5,445 0.51
C16 Tumor maligno del estomago 5130 0.48 El tumor maligno de la prostata ocupa el séptimo lugar en
C92 Leucemia mieloide 4,338 0.41 . .

_ ) cuanto a egresos se refiere, caso contrario de lo que se
C71 Tumor maligno del encéfalo 3,901 0.37 observa en la mortalidad.
C62 Tumor maligno del testiculo 3,598 0.34
C44 Otros tumores malignos de la piel 3,564 0.33] 20 diferentes tumores malignos ocupan el 75.5% de los
C73X Tumor maligno de la glandula tiroides 3,524 0.33 egresos, el restante 24.5% se reparte en todos los demas
C22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepéticas 3,486 0.33] tumores.
C64X Tumor maligno del rifién, excepto de la pelvis renal 2,995 0.28
C25 Tumor maligno del pancreas 2,797 0.26
C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 2,794 0.26
C20X Tumor maligno del recto 2,693 0.25
C49 Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos 2,648 0.25
Las demés causas 38,383 3.60

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud,
2004-2008. Proyecciones de la poblacion de México CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO. Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretariade Salud.

Y Tasa por 10,000 habs.
64



Egresos hospitalarios por tumores malignos segun dias estancia. Sistema Nacional de Salud

Evolucion de los egresos hospitalarios por tumores malignos segun dias estancia e institucion.
México, 2008

Total 156,953 59,006 76,798 1,050 15,808 3,383 908
0 Dia 2,011 2,011

1 Dia 30,629 14,871 11,625 430 2,891 576 236
2 a 3 dias 41,401 14,139 21,731 275 4,003 1,015 238
4 a7 dias 45,868 15,832 24,021 230 4,469 1,101 215
8 a 14 dias 21,921 7,040 11,665 79 2,567 464 106
15 a 31 dias 11,754 3,886 6,111 30 1,480 171 76
32 a 364 dias 3,363 1,224 1,644 6 396 56 37
1 Afio 4 2 1 1

2 Afos 2 1 1

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Sistem a Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS). Secretariade Salud.

Dias‘*“;';‘g‘" institucién El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ocupa el primer lugar como
’ institucién con el 48.9% del total de egresos por tumores malignos en
? 80000 - 2008.
a
$ 60,000 1 Le siguen las unidades de la Secretaria de Salud y en tercer lugar el ISSSTE,
Ty situacion que es de esperarse por la cantidad de derechohabientes de cada
S 3
t una de las instituciones que brindan la atencion.
2 50000 -
n
[
i 0
a SALUD MSS IMS5 ISSSTE PEMEX SEMAR
OPOHTUNIDATES
Institucién
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Egresos hospitalarios por tumores malignos segtin institucion

Egresos hospitalarios por tumores malignos segun institucién y entidad federativa.

México, 2008
Instituciones
El comportamiento de los egresos de acuerdo a la entidad Grupos de edad Total TS
. L., ., SALUD IMSS [oPORTUNIDAD | ISSSTE PEMEX SEMAR
federativa vy la institucion de atencion resulta Es
heterogéneo. Total 156,953| 59,006 76,798 1,050 15,808 3,383 908
Aguascalientes 4,139 3,144 824 171
Se distribuye de acuerdo a la cantidad de Baja California 3,545 692 2,339 9 504 1
derechohabientes con que cuenta cada entidad. Por Baja California Sur 858 262 A1l 185
— | d distrib Campeche 535 168 264 5 79 17 2
ejemplo, los egresos de Pemex se distribuyen Coahuila 4,095 o 65 370
mayormente en las entidades petroleras por excelencia, Colima 1,787 1,201 359 135 2
asi como en el Distrito Federal, entidad que concentra la Chiapas 1831 1,017 574 83 154 3
. Chihuahua 5270  1423] 3,332 106 409
mayor parte de los egresos, por ser el centro de referencia o
., Distrito Federal 47,634 20,852 17,741 7,123 1,301 617
para la solucion de estos problemas de salud para la Durango 2205 967 849 72 317
poblacion que trabaja para la empresa petrolera. Guanajuato 4,814 1,907 2,376 408 123
Guerrero 1,151 349 554 191 57
. Hidalgo 1,256 394 692 80 78 12
Asimismo, el ISSSTE r r r tumores en '
. e’ _SSS epa!"’ce Sus egresos por tumores e Jalisco 11,838 4,428 6,725 685
toda la republica y también concentrando en el DF, no México 2.462 567 1,783 112
solo por ser la entidad de referencia, sino por la Michoacan 5142|  3526| 1,347 51 213 5
centralizacion del gobierno federal. Morelos 1,328 451 786 9
Nayarit 1,123 358 574 40 151
Nuewo Ledn 9,162 266| 8,348 520 28
o ] o - Oaxaca 2,915| 1,702 598 180 383 42 10
Egresos hospitatarios por Winees Maligees segiin Insfilucion que atendi Puebla 6,334 017| 4921 a7 446 3
Querétaro 1,739 875 747 117
o Quintana Roo 483 103 339 36 5
San Luis Potosi 2,611 1,212 1,082 87 227 3
o Sinaloa 4,530 688| 3,172 23 616 31
N Sonora 3,961 1,480 2,142 339
- Tabasco 1,925 1,234 447 128 116
: Tamaulipas 4,945 1,330 2,183 24 503 886 19
2 Tlaxcala 511 259 201 51
Veracruz 11,789|  5161] 5,036 84 501 852 155
. - Yucatan 3843 1078 2375 35 354 1
SAUD BNES MSS ISSSTE PEMEX SHAAR
oroRTUNNOES Zacatecas 1,192 427 495 59 211
i

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.
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Egresos hospitalarios por tumores malignos segun institucion y edad

Del total de egresos hospitalarios por tumores malignos del 2008, el grupo etario mas afectado por frecuencia de egresos es el de 45 a 64
anos, seguido de los adultos mayores y de cinco a 14 anos.

Por institucion de atencion el comportamiento es distinto solo en la Secretaria de Salud en donde el primer lugar lo ocupan de igual forma
los de 45 a 64 anos, pero el segundo lugar y tercer lugar se intercambian quedando antes el grupo de 15 a 44 anos seguido del de mayores

de 64 anos.

Solo a cuatro egresos no se les registrd la edad, dichos registros pertenecen a la Secretaria de Salud.

Egresos hospitalarios por tumores malignos segun institucion y grupos de edad.
México, 2008

Total 156,953 59,006 76,798 1,050 15,808 3,383 908
<1 afio 648 423 214 10 1
01 a 04 afos 7,807 5,110 2,221 12 304 101 59
05 a 14 afios 16,951 10,339 5,384 45 765 348 70
15 a 44 afios 38,158 15,672 18,768 333 2,768 442 175
45 a 64 afos 52,223 16,479 27,383 316 6,456 1,249 340|
65 y mas afios 41,162 10,979 22,828 344 5,505 1,242 264
N. E. 4 4

FUENTE: Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.
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Egresos hospitalarios por tumores malignos segun dias estancia y entidad federativa

Dias estancia de los egresos hospitalarios por tumores malignos segun entidad federativa.

México, 2008

Entidad de Dias estancia

atencion 0 Dia 1Dia | 2a3dias | 4a7dias | 8alddias | 15a 31 dias |32a 364 dias| 1Afio | 2Afios El 29.2% de los pacientes hospitalizados por
Total 2,011 30,629 41,401 45,868 21,921 11,754 3,363 4 2 tumores malignos tuvieron una estancia de

, cuatro a siete dias, le siguen los pacientes
Aguascalientes 1 2,743 468 553 256 97 21 . ,
Baja California 96 1,057 750 822 460 285 75 que estuvieron de dos a tres dias.
Baja California Sur 144 242 247 143 69 13
Campeche 119 155 162 72 19 8 Cabe mencionar que en el Distrito Federal un
COE_‘h“"a 754 1,152 1173 616 323 ” total de 1,379 pacientes estuvieron
gﬁ:l;):s 8 zzz 43112 é;g 22(1) 121 42 hospitalizados entre 32 y 364 dias, esto
Chihuahua 7 a4 1,486 1,608 765 296 84 probablemente debido a que los casos de
Distrito Federal 156 6,330 13,428 15,174 6,904 4,261 1,379 2 dificil tratamiento son enviados a dicha
Durango 4 438 588 690 314 148 2 entidad por la especializacién de sus
Guanajuato 12 822 1,347 1,428 740 372 93 .
unidades de salud.

Guerrero 239 308 327 171 86 20
Hidalgo 1 256 328 415 178 70 8
Jalisco 825 2,003 3,115 3,201 1,571 864 259
México 37 368 724 689 441 182 20 1 , . .
Michoacan 68 2,211 898 1,199 527 219 20 Dias estancia ?qrtllnores malignos
Morelos 3 203 381 439 188 %4 20 Mexico, 2008
Nayarit 30 221 355 293 135 72 17
Nuevo Ledn 47 1,289 2,666 2,913 1,393 665 189 50,000
Oaxaca 685 737 853 399 185 56
Puebla 69 863 1,684 2,009 939 520 160 40,000
Querétaro 213 287 460 416 256 94 12 i N
Quintana Roo 125 128 118 70 32 10 i 30,000
San Luis Potosi 17 399 841 732 430 152 40 m
Sinaloa 1,106 1,191 1,239 578 324 92 ) 000
Sonora 107 537 934 1,272 624 355 132 r
Tabasco 271 467 381 449 203 95 59 0 100
Tamaulipas 1,110 1,386 1,212 761 386 90
Tlaxcala 140 113 148 70 26 14 ) ,/-‘ , ‘ . . : - -
Veracruz 34 2,800 3,019 3,526 1,473 707 228 1 1]
Yucatan 5 262 1,034 1,251 640 366 85 0 1 2al 4al B8atd 15a31 32a364 1Anc 2Ainos
Zacatecas 178 311 415 203 75 10 Dias

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS). Secretaria de Salud.
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Egresos hospitalarios por tumores malignos en poblacién masculina segun entidad federativa.
México, 2008

. Grupos de edad
Entidad de <1 ano 01 a 04 afos 05 a 14 anos 15 a 44 anos 45 a 64 anos | 65y mas anos | N. E.

atencion Nim. | Tasa " [ NOm. [Tasa ¥ | NUm. | Tasa | Nam. | Tasa ¥ | NUm. | Tasa | NOm. | Tasa V
Total 349[ 3.5 4,279 10.8] 9,507( 8.6 15,728[ 6.1 18,784 23.1| 21,242 788
Aguascalientes 23 20.1 432 92.9 1,059 83.7 308 11.7 262 34.5 283 124.4
Baja California 7 2.5 117 10.4 192 6.3 383 4.4 435 18.5 466 78.2
Baja California Sur 0.0 3 1.5 22 4.1 85 5.5 160 36.0 165 150.2
Campeche 1 1.4 7 2.5 5 0.6 33 1.7 79 13.5 929 52.3
Coahuila 11 4.6 91 9.2 81 3.0 379 5.9 553 27.4 722 116.1
Colima 5 9.7 41 19.8 342 58.8 110 7.4 113 23.0 238 152.2
Chiapas 3 0.6 10 0.5 65 1.2 224 2.2 161 5.6 236 25.7
Chihuahua 11 3.6 137 10.8 274 8.0 541 6.3 674 25.8 779 90.6
Distrito Federal 101 15.5| 1,165 459 2,352 33.7| 5,798 26.4| 5,985 74.2| 5,292 207.9
Durango 7 4.7 48 7.9 62 3.6 204 5.7 259 22.9 344 79.4
Guanajuato 18 3.6 146 7.3 272 4.8 394 35 531 15.8 652 52.4
Guerrero 1 0.3 22 1.7 37 1.0 96 1.4 139 6.4 225 26.4
Hidalgo 1 0.4 1 0.1 18 0.7 162 3.0 159 8.6 208 32.1
Jalisco 22 3.4 370 14.1 696 9.7 1,066 6.4 1,531 29.3| 1,858| 102.8
México 2 0.1 3 0.1 18 0.1 191 0.5 334 2.9 488 16.5
Michoacan 17 4.6 381 25.4 291 22.9 200 2.3 344 11.8 490 40.5
Morelos 6 4.2 33 5.7 96 5.8 100 2.6 107 7.8 215 44.1
Nayarit 1 1.2 5 1.4 23 2.3 77 3.4 162 20.5 223 71.8
Nuewvo Leon 8 2.1 245 15.6 531 12.6 930 8.2 1,227 34.9] 1,357 127.4
Oaxaca 2 0.6 44 3.3 111 2.8 235 3.1 315 12.3 414 38.4
Puebla 11 2.0 76 3.4 152 2.5 718 5.6 843 22.1 784 56.2
Querétaro 4 2.5 74 11.5 123 6.9 183 4.4 134 11.4 185 54.1
Quintana Roo 1 0.8 6 1.2 9 0.7 36 1.0 63 8.0 75 44.4
San Luis Potosi 10 4.2 80 8.2 203 7.4 230 4.2 253 14.1 380 52.2
Sinaloa 2 0.9 35 3.7 100 3.7 399 6.1 677 30.8 941| 1258
Sonora 17 7.5 100 10.8 341 13.4 415 6.7 521 25.4 633 98.7
Tabasco 6 3.1 29 3.7 60 2.8 228 4.6 208 14.0 254 56.9
Tamaulipas 7 2.5 67 5.8 185 5.9 369 4.6 647 26.2 849| 106.5
Tlaxcala 6 5.4 12 2.7 46 3.8 29 1.1 59 7.9 100 36.8
Veracruz 10 1.5 382 14.6 701 9.3 1,050 6.5 1,301 22.2| 1,610 76.4
Yucatan 21 12.6 102 15.4 300 16.0 431 9.1 408 27.8 497 90.8
Zacatecas 7 5.3 15 2.8 40 2.6 124 4.1 140 14.2 180 39.7

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Proyecciones de la poblaciéon de México
CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.

¥ Tasa por 10,000 habs.

* Tasa por 10,000 menores de 1 afio.




Egresos hospitalarios por tumores malignos en poblacién femenina segun entidad federativa.

México, 2008
_ Grupos de edad
Egtt::]i?é:e <1 afio 01 a 04 anos 05 a 14 afos 15 a 44 afios 45 a 64 afos 65y mas afos N. E.

Nam. | Tasa™ | NUm. | Tasa ¥ | Nam. | Tasa ¥| Ndm. | Tasa ¥ | Ndm. | Tasa Y| Nim. [ Tasa ¥/
Total 299 3.2| 3,527 9.3 7,442 7.0| 22,430 8.4| 33,438 37.9] 19,920 60.6
Aguascalientes 33 30.1 162 36.3 421 34.5 421 14.8 498 58.1 236 81.6
Baja California 15 5.6 76 7.1 157 55 537 7.0 753 33.7 406 59.6
Baja California Sur 0.0 2 1.1 11 2.2 113 8.3 202 49.6 95 81.0
Campeche 1 1.5 7 2.6 4 0.5 71 3.5 122 20.3 106 53.6
Coahuila 3 1.3 25 2.7 106 4.1 635 9.9 906 42.4 583 79.8
Colima 11 22.4 230 116.9 191 35.1 186 12.5 184 36.9 136 75.8
Chiapas 1 0.2 21 1.1 35 0.7 388 3.5 415 14.0 272 27.9
Chihuahua 7 2.4 106 8.9 205 6.3 763 9.5 1,113 41.1 660 66.7
Distrito Federal 75 12.0 866 35.7 1,825 27.3 7,215 31.8] 11,214 118.9 5,745 151.4
Durango 1 0.7 23 4.0 107 6.5 344 9.1 455 36.6 351 73.1
Guanajuato 10 2.1 122 6.3 216 3.9 784 6.1 1,067 27.4 602 39.3
Guerrero 0.0 16 1.3 21 0.6 160 2.1 264 10.9 170 16.3
Hidalgo 0.0 14 1.6 31 1.2 220 3.6 252 12.5 190 24.4
Jalisco 28 4.5 216 8.6 685 9.9 1,519 8.8 2,287 39.6 1,560 70.4
México 2 0.2 7 0.1 7 0.0 331 0.9 639 54 440 12.1
Michoacan 15 4.2 323 22.6 804 19.1 451 4.5 619 18.8 507 35.3
Morelos 5 3.6 60 10.8 137 8.6 151 3.6 246 16.6 172 28.9
Nayarit 1 1.2 13 3.9 5 0.5 168 7.2 275 33.4 169 51.4
Nuewvo Ledn 15 4.1 163 10.9 460 11.4 1,267 11.6 1,847 50.2 1,112 85.3
Oaxaca 12 3.7 34 2.6 103 2.6 515 5.9 738 25.0 392 29.6
Puebla 6 1.1 39 1.8 155 2.6 1,028 7.3 1,626 37.2 896 49.7
Querétaro 12 7.8 81 13.2 136 7.8 276 6.2 375 29.8 154 36.2
Quintana Roo 0.0 2 0.4 7 0.5 95 2.8 123 15.9 66 37.6
San Luis Potosi 8 3.5 77 8.2 150 5.6 393 6.5 463 23.3 364 43.3
Sinaloa 1 0.5 56 6.3 87 3.4 572 9.0 1,004 44.2 656 81.2
Sonora 8 3.7 154 17.5 146 6.1 501 8.4 685 33.0 440 60.6
Tabasco 4 2.2 22 3.0 62 3.0 343 6.4 451 29.8 257 52.9
Tamaulipas 3 1.1 64 5.8 85 2.9 684 8.7 1,138 43.9 846 87.9
Tlaxcala 0.0 20 4.6 19 1.6 59 2.0 82 9.9 79 24.2
Veracruz 7 1.1 387 15.3 762 10.5 1,539 8.5 2,447 37.2 1,593 61.9
Yucatan 14 8.8 92 14.5 246 13.7 527 11.1 703 44.3 502 81.1
Zacatecas 1 0.8 47 9.2 56 3.8 174 51 245 22.2 163 32.3

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Proyecciones de la poblacién de México
CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO. Sistem a Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.

Y Tasapor 10,000 habs.
*Tasa por 10,000 menores de 1 afio.




Egresos hospitalarios por tumores malignos segun entidad federativa.
México, 2008

. Grupos de edad
E;::adnac(ijé(:]e <1 afo 01 a 04 afnos 05 a 14 afios 15 a 44 afos 45 a 64 afios 65 y mas afios

NUm. | Tasa™ | NOm. | Tasa ¥ | NUm. [ Tasa ¥ | NOm. | Tasa ¥ | NOdm. | Tasa ¥ | Ndm. | Tasa ¥
Total 648[ 3.4 7,807 10.1| 16,951f 7.8| 38,158[ 7.3| 52,223 30.8] 41,162 68.8
Aguascalientes 56 25.0 594 65.2 1,481 59.6 729 13.3 760 47.0 519 100.4
Baja California 22 4.0 193 8.8 350 5.9 920 5.6 1,188 25.9 872 68.3
Baja California Sur 0.0 5 1.3 33 3.2 198 6.8 362 42.5 260 114.5
Campeche 2 1.4 14 2.5 9 0.6 104 2.6 201 16.9 205 53.0
Coahuila 14 3.0 116 6.0 187 3.5 1,014 7.9 1,459 35.1 1,305 96.5
Colima 16 15.9 271 67.1 533 47.3 296 9.9 297 30.0 374 111.4
Chiapas 4 0.4 31 0.8 100 0.9 612 2.8 576 9.9 508 26.8
Chihuahua 18 3.0 243 9.9 479 7.2 1,304 7.8 1,787 33.5 1,439 77.8
Distrito Federal 176 13.8 2,032 41.0 4,177 30.6 13,013 29.2 17,199 98.3 11,037 174.1
Durango 8 2.8 71 6.0 169 5.0 548 7.5 714 30.1 695 76.1
Guanajuato 28 2.9 268 6.8 488 4.4 1,178 4.9 1,598 22.0 1,254 45.2
Guerrero 1 0.2 38 1.5 58 0.8 256 1.8 403 8.8 395 20.8
Hidalgo 1 0.2 15 0.8 49 1.0 382 3.3 411 10.6 398 27.9
Jalisco 50 3.9 586 11.4 1,381 9.8 2,585 7.6 3,818 34.7 3,418 84.9
México 4 0.2 10 0.1 25 0.1 522 0.7 973 4.2 928 14.1
Michoacéan 32 4.4 704 24.0 1,795 21.0 651 3.5 963 15.5 997 37.7
Morelos 11 3.9 93 8.2 233 7.2 251 3.1 353 12.4 387 35.7
Nayarit 2 1.2 18 2.6 28 1.4 245 5.3 437 27.0 392 61.3
Nuewvo Ledn 23 3.0 408 13.3 991 12.0 2,197 9.8 3,074 42.7 2,469 104.2
Oaxaca 14 2.1 78 2.9 214 2.7 750 4.6 1,053 19.1 806 33.5
Puebla 17 1.5 115 2.6 307 2.5 1,746 6.5 2,469 30.2 1,680 52.5
Querétaro 16 51 155 12.3 259 7.3 459 5.3 509 20.9 339 44.2
Quintana Roo 1 0.4 8 0.8 16 0.6 131 1.9 186 11.9 141 41.0
San Luis Potosi 18 3.8 157 8.2 353 6.5 623 54 716 18.9 744 47.4
Sinaloa 3 0.7 91 5.0 187 3.5 971 7.5 1,681 37.6 1,597 102.6
Sonora 25 57 254 14.1 487 9.8 916 7.5 1,206 29.2 1,073 78.5
Tabasco 10 2.6 51 3.4 122 2.9 571 5.5 660 22.0 511 54.8
Tamaulipas 10 1.8 131 5.8 270 4.4 1,053 6.6 1,785 35.3 1,695 96.4
Tlaxcala 6 2.8 32 3.6 65 2.7 88 1.6 141 8.9 179 29.9
Veracruz 17 1.3 769 14.9 1,463 9.9 2,589 7.5 3,748 30.2 3,203 68.4
Yucatan 35 10.7 194 15.0 546 14.9 958 10.1 1,111 36.4 999 85.7
Zacatecas 8 3.1 62 5.9 96 3.2 298 4.6 385 18.4 343 35.8

FUENTE: Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Proyecciones de la poblacion de México
CONTEO2005, 1990-2012, CONAPO. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretariade Salud.

Y Tasapor 10,000 habs.

* Tasa por 10,000 menores de 1 afo.




Egresos hospitalarios por tumores malignos segiin motivo del egreso y entidad federativa

Durante 2008, el 82.4% de los pacientes
ingresados a un hospital por tumor maligno
fue dado de alta por mejoria y el 6.7% por
defuncion.

Dicho comportamiento es similar en todas las
entidades federativas.
mencionar

Vale la pena aunque

representa menos del 1%, el sistema no

que,

deberia de aceptar datos no especificados en
cuanto a datos basicos como el motivo del
egreso.

72

Egresos hospitalarios por tumores malignos segin motivo del mismo y entidad federativa.
México, 2008

Motivo de egreso

Entidad de
atencion 0 Dia Curacion Mejoria | Voluntario Pase a_ otro Defuncién |Otro motivo N. E.
hospital
Total 156,953 821 129,293 1,643 2,652 10,489 12,032 23
Aguascalientes 4,139 31 3,674 12 14 113 294
Baja California 3,545 29 3,126 26 22 275 61
Baja California Sur 858 1 655 18 28 70 86
Campeche 535 13 408 17 35 36 26
Coahuila 4,095 15 3,450 45 113 358 114
Colima 1,787 29 1,562 23 18 74 80
Chiapas 1,831 27 1,375 107 70 113 137
Chihuahua 5,270 47 4,346 61 96 539 177
Distrito Federal 47,634 195 36,707 244 162 2,231 8,095
Durango 2,205 20 1,891 11 40 221 21 1
Guanajuato 4,814 46 4,002 82 158 370 156
Guerrero 1,151 5 918 45 52 100 31
Hidalgo 1,256 8 995 38 55 128 32
Jalisco 11,838 56 10,579 69 147 872 110
México 2,462 25 1,955 56 111 221 93
Michoacan 5,142 16 4,524 82 152 256 112
Morelos 1,328 3 1,165 7 40 79 34
Nayarit 1,123 6 935 17 44 92 29
Nuewvo Ledn 9,162 36 7,854 42 129 889 212
Oaxaca 2,915 21 2,000 90 92 160 552
Puebla 6,334 21 5,629 74 120 368 122
Querétaro 1,739 14 1,579 11 15 91 28 1
Quintana Roo 483 5 331 11 49 61 26
San Luis Potosi 2,611 16 2,155 44 65 245 85 1
Sinaloa 4,530 17 3,884 56 99 349 125
Sonora 3,961 31 3,344 49 77 305 155
Tabasco 1,925 19 1,596 52 60 154 44
Tamaulipas 4,945 24 4,144 39 69 592 77
Tlaxcala 511 374 27 53 21 36
Veracruz 11,789 18 9,790 133 332 756 760
Yucatan 3,843 17 3,377 33 92 262 62
Zacatecas 1,192 10 969 22 43 88 60

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Egresos Hospitalarios, Sector Salud, 2004-2008. Sistem a Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.




3. Mortalidad por tumores






3.1. Mortalidad general por tumores






1940

Diarreas y Enteritis

Neumonia e Influenza

Diez principales causas de mortalidad en México, 1940 - 2008

1950

Gastroenteritis

Neumonia e Influenza

1960

Neumonia e Influenza

1970

Gastroenteritis y Colitis Neumonia e Influenza

Enteritis y otras

1980

Accidentes

Enfermedades

enfermedades diarreicas Infecciosas intestinales

1990

Enfermedades del
corazén

Tumores malignos

2000*

Enfermedades del
corazén

Tumores malignos

2008*

Enfermedades del
corazén

Diabetes mellitus

. Accidentes,
\ Enfermedadesde la  Enfermedades propias X . . \ . .
Paludismo X . X i . envenenamiento y Neumonia e Influenza Accidentes Diabetes mellitus Tumores malignos
primera infancia de la infancia . .
violencias
, . Enfermedades del Enfermedades del Enfermedades del , . . .
Sarampi6n Paludismo Diabetes mellitus Accidentes Accidentes
corazén corazén corazén
Ciertas afecciones
- Enfermedades del . . . .. i Enfermedades del Enfermedades del
Homicidios ) Accidentes Causas perinatales Tumores malignos  originadas en el periodo , .
corazon . higado higado
perinatal
- - . . Enfermedades . Enfermedades Enfermedades
Bronquitis Homicidios Tumores malignos Tumores malignos Neumonia e Influenza
Cerebrovasculares Cerebrovasculares Cerebrovasculares
Enfermedades del Cirrosis y otras Ciertas afecciones Enfermedades
) , X X . Enfermedades . Enfermedades . R
7 Higado y Cirrosis Accidentes Homicidios Enfermedades Crénicas . ) . originadas en el periodo pulmonares
- Cerebrovasculares B Infecciosas intestinales X X .
biliares del Higado perinatal obstructivas crénicas
Debilidad congénita Ciertas afecciones
- i q - A f f Enfermedades q - .
8 vicios de conformaci6n Tosferina Bronquitis Sarampion Diabetes Mellitus Neumonia e Influenza originadas en el periodo
. Cerebrovasculares )
congénitos perinatal
Homicidio y lesiones L
e y Cirrosis y otras Enfermedades .
Enfermedades del . . . . . infligidas . Agresiones
9 . Tuberculosis Tuberculosis Cirrosis Hepatica , . Enfermedades Crénicas pulmonares -
corazon intencionalmente por , . . (homicidios)
del Higado obstructivas crénicas
otras personas
. - Homicidio y lesiones
, Bronquitis crénica y la P .
. s . . - Tuberculosis todas sus ven infligidas Agresiones .
10 Tuberculosis pulmonar Bronquitis Cirrosis Hepatica no especificada . \ . Neumonia e Influenza
formas intencionalmente por (homicidios)

enfisema y asma
otras personas

FUENTE: Tabulaciones y Anuarios Estadisticos, Direccién General de Estadistica/INEGI, varios afios. SINAIS

* Criterios de agrupacién de acuerdo a la lista mexicana 2008.
Desde la década de los 70 las principales causas de defunciéon dejaron de ser mayormente infectocontagiosas para ser, en los
ultimos 30 anos del siglo XX, las causas cronicas no transmisibles y por supuesto las ocasionadas por tumores malignos que
se han mantenido dentro de las primeras tres primeras causas de muerte en México.



Defunciones por tipo de tumor y segun grupo de edad

Defunciones por tipo tumor, segin grupos de edad.

2008
Grupos de Total Malignos Benignos*
edad Nam. Tasa % Nam. Tasa % Nam. Tasa %
Total 71,074 6.6 100.0| 67,048 628 1000 4,026 38 1000 La mortalidad por neoplasias malignas es muy superior a
la mortalidad por tumores benignos, en una proporcion
<1l 138 7.1 0.2 78 4.0 0.1 60 3.1 15
1-4 474 6.1 07 395 5.1 0.6 79 1.0 2.0 del6.5al.
5-14 1,166 54l 16l 1,052 4.9 16 114 0.5 2.8 Dénde los tumores malignos acumulan el 94.3% de las
15-24 1,536 7.6 2.2 1,386 6.9 2.1 150 0.7 3.7 i . . ’ .
o5 34 2313 133 33| 213 123 32 174 10 43 notificaciones, mientras que los de caracter benigno
35- 44 a740| 320 67| 4455|300 66 204 20 73 representan el 5.7%.
45 - 54 8,995 85.3 12.7 8,506 80.6 12.7 489 4.6 12.1
55-64 13,078 204.5 18.4 12,448 194.7 18.6 630 9.9 15.6
65 ymas | 38567 6445 543 36537 610.6] 545 2,030 339 504
N. E. 58 - 0.1 52 - 0.1 6 - 0.1

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la poblacién
en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

* Incluye Carcinoma in situ, otros tumores y de naturaleza no especificada.
1/ Por 100,000 Habs.de cada grupo de edad (Excepto en menores de un afio que es por 100,000 nacimientos)

Defunciones por tipo de tumor. 2008

5.7%

La incidencia nacional en 2008 de las defunciones por tumores es de 66.6 por 100,000 Bmalignos

habitantes Cuando se notificaron 71,074 defunciones por tumores. .
Hbenignos

Por grupo etario, afecta primordialmente a los de 65 afios y mas, sdlo en ese grupo se
acumula el 54.3% del total de defunciones; mismo panorama guarda la ocurrencia en
tumores malignos, en el que la mayor tasa (610.6) se encuentra entre los de 65 afios y
mas, siendo el menos afectado el de menores de un ano.

En tumores benignos el orden de incidencia se altera; se observa que los menores de un
afo, a diferencia de lo que sucede con los tumores malignos, ocupan el 4° lugar con una
incidencia de 3.1.
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Evolucion histodrica de la mortalidad por tumores en México

Evolucién de la Mortalidad por tumores.

1922 - 2008
Afio NGm. Tasa Y Peso Relativo ?
1922* 2,058 14.2 0.6
1930* 2,413 14.6 0.5
1940 5,440 27.7 1.2
1950 8,655 324 2.0
1960 13,481 38.6 3.3
1970 19,349 40.1 4.0
1980 28,111 41.8 6.5
1990 42,603 50.7 10.1
2000 57,784 58.7 13.2
2008 71,074 66.6 13.2

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones
1979- 2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).

* Para 1922 y 1930 sélo incluye Tumores Malignos.
¥ Por 100,000 Habs.
%' Con respecto al total de defunciones.

El comportamiento historico de la mortalidad por tumores muestra
que el creciente numero de defunciones desde 1922 va de la mano
con la creciente demografia de México.

La tasa de incidencia no ha dejado de ir al alza y el peso relativo de
la mortalidad tiene, por tanto una creciente expresion, habiendo
empatado solo en las observaciones del presente siglo con el
13.2% del total de defunciones documentadas.

Tasa
70.0 4

50.0 -

40.0 -

30.0 A

20.0 A

10.0 -

Tasademortalidad portumores. 1922 -2008
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4.0
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Afos

Pesorelativo de la mortalidad por tumores
1922 -2008
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Evolucion historica de la mortalidad por tumores malignos segiin zona geografica en México

e Nacional ¥ Regién Geografica ¥
Norte Centro Sur
1980 418 51.4 41.0 32.0 . .
1981 43.2 51.2 428 34.2 Mortalidad por tumores malignos, segun zona geografica de
1982 44.4 55.0 43.4 34.0 residencia habitual del fallecido. 1980 - 2008
1983 44.9 55.5 43.9 34.9 Tasa
1984 45.3 56.1 43.7 36.4 70.0 -
1985 48.0 57.1 47.2 39.4
1986 48.3 59.0 46.8 39.7
1987 49.1 58.9 47.9 40.4
1988 50.7 62.0 49.1 415 60.0 -
1989 51.1 62.5 49.6 42.0 :
1990 49.0 59.6 47.8 40.2
1991 49.1 58.8 48.1 40.1
1992 50.1 58.1 49.3 42.4
1993 50.6 58.7 49.7 435 500 - —— Norte
1994 51.4 59.7 50.0 44.7 4 Centro
1995 52.6 60.7 51.1 46.0 .
1996 53.6 60.9 525 47.2 ——Sur
1997 54.2 61.8 52.6 49.0 400 -
1998 55.0 62.6 53.4 49.2
1999 55.3 62.3 54.1 49.3
2000 55.9 64.1 53.8 50.5
2001 56.4 63.4 54.4 52.2 20,0 -
2002 58.1 65.4 56.1 53.7
2003 58.9 65.3 57.3 55.1
2004 59.5 64.3 58.2 56.7
2005 60.7 66.5 59.1 57.7
2006 60.9 66.5 59.6 57.6 200 - - - - - - -
2007 61.5 66.5 60.1 58.9 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
2008 62.8 68.5 61.2 60.0 afios

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS).

Y por 100,000 Habs.de cada zona.

La evolucion de la incidencia de defunciones por tumores desde 1980 hasta 1989 mostré un crecimiento
muy regular, hasta que en 1990, la incidencia retrocedié a niveles de 1987 y para 1994 se recuperd la
incidencia y continua en ascenso.

Por region geografica se observa que la norte tiene las mayores incidencias por afo, seguida de la region
centro y la sur respectivamente.
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Defunciones por tumores en México segun edad y sexo

Defunciones por tumores, segin grupos de edad y sexo.

2008 Porcentaje de defunciones por
Grupos de Total Hombres Mujeres tumores, segun sexo. 2008
edad Nim.* | Tasa | Num. | TasaY | % Nim. | Tasa¥| %
Total 71,074 66.6| 34,884 66.5 49.1] 36,188 66.7 50.9
<1 138 7.1 73 7.3 52.9 65 6.8 47.1
1-4 474 6.1 271 6.8 57.2 203 5.3 42.8
5-14 1,166 5.4 614 5.6 52.7 552 5.2 47.3
15 - 24 1,536 7.6 917 91| 597 619 61| 403 Ehombres
25-34 2,313 13.3| 1,105 13.1 47.8| 1,208 13.4 52.2 BWmujeres
35-44 4,749 32.0 1,709 23.7 36.0 3,040 39.8 64.0
45-54 8,994 85.3 3,343 65.6 37.2 5,651 103.6 62.8
55-64 13,078 204.5 6,010 198.2 46.0 7,068 210.2 54.0
65 y mas 38,566 644.5] 20,809 771.9 54.0( 17,757 540.0 46.0
N.E. 58 - 33 - 56.9 25 - 43.1
FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud Tasa de mortalidad por tumores segl'm grupos de edad
(SINAIS). 4
Tasa y sexo. 2008
* El total incluye 2 casos de tumores donde no se especificd sexo. 8000 -
1/ Por 100,000 Habs.por grupo de edad y sexo (Excepto en menores de un afio que es por 100,000 nacimientos). 7000 -
6000 -
En la mortalidad por sexo, el femenino aventaja al masculino 5000
por sélo 1.8% de las defunciones. —4—hombres
4000 - —— mujeres
Entre las mujeres, por grupo de edad la mayor ocurrencia se
- . 3000 -
observa en las mayores de 35 anos; mientras en los hombres
esto ocurre a los de 45 afnos y mas. 2000 -
1000 -
00 -

<1afo 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65 ymas
grupos de edad

81



Certificacion de la defuncion segun personal certificante

Defunciones por tumores, segun tipo y persona que certifico la
defuncién. 2008

Tumores
Personal Total Malignos Benignos
NOm. % NOm. % NUm. %
Total 71,074 100.0 67,048 100.0 4,026 100.0
Médico 69,456 97.7 65,542 97.8 3,914 97.2
Tratante 18,879 26.6 17,910 26.7 969 24.1
Legista 3,114 4.4 2,984 4.5 130 3.2
Otro Médico 47,463 66.8 44,648 66.6 2,815 69.9
No Médico
Persona Atorizada 1,159 1.6 1,078 1.6 81 2.0
Por SSA 595 0.8 565 0.8 30 0.7
Autoridad Civil 411 0.6 374 0.6 37 0.9
Otro Médico 153 0.2 139 0.2 14 0.3
N.E. 459 0.6 428 0.6 31 0.8

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.
" Incluye Carcinoma in situ, otros tumores y de naturaleza r -

Distribucion porcentual de las defunciones por

tumores, segun persona que certificé la defuncion. 2008

1.6% __ 0.6%

La notificacion de las defunciones mayormente la efectiia

un médico distinto al tratante, un pequenio porcentaje lo

M Tratante
realiza personal no médico y en menos ocasiones adun, WLegista
personal no especificado. MOtro Médico

M No Médico

HNE.
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Defunciones por tumores, segln sexo y causa desglosada.

2008
c Total Hombres Mujeres N.E.
ausa 17 17 17
Defs. | Tasa % Defs. |Tasa % Defs. | Tasa % Defs. %

Total 71,074 66.6 100.0| 34,884 32.7 100.0| 36,188 33.9 100.0 2 200.0
Tumores malignos 67,048 62.8 94.3| 32,842 30.8 94.1| 34,204 32.1 94.5 2 100.0
Tumor maligno de la boca y orofaringe 930 0.9 1.3 656 0.6 1.9 274 0.3 0.8 (o} 0.0
Tumor maligno del es6fago 912 0.9 1.3 682 0.6 2.0 230 0.2 0.6 (0] 0.0
Tumor maligno del estbmago 5,513 52 7.8 2,956 2.8 8.5 2,556 2.4 7.1 1 50.0
Tumor maligno del colon y recto 4,031 3.8 5.7 2,076 1.9 6.0 1,955 1.8 54 (¢] 0.0
Tumor maligno del higado 5,044 4.7 7.1 2,324 2.2 6.7 2,720 2.5 7.5 o 0.0
Tumor maligno del pancreas 3,623 3.4 5.1 1,725 1.6 4.9 1,897 1.8 52 1 50.0
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 6,716 6.3 9.4 4,455 4.2 12.8 2,261 2.1 6.2 (0] 0.0
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 1,311 1.2 1.8 752 0.7 2.2 559 0.5 1.5 (0] 0.0
Tumor maligno de la mama 4,858 4.6 6.8 23 0.0 0.1 4,835 4.5 13.4 (0] 0.0
Tumor maligno del cuello del atero 4,036 3.8 57 (o] 0.0 0.0 4,036 3.8 11.2 (o] 0.0
Tumor maligno del cuerpo del Gtero 630 0.6 0.9 (o] 0.0 0.0 630 0.6 1.7 (e] 0.0
Tumor maligno del ovario 1,691 1.6 2.4 o 0.0 0.0 1,691 1.6 4.7 (0] 0.0
Tumor maligno de la préstata 5,153 4.8 7.3 5,153 4.8 14.8 o 0.0 0.0 (0] 0.0
Tumor maligno de la vejiga 1,037 1.0 1.5 632 0.6 1.8 405 0.4 1.1 o 0.0
Linfomas y mieloma multiple 3,430 3.2 4.8 1,887 1.8 54 1,543 1.4 4.3 (0] 0.0
Leucemia 3,787 3.5 53 2,055 1.9 5.9 1,732 1.6 4.8 (o} 0.0
Otros tumores malignos 14,346 13.4 20.2 7,466 7.0 21.4 6,880 6.4 19.0 o 0.0
Carcinoma in situ 10 0.0 0.0 2 0.0 0.0 8 0.0 0.0 (0] 0.0
Tumores benignos 676 0.6 1.0 303 0.3 0.9 373 0.3 1.0 (0] 0.0
Otros tumores y los de naturaleza no

especificada 3,340 3.1 4.7 1,737 1.6 5.0 1,603 1.5 4.4 (e] 0.0
FUENTE: Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la poblacién en

México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).
' Por 100,000 Habs.

La mortalidad general por tumores malignos, que registra una tasa de 62.8, tiene como primer exponente al tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmén (tasa 6.3), seguido del de estémago (5.2) y en tercer puesto el de préstata (4.8).

La mortalidad masculina por tumores malignos, tiene en primer lugar al tumor maligno de la préstata (tasa 4.8), luego al de traquea,
bronquios y pulmén (4.2) y en tercer lugar al de estémago (2.8).

La mortalidad femenina, tiene en primer lugar al tumor maligno de mama (tasa 4.5), seguido del de cuello del ttero (3.8) y el de
estémago (2.4).



Lugar de ocurrencia de las muertes por tumores en México

Distribucién porcentual de defunciones por tumores, segun sitio de
ocurrencia. 2008

Total _ Tumores :
Concepto Malignos Benignos *
Num. % Num. % Num. %

Sitio donde ocurrio 71,074 100.0 67,048 100.0 4,026 100.0

Unidad médica 28,329 39.9 25,828 38.5 2,501 62.1

Via Publica 144 0.2 131 0.2 13 0.3

Hogar 38,650 54.4 37,308 55.6 1,342 33.3

Otro lugar 1,710 2.4 1,648 2.5 62 1.5

N.E. 2,241 3.2 2,133 3.2 108 2.7

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.

* Incluye Carcinoma in situ, otros tumores y de naturaleza no especificada.

Porcentaje de defunciones por tumores, segun sitio de

En la actualidad el lugar de ocurrencia de la defunciol p
g ocurrencia. 2008

primordialmente en el hogar del enfermo, esto puede deberse
conceptos actuales de la ética médica en la que se entiende ¢ 2_4%_\3 1%

encarnizamiento terapéutico el hecho de querer seguir d

tratamiento a un problema que no tiene solucion, ademas de q MUnidad médica
psicologia actual reconoce que la muerte en el hogar del enft [Via Piiblica
terminal conlleva a procesos de duelo con mejores resultados. Hogar
MOtro lugar
MNE.

Contrario a lo anterior, se observa que para los eventos produc!
tumores benignos, la unidad médica es el principal sitio ¢
ocurrencia del deceso.
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Mortalidad por tumores de acuerdo a tipo de seguridad social

Defunciones por tipo de tumor, segudn condicion de
derechohabiencia. 2008

. . Total - ECIRIOE S -

Instituciéon Malignos Benignos *

NUOm. % NUOm. % NUOm. %
Total 71,074 100.0 67,048 94.3 4,026 57
Ninguna 19,439 27.4 18,255 93.9 1,184 6.1
IMSS 29,489 41.6 27,931 4.7 1,558 5.3
ISSSTE 6,281 8.8 5,938 94.5 343 5.5
PEMEX 864 1.2 824 o5 .4 40 4.6
SEDENA 510 0.7 472 92.5 38 7.5
SECMAR 140 0.2 126 90.0 14 10.0
Seguro Popular 6,854 9.6 6,378 93.1 476 6.9
Otra 2,071 2.9 1,968 95.0 103 5.0
N.E. 5,426 7.6 5,156 95.0 270 5.0

FUENTE: Base de datos defunciones 1979- 2008. Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.

* Incluye Carcinoma in situ, otros tumores y de naturaleza no especificada.

Total de defunciones, segin condicion de derechohabiencia.

2008
defunciones

{mies)

300 -
Las mortalidad general por tumores de acuerdo al tipo de 25.0
seguridad social del fallecido, ubica al IMSS como la institucion

20.0 |
con mas derechohabientes fallecidos con el 41.6% de los
eventos, seguido de los difuntos sin seguridad social con el 1897
27.4% vy en tercer lugar, con el 9.6% de los fallecimientos, a 100 -
mexicanos con Seguro Popular. oo |

00 -

MSS Ningma Segwo ISSSTE NE Otra PEMEX SEDENA SECMAR
ir
Instituticion
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Mortalidad por tumores en areas rurales y urbanas

Porcentaje de defunciones por tumores de acuerdo Porcentaje de defunciones por tumores segun area.

" al drea. 2008 2008
700 -
600 -
“malignos Rural
500 .benignos ura
uUrbano
400 ®N.E.
300
200
100
0.0 - Defunciones por tipo de tumor, segun area rural - urbana.
Rural Urbano 2008
Area Defunciones Tumores
Area Generales Total Malignos Benignos %
NGm. % Nam. % Nam. % Defs. %
Total 539,530 100.0] 71,074 100.0] 67,048 94.3] 4,026 5.7

Es en las areas urbanas en donde la mortalidad por tumores
tiene mayor expresion, sea por los servicios de salud o por la
densidad poblacional. EI 60.6% sucede ahi, mientras el
38.0% ocurre en area rural.

Rural ¥ 204,990 38.0| 24,411 34.3] 22,934 93.9] 1477 6.1
Urbano | 326,812 60.6| 46,158| 64.9| 43,633| 945 2525 5.5
N.E. 7,728 1.4 505 0.7 481 952 24 4.8

La mortalidad por tumores malignos es mas frecuente en zona

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Secretaria de Salud.

Y Localidades de menos de 15,000 Habs.

urbana; por tumores benignos lo es las rurales.

4 Incluye Carcinoma in situ, otros tumores y de naturaleza no especificada.
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3.2. Mortalidad general por tumores malignos






Evolucion historica de la mortalidad por tumores malignos

Evolucién de la mortalidad por tumores
malignos. 1922 - 2008

Afio Tumores Tasa Y Peso Relativo
malignos % %
1922 2,058 14.2 0.6
1930 2,413 14.6 0.5
1940 4,553 23.2 1.0
1950 7,432 28.8 1.8
1960 12,516 35.8 3.1
1970 15,415 38.2 3.2
1980 26,423 37.9 6.1
1990 41,168 49.0 9.7
2000 54,996 55.9 12.6
2008 67,048 62.8 12.4

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos
defunciones 1979- 2008. .Proyecciones de la poblacién en México
CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).

¥ Por 100,000 Habs.
4 Respecto al total de defunciones.

Los tumores malignos a lo largo de la historia, han
constituido una causa de muerte que crecié paulatinamente
desde la década de los afios 20 y hasta los 70; desde los arfios
ochenta el crecimiento se aceleré de forma casi exponencial,
hasta llegar a tener una tasa cruda de mortalidad de 12.4
defunciones por cada cien mil habitantes.

Esto representa un crecimiento porcentual de mas del 400%.

Tasade mortalidad portumores malignos 1922 - 2008
tasa
70 4
60 -
50 A
40 -
30

20 A

10 A

1922 1930 1940 1950 1960 1970

afios

1980 1990 2000 2008

Peso relativo de la mortalidad por tumores malignos
respecto a la mortalidad general. 1922-2008

peso
relativo
140 -

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -

20 -

0.0 -
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afos
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Mortalidad por tumores malignos por zona geografica (Norte)

Peso relativo de las defunciones por tumores malignos zona norte. Evolucién de la mortalidad por tumores malignos Zona Norte.
1980 - 2008 1980 - 2008
% Total defunciones Defunciones por tumores malignos
Afio Zonalioncs . |Peso Relativo
160 | Defs. Tasa Defs. Tasa 0% 2
140 1980 90,076 552.7] 8,014 49.2 8.9
1981 85,290 512.2] 8,147 48.9 9.6/
1982 84,994 499.8 8,927 52.5 10.5
1240 1983 84,894 489.1 9,238 53.2 10.9
1984 86,530 488.6 9,586 54.1 11.1
1985 84,776 472.7 10,056 55.7 11.8
100 1986 83,814 458.2 10,523 57.2 12.5
1987 86,723 458.8 10,752 57.0 12.4
8.0 1988 88,973 466.0 11,473 60.1 12.9
1989 93,251] 477.1 11,783 60.7 12.7
1990 92,353 465.3 11,822 59.6 12.8
60 1991 91,490 452.5 11,898 58.8 13.0
1992 91,785 445.7 11,969 58.1 13.0
1993 92,664 441.9 12,309 58.7 13.3
40 1994 94,624, 443.4 12,741 59.7 13.5
1995 97,592 449.5 13,169 60.7 13.5
20 1996 100,100 453.5 13,441 60.9 13.4
- 1997 103,246 460.2 13,869 61.8 13.4
1998 103,953 456.0 14,264 62.6 13.7
00 1999 103,783 447.8 14,426 62.3 13.9
2000 103,851 440.8 15,099 64.1 14.5
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 5001 105.603 2411 15186 o34 144
_ 2002 109,653 451.2 15,897 65.4 14.5
anos 2003 113,982 462.5 16,098 65.3 14.1)
2004 113,809 455.9 16,040 64.3 14.1
2005 121,470 480.6 16,811 66.5 13.8
. . 2006 121,381 474.6 17,017 66.5 14.0
Tasa  Tasade mortalidad por tumores malignos zonanorte. 1980 - 2008 2007 125,403 484.6 17,214 66.5 13.7
2008 134,825 515.2 17,936 68.5 13.3
6000 - FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
.Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAIS).
* ENTIDADES: Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Nayarit, Nvo. Leon, Sinaloa,
Sonora, Tamaulipas y Zacatecas.
Y por 100,000 Habs.de cada zona
? Resp al total de defunciones, segln zona.
5500 -
La zona norte del pais, siendo la mas industrializada por su
cercana vecindad con los Estados Unidos de América (EUA),
5000 1 es la que mas rapido se unio a la transicion epidemiologica; esto
se puede observar en el crecimiento de la tasa cruda de
mortalidad por tumores malignos que, a diferencia de otras
4500 zonas de Meéxico, la tasa superd las diez defunciones por cien
mil habitantes desde el afio de 1982.
4000 . ; . . . ; ,

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
90 aiios



Mortalidad por tumores malignos por zona geografica (Centro)

Evolucién de la mortalidad por tumores malignos Zona Centro. Peso relativo de las defunciones por tumores malignos
1980 - 2008 zona cenfro. 1980 - 2008
Total defunciones Zona . .
Defunciones por tumores malignos
Centro* L'

e Peso Relativo

Defs. Tasa ¥ Defs. Tasa ¥ % 2/ 140
1980 241,942 667.4 13,949 38.5 5.8 120
1981 241,970 652.2 14,911 40.5 6.2
1982 237,195 625.1 15,459 40.7 6.5
1983 240,716 620.6 16,007 41.3 6.6 100
1984 233,879 590.2 16,422 41.4 7.0
1985 235,874 582.8 18,363 45.4 7.8
1986 225,104 617.7 18,657 45.2 8.3
1987 226,744 536.2 19,388 46.0 8.6
1988 229,354 533.9 20,280 47.3 8.8
1989 236,754 539.2 20,898 47.9 8.8
1990 235,907 530.4 21,248 47.8 9.0
1991 229,937 507.4 21,812 48.1 9.5
1992 229,829 498.0 22,769 49.3 9.9
1993 232,091 494 .2 23,317 49.7 10.0
1994 232,771 487.5 23,891 50.0 10.3
1995 237,773 490.2 24,798 51.1 10.4
1996 240,038 487.6 25,840 52.5 10.8
1997 240,569 481.9 26,245 52.6 10.9
1998 241,549 477.4 27,028 53.4 11.2
1999 243,391 474.6 27,716 54.1 11.4 aiios
2000 239,027 460.1 27,972 53.8 11.7
2001 239,792 455.9 28,605 54.4 11.9
2002 249,122 468.3 29,855 56.1 12.0
2003 253,667 471.9 30,773 57.3 12.1 Tasa - -
2004 255,613 4711 31,595 58.2 12.4 Tasade mortalidad por tumores malignos zona centro.
2005 265,212 484.6 32,355 59.1 12.2 7000 -
2006 264,503 479.2 32,869 59.6 12.4 1980-2008
2007 273,123 490.7 33,472 60.1 12.3
2008 283,854 506.0 34,330 61.2 12.1

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.

.Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SINAIS).

* ENTIDADES: Aguascalientes, Colima, Distrito Federal, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala.

Y Por 100,000 Habs.de cada zona. 600.0 -
%' Respecto al total de defunciones, segtin zona.

El centro del pais es la region mas peculiar de México; tiene zonas urbanas
de gran magnitud como las metropolis de la Ciudad de Meéxico,
Guadalajara, Jalisco y Ledn, Guanajuato, y al mismo tiempo tiene areas 5000
rurales de muy bajo desarrollo.

Esto ha permitido que la evolucion de la mortalidad en el centro de la
Republica Mexicana sea mas lenta que el norte del pais.

400.0 T T T T T T ]
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

afnos

91



Mortalidad por tumores malignos por zona geografica (Sur)

Historicamente el sur de México ha sido la region menos desarrollada.

Tasa Tasa de mortalidad por tumores malignos zonasur.
Aqui los problemas de salud propios de la pobreza son los que 70007 1980- 2008
predominan; sin embargo se ha incrementado la tasa de mortalidad
por tumores malignos y de 1980 al 2008, el crecimiento fue del 650.0
263%.
600.0 -
Evoluciéon de la mortalidad por tumores malignos Zona Sur.
1980 - 2008 550.0 -
Total defunciones Zona . .
Sur* Defunciones por tumores malignos
Afio = 500.0
Defs. Tasa ¥ Defs. Tasa | Relativo %
2/
1980 100,500 688.0 4,285 29.3 4.6 =0
1981 94,665 627.0 4,820 31.9 5.4
1982 88,341 566.6 4,945 31.7 6.0
1983 86,688 538.8 5,264 32.7 6.5 400:0; 1
1984 88,994 536.4 5,708 34.4 6.8
1985 90,574 536.5 6,402 37.5 7.3
1986 88,588 508.8 6,720 38.2 7.8 350.0
1987 91,652 513.4 7,082 39.1 7.9 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
1988 91,965 503.0 7,424 39.9 8.2
1989 92,406 490.2 7,759 40.6 8.6 afos
1990 93,677 476.8 7,894 40.2 8.4
1991 88,936 4435 8,047 40.1 9.0 Peso relativo de las defunciones por tumores malignos
1992 86,937 425.2 8,670 42.4 10.0 zona sur. 1980 - 2008
1993 90,294 433.7 9,057 43.5 10.0
1994 90,150 425.7 9,460 44.7 10.5 %
1995 93,237 433.4 9,898 46.0 10.6 140
1996 94,856 434.6 10,310 47.2 10.9
1997 95,260 430.6 10,835 49.0 11.4
1998 97,846 436.9 11,027 49.2 11.3 120
1999 95,358 420.8 11,175 49.3 11.7
2000 93,327 407.1 11,579 50.5 12.4 100
2001 96,424 416.0 12,100 52.2 12.5
2002 99,666 425.8 12,572 53.7 12.6
2003 104,111 441.0 13,002 55.1 12.5 8.0
2004 103,950 437.1 13,485 56.7 13.0
2005 108,458 453.0 13,815 57.7 12.7 6.0
2006 108,553 450.4 13,891 57.6 12.8
2007 115,843 477.5 14,279 58.9 12.3 a0
2008 120,827 495.0 14,649 60.0 12.1 :
FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
.Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en 20
Salud (SINAIS).
* ENTIDADES: Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Q. Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.
Y Por 100,000 Habs.de cada zona. 00
? Respecto al total de defunciones, segtin zona. 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
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Mortalidad por tumores malignos por causa desglosada, seglin sexo

Defunciones por tumores malignos por causa desglosada (Lista Basica), segin sexo.

2008
Total Masculino Femenino N.E.
Causa i 7 ~ 7 - 7 -
um. | Tasa % Nim. | Tasa % Nim. | Tasa % Nam. %

Total 67,048 62.8| 100.0| 32,842 62.6 100.0| 34,204 63.1f 100.0 2| 100.0
Tumor maligno de la boca y orofaringe 930 0.9 1.4 656 13 2.0 274 0.5 0.8 0.0
Tumor maligno del eséfago 912 0.9 1.4 682 13 2.1 230 0.4 0.7 0.0
Tumor maligno del estémago 5,513 5.2 8.2 2,956 5.6 9.0 2,556 4.7 7.5 1 50.0
Tumor maligno del colon y recto 4,031 3.8 6.0 2,076 4.0 6.3 1,955 3.6 5.7 0.0
Tumor maligno del higado 5,044 4.7 7.5 2,324 4.4 7.1 2,720 5.0 8.0 0.0
Tumor maligno del pancreas 3,623 3.4 5.4 1,725 3.3 5.3 1,897 3.5 5.5 1 50.0
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 6,716 6.3 10.0] 4,455 8.5 13.6 2,261 4.2 6.6 0.0
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 1,311 1.2 2.0 752 1.4 2.3 559 1.0 1.6 0.0
Tumor maligno de la mama 4,858 4.6 7.2 23 0.0 0.1 4,835 8.9 14.1 0.0
Tumor maligno del cuello del itero 4,036 3.8 6.0 0 0.0] 0.0 4,036 7.4 11.8 0.0
Tumor maligno del cuerpo del (itero 630 0.6 0.9 0 0.0 0.0 630 1.2 1.8 0.0
Tumor maligno del ovario 1,691 1.6 2.5 0 0.0 0.0 1,691 3.1 4.9 0.0
Tumor maligno de la préstata 5,153 4.8 7.7 5,153 9.8 15.7] 0 0.0 0.0 0.0
Tumor maligno de la vejiga 1,037 1.0 1.5 632 1.2 1.9 405 0.7 1.2 0.0
Linfomas y mieloma multiple 3,430 3.2 51 1,887 3.6 5.7 1,543 2.8 4.5 0.0
Leucemia 3,787 3.5 5.6 2,055 3.9 6.3 1,732 3.2 51 0.0
Otros tumores malignos 14,346 13.4 21.4 7,466 14.2 22.7 6,880 12.7 20.1 0.0

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

1/ Por 100,000 Habs. por sexo

Los tumores malignos que mas problema representan al pais en cuanto a su mortalidad total son el de traquea, bronquios y pulmén (6.3 muertes
por cien mil habitantes), seguido del de estémago (5.2) y de préstata (4.8).

Por sexo el mayor problema lo representa, en mujeres el de mama y cuello del Utero con tasas crudas de mortalidad por cien mil habitantes de 8.9
y 7.4 respectivamente; en los hombres hay que prestarle mayor atencion al cancer de prostata que presenta una tasa de 9.8.
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Defunciones por causa (Lista Basica) de tumores malignos, segun grupos de edad.

2008
. De otros De los huesos De los 6rganos
Total por tumor PEIETI G O 6rganos De organos del tejido De los érganos [ linfaticos y de los | Otros tumores
Grupos maligno el T digestivos y | FeSPIratorios | conjuntivo de [ ,onitourinarios 6rganos malignos
de la faringe X intratoracicos. | |a piel v de la .
de edad y del peritoneo. piely hematopoyéticos
m a
Nam. | Tasa¥| o Nam. | Tasa¥| Nam. | Tasa | Nam. | Tasa¥| Nam. | Tasa¥| Nom. | Tasa¥ | Nom. | Tasa® | Nam. | Tasa ¥
Total 67,048 62.8] 100.0| 1,842 1.7] 18,211 17.1] 6,716 6.3] 6,169 5.8| 12,547 11.8 7,217 6.8| 14,346 13.4
<1 78 4.0 0.1 0 0.0 10 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.1 37 1.9 30 1.5
1-4 395 5.1 0.6 3 0.0 23 0.3 0 0.0 0 0.0 2 0.0 208 2.7 159 2.0
5-14 1,052 4.9 1.6 3 0.0 17 0.1 4 0.0 8 0.0 7 0.0 666 3.1 347 1.6
15-24 1,386 6.9 2.1 10 0.0 90 0.4 32 0.2 17 0.1 35 0.2 678 3.4 524 2.6
25-34 2,139 12.3 3.2 27 0.2 378 2.2 76 0.4 197 1.1 253 1.5 584 3.3 624 3.6
35-44 4,455 30.0 6.6 90 0.6 1,004 6.8 209 1.4 754 51 862 5.8 618 4.2 918 6.2
45 - 54 8,506 80.6 12.7 242 2.3] 2,158 20.5 569 5.4 1,395 13.2] 1,535 14.6 809 7.7 1,798 17.0
55-64 12,448 194.7 18.6 380 5.9 3,606 56.4 1,218 19.0 1,376 21.5 2,037 31.9 1,094 17.1 2,737 42.8
65y mas | 36,537 610.6 54.5] 1,086 18.1| 10,912 182.4| 4,597 76.8] 2,419 40.4] 7,804 130.4 2,520 42.11 7,199 120.3
N.E. 521 - 0.1 1] - 13| - 11| - 3| - 11| - 3| - 10| -
FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. .Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de

Informacién en Salud (SINAIS).
Y Por 100,000 Habs.por grupos de edad (Excepto en menores de un afio que es por 100,000 N.V.R.)

Como es de esperarse, la edad y la mortalidad por tumores

malignos son directamente proporcionales, esto es, a mayor

edad es mas la tasa de mortalidad.

El grupo etario mas afectado es el de mas de 65 afios con

una tasa cruda de mortalidad por cien mil habitantes de

610.6; asimismo el menos afectado es el de menores de un

ano de edad con una tasa de 4.

Hay que notar que es mayor la tasa de mortalidad en el

grupo de 1 a 4 anos que enelde 5 a 14.

Porcentaje de tumores malignos, segin causa.

‘A AD)
214%

2008

* Del labio de la cavidad
bucaly de la faringe

De otros organos
digestivosy del peritoneo.

® De organos respiratorios e
intratoracicos.

1 De los huesos del tejido
conjuntivo de lapiely de
lamama

uDelos organos
genitourinarios

u De los organos linfaticosy
delos organos
hematopoyéticos

Otros tumores malignos



Defunciones generales por tumores malignos, segun grupos de edad y sexo

2008
Gilipos de edad Total Masculino Femenino N.E.
Nim. | Tasa” [ Nom. | Tasa” | wNom. | Tasa” | Num. %
Total 67,048 62.8) 32,842 62.6 34,204 63.1 2 100.0
<1 78 4.0 40 4.0 38 4.0 0 0.0
1-4 395 5.1 227 5.7 168 44 0 0.0
5-14 1,052 49 563 51 489 4.6 0 0.0
15-24 1,386 6.9 832 8.3 554 5.5 0 0.0
25-34 2,139 12.3 1,007 11.9 1,132 12.6 0 0.0
35-44 4,455 30.0 1,564 217 2,891 37.9 0 0.0
45-54 8,506 80.6 3,105 60.9 5,400 99.0 1 50.0
55 - 64 12,448 194.7 5,684 187.5 6,764 201.2 0 0.0
65y mas 36,537 610.6] 19,791 734.1 16,745 509.3 1 50.0
N.E. 52 - 29 - 23 - 0 0

FUENTE: Direcci6n General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la poblacion en

México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).
Y Por 100,000 Habs.por grupos de edad (Excepto en menores de un afio que es por 100,000 N.V.R.)

Como se menciond anteriormente y se observa en las graficas el
problema de la mortalidad por tumores malignos crece conforme
crece el individuo.

La afeccion por sexo va de la mano con la edad, ya que aunque la
razéon mujer-hombre es de 1 a 1.04, las mujeres son mas
afectadas en los grupos etarios de 25 a 64 anos, mientras que en
los menores de 25 y mayores de 64 anos es mas afectado el
hombre.

Solo en menores de un ano la tasa de mortalidad es la misma en
ambos sexos.

tasa

7000 -

5000 -

3000

2000 -

100.0 |

%

Tasa por tumores malignos, segun grupos de edad y
sexo. 2008

A i—— e

<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65ymas
grupos de edad

=8— hombres —#—mujeres

Porcentaje de tumores malignos, segun
grupos de edad. 2008

00 -

300

200 -

100 -

<1 1-4  5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y
grupos de edad mas
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Tasa de mortalidad por tumores malignos, segun entidad federativa

Tasade mortalidad portumores malignos, segln entidad federativa. 2008 Defunciones generales por tumores malignos, segun entidad federativa.
2008
. . Total tumores malignos Peso Relativo
Entidad Federativa
Defs. Tasa ¥ 2 &

E.U.M. 67,048 62.8 12.4 100.0
Aguascalientes 666 59.2 134 1.0
Baja California 1,784 57.9 12.7 2.7
Baja California Sur 401 72.7 16.8 0.6
Campeche 436 55.4 12.4 0.7
Coahuila 1,770 68.0 13.6 2.6
Colima 408 68.8 13.4 0.6
Chiapas 2,358 52.9 12.0 35
Chihuahua 2,353 70.0 11.2 3.5
Distrito Federal 7,188 81.3 13.7 10.7
Durango 1,035 67.0 12.0 15
Guanajuato 2,788 55.5 111 4.2
Guerrero 1,676 53.3 11.8 25
Intervalo Hidalgo 1,539 63.9 12.4 2.3
- 70,0 Jalisco 4,858 69.8 135 7.2
- México 7,145 48.8 11.3 10.7
[ ] eeoas600 Michoacan 2,630 66.1 11.9 3.9
Morelos 1,115 67.1 125 1.7
[ ssoass Nayarit 727 752 137 11
[ ] <ass Nuevo Leon 2974 67.7 14.6 44
Oaxaca 2,132 60.0 10.7 3.2
Puebla 2,972 53.1 10.1 4.4
Querétaro 859 50.8 115 13
La mortalidad por tumores malignos en México vista por entidad Quintana Roo 391 309 10.2 06
federativa muestra un problema mayor en el Distrito Federal con San Luis Potosi 1,569 634 12.8 23
. Sinaloa 1911 72.2 14.4 2.9
respecto al resto de los estados, sin embargo hay que reconocer que Sonora 1,904 765 14.4 28
las tasas no han sido ajustadas a la poblacion, sino que son tasas Tabasco 1175 57.6 12.3 1.8
Tamaulipas 2,154 68.3 145 3.2
crudas. Tlaxcala 593 53.0 11.6 0.9
Veracruz 5,279 72.7 12.8 7.9
Sin embargo se puede observar que el 62.5% de las entidades ;:g::zgas 1'§g§ 22:2 ﬂf 1;2
federativas de la Republica tienen una tasa cruda de mortalidad por Extranjero 133 - 107 0.2

tumores malignos mayor a 60 defunciones pOI’ cien mi| habitantes. FUENTE: Direccidn General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones

de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).

¥ Por 100,000 Habs.por entidad federativa.
? Respecto al total de defunciones.
¥ Respecto al total de defunciones por tumores malignos.
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3.3 Mortalidad especifica por tumores malignos






Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén

Evolucién de las defunciones por tumores malignos de traquea, bréonquios y . .
pulmén respecto a la mortalidad general y por cancer. Tasa de mortalidad por tumores mallgnos de

1980 - 2008 . . - .
: Tasa traquea, brénquios y pulmén. 1980 - 2008
Tumores malignos 70 -
A Defs. Tumores de traquea, Porcentaje
° Generales malignos brénquios y pulmén
NGm. Tasa ” & &
1980 434,465 26,427 2,881 4.3 1.0 10.9
1981 424,274 28,031 3,166 4.6 1.0 11.3
1982 412,345 29,476 3,288 4.7 1.0 11.2
1983 413,403 30,648 3,641 5.0 1.0 11.9 6.0 -
1984 410,550 31,885 3,875 5.2 1.0 12.2
1985 414,003 34,974 4,233 5.6 1.0 12.1
1986 400,079 36,053 4,434 5.7 1.1 12.3
1987 406,913 37,437 4,642 5.9 1.1 12.1
1988 412,987 39,378 4,834 6.0 1.2 12.3
1989 423,304 40,628 5,120 6.2 1.2 12.6
1990 422,803 41,168 5,058 6.0 1.2 12.3
1991 411,131 41,985 5,230 6.1 1.3 125 50 -
1992 409,814 43,692 5,450 6.3 1.3 12.5
1993 416,335 44,951 5,738 6.5 1.4 12.8
1994 419,074 46,423 5,847 6.5 1.4 12.6
1995 430,278 48,222 5,970 6.5 1.4 12.4
1996 436,321 49,916 6,000 6.4 1.4 12.0
1997 440,437 51,254 6,385 6.8 1.4 12.5
1998 444,665 52,670 6,225 6.5 1.4 11.8
1999 443,950 53,662 6,377 6.6 1.4 11.9 40 . . i i i i ,
2000 437,667 54,996 6,274 6.4 1.4 11.4
2001 443,127 56,201 6,445 6.5 1.5 11.5 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
2002 459,687 58,599 6,727 6.7 15 11.5 _
2003 472,140 60,046 6,760 6.6 1.4 11.3 afos
2004 473,417 61,248 6,857 6.7 1.4 11.2 _ _ .
2005 495.240 63128 7,048 6.8 14 11.2 i Peso relativo de las_defuncmngs por tumores malignos de
2006 494,471 63,388 6,843 6.5 1.4 10.7 % fraquea, de los bronquios y pulmon respecto al total de tumores.
2007 514,420 65,112 6,694 6.3 1.3 10.3 1930 - 2008
2008 539,530 67,048 6,716 6.3 1.2 10.0 140 -
FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de
la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).
“'Por 100,000 Habs.
2 Respecto al total de defunciones.
¥ Respecto al total de los tumores malignos. 120 -
Los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén hoy en dia
. . . . . 100 -
ocupan el lugar a nivel nacional, siendo uno de los principales factores
de riesgo el humo del tabaco.
80 -
De 1980 a 2008 este tumor maligno ha tenido un comportamiento
con tendencia a la alza con variaciones de tasas por 100,000 .. .
habitantes de 4.3 a 6.8 para mantenerse en 6.3; representa el 11% de
las defunciones por tumores malignos en general.
40 -
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
anos
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Tasa de mortalidad por tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén segun

grupos de edad y sexo

Porcentaje de defunciones por tumor maligno de la Defunciones por tumores malignos de trdquea, bronquios y pulmén
traquea, brénquios y pulmon segin sexo. 2008 segun grupos de edad y sexo.
2008
d Total Sexo
Grlézgz € Hombres Mujeres

Ndm. | Tasa ¥ % Num. | Tasa Y % Nam. | Tasa Y| %
Total 6,716 6.3| 100.0| 4,455 8.5| 100.0[ 2,261 4.2| 100.0
<1 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
N hombres 1-4 of 00 o0 of 00 00 of 00 o0
i 5-14 4 0.0 0.1 3 0.0 0.1 1 0.0 0.0
¥ mujeres 15-24 32 0.2 05 21 0.2 0.5 11 0.1 0.5
25-34 76 0.4 1.1 45 0.5 1.0 31 0.3 1.4
35-44 209 1.4 31| 114 1.6 2.6 95 1.2 4.2
45 -54 569 5.4 85| 337 6.6 76| 232 43| 103
55 - 64 1,218 19.0] 181 814| 2658 183| 404/ 120] 179
65y mas 4597 76.8| 684| 3,112 1154| 69.9 1,485 452 657
N.E. 11 0.2 9 - 0.2 2l - 0.1

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SINAIS).

Tasa de mortalidad por tumores malignos dela tréquea, de los 1/ Por 100,000 Habs.por grupo de edad y sexo (Excepto en menores de un afio que es por 100,000

tasa 2 £, nacimientos).
bronquios y pulmén por grupos de edad y sexo. 2008 )
1200 -
1080 1 Es cierto que se han implementado programas de salud publica que han
i sido mas estrictos en razon de la proteccion a los no fumadores, y por
supuesto sensibilizando a los fumadores crénicos sobre los daiios a la salud
600 - que provoca el tabaquismo, sin embargo aun no podriamos decir que han
impactado en la disminucion de las muertes por estos tumores malignos.
400
200 | Sigue la poblacion masculina duplicando la mortalidad que se presenta en
el grupo femenino, acentuandose esta diferencia a partir de los 45 afios. La
0.0 - : relacion hombre-mujeres 2.1 a 1.
35-44 45-54 55-64 65y mas
gruposde edad

—&#— hombres —Ml—mujeres
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Tasa de mortalidad por tumores malignos de Traquea, bronquios y pulmén

segun entidad federativa

Defunciones por tumores malignos de traquea, brénquios y pulmén, segiin
entidad federativa.

2008
Tumores malignos
Total de traquea, Porcentaje [Tasade mortalidad portumores malignos detraquea,bronquiosy pulmaén,
Entidad Federativa brénquios y pulmén seguln entidad federativa. 2008
Tumores
NGm. | malignos | Nam. Tasa ¥ 2 El

E.U.M. 539,530 67,048 6,716 6.3 1.2| 100
Aguascalientes 4,955 666 91 8.1 1.8 137
Baja California 14,052 1,784 205 6.7 15 115
Baja California Sur 2,385 401 56 10.2 23| 14.0
Campeche 3,516 436 36 4.6 1.0 8.3
Coahuila 12,981 1,770 243 9.3 19| 137
Colima 3,052 408 54 9.1 1.8/ 132
Chiapas 19,570 2,358 155 35 08| 6.6
Chihuahua 21,066 2,353 374 1.1 1.8/ 159
Distrito Federal 52,404 7,188 604 6.8 12| 84
Durango 8,628 1,035 151 9.8 1.8 14.6
Guanajuato 25,104 2,788 269 5.4 11 9.6
Guerrero 14,262 1,676 150 4.8 1.1 8.9
Hidalgo 12,363 1,539 111 46 09| 7.2
Jalisco 35,862 4,858 604 8.7 17| 124 Intervalo
México 63,389 7,145 558 3.8 09| 7.8
Michoacén 22,035 2,630 259 6.5 12| 98 - z a9l
Morelos 8,951 1,115 84 5.1 09| 75 - 65490
Nayarit 5,298 727 93 9.6 1.8/ 128
Nuevo Leon 20,418 2,974 379 8.6 19 127 | RPEPEH
Oaxaca 19,990 2,132 126 3.5 0.6 5.9 <a4.0
Puebla 29,320 2,972 172 3.1 06 58 I:l B
Querétaro 7,452 859 70 4.1 0.9 8.1
Quintana Roo 3,849 391 30 2.4 0.8 7.7
San Luis Potosi 12,263 1,569 161 6.5 13| 103 Es de vital importancia incidir con programas preventivos, en la
Sinaloa 13,299 1,911 312 11.8 23| 163 , o . . ..
Sonora 13,210 1904 324 130 25| 170 busqueda de modificar estilos de vida principalmente en los estados del
Tabasco 9,536 1,175 107 5.2 11 91 norte del pais, tales como Sonora, Sinaloa, Chihuahua, y California Sur
I;Tf;!pas 13:%8 2’;23 212 g:; 3:2 13:;3 debido a que durante el afio 2008 murieron en promedio 12 personas
Veracruz 41,273 5,279 419 5.8 100 79 por cada 100,000 habitantes a causa de este cancer.
Yucatan 10,172 1,202 76 4.0 071 63
Zacatecas 7,633 923 106 7.7 14 115
Extranjeros 1,242 133 19 15| 143

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones
de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).
¥ Por 100,000 Habs.

2 Respecto al total de defunciones.
¥ Respecto al total de los tumores malignos. 101



Evolucion de la tasa de mortalidad por tumores malignos de laringe

. ; . et T de talidad t ali de laringe. 1980 - 2008
El comportamiento del cancer de laringe durante los tltimos Tasa asade mortal por fumor maligno de faringe

09 4
30 anos no ha tenido cambios significativos, actualmente
ocupa el lugar. En los ultimos diez afos, el virus del
papiloma humano (VPH) se ha convertido en uno de los

7 L] 4
factores para desarrollar cancer en la boca, lengua, faringe y o8
laringe, junto con el tabaquismo y el exceso en el consumo
del alcohol.
. . . 0.7 4
Sin embargo este tipo de tumor maligno representa en
promedio 1.6% de las muertes por tumores malignos.
06 T T T T T T
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
afnos
Evolucioén de las defunciones por tumor maligno de laringe respecto a la
- - - - mortalidad general y por cancer.
Peso relativo de las defunciones portumor maligno de laringe 1980 - 2008
"% respecto al total de tumores. 1980 - 2008 Tumor maligno de ;
Afio Defs. Tumores laringe Porcentaje
Generales malignos = o = =
20 Nam. Tasa
1980 434,465 26,427 520 0.8 0.1 2.0
1981 424,274 28,031 517 0.8 0.1 1.8
1982 412,345 29,476 504 0.7 0.1 1.7
1983 413,403 30,648 525 0.7 0.1 1.7
1984 410,550 31,885 563 0.8 0.1 1.8
18 - 1985 414,003 34,974 545 0.7 0.1 1.6
1986 400,079 36,053 606 0.8 0.2 1.7
1987 406,913 37,437 608 0.8 0.1 1.6
1988 412,987 39,378 677 0.8 0.2 1.7
1989 423,304 40,628 692 0.8 0.2 1.7
1990 422,803 41,168 704 0.8 0.2 1.7
1991 411,131 41,985 743 0.9 0.2 1.8
12 - 1992 409,814 43,692 764 0.9 0.2 1.7
1993 416,335 44,951 769 0.9 0.2 1.7
1994 419,074 46,423 738 0.8 0.2 1.6
1995 430,278 48,222 707 0.8 0.2 1.5
1996 436,321 49,916 802 0.9 0.2 1.6
1997 440,437 51,254 834 0.9 0.2 1.6
08 - 1998 444,665 52,670 842 0.9 0.2 1.6
1999 443,950 53,662 811 0.8 0.2 1.5
2000 437,667 54,996 848 0.9 0.2 1.5
2001 443,127 56,201 826 0.8 0.2 1.5
2002 459,687 58,599 905 0.9 0.2 1.5
2003 472,140 60,046 814 0.8 0.2 1.4
04 - 2004 473,417 61,248 833 0.8 0.2 1.4
2005 495,240 63,128 771 0.7 0.2 1.2
1980 1985 1990 1985 2000 2005 2008 2006 494,471 63,888 796 0.8 0.2 1.2
o 2007 514,420 65,112 806 0.8 0.2 1.2
amos 2008 539,530 67,048 855 0.8 0.2 1.3
FUENTE: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. .Proyecciones de la

poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).
102 “Por 100,000 Habs.
2 Respecto al total de defunciones.

3l Respecto al total de los tumores malignos.



Tasa de mortalidad por tumores malignos de Laringe, segin grupos de edad y sexo

Defunciones por tumor maligno de la laringe, segln grupos de edad y

tasa Tasa de mortalidad por tumores malignos de la
sexo. 2008 200 laringe, segiin grupos de edad y sexo. 2008
Total Sexo
Grlézc; de ota Hombres Mujeres 160
Nom. | Tasa¥| % | Nom. [Tasa¥| % | Nam. [Tasa¥| %
Total 855 0.8] 100.0 740 1.4] 100.0 115 0.2| 100.0
<1 0 0.0 0.0 0 0.0] 0.0 0 0.0 0.0 1201
1-4 0 0.0 0.0 0 0.0] 0.0 0 0.0 0.0
5-14 0 0.0 0.0 0 0.0] 0.0 0 0.0 0.0 80 -
15-24 0 0.0 0.0 0 0.0] 0.0 0 0.0 0.0
25-34 4 0.0 0.5 2 0.0] 03 2 0.0 1.7
35-44 19 0.1 2.2 17 02| 23 2 0.0 1.7 40 |
45-54 84 0.8 9.8 74 1.5/ 10.0 10 0.2 8.7
55 - 64 181 28| 21.2 161 5.3 21.8 20 0.6 174
65y méas 567 9.5 66.3 486 18.0| 65.7 81 25 704 0.0 '
35-44 45-54 55-64 65y mis
FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en grupos de edad
Salud (SINAIS). —4—hombres —B—mujeres

¥ Por 100,000 Habs. Por grupos de edad y sexo(Excepto en menores de un afio que es por 100,000
nacimientos).

Porcentaje de las defunciones por tumor

: : o maligno de la laringe, segun sexo. 2008
La muerte por cancer de laringe se presenta principalmente en hombres de g9 ge, sed

55 afios en adelante con una razén de 6 hombres por cada mujer durante el
2008.

Es cierto que durante el afio 2000 la relacion hombre mujer era de 9 a 1, sin

embargo es notable que durante los ultimos 10 afios se ha visto un Bhombres

incremento en las mujeres jovenes que desarrollan cancer en esa region a

. . . . . Emujeres
consecuencia de la transmision del VPH por practicas sexuales sin proteccion. I
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Tasa de mortalidad por tumores malignos de Laringe, segun entidad federativa

Defunciones por tumor maligno de laringe, segun entidad federativa.

2008
Tasade mortalidad portumores malignos de laringe,segun entidad Tumor maligno )
federativa. 2008 _ _ L] de laringe Porcentaje
Entidad Federativa T
Nam. malignos Ndm. |Tasa Y 2 &

E.U. M. 539,530 67,048 855 0.8 0.2 1.3
Aguascalientes 4,955 666 7 0.6 0.1 1.1
Baja California 14,052 1,784 29 0.9 0.2 1.6
Baja California Sur 2,385 401 5 0.9 0.2 1.2
Campeche 3,516 436 10 1.3 0.3 2.3
Coahuila 12,981 1,770 35 1.3 0.3 2.0
Colima 3,052 408 11 1.9 0.4 2.7
Chiapas 19,570 2,358 27 0.6 0.1 1.1
Chihuahua 21,066 2,353 29 0.9 0.1 1.2
Distrito Federal 52,404 7,188 56 0.6 0.1 0.8
Durango 8,628 1,035 11 0.7 0.1 1.1
Guanajuato 25,104 2,788 19 0.4 0.1 0.7
Guerrero 14,262 1,676 31 1.0 0.2 1.8
Hidalgo 12,363 1,539 31 1.3 0.3 2.0
Intervalo Jalisco 35,862 4,858 55 0.8 0.2 1.1
I - México 63389 7,145 63| 04 01l 09
Michoacan 22,035 2,630 25 0.6 0.1 1.0
|:| 0.9a1.1 Morelos 8,951 1,115 9 0.5 01 08
I o6ao0s Nayarit 5,298 727 6 0.6 01 08
Nuevo Leén 20,418 2,974 42 1.0 0.2 1.4
|:| =a0.5 Oaxaca 19,990 2,132 22 0.6 01 1.0
Puebla 29,320 2,972 31 0.6 0.1 1.0
Querétaro 7,452 859 9 0.5 0.1 1.0
Si el cancer de laringe se detecta en tiempo es posible que mas del Quintana Roo 3,849 391 10 08 03 26
San Luis Potosi 12,263 1,569 31 13 0.3 2.0
90% de estos tumores sean curables. Los programas dirigidos a la Sinaloa 13,299 1,911 45 17 03| 24
modificacién de estilos de vida y el auto cuidado de la salud deberian -SFZQ;;O lgzggg ii(?)g i; é:g 8:2 1:2
de impactar de manera importante sobre todo en aquellas entidades Tamaulipas 14,870 2,154 35 11 02 16
Tlaxcala 5,130 593 4 0.4 0.1 0.7
donde presentas las tasas de mortalidad mas altas por este cancer, Veracruz 41,273 5,279 81 11 02| 1.5
i i Yucatan 10,172 1,202 22 1.2 02 18
tales como Colima, Sinaloa y Sonora. Zacatecas 7.633 023 71 os o1l os

Extranjeros 1242 133 1

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS).
Y Por 100,000 Habs.
2 Respecto al total de defunciones.

104 3 Respecto al total de los tumores malignos.



Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe

Evolucién de las defunciones por tumor maligno del labio, cavidad bucal

Tasa de mortalidad del labio, cavidad bucal y y faringe respecto a la mortalidad general y por cancer.
Tasa faringe. 1980 - 2008 19802008
10 - Tumor maligno del
» Defs. Tumores labio, cavidad Porcentaje
Afio Generales malignos bucal y faringe
09 NGm. Tasa ¥ 2/ 3l
) 1980 434,465 26,427 395 0.6 0.1 1.5
1981 424,274 28,031 428 0.6 0.1 15
1982 412,345 29,476 441 0.6 0.1 15
08 - 1983 413,403 30,648 411 0.6 0.1 1.3
1984 410,550 31,885 456 0.6 0.1 1.4
1985 414,003 34,974 527 0.7 0.1 1.5
1986 400,079 36,053 541 0.7 0.1 1.5
07 | 1987 406,913 37,437 574 0.7 0.1 1.5
. 1988 412,987 39,378 584 0.7 0.1 15
1989 423,304 40,628 645 0.8 0.2 1.6
1990 422,803 41,168 599 0.7 0.1 1.5
06 | 1991 411,131 41,985 585 0.7 0.1 1.4
B 1992 409,814 43,692 636 0.7 0.2 1.5
1993 416,335 44,951 654 0.7 0.2 1.5
1994 419,074 46,423 711 0.8 0.2 1.5
1995 430,278 48,222 682 0.7 0.2 1.4
05 ' T ' T ' T ' 1996 436,321 49,916 735 0.8 0.2 15
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 1997 440,437 51,254 728 0.8 0.2 1.4
_, 1998 444,665 52,670 767 0.8 0.2 1.5
anos 1999 443,950 53,662 748 0.8 0.2 1.4
. 8 . 2000 437,667 54,996 773 0.8 0.2 1.4
. Pesorelativo de las defunciones por tumor maligno 2001 443127 56.201 836 0.8 02 15
% del labio, cavidad bucal y faringe respecto al total 2002 459,687 58,599 890 0.9 0.2 15
= 2003 472,140 60,046 835 0.8 0.2 1.4
16 - deitumores;malxgnos:1380:- 2008 2004 473,417 61,248 914 0.9 0.2 15
2005 495,240 63,128 960 0.9 0.2 1.5
2006 494,471 63,888 946 0.9 0.2 1.5
2007 514,420 65,112 882 0.8 0.2 1.4
2008 539,530 67,048 930 0.9 0.2 1.4
14 - FUENTE:V Direccién Genera.l ’de Infor,r11§cién en Salud (DGIS). Base dg datos defgnciones 1979- qus.
- .Proyecciones de la poblacion en México CONTEOQ2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).
¥ Por 100,000 Habs.
2 Respecto al total de defunciones.
¥ Respecto al total de los tumores malignos.

12 - El comportamiento de la mortalidad por este cancer de 1980 al 2008
ha triplicado en ndmero, con una tendencia a la alta de manera
significante, y una variabilidad de tasas por 100,000 habitantes que
va de 0.6 a 0.9. representando en promedio 1.5% del total de los

10 -

tumores malignos.
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008

anos
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Tasa de mortalidad por tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe, segtin grupos de

edad y sexo

tasa Tasa de mortalidad por tumores malignos del labio, cavidad

150 - bucaly faringe, segiin grupos de edad y sexo. 2008

120 -
90
60

30

00 -

Como es de esperarse debido a los factores de riesgo tales como
consumo de tabaco e ingesta de alcohol, la incidencia de este tipo de
cancer sigue siendo aun mas alta en los hombres con una relacion
hombre mujerde 2.4 a 1.

Son los mas afectados los grupos etarios de 55 anos y mas.

Defunciones por tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe,
segun grupos de edad y sexo. 2008

25-34 35-4 45-54 55-64 65y mas
grupos deedad
—4—hombres —*— mujeres

Porcentaje de las defunciones por tumor maligno
del labio, cavidad bucal y faringe, segun sexo. 2008

B hombres
Bmujeres

106

Sexo
Gl 256 ! Hombres Mujeres
deedad = 0 T Tasa” | Nam. | Tasa”| % | Nam. | Tasa’| %
Total 930 0.9 656 1.3] 100.0 274 0.5 100.0
<1 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
1-4 3 0.0 3 0.1 0.5 0 0.0 0.0
5-14 2 0.0 2 0.0 0.3 0 0.0 0.0
15-24 9 0.0 5 0.0 0.8 4 0.0 15
25-34 16 0.1 6 0.1 0.9 10 0.1 3.6
35-44 63 0.4 46 0.6 7.0 17 0.2 6.2
45 - 54 131 1.2 97 19 14.8 34 0.6 12.4
55- 64 199 3.1 146 4.8 22.3 53 1.6 19.3
65y mas 506 8.5 350 13.0 53.4 156 4.7 56.9
N.E. 1 1] - 0.2 0}- 0.0

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
2008. Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS).

¥ Por 100,000 Habs. Por grupos de edad y sexo(Excepto en menores de un afio que es por 100,000
nacimientos).




Tasa de mortalidad por tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe, segun

entidad federativa

Defunciones por tumor maligno del labio, cavidad bucal y faringe,
segln entidad federativa.

2008
Tumor maligno del
Entidad Total labio, cavi_dad Porcentaje
Federativa bucal y faringe
Tumores
NGm. |[malignos| Nom. | TasaY| ¥ &l

E.U. M. 539,530 67,048 930 0.9 0.2 1.4
Aguascalientes 4,955 666 5 0.4 0.1 0.8
Baja California 14,052 1,784 23 0.7 0.2 1.3
Baja California Sur 2,385 401 8 15 0.3 2.0
Campeche 3,516 436 5 0.6 0.1 1.1
Coahuila 12,981 1,770 29 11 0.2 1.6
Colima 3,052 408 14 2.4 0.5 3.4
Chiapas 19,570 2,358 30 0.7 0.2 1.3
Chihuahua 21,066 2,353 35 1.0 0.2 1.5
Distrito Federal 52,404 7,188 93 11 0.2 1.3
Durango 8,628 1,035 7 0.5 0.1 0.7
Guanajuato 25,104 2,788 40 0.8 0.2 1.4
Guerrero 14,262 1,676 25 0.8 0.2 1.5
Hidalgo 12,363 1,539 26 11 0.2 1.7
Jalisco 35,862 4,858 68 1.0 0.2 1.4
México 63,389 7,145 68 0.5 0.1 1.0
Michoacan 22,035 2,630 33 0.8 0.1 1.3
Morelos 8,951 1,115 10 0.6 0.1 0.9
Nayarit 5,298 727 7 0.7 0.1 1.0
Nuevo Leén 20,418 2,974 38 0.9 0.2 1.3
Oaxaca 19,990 2,132 36 1.0 0.2 1.7
Puebla 29,320 2,972 37 0.7 0.1 1.2
Querétaro 7,452 859 13 0.8 0.2 1.5
Quintana Roo 3,849 391 7 0.6 0.2 1.8
San Luis Potosi 12,263 1,569 19 0.8 0.2 1.2
Sinaloa 13,299 1,911 29 11 0.2 1.5
Sonora 13,210 1,904 29 12 0.2 1.5
Tabasco 9,536 1,175 24 1.2 0.3 2.0
Tamaulipas 14,870 2,154 24 0.8 0.2 11
Tlaxcala 5,130 593 6 0.5 0.1 1.0
Veracruz 41,273 5,279 110 15 0.3 2.1
Yucatan 10,172 1,202 24 13 0.2 2.0
Zacatecas 7,633 923 5 0.4 0.1 0.5
Extranjeros 1,242 133 3

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS).

¥ Por 100,000 Habs. Por entidad federativa.

2 Respecto al total de defunciones.

3 Respecto al total de los tumores malignos.

Tasade mortalidad portumores malignos dellabio, cavidad bucal y faringe,
segln entidad federativa. 2008

Intervalo
>1.1
0.8a1.0

0.6a0.7

<a0.5

Este tipo de tumores malignos son considerados prevenibles en virtud de
que muchos de los factores relacionados con el estilo de vida, como el
consumo de tabaco, del alcohol y de algunos alimentos, se han asociado
con su incidencia. Los factores determinantes de esos canceres pueden ser
eliminados con intervenciones apropiadas tales como promocion y
educacion para la salud.

Las entidades que presentan las tasas de mortalidad mas altas son: Colima,,
Veracruz, Baja California Sur, Yucatan y tabasco.
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Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago

Evolucién de las defunciones por tumor maligno del estbmago respecto a
la mortalidad general y por cancer.

1980 - 2008
Tumor maligno del )
Grupos de Beits, Eenereles Tun_10res estémago Porcentaje
edad malignos
NUum. Tasa ¥ 2 3

1980 434,465 26,427 2,979 4.4 0.7 11.3
1981 424,274 28,031 3,242 4.7 0.8 11.6)
1982 412,345 29,476 3,306 4.7 0.8 11.2]
1983 413,403 30,648 3,395 4.7 0.8 11.1]
1984 410,550 31,885 3,385 4.6 0.8 10.6)
1985 414,003 34,974 3,696 4.9 0.9 10.6
1986 400,079 36,053 3,848 5.0 1.0 10.7|
1987 406,913 37,437 3,905 5.0 1.0 10.2]
1988 412,987 39,378 4,238 5.3 1.0 10.8
1989 423,304 40,628 4,419 5.4 1.0 10.9
1990 422,803 41,168 4,204 5.0 1.0 10.2]
1991 411,131 41,985 4,348 5.1 11 10.4]
1992 409,814 43,692 4,521 52 11 10.3
1993 416,335 44,951 4,605 5.2 11 10.2]
1994 419,074 46,423 4,671 5.2 11 10.1]
1995 430,278 48,222 4,685 5.1 11 9.7
1996 436,321 49,916 4,925 5.3 11 9.9
1997 440,437 51,254 4,799 5.1 11 9.4
1998 444,665 52,670 4,697 4.9 11 8.9
1999 443,950 53,662 4,974 5.1 11 9.3
2000 437,667 54,996 5,009 5.1 11 9.1
2001 443,127 56,201 5,006 5.0 11 8.9
2002 459,687 58,599 5,136 5.1 11 8.8
2003 472,140 60,046 5,201 5.1 11 8.7
2004 473,417 61,248 5,250 51 11 8.6
2005 495,240 63,128 5,336 5.1 11 8.5
2006 494,471 63,888 5,370 5.1 11 8.4
2007 514,420 65,112 5,354 51 1.0 8.2
2008 539,530 67,048 5,513 5.2 1.0 8.2

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones
de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

* Por 100,000 Habs.

z Respecto al total de defunciones.

¥ Respecto al total de los tumores malignos.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el cancer de
estomago es una de las neoplasias mas frecuentes en el mundo
contemporaneo; constituye la segunda causa de muerte en el
hombre y la tercera en las mujeres. En los ultimos afios se ha
comportado de manera estable con una tasa de 5.2 por 100,000
habitantes y representando el 8.2% de las muertes por tumores
malignos durante el afo 2008.
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Tasa de mortalidad por tumor maligno del estomago, segiin grupos de edad y sexo

Defunciones por tumor maligno del estomago, segun grupos de edad

Yy Sexo.
2008
Grupos de Total Sexo
ezad Hombres Mujeres N.E.
NGm. | Tasa™ [ Nam. |[Tasa”| % | Nam. | Tasa’| %
Total 5,513 52| 2,956 5.6] 100.0f 2,556 471 100.0f 1
<1 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
1-4 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
5-14 2 0.0 1 0.0 0.0 1 0.0 0.0
15-24 27 0.1 15 0.1 0.5 12 0.1 0.5
25-34 144 0.8 63 0.7 2.1 81 0.9 3.2
35-44 426 29 222 31 7.5 204 2.7 8.0
45-54 726 6.9 367 72| 124 359 6.6 140
55 - 64 1,052 16.5 597 19.71 20.2 455 135 17.8
65y mas 3,136 52.4] 1,691 62.7] 57.2] 1,444 439 56.5 1
FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.

Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAIS).

¥ por 100,000 Habs. Por grupos de edad y sexo(Excepto en menores de un afio que es por 100,000
nacimientos).

Numerosos son los factores de riesgo que se asocian con la aparicion del
cancer gastrico en determinadas regiones del mundo; muchos
permanecen en discusion y otros se han consolidado con el tiempo

El tumor maligno de estémago sigue siendo mas frecuente en el hombre
arazon de 1.2 a 1; presentandose con mayor frecuencia a partir de los
55 afos e incrementandose con la edad durante el afio 2008.

50.0

300

200

100

Tasa de mortalidad por tumores malignos de
estomago, segiin grupos de edad y sexo. 2008

35-44 45-54 95-64

grupos de edad
—¢—hombres —¢— mujeres

65y mas

Porcentaje de las defunciones por tumor maligno

del estomago, segun sexo. 2008

M hombres

M mujeres
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Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno de estomago, segtin entidad federativa

Tasade mortalidad por tumor maligno del estémago, segun entidad federativa. Defunciones por tumor maligno del estémago, segtn entidad

2008
Total zuengtrgfrI\fgnoo Porcentaje
Entidad Federativa Tumores
Nam. malignos Nam. | Tasa Y| % g

E. U. M. 539,530 67,048 5,513 52| 1.0 8.2
Aguascalientes 4,955 666 37 33| 07 5.6
Baja California 14,052 1,784 109 35 0.8 6.1
Baja California Sur 2,385 401 34 6.2 14 8.5
Campeche 3,516 436 52 6.6 15/ 119
Coahuila 12,981 1,770 95 3.7 0.7 5.4
Colima 3,052 408 21 35 0.7 51
Chiapas 19,570 2,358 359 8.0 1.8/ 15.2
Chihuahua 21,066 2,353 154 4.6 0.7 6.5
Distrito Federal 52,404 7,188 575 6.5 1.1 8.0
Durango 8,628 1,035 75 49| 0.9 7.2
Intervalo Guanajuato 25,104 2,788 213 42| 0.8 7.6
- - 265 Guerrero 14,262 1,676 221 7.0 15| 13.2
- Hidalgo 12,363 1,539 106 4.4 0.9 6.9
[ ] sias6a Jalisco 35862 4858 323 46| 09| 66
- 41250 México 63,389 7,145 576 39 0.9 8.1
Michoacan 22,035 2,630 207 52| 09 7.9
- <a4.0 Morelos 8,951 1,115 117 7.0 1.3 10.5
Nayarit 5,298 727 56 58 11 7.7
El hecho de que las poblaciones que migran de un pais con alta incidencia a Nuevo Leon 20,418 2,974 182 41 09 6.1
dond bai t tir de | d 'y d Oaxaca 19,990 2,132 233 6.6 1.2 10.9
otro donde es baja, muestra que a partir de la segunda generacion un descenso Pusbla 20,320 2972 203 5ol 10l 99
significativo de casos de cancer gastrico, sugiere que la causa sea ambiental o Querétaro 7,452 859 65 38 09 76
que exista un factor causal en los habitos alimenticios. Quintana Roo 3,849 391 26 21 07 66
San Luis Potosi 12,263 1,569 112 45| 0.9 7.1
Sinaloa 13,299 1,911 139 5.2 1.0 7.3
Este tipo de tumor maligno aliin es mas frecuente en pacientes con anemia Sonora 13,210 1,904 138 55/ 1.0/ 7.2
. e e r Tabasco 9,536 1,175 106 52| 11 9.0
perniciosa y en aquellos con antecedentes de gastritis atrofica crénica Tamaulipas 14870 2154 138 23l ool 63
relacionada con la infeccion por Helicobacter pylori. Por tal motivo se debe Tlaxcala 5,130 593 56 50 11 94
reforzar la promocion y educacion para la salud, principalmente en las Veracruz 41,273 5,279 464 64/ 11/ 88
idades fed ti t d talidad Chi Vi t4 Yucatan 10,172 1,202 151 8.0 1.5 12.6
entidades federativas con mayor tasa de mortalidad como Chiapas, Yucatan, Zacatecas 7633 923 29 =7l 10 ‘86

Morelos, Guerrero, Campeche, Oaxaca y Distrito Federal respectivamente. Extranjeros 1,242 133 4

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistem a Nacional de Informacién
Y Por 100,000 Habs. por entidad federativa.
2/ Respecto al total de defunciones.

110 3 Respecto al total de los tumores malignos.



Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno del colon

Evolucién de las defunciones por tumor maligno del colon respecto a
la mortalidad general y por cancer.

1980 - 2008
Tumor maligno del .
Defs. Tumores Porcentaje
ARO . colon
Generales malignos
NGm. Tasa ” Z El
1980 434,465 26,427 631 0.9 0.2 2.4
1981 424,274 28,031 657 1.0 0.2 2.3
1982 412,345 29,476 716 1.0 0.2 2.4
1983 413,403 30,648 792 1.1 0.2 2.6
1984 410,550 31,885 833 1.1 0.2 2.6
1985 414,003 34,974 1,008 1.3 0.2 2.9
1986 400,079 36,053 1,093 1.4 0.3 3.0
1987 406,913 37,437 1,077 1.4 0.3 2.8
1988 412,987 39,378 1,186 1.5 0.3 3.0
1989 423,304 40,628 1,108 1.4 0.3 2.7
1990 422,803 41,168 1,172 1.4 0.3 2.8
1991 411,131 41,985 1,258 1.5 0.3 3.0
1992 409,814 43,692 1,342 1.5 0.3 3.1
1993 416,335 44,951 1,439 1.6 0.3 3.2
1994 419,074 46,423 1,573 1.7 0.4 3.4
1995 430,278 48,222 1,618 1.8 0.4 3.4
1996 436,321 49,916 1,728 1.9 0.4 3.5
1997 440,437 51,254 1,835 1.9 0.4 3.6
1998 444,665 52,670 1,915 2.0 0.4 3.6
1999 443,950 53,662 1,994 2.1 0.4 3.7
2000 437,667 54,996 2,091 2.1 0.5 3.8
2001 443,127 56,201 2,200 2.2 0.5 3.9
2002 459,687 58,599 2,178 2.2 0.5 3.7
2003 472,140 60,046 2,436 2.4 0.5 4.1
2004 473,417 61,248 2,544 2.5 0.5 4.2,
2005 495,240 63,128 2,732 2.6 0.6 4.3
2006 494,471 63,888 2,761 2.6 0.6 4.3
2007 514,420 65,112 3,021 2.9 0.6 4.6
2008 539,530 67,048 3,275 3.1 0.6 4.9
FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.

.Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SINAIS).

* Por 100,000 Habs.

? Respecto al total de defunciones.

¥ Respecto al total de los tumores malignos.

Este tumor maligno tiene una incidencia mayor en paises
desarrollados y poblaciones urbanas, ya que interactian factores
genéticos y ambientales. Es menos frecuente en poblaciones con
dieta rica en fibra y baja en grasas animales. De 1980 al 2008 se nota
una tendencia a la alta significativamente con una tasa por 100,000
habitantes de 0.9 a 3.1, representando en promedio 3.6% del total

de los tumores malignos y 0.4% de las defunciones generales.

Tasa Tasademortalidad por tumor maligno del colon, respecto a

4.0 la mortalidad general y por cancer. 1980 - 2008

30

20

1.0

0.0 T T T . . . .
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
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Peso relativo de las defunciones por tumor maligno
o, del colon, con respecto al total de tumores
malignos.1980 - 2008
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1985 1990 1995
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2000 2005 2008
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Tasa de mortalidad por tumor maligno del colon

Defunciones por tumor maligno del colon, segun grupos de
edad y sexo. 2008

El riesgo de adquirir este tipo de tumor maligno se incrementa a

partir de los 35 anos de edad con un maximo a los 65 y mas. La N Total Sexo
relacion hombre mujer es practicamente igual para el afio 2008. de e?jad Hombres Mujeres
Nam. | Tasa™ | Nam. [ Tasa'| % | Nom. [Tasa’| %
Se dice que aproximadamente el 70% de los pacientes con cancer TOTAL 3,275 3.1 1,681 3.2 100.0| 1,594 29| 100.0
de colon no tiene factores causales aparentes, sin embargo el <1 0 0.0 0 ool o0 0 ool 0.0
tabaquismo aumenta hasta 2.5 veces mas el riesgo, por otro lado 1-4 3 0.0 1 0.0f 01 2 0.1 o0.1
los antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal, como 5-14 1 0.0 1 0.0 0.1 0 0.0l 0.0
colitis ulcerosa, aumenta entre 7 y 11 veces mas el riesgo de 15-24 28 0.1 17 0.2 1.0 11 0L 07
d , d | 25-34 109 0.6 60 0.7 3.6 49 0.5 31
padecer cancer de colon. 35-44 219 15 120 171 71 99 1.3 6.2
45 - 54 434 4.1 222 4.4 13.2 212 3.9] 133
i i 55-64 672 10.5 378 12.5| 225 294 8.7] 18.4
tasa Tasa de mortalidad por tumores malignos del 65ymas| 1,804| 301 882 327 525 922| 280| 57.8
- colon, segun grupos de edad y sexo. 2008 N.E. 5 - 0.0 5]- 0.3
FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
200 - 2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de
) Informacion en Salud (SINAIS).
¥ Por 100,000 Habs. por grupos de edad y sexo(Excepto en menores de un afio que es por
250" 1 100,0
200 - Porcentaje de las defunciones por tumor maligno
del colon, segin sexo. 2008
150 -
100 -
350 -
M hombres
00
25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas B mujeres
grupos deedad

——4—hombres —®—mujeres
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Defunciones por tumor maligno del colon, segtin entidad federativa. Tasade mortalidad por tumor maligno del colon, segln entidad federativa.

2008
Tumor maligno del .
Entidad Total colon Porcentaje
Federativa
Nam. | TS Num. | Tasa ¥ 2 3
malignos

E. U. M. 539,530 67,048 3,275 3.1 0.6 4.9
Aguascalientes 4,955 666 27 24 0.5 4.1
Baja California 14,052 1,784 135 4.4 1.0 7.6
Baja California Sur 2,385 401 27 4.9 11 6.7
Campeche 3,516 436 18 2.3 0.5 4.1
Coahuila 12,981 1,770 98 3.8 0.8 55
Colima 3,052 408 22 3.7 0.7 5.4
Chiapas 19,570 2,358 78 1.7 0.4 3.3
Chihuahua 21,066 2,353 166 4.9 0.8 7.1
Distrito Federal 52,404 7,188 407 4.6 0.8 5.7
Durango 8,628 1,035 46 3.0 0.5 4.4 Intervalo
Guanajuato 25,104 2,788 98 2.0 0.4 3.5 - >a3.7
Guerrero 14,262 1,676 67 21 0.5 4.0
Hidalgo 12,363 1,539 63 2.6 0.5 41 [ ] 27ass
Jalisco 35862 4,858 257 3.7 07 53 [ | 21azs
México 63,389 7,145 364 2.5 0.6 5.1 <a2.0
Michoacan 22,035 2,630 108 2.7 0.5 4.1 -
Morelos 8,951 1,115 45 27 0.5 4.0 El cancer de colon dejo de ser una enfermedad rara en México y apenas en unas
Nayarit 5298 721 37 38 0.7 5.1 décadas, se ha situado entre las 10 primeras causas de muerte, a pesar de que en la
Nuevo Leon 20,418 2,974 150 34 0.7 50 actualidad contamos con informacidn detallada respecto al contenido nutricional de
Oaxaca 19,990 2,132 66 1.9 03 31 val , _ pecto _ wtricior
Puebla 29,320 2,972 130 23 0.4 4.4 los alimentos, asi como sobre las necesidades de vitaminas, minerales, proteinas y
Querétaro 7,452 859 46 27 0.6 54 carbohidratos del organismo humano, es cada vez mayor el nimero de personas que
Quintana Roo 3,849 391 14 11 04 36 adopta una dieta con abundante cantidad de grasas, carne y harinas refinadas, a la
San Luis Potosi 12,263 1,569 68 2.7 0.6 4.3 b P d . | habi h ioinad d L.
Sinaloa 13.299 1911 84 32 06 44 vez que pobre en frutas y verduras; este mal habito ha originado un dramatico
Sonora 13,210 1,904 141 5.7 1.1 7.4 aumento en el nimero de pacientes con problemas en el sistema digestivo v
Tabasco 9,536 1,175 55 27 0.6 4.7 concretamente con cancer de colon.
Tamaulipas 14,870 2,154 108 3.4 0.7 5.0
Tlaxcala 5,130 593 25 2.2 0.5 4.2 o _ . y
Veracruz 41,273 5279 297 3.1 05 43 Definitivamente se deben de activar los programas de promocion y educacion para la
Yucatén 10,172 1,202 46 24 0.5 38 salud principalmente Sonora, Chihuahua, Baja California Sur y Distrito Federal, por las
Zacatecas 7,633 923 43 31 0.6 47 altas tasas de mortalidad que presentan.
Extranjeros 1,242 133 9

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de lapoblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en
Y Por 100,000 Habs. por entidad federativa.

2 Respecto al total de defunciones.

¥ Respecto al total de los tumores malignos.

113



Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno del pancreas

Evolucién de las defunciones por tumor maligno del pancreas respecto a
la mortalidad general y por cancer.

Tasa Tasa de mortalidad por tumor maligno del 1980 - 2008
4.0 - pancreas, respecto a la mortalidad generaly por Tumer melliene el )
- A Defs. Tumores pancreas Porcentaje
cancer. 1930 = 2008 Generales malignos
Nom. | Tasa” 2 3
1980 434,465 26,427 879 1.3 0.2 3.3
1981 424,274 28,031 921 1.3 0.2 3.3
3.0 - 1982 412,345 29,476 1,028 15 0.2 3.5
1983 413,403 30,648 1,063 1.5 0.3 3.5
1984 410,550 31,885 1,246 1.7 0.3 4.0
1985 414,003 34,974 1,350 1.8 0.3 4.0
1986 400,079 36,053 1,406 1.8 0.4 4.0
1987 406,913 37,437 1,520 1.9 0.4 4.0
20 - 1988 412,987 39,378 1,631 2.0 0.4 4.1
1989 423,304 40,628 1,807 2.2 0.4 4.5
1990 422,803 41,168 1,825 2.2 0.4 4.4
1991 411,131 41,985 1,879 2.2 0.5 4.5
1992 409,814 43,692 2,025 2.3 0.5 4.6
1993 416,335 44,951 2,124 2.4 0.5 4.7
10 - 1994 419,074 46,423 2,190 2.4 0.5 4.7
1995 430,278 48,222 2,398 2.6 0.6 5.0
1996 436,321 49,916 2,456 2.6 0.6 4.9
1997 440,437 51,254 2,406 25 0.5 4.7
1998 444,665 52,670 2,547 2.7 0.6 4.8
1999 443,950 53,662 2,587 2.7 0.6 4.8
00 . . . : . . , 2000 437,667 54,996 2,669 2.7 0.6 4.9
2001 443,127 56,201 2,799 2.8 0.6 5.0
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 2002 459,687 58,599 2,953 2.9 0.6 5.0
2003 472,140 60,046 2,984 2.9 0.6 5.0
anos 2004 473,417 61,248 3,144 3.1 0.7 5.1
= = 2005 495,240 63,128 3,199 3.1 0.6 5.1
Pe_.-so relauvq de las defunciones por tumor 5006 404,471 63888| 3260 31 07 a1
maligno del pancreas, conrespecto al total de 2007 514,420 65112| 3,449 3.3 0.7 5.3
o tumores malignos.1980 - 2008 2oog [ 539,530 _ 67,048 3,623 3.4 0.7 5.4
FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.

.Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en Salud
6.0 b (SINAIS).
Y Por 100,000 Habs.
2/ Respecto al total de defunciones.
3 Respecto al total de los tumores malignos.

5.0 - El cancer pancreatico es una de las enfermedades mas cambiantes y
malignas que existen para el ser humano.

el Su desarrollo esta ligado, ademas de origenes hereditarios, a ciertos
habitos de vida que, de evitarlos, pueden evitar la aparicion de la
ap | enfermedad.
De 1980 a 2008 la mortalidad de este tipo de tumor ha sido a la alta,
5.0 triplicando el nimero de muertes y representando en promedio el

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 4.4% del total de muertes por tumores malignos y el 0.5% de las

114 afios defunciones generales.



Tasa de mortalidad por tumor maligno del pancreas, segtin grupos de edad y sexo

Defunciones por tumor maligno de pancreas, segun grupos de Tasa de mortalidad por tumores malignos de

tasa . -
edad y sexo. 2008 pancreas, segun grupos de edad y sexo. 2008
= 400 -
exo
Sruzoz Ul Hombres Mujeres N.E.
€edad "Nam. [Tasa ”| Nam. | Tasa”]| % |Nam.]|Tasa”| %
Total 3,623 3.4 1,725 3.3] 100.0] 1,897 3.5 100.0 1 30.0 1
<1 1 0.1 1 0.1 0.1 0 0.0 0.0 0
1-4 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0
5-14 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0o[ ool o 200
15-24 8 0.0 3 0.0 0.2 5 0.0 0.3 0
25-34 41 0.2 22 0.3 1.3 19 0.2 1.0 0
35-44 124 0.8 60 0.8 35 64 0.8 34 0
45 - 54 412| 39| 201 39| 117/ 210 39 111| 1| 100 -
55-64 796 12.4 394 13.0 22.8 402 12.0 21.2 0
65y mas| 2,238 37.4] 1,041 38.6 60.3| 1,197 36.4 63.1 0
N.E. 3 3 - 0.2 0 - 0.0 0
0.0 * . : : ; .
FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. M
Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién 25-34 35-44 45-54 53-64 63y mas
en Salud (SINAIS). grupos de edad
¥ Por 100,000 Habs. por grupos de edad y sexo(Excepto en menores de un afio que es por 100,000 —4— hombres +mujeres
nacimientos).
Porciento de las defunciones por tumor maligno de En México lamentablemente el cancer de pancreas se detecta en etapas

pancreas, segiin sexo. 2008

avanzadas y en la mayoria de los casos, los pacientes no reciben ningiin
tratamiento y en el mejor de los casos reciben cuidados de soporte.

Para el ano 2008 las mujeres presentan mayor tasa de mortalidad por
cancer de pancreas que los hombres, donde el 22% de las defunciones se
da en el grupo de 55 a 64 arios de edad y el 62% se presenta en el grupo
de 65 anos y mas.

Bhombres

“ mujeres

Hay que notar que para el ano 2008 se presentan defunciones por este
tipo de cancer en menores de 24 afios.
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Tasa de mortalidad por tumor maligno del pancreas, segtin entidad federativa

Tasade mortalidad por tumor maligno del pancreas, segun entidad federativa. Defunciones por tumor maligno de pancreas, segin entidad

2008
Total T;;T(:);nm;]:_g;o Porcentaje
Entidad Federativa
Tumores
Nam. | malignos | Nam. | Tasa | ¥ el

E.U. M. 539,530 67,048 3,623 3.4 0.7 5.4
Aguascalientes 4,955 666 31 2.8 0.6|] 4.7
Baja California 14,052 1,784 103 3.3 0.7] 5.8
Baja California Sur 2,385 401 23 4.2 10| 5.7
Campeche 3,516 436 18 2.3 0.5| 4.1
Coahuila 12,981 1,770 119 4.6 0.9 6.7
Colima 3,052 408 19 3.2 0.6 4.7
Chiapas 19,570 2,358 94 21 0.5| 4.0
Chihuahua 21,066 2,353 127 3.8 0.6 5.4
Distrito Federal 52,404 7,188 443 5.0 0.8 6.2
Durango 8,628 1,035 59 3.8 0.7 5.7
Intervalo Guanajuato 25,104 2,788| 154 31 06| 55
Guerrero 14,262 1,676 81 2.6 0.6 4.8
[ ] 2as09 Hidalgo 12,363 1,539 64 2.7 05 4.2
- 34238 Jalisco 35,862 4,858 273 3.9 0.8 5.6
México 63,389 7,145 455 3.1 0.7 6.4
- 2.7a33 Michoacéan 22,035 2,630 162 4.1 0.7 6.2
- <a26 Morelos 8,951 1,115 63 3.8 0.7 5.7
- Nayarit 5,298 727 38 3.9 0.7 5.2
Fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos y evitables del cancer Nuevo Leon 20,418 2,974 167 3.8 0.8 5.6
, . Oaxaca 19,990 2,132 98 2.8 0.5 4.6
del pancreas. Este factor es el responsable de un 20 a 30 por ciento de los casos Puebla 29320 2.972 121 29 04| a1
de cancer del pancreas. También es importante mantener un peso saludable, Querétaro 7,452 859 65 3.8 09| 78
. I . . Quintana Roo 3,849 391 26 2.1 0.7 6.6)
comer bien y hacer ejercicio. Reducir el consumo de carnes rojas y procesadas. San Luis Potosi 12963 1,569 78 22 osl 50
Sinaloa 13,299 1,911 111 4.2 0.8 5.8
Meéxico se encuentra ante un gran problema de salud publica, para el que se tiene Sonora 13,210 1,904 96 3.9 07 50
que ser muy oportunos en activar programas de promocion y educacion para la Tabasco 9,536 1175 32 16 031 27
Tamaulipas 14,870 2,154 112 35 0.8 5.2
salud, con la intencion de modificar estilos de vida a fin de disminuir la mortalidad Tlaxcala 5,130 593 27 2.4 05| 4.6
de este cancer principalmente en los estados de Distrito Federal, Coahuila, Veracruz 41,273 5219 269 3.7 07 51
. . . . Yucatan 10,172 1,202 41 2.2 0.4 34
Sinaloa y Baja California Sur. Zacatecas 7,633 923 47 34| 06| 51

Extranjeros 1,242 133 7

FUENTE: Direccidn General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
2008. Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de
Y Por 100,000 Habs. por entidad federativa.

116 2 Respecto al total de defunciones.
3/ Respecto al total de los tumores malignos.



Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno del higado

Tasade mortalidad por tumor maligno del higado El carcinoma hepatocelular es la neoplasia primaria de higado mas frecuente,

Tasa especificado como primario respecto a la mortalidad aunque su prevalencia es mayor en paises en vias de desarrollo, se ha constatado
general y por cancer. 1980 - 2008 que la incidencia esta aumentando dramaticamente en paises en vias de
bl desarrollo.
12 4 , . A - . .
En Mexico, en los ultimos anos, se ha notado una considerable tendencia a la alza
10 | d la década de los 80 a la actualidad, en donde en promedio representa el 1.6%
de las muertes por los tumores malignos.
08 -
Evolucién de las defunciones por tumor maligno del higado especificado
como primario respecto a la mortalidad general y por cancer.
086 - : 1980 - 2008
Def - Tumor maligno del BEeEEiE
04 - Afio ers. un_lores higado {]
Generales malignos
Nam. | Tasa ™ & &
02 - 1980 434,465 26,427 267 0.4 0.1 1.0
1981 424,274 28,031 316 05 0.1 1.1
1982 412,345 29,476 362 05 0.1 1.2
0.0 T T T . T T 1 1983 413,403 30,648 385 0.5 0.1 1.3
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 1984 410,550 31,885 445 0.6 0.1 1.4
1985 414,003 34,974 550 0.7 0.1 1.6
afios 1986 400,079 36,053 581 0.8 0.1 1.6
1987 406,913 37,437 530 0.7 0.1 1.4
o Peso relativo de las defunciones por tumor maligno del 1988 412,987 39,378 702 0.9 0.1 1.8
higado, con respecto al total de tumores malignos.1980 - 2008 1989 423,304 40,628 767 0.9 0.1 1.9
25 - 1990 422,803 41,168 645 0.8 0.2 1.6
1991 411,131 41,985 573 0.7 0.1 1.4
1992 409,814 43,692 790 0.9 0.2 1.8
1993 416,335 44,951 674 0.8 0.2 1.5
20 1 1994 419,074 46,423 697 0.8 0.2 1.5
1995 430,278 48,222 769 0.8 0.2 1.6
1996 436,321 49,916 815 0.9 0.2 1.6
1997 440,437 51,254 959 1.0 0.2 1.9
1998 444,665 52,670 924 1.0 0.2 1.8
1999 443,950 53,662 1,000 1.0 0.2 1.9
2000 437,667 54,996 1,088 1.1 0.2 2.0
2001 443,127 56,201 1,037 1.0 0.2 1.8
2002 459,687 58,599 1,191 1.2 0.3 2.0
2003 472,140 60,046 1,273 1.2 0.3 2.1
2004 473,417 61,248 1,195 1.2 0.3 2.0
2005 495,240 63,128 1,206 1.2 0.2 1.9
2006 494,471 63,888 1,209 1.2 0.2 1.9
2007 514,420 65,112 1,227 1.2 0.2 1.9
2008 539,530 67,048 1,396 1.3 0.3 2.1
1080 1985 1990 1995 2000 2005 2008

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008 Proyecciones de
_ la poblaciéon en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). 1/ Por 100,000 117
anos Habs. 2/ Respecto al total de defunciones. 3/ Respecto al total de los tumores malignos.



Tasa de mortalidad por tumor maligno del higado, segtin grupos edad y sexo

Defunciones por tumor maligno del higado especificado como primario,
segun grupos de edad y sexo.

Los factores de riesgo mas importantes para el carcinoma 2008
. . . Sexo
hepatocelular son la edad, la historia familiar, el consumo de Gru;c)’o(sjde Total Morbres RITERES
alcohol y tabaco y con mayor peso la infeccion provocada por eda Nam. | Tasa? | Nam. | Tasa? % Nam. | Tasa Y %
los virus de la hepatitis By C.
Total 1,396 1.3 693 1.3 100.0 703 1.3 100.0
Para el 2008, en la mortalidad por este cancer la diferencia <1 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
entre sexos no es significativa (razén mujer-hombre 1.01 a 1-4 1 0.0 1 0.0 01 0 0.0 0.0
1) y se presenta con mayor frecuencia a partir de los 45 afios. 5-14 3 0.0 0 0.0 0.0 8 0.0 0.4
15-24 6 0.0 5 0.0 0.7 1 0.0 0.1
25-34 13 0.1 6 0.1 0.9 7 0.1 1.0
Es notable que aunque la tasa de mortalidad no es alta, se han 35-44 50 0.3 23 0.3 3.3 27 0.4 3.8
presentado  defunciones en grupos etarios poco 45-54 137 13 61 12 8.8 76 14 10.8
convencionales (1 ald aﬁos). 55 - 64’1 286 4.5 157 5.2 22.7 129 3.8 18.3
65y mas 898 15.0 438 16.2 63.2 460 14.0 65.4
N.E. 2 - 2 - 0.3 0 - 0.0

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).

“Por 100,000 Habs. por grupos de edad y sexo(Excepto en menores de un afio que es por 100,000

Porcentaje de las defunciones del higado especificado nacimientos).

como primario, segun segin sexo. 2008 Tasa de mortalidad por tumor maligno del higado
tasa especificado como primario, segun grupos de edad y sexo.
2008

200 -
15.0 |
hombres

Emujeres 100 -
50 -
00

45-54 55-64 65y mas
grupos de edad

118 hombres —¢—mujeres



Tasa de mortalidad por tumor maligno del higado

Defunciones por tumor maligno del higado especificado como primario,
segun entidad federativa.

2008 Tasade mortalidad por tumor maligno del higado*, segun entidad federativa.
Tumor maligno del .
Entidad Total higado Porcentaje
Federativa . Tumores . o 2 3l
Nam. malignos Nam. Tasa

E.U. M. 539,530 67,048 1,396 13 0.3 2.1
Aguascalientes 4,955 666 11 0.0 0.2 1.7
Baja California 14,052 1,784 19 0.0 0.1 11
Baja California Sur 2,385 401 2 0.0 0.1 0.5
Campeche 3,516 436 8 0.0 0.2 1.8
Coahuila 12,981 1,770 22 0.0 0.2 1.2
Colima 3,052 408 6 0.0 0.2 15
Chiapas 19,570 2,358 53 0.0 0.3 2.2
Chihuahua 21,066 2,353 17 0.0 0.1 0.7
Distrito Federal 52,404 7,188 151 0.1 0.3 2.1
Durango 8,628 1,035 14 0.0 0.2 1.4 Intervalo
Guanajuato 25,104 2,788 37 0.0 0.1 13 B
Guerrero 14,262 1,676 31 0.0 0.2 1.8 ] w
Hidalgo 12,363 1,539 33 0.0 0.3 2.1
Jalisco 35,862 4,858 58 0.1 0.2 1.2 [ <a00
México 63,389 7,145 168 0.2 0.3 2.4
Michoacén 22'035 2'630 38 00 02 14 *Hasta 1997, se refiere al especificado como primario y de 1998 a la fecha, al carcinomade células hepaticas.
Morelos 8,951 1,115 19 0.0 0.2 1.7 ' ' )
Nayarit 5,298 727 12 0.0 0.2 17 El tumor maligno de higado es una de las neoplasias mas frecuentes en el
Nuevo Ledn 20,418 2,974 68 0.1 0.3 2.3 K . . .y
Oaxaca 19,990 2132 71 o1 04 33 mundo vy la primera que puede prevenirse mediante vacunacion contra un
Puebla 29,320 2,972 81 0.1 0.3 2.7 virus, el de la hepatitis B, y la deteccion sistematica del virus de la
Querétaro 7,452 859 15 0.0 0.2 1.7 P :
Quintana Roo 3849 301 ° 0.0 0.9 3 hepatitis C en la sangre y sus derivados.
San Luis Potosi 12,263 1,569 55 0.1 0.4 3.5
Sinaloa 13,209 1911 29 0.0 02 L3 Incidir en modificar estilos de vida y activar programas de promocion y
Sonora 13,210 1,904 20 0.0 0.2 1.1] .y e .y ,
Tabasco 9,536 1175 35 0.0 04 30 educacion para la salud en forma especifica a la prevencion del cancer de
Tamaulipas 14,870 2,154 60 0.1 0.4 2.8 higado, son acciones que se tienen que emprender, principalmente en las
Tlaxcala >130 393 4 00 01 27 entidades federativas que presentan la mayor tasa de mortalidad por
Veracruz 41,273 5,279 195 0.2 0.5 3.7
Yucatan 10,172 1,202 39 0.0 0.4 3.2 millon de habitantes tales como Veracruz y México.
Zacatecas 7,633 923 13 0.0 0.2 14
Extranjeros 1242 133 3

FUENTE: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.

Proyecciones de lapoblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud

Y Por 100,000 Habs. por entidad federativa.

2 Respecto al total de defunciones. 119
3 Respecto al total de los tumores malignos.



Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del dtero

% Peso relativo de las defunciones por tumor maligno del cuello del Evolucién de las defunciones por tumor maligno del cuello del Gtero
dtero, con respecto al total de tumores malignos.1980 - 2008 respecto a la mortalidad general y por cancer.
200 1980 - 2008
Tumores |Tumor maligno del .
ARo Defs. malignos cuello del atero Fese RelEive
180 Generales .
mujeres N Teem @ 27 37
1980 434,465 14,617 2,543 3.8 0.6 17.4
160 1981 424,274 15,500 2,626 3.8 0.6 16.9
1982 412,345 16,150 2,960 4.2 0.7 17.3
1983 413,403 16,651 3,057 4.2 0.7 17.4
1984 410,550 17,377 3,304 a5 0.8 19.0
140 1985 414,003 19,026 3,572 a7 0.9 18.7
1986 400,079 19,457 3,621 a7 0.9 18.6
1987 406,913 20,277 3,897 4.9 1.0 19.2
120 1988 412,987 20,978 4,096 5.1 1.0 19.5
1989 423,304 21,502 4,290 5.2 1.0 20.0
1990 422,803 21,655 4,249 24.9 1.0 19.6
1991 411,131 22,201 4,173 23.7 1.0 18.8
100 1992 409,814 23,193 4,330 23.7 1.1 18.7
1993 416,335 23,811 4,340 23.0 1.0 18.2
1994 419,074 24,269 4,346 22.3 1.0 17.9
1995 430,278 25,235 4,369 21.7 1.0 17.3
8.0 1996 436,321 26,314 4,506 21.7 1.0 17.1
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 1997 440,437 26,780 4,520 21.1 1.0 16.9
aios 1998 444,665 27,488 4,533 20.5 1.0 16.5
1999 443,950 28,002 4,576 20.1 1.0 16.3
i i 2000 437,667 28,542 4,606 19.7 1.1 16.1
Tasa Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del 2001 443,127 29,151 4,495 18.7 1.0 15.4
dtero, respecto a la mortalidad general y por cancer. 1990 - 2008 2002 459,687 30,008 4,310 17.4 0.9 14.4
300 2003 472,140 30,574 4,316 17.0 0.9 14.1
2004 473,417 31,443 4,236 16.2 0.9 13.5
2005 495,240 32,224 4,254 15.9 0.9 13.2
2006 494,471 32,875 4,118 15.0 0.8 12.5
2007 514,420 33,455 4,032 14.4 0.8 12.1
250 | 2008 539,530 34,204 4,028 14.0 0.7 11.8
FUENTE: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
.Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en
Salud (SINAIS).
Nota: A partir de 1990 la tasa de estim6 con poblacién de 25 afios y mas.
¥ Por 100,000 mujeres. 2/ Respecto al total de defunciones.
200 - 3/ Respecto al total de los tumores malignos femeninos.
El tumor maligno del cuello del Utero tiene importancia medica, social,
economica y humana; es el cancer mas facil de diagnosticar y prevenir, y
150 ademas es el principal problema de salud publica en las mujeres con
actividad sexual de los paises subdesarrollados.
10.0 , i i i X Gracias a los programas de deteccion y tratamiento oportuno del cancer
1990 1995 2000 2005 2008 cérvicouterino, de 1990 al 2008 se observa una tendencia a la baja de la
ahos tasa de mortalidad; actualmente este tipo de cancer representa en

120 promedio el 16% de las muertes por tumores malignos en mujeres.



Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del ttero, segiin grupos de edad y sexo

Defunciones por tumor maligno del cuello

del dtero, segun grupos de edad. Es importante recalcar que para el 2008 se presentaron muertes

2008 por este tipo de cancer desde el grupo etario de 25 a 34 anos, y

aunque la tasa de mortalidad no es tan alta como en otros

Grupos de edad NGm. Tasa ¥ | Porcentaje grupos etarios, se comienza a ver este tipo de patologias en
edades tempranas.

Total 4,028 14.0 100.0 Otros factores de riesgo de suma importancia son: infeccion por
25a 34 165 1.8 4.1 virus del papiloma humano o herpes tipo 2, multiparidad,
35a44 577 7.6 14.3 tabaquismo, infecciones de transmision sexual, uso de
45a 54 877 16.1 21.8 anticonceptivos orales y factores genéticos.

55 a 64 821 24.4 20.4
65a74 733 36.8 18.2
75y mas 850 65.6 211 Tk Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del atero, segun
N. E. 5 0.1 — grupos de edad. 2008
FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS).
Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la
poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional
de Informacién en Salud (SINAIS). 60.0 -
Y Por 100,000 mujeres por grupos de edad de 25 afios y mas.
40.0
En los paises desarrollados en promedio la mortalidad por esta
neoplasia ha disminuido el 80 % debido fundamentalmente al
uso de la citologia exfoliativa del epitelio del cuello uterino 200 -
como método de deteccion oportuna de cancer.
0.0 : : ; : ;
25234 35aM 45a54 55a 64 65a74 75y mas
grupoes deedad
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Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del Gtero, segiin entidad federativa

Tasade mortalidad por tumor maligno del cuello del Gtero, segln entidad federativa.

Intervalo

>a18.0
13.6a17.9

12.1a13.5

BECA

<al2.0

En los ultimos treinta afos se han producido cambios demograficos y
epidemioldgicos de importancia debidos fundamentalmente a:
envejecimiento de la poblacion, control de las enfermedades transmisibles,
consumo de tabaco, urbanizacion e industrializacion.

Esto ha determinado un incremento de las enfermedades no transmisibles, e
importantemente del cancer del cuello uterino. Para el 2008 las entidades
federativas que presentan las tasas de mortalidad mas altas son Nayarit,
Guerrero, Colima, Chiapas, y Veracruz respectivamente.

Insistir y sensibilizar a las mujeres para que acudan a las unidades de salud a

realizarse su papanicolaou, es la medida preventiva mas importante en la
reduccion de la incidencia de este tipo de cancer.

122

Defunciones por tumor maligno del cuello del Gtero, segin entidad federativa.

2008
Total Tg:l;lrongﬂllgarlc;:)el Porcentaje
Entidad Federativa
Tumores
Nam. malignos Nam. Tasa Y 2 o

E.U. M. 539,530 67,048 4,028 14.0 0.7 6.0
Aguascalientes 4,955 666 21 7.3 0.4 3.2
Baja California 14,052 1,784 96 12.3 0.7 54
Baja California Sur 2,385 401 14 9.9 0.6 3.5
Campeche 3,516 436 28 13.7 0.8 6.4
Coahuila 12,981 1,770 96 13.8 0.7 54
Colima 3,052 408 32 19.8 1.0 7.8
Chiapas 19,570 2,358 204 19.8 1.0 8.7|
Chihuahua 21,066 2,353 134 15.2 0.6 5.7|
Distrito Federal 52,404 7,188 350 12.3 0.7 4.9
Durango 8,628 1,035 59 14.8 0.7 5.7
Guanajuato 25,104 2,788 163 12.3 0.6 5.8
Guerrero 14,262 1,676 160 20.5 11 9.5
Hidalgo 12,363 1,539 83 12.7 0.7 5.4
Jalisco 35,862 4,858 232 12.4 0.6 4.8
México 63,389 7,145 434 11.0 0.7 6.1
Michoacan 22,035 2,630 166 15.6 0.8 6.3
Morelos 8,951 1,115 86 18.4 1.0 7.7
Nayarit 5,298 727 57 22.1 1.1 7.8
Nuevo Ledn 20,418 2,974 119 9.8 0.6 4.0
Oaxaca 19,990 2,132 168 18.0 0.8 7.9
Puebla 29,320 2,972 190 13.0 0.6 6.4
Querétaro 7,452 859 59 13.4 0.8 6.9
Quintana Roo 3,849 391 38 12.3 1.0 9.7|
San Luis Potosi 12,263 1,569 97 15.0 0.8 6.2
Sinaloa 13,299 1,911 78 11.1 0.6 4.1
Sonora 13,210 1,904 88 13.4 0.7 4.6
Tabasco 9,536 1,175 7 14.7 0.8 6.6
Tamaulipas 14,870 2,154 145 16.8 1.0 6.7
Tlaxcala 5,130 593 33 11.2 0.6 5.6
Veracruz 41,273 5,279 376 18.5 0.9 7.1
Yucatan 10,172 1,202 94 18.4 0.9 7.8
Zacatecas 7,633 923 46 12.6 0.6 5.0
Extranjeros 1,242 133 5

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud

Y Por 100,000 mujeres de 25y maés afios por entidad federativa.
2 Respecto al total de defunciones.
3 Respecto al total de los tumores malignos.



Evolucion de la tasa de mortalidad por tumor maligno de prostata

Evolucion de las defunciones por tumor maligno de prdstata respecto Peso relativo de las defunciones por tumor maligno de
alamortalidad general y por cancer. prostata, con respecto al total de tumores malignos.1980 - 2008
1980 - 2008 o,
~ Defs. thmores Tumor r’naligno de Porcentaje 160 -
Afio Generales malignos en prostata
hombres Nam. | Tasa” 2z Kl

1980 434,465 11,758 1,132 1.7 0.3 9.6 140
1981 424,274 12,457 1,233 1.8 0.3 9.9
1982 412,345 13,265 1,301 1.8 0.3 9.2 120 -
1983 413,403 13,915 1,393 1.9 0.3 9.5
1984 410,550 14,407 1,541 21 0.4 10.7
1985 414,003 15,818 1,803 2.4 0.4 11.4 100 -
1986 400,079 16,473 1,795 2.3 0.5 10.9
1987 406,913 17,053 1,916 2.4 0.5 11.3
1988 412,987 18,314 2,076 2.6 0.5 11.3 80 -
1989 423,304 19,053 2,281 2.8 0.5 12.0
1990 422,803 19,470 2,342 14.6 0.6 12.0
1991 411,131 19,752 2,492 15.0 0.6 12.6 60 -
1992 409,814 20,491 2,470 14.4 0.6 12.1
1993 416,335 21,128 2,708 15.2 0.7 12.8
1994 419,074 22,153 3,017 16.4 0.7 13.6 40 -
1995 430,278 22,983 3,157 16.6 0.7 13.7 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
1996 436,321 23,602 3,247 16.6 0.7 13.8 anos
1997 440,437 24,471 3,421 17.0 0.8 14.0
iggg jjg:ggg ;:égg g:ggg g% 8:2 ﬂ% Tasa Tasade mortalifiad por tumor maligno prostata, respecto a la
2000 437,667 26.451 3.852 176 0.9 14.6 2240 mortalidad general y por cancer. 1990 - 2008
2001 443,127 27,026 4,030 17.9 0.9 149
2002 459,687 28,574 4,231 18.4 0.9 14.8
2003 472,140 29,456 4,602 19.5 1.0 15.6
2004 473,417 29,797 4,526 18.7 1.0 15.2 19.0
2005 495,240 30,899 4,800 19.4 1.0 15.5
2006 494,471 31,010 4,693 18.5 0.9 15.1
2007 514,420 31,654 4,962 19.2 1.0 15.7
2008 539,530 32,842 5,153 19.5 1.0 15.7

ﬁNTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. 16.0

.Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud

(SINAIS).

Nota: A partir de 1990 la tasa de estim6 con poblacién de 25 afios y més. 1/ Por 100,000 hombres.
? Respecto al total de defunciones. 3/ Respecto al total de los tumores malignos masculinos.

El cancer de prostata es la segunda causa de muerte en los 130
hombres, después del cancer de pulmdn. Es responsable en
promedio del 12.5% de todas las muertes por cancer en hombres.
10.0 : . . ; .

De 1990 al 2008 se observa una tendencia a la alta con tasas que 1990 1088 2000 2008 2008

van de 14.6 a 19.5 por 100,000 habitantes, lo que representa un aiios

1 0,
incremento de la tasa del 33.5%. 123



Tasa de mortalidad por tumor maligno de prostata

Defunciones por tumor maligno de prostata,

segun grupos de edad. Muiltiples estudios epidemiolégicos han demostrado la importancia

2008 de factores de riesgo relacionados con el cancer de prostata, tales
Grupos de - Tasal Porcentaje como los ambientales, estilo de vida y tabaquismo.
edad
Uno de los mas importantes es la dieta, el alto consumo de grasa de
Total 153 19.5 100.0 origen animal y de carne roja se asocia con incremento del riesgo.
25a34 3 0.0 0.1
35a44 13 0.2 0.3
45 a 54 92 1.8 1.8
55a 64 467 15.4 9.1
65a 7f1 1,336 78.4 25.9 tasa Tasa de mortalidad por tumor maligno de préstata, segin
75y mas 3,238 326.2 62.8 grupos de edad. 2008
N.E. 41 - 0.1 400.0 -

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base
de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la poblacion en
México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SINAIS). 3000 -

Y Por 100,000 hombres por grupos de edad de 25 afios y mas.

El cancer de préstata es, dentro de la salud masculina, uno 2000 -
de los tumores mas comunes. Afecta al 30% de los varones
mayores de cincuenta anos.

1000 -
Para el afo 2008 el problema comienza con mayor
frecuencia a partir de los 55 afos, incrementandose
conforme avanza la edad. El 89% de las defunciones se 0.0

registraron en la poblacion mayor de 65 anos. 55264 65a 74 75y mas

gruposde edad
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de prostata segun entidad federativa

Defunciones por tumor maligno de prostata, segln entidad federativa.

Tasade mortalidad tumor maligno de préstata, segun entidad federativa. 2008
Total Tumor r’nallgno de Porcentaje
Entidad Federativa prostata
Nam. |TUMOreS| \im. Tasa Y 2l 3
malignos
E. U. M. 539,530 67,048 5,153 19.5 1.0 7.7
Aguascalientes 4,955 666 53 20.7 1.1 8.0
Baja California 14,052 1,784 124 14.4 0.9 7.0
Baja California Sur 2,385 401 24 15.3 1.0 6.0
Campeche 3,516 436 27 13.8 0.8 6.2
Coahuila 12,981 1,770 115 17.2 0.9 6.5
Colima 3,052 408 45 28.7 15 11.0
Chiapas 19,570 2,358 182 19.1 0.9 7.7
Chihuahua 21,066 2,353 160 17.9 0.8 6.8
Distrito Federal 52,404 7,188 507 20.3 1.0 7.1
Durango 8,628 1,035 74 20.2 0.9 7.1
Guanajuato 25,104 2,788 253 22.7 1.0 9.1
Guerrero 14,262 1,676 150 22.3 1.1 8.9
Intervalo Hidalgo 12,363 1,539 126 222 1.0 8.2
Jalisco 35,862 4,858 449 26.2 1.3 9.2
- za225 México 63,389 7,145 471 12,5 0.7 6.6
[ ] 201a24 Michoacéan 22,035 2,630 271 296 12 10.3
Morelos 8,951 1,115 85 20.2 0.9 7.6
B s1a200 Nayarit so08| 727 81 330 1s| 111
- <a15.0 Nuevo Ledn 20,418 2,974 215 18.0 1.1 7.2
- Oaxaca 19,990 2,132 139 17.7 0.7 6.5
Puebla 29,320 2,972 219 17.4 0.7 7.4
Querétaro 7,452 859 57 14.2 0.8 6.6
. . . Quintana Roo 3,849 391 15 4.8 04 3.8
Las entidades federativas que mayores tasas de mortalidad presentan son San Luis Potosi 12263 1,560 130 208 11 83
Nayarit, Michoacan, Colima, Zacatecas y Jalisco; es ahi en donde se tiene Sinaloa 13,299 1,911 180 26.0 14 9.4
s H . ’ . Sonora 13,210 1,904 139 21.0 1.1 7.3
que incidir en la cultura del auto cuidado, siendo que el cancer de prostata Tabasco 0,536 1175 o1 0.6 11 86
es detectable a tiempo con exploracion fisica de rutina en los hombres Tamaulipas 14,870 2,154 163 195 11 76
mayores de 40 aﬁos_ Tlaxcala 5,130 593 36 13.9 0.7 6.1
Veracruz 41,273 5,279 404 23.1 1.0 7.7
Yucatan 10,172 1,202 63 13.0 0.6 5.2
Zacatecas 7,633 923 90 28.0 1.2 9.8
Extranjeros 1,242 133 5

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de lapoblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en
'Por 100,000 hombres de 25y mas afios por entidad federativa.
2/ Respecto al total de defunciones.
3 Respecto al total de los tumores malignos.
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70

Peso relativo de las defunciones por leucemia, con respecto

al total de tumores malignos. 1980 - 2008

Evolucion de las defunciones por leucemia respecto a la
mortalidad general y por cancer.

1980 - 2008
Defs. Tumores Leucemia Porcentaje
D General malign
enerales alignos Nam. Tasa Y 27 3/

1980 434,465 26,427 1,713 26.0 0.4 6.5
1981 424,274 28,031 1,777 26.0 0.4 6.3
1982 412,345 29,476 1,939 28.0 0.5 6.6
1983 413,403 30,648 2,083 29.0 0.5 6.8
1984 410,550 31,885 2,016 27.0 0.5 6.3
1985 414,003 34,974 2,229 30.0 0.5 6.4
1986 400,079 36,053 2,272 30.0 0.6 6.3
1987 406,913 37,437 2,246 28.0 0.6 5.9
1988 412,987 39,378 2,396 30.0 0.6 6.1
1989 423,304 40,628 2,381 30.0 0.6 5.9
1990 422,803 41,168 2,391 49.0 0.6 5.8
1991 411,131 41,985 2,449 49.1 0.6 5.8
1992 409,814 43,692 2,484 50.1 0.6 5.7
1993 416,335 44,951 2,555 50.6 0.6 5.7
1994 419,074 46,423 2,678 51.4 0.6 5.8
1995 430,278 48,222 2,779 52.6 0.6 5.8
1996 436,321 49,916 2,902 53.6 0.7 5.8
1997 440,437 51,254 3,011 54.2 0.7 5.9
1998 444,665 52,670 3,215 55.0 0.7 6.1
1999 443,950 53,662 3,151 55.3 0.7 5.9
2000 437,667 54,996 3,301 55.9 0.8 6.0
2001 443,127 56,201 3,232 56.4 0.7 5.8
2002 459,687 58,599 3,428 58.1 0.7 5.8
2003 472,140 60,046 3,563 58.9 0.8 5.9
2004 473,417 61,248 3,513 59.5 0.7 57
2005 495,240 63,128 3,733 60.7 0.8 5.9
2006 494,471 63,888 3,628 60.9 0.7 57
2007 514,420 65,112 3,770 61.5 0.7 5.8
2008 539,530 67,048 3,787 62.8 0.7 5.6

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
afios
Tasa Tasade mortalidad por leucemia, respecto a la mortalidad
— generaly por cédncer. 1980 - 2008
60.0
50.0
400
300
200
100
0.0 . . :
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008
anos
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FUENTE: Direccién General de Informaciéon en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
2008. .Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS).

Y Por 100,000 Habs.

?’ Respecto al total de defunciones.

¥ Respecto al total de los tumores malignos.

La leucemia aguda es el tipo de cancer mas recuentes en menores de
15 afios; en la ciudad de México representan alrededor de 40 % de
todas las neoplasias, mientras que en otros paises constituyen entre

30y 34 %.

De 1980 al 2008 en el pais se observa una tendencia de la
mortalidad muy marcada a la alta con tasas por 100,000 habitantes
de 26 a 62.8 y representando un incremento en la tasa de
mortalidad del 140%.



Tasa de mortalidad por Leucemia seguin grupos de edad y sexo

Defunciones por leucemia, segln grupos de edad y sexo.

2008
Sexo
Gru;()joz i Total Hombres Mujeres

eda Nim. | Tasa”| % | Nam.| Tasa®] % | Nam. | Tasa’| %
Total 3,787 3.5 100.0] 2,055 3.9 100.0] 1,732 3.2 100.0
<1 36 1.8 1.0 19 1.9 0.9 17 1.8 1.0
1-4 190 2.4 5.0 111 2.8 5.4 79 2.1 4.6
5-14 574 2.7 152 320 29| 156 254 2.4 14.7
15-24 535 27 141 312 31| 152 223 2.2 12.9
25-34 377 2.2 100 222 26| 10.8 155 1.7 8.9
35-44 354 2.4 9.3 176 2.4 8.6 178 2.3 10.3
45-54 353 3.3 9.3 177 35 8.6 176 3.2 10.2
55-64 391 6.1 10.3 193 6.4 9.4 198 5.9 11.4
65y mas 974 16.3| 25.7 522 194 254 452 13.7 26.1
N.E. 3 - 0.1 3 - 0.1 0 - 0

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).

¥ Por 100,000 Habs. por grupos de edad y sexo (Excepto en menores de un afio que es por 100,000
nacimientos).

La exposicion mas asociada al desarrollo de cancer en nifios es la paterna a
pinturas, productos del petréleo, solventes (especialmente hidrocarburos
clorados), insecticidas y metales, entre los factores recientemente
asociados al desarrollo de la leucemia se encuentra la exposicion a campos
electromagnéticos; otro factor que ha causado gran interés es la asociacion
de leucemia con el uso de vitamina K intramuscular

Durante el 2008 se observa que el problema comienza en nifios menores de
un afo incrementandose con la edad, la razon hombre-mujer es de 1.2 a
una.

Cabe mencionar que la incidencia de la enfermedad en menores de 20 aiios
es la mas importante, sin embargo la tasa de éxito del tratamiento de las
leucemias en la infancia no permite hacer evidente el problema con el
analisis de la mortalidad.

tasa

200

15.0

100

50

Porcentaje de las defunciones leucemia, segun
sexo.2008

B hombres

B mujeres

Tasa de mortalidad por leucemia, segin grupos de edad y
sexo. 2008

<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65ymas

grupos de edad
—#—hombres —#—muijeres
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Tasa de mortalidad por Leucemia

Defunciones por leucemia, segun entidad federativa.

2008 Tasade mortalidad por Leucemia, segun entidad federativa.
Total Leucemia Porcentaje
Entidad Federativa ) Tumores ) " » »
Nam. malignos Nam. Tasa

E. U. M. 539,530 67,048 3,787 35 0.7 5.6
Aguascalientes 4,955 666 39 35 0.8 5.9
Baja California 14,052 1,784 89 2.9 0.6 5.0
Baja California Sur 2,385 401 25 4.5 1.0 6.2
Campeche 3,516 436 25 3.2 0.7 5.7
Coahuila 12,981 1,770 69 2.7 0.5 3.9
Colima 3,052 408 21 3.5 0.7 5.1
Chiapas 19,570 2,358 181 4.1 0.9 7.7
Chihuahua 21,066 2,353 112 3.3 0.5 4.8
Distrito Federal 52,404 7,188 341 3.9 0.7 4.7|
Durango 8,628 1,035 48 3.1 0.6 4.6
Guanajuato 25,104 2,788 177 3.5 0.7 6.3]
Guerrero 14,262 1,676 95 3.0 0.7 5.7
Hidalgo 12,363 1,539 100 4.2 0.8 6.5 Intervalo
Jalisco 35,862 4,858 256 3.7 0.7 5.3
México 63,389 7,145 431 2.9 0.7 6ol [ z224:
Michoacéan 22,035 2,630 153 3.8 0.7 5.8
Morelos 8,951 1,115 68 41 0.8 6.1] [ ] ssas0
Nayarit 5,298 727 41 4.2 0.8 5.6 |:| 31235
Nuevo Ledn 20,418 2,974 145 3.3 0.7 4.9
Oaxaca 19,990 2,132 144 41 0.7 6.8 - =a3.0
Puebla 29,320 2,972 203 3.6 0.7 6.8|
Querétaro 7,452 859 47 2.8 0.6 5.5 . . .
Quintana Roo 3,849 3091 28 22 0.7 792 La mortalidad por leucemia muestra un importante problema de salud
San Luis Potosi 12,263 1,569 90 36 0.7 5.7 publica en entidades con las mas altas tasas de mortalidad como:
ggﬂ?: E;ig 1:2(1)‘11 % Z; 8:; g% Tabasco, Yucatan, Baja California Sur y Veracruz.
Tabasco 9,536 1,175 96 4.7 1.0 8.2
Tamaulipas 14,870 2,154 103 3.3 0.7 4.8 A nivel nacional la leucemia representa el 5.6% de las muertes por
Tlaxcala 5,130 593 40 3.6 0.8 6.7 . .
Veracruz 41,273 5279 308 4.2 0.7 58 tumores malignos vy el 0.7% sobre el total de defunciones.
Yucatan 10,172 1,202 87 4.6 0.9 7.2
Zacatecas 7,633 923 54 39 0.7 5.9
Extranjeros 1,242 133 4

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de lapoblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud
Y Por 100,000 Habs. por entidad federativa.

2 Respecto al total de defunciones.

3 Respecto al total de los tumores malignos.
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de Hodgkin

Tasa de mortalidad por tumor maligno de Hodgkin, respecto a la

Tasa mortalidad general y por cancer. 1930 - 2008 De 1980 al 2008 el linfoma de Hodgkin ha tenido un

96 comportamiento muy similar con una ligera tendencia a partir
de 1995 a la baja.

La enfermedad de Hodgkin en promedio supone el 0.7% de las

05 1 \ muertes por tumores malignos y el 0.1% de las defunciones

generales.

Evoluciéon de las defunciones por tumor maligno de Hodgkin respecto a la
mortalidad general y por tumores malignos.
04 | 1980 - 2008

Tumor maligno de p .

Afio Defs. Tunjlores Hodgkin orcentaje

Generales malignos e R = =
1980 434,465 26,427 331 0.5 0.1 1.3
1981 424,274 28,031 321 0.5 0.1 1.1
03 T T T T T T d 1982 412,345 29,476 265 0.4 0.1 0.9
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 1983 413,403 30,648 299 0.4 0.1 1.0
_ 1984 410,550 31,885 330 0.4 0.1 1.0
nos 1985 414,003 34,974 410 0.5 0.1 1.2
- 1986 400,079 36,053 457 0.6 0.1 1.3
15 - 1987 406,913 37,437 447 0.6 0.1 1.2
1988 412,987 39,378 467 0.6 0.1 1.2
1989 423,304 40,628 465 0.6 0.1 1.1
1990 422,803 41,168 465 0.6 0.1 1.1
1991 411,131 41,985 486 0.6 0.1 1.2
1992 409,814 43,692 440 0.5 0.1 1.0
1993 416,335 44,951 470 0.5 0.1 1.0
10 1 1994 419,074 46,423 412 0.5 0.1 0.9
1995 430,278 48,222 417 0.5 0.1 0.9
1996 436,321 49,916 446 0.5 0.1 0.9
1997 440,437 51,254 434 0.5 0.1 0.8
1998 444,665 52,670 446 0.5 0.1 0.8
1999 443,950 53,662 403 0.4 0.1 0.8
05 2000 437,667 54,996 404 0.4 0.1 0.7
2001 443,127 56,201 382 0.4 0.1 0.7
2002 459,687 58,599 413 0.4 0.1 0.7
2003 472,140 60,046 440 0.4 0.1 0.7
2004 473,417 61,248 405 0.4 0.1 0.7
2005 495,240 63,128 375 0.4 0.1 0.6
00 - 2006 494,471 63,888 427 0.4 0.1 0.7
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 2007 514,420 65,112 441 0.4 0.1 0.7
ahos 2008 539,530 67,048 443 0.4 0.1 0.7

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.

Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).
* Por 100,000 Habs.
? Respecto al total de defunciones.
3 R H
especto al total de los tumores malignos. 129



Tasa de mortalidad por tumor maligno de Hodgkin

tasa Tasa de mortalidad por tumor maligno de Hodgkin, segin
40 - grupos de edad y sexo. 2008 La distribucién por edades es bimodal, con un pico en la tercera

década de la vida y otro después de los 50 arios; este tipo de
linfomas tienen una mayor predileccion por los hombres a razén
3.0 - de 1.3 por cada mujer.
La edad, sexo e infeccion por Epstein-Barr pueden afectar el
24 riesgo de desarrollar el linfoma de Hodgkin en adultos.
1.0 -
i : : . . ‘ ‘ . Defunciones por tumor maligno de Hodgkin, segun grupos de edad y sexo.
<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65ymds 2008
grupos de edad Grupos de Total Sexo :
e . Hombres Mujeres
hombres —¢—mujeres edad - T - T -
Nim. | Tasa % Nim. | Tasa % | Nim. | Tasa® [ %
Total 443 0.4/ 100.0 250 0.5 100.0 193 0.4 100.0
Porcentaje de las defunciones por tumor maligno de <1 1 0.1 0.2 0 0.0 0.0 1 0.1 05
Hodgkin, segin sexo. 2008 1-4 11 00 0.2 1 0.0 0.4 0 0.0 0.0
5-14 17 0.1 3.8 10 0.1 4.0 7 0.1 3.6
15-24 49 02 111 31 0.3 12.4 18 0.2 9.3
25-34 50 03 113 33 0.4 132 17 0.2 8.8
35-44 35 0.2 79 23 0.3 9.2 12 0.2 6.2
45-54 56 05 126 33 0.6 132 23 0.4 119
Bhombres 55 - 64 58 09| 11 271 09 108 3 09 161
. 65y mas 176 29| 397 92 34 36.8 84 26| 435
N mujeres

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la
poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

Y por 100,000 Habs. por grupos de edad y sexo(Excepto en menores de un afio que es por 100,000 nacimientos).
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de Hodgkin

Defunciones por tumor maligno de Hodgkin, segun entidad federativa.

2008
Tasade mortalidad por tumor maligno de Hodgkin, segln entidad federativa. Tumor maligno de }
Total Hodgkin Porcentaje
Entidad Federativa Tumores
‘| ] 1/ 2/ 3/
NUam. malignos Nam. Tasa

E.U. M. 539,530 67,048 443 0.4 0.1 0.7
Aguascalientes 4,955 666 9 0.8 0.2 1.4
Baja California 14,052 1,784 18 0.6 0.1 1.0
Baja California Sur 2,385 401 3 0.5 0.1 0.7
Campeche 3,516 436 2 0.3 0.1 0.5
Coahuila 12,981 1,770 21 0.8 0.2 1.2
Colima 3,052 408 4 0.7 0.1 1.0
Chiapas 19,570 2,358 13 0.3 0.1 0.6
Chihuahua 21,066 2,353 12 0.4 0.1 0.5
Distrito Federal 52,404 7,188 40 0.5 0.1 0.6
Durango 8,628 1,035 7 0.5 0.1 0.7
Guanajuato 25,104 2,788 27 0.5 0.1 1.0
Guerrero 14,262 1,676 2 0.1 0.0 0.1
Intervalo Hidalgo 12,363 1,539 10 0.4 0.1 0.6
- 5206 Jalisco 35,862 4,858 28 0.4 0.1 0.6
I:I 05 México 63,389 7,145 46 0.3 0.1 0.6
) Michoacéan 22,035 2,630 28 0.7 0.1 1.1
[ ] o3ao0a Morelos 8951 1,115 10 0.6 0.1 0.9
- < 202 Nayarit 5,298 727 5 0.5 0.1 0.7
- Nuevo Leén 20,418 2,974 13 0.3 0.1 0.4
Oaxaca 19,990 2,132 22 0.6 0.1 1.0
Si bien es cierto que el virus de Epstein-Barr es el origen de alrededor del Puebla 29,320 2,972 15 0.3 0.1 0.5
40% de los caso de la enfermedad en el mundo occidental y de hasta el 80% Querétaro 7,452 859 4 0.2 0.1 05
. . , Quintana Roo 3,849 391 3 0.2 0.1 0.8
de los que se diagnostican en paises subdesarrollados. San Luis Potosi 12.263 1,569 5 0.2 0.0 03
Sinaloa 13,299 1,911 7 0.3 0.1 0.4
Durante el 2008 las entidades federativas que presentan las tasa mas altas Sonora 13,2101 1,904 10 0.4 0.1 0.5
, : ) ) . i Tabasco 9536 1,175 15 0.7 0.2 1.3
de mortalidad son Coahuila, Aguascalientes, Tabasco, Michoacan, Colima, Tamaulipas 14.870 2154 15 05 01 0.7
Oaxaca, Morelos, y Baja California por lo que es preciso establecer Tlaxcala 5,130 593 3 0.3 0.1 0.5
. . Veracruz 41,273 5,279 35 0.5 0.1 0.7
estrategias para de'tectar, con.trolar y tratar oportunamente este tipo de UCALAN 10172 1,202 5 04 o1 07
enfermedad y asi evitar defunciones. Zacatecas 7,633 923 3 0.2 0.0 0.3

Extranjeros 1,242 133

FUENTE: Direccién General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en

Y Por 100,000 Habs. por entidad federativa.

2 Respecto al total de defunciones.

¥ Respecto al total de los tumores malignos. 131



Tasa de mortalidad por tumor maligno de encéfalo

Evolucién de las defunciones por tumores malignos del encéfalo
respecto a la mortalidad general y por cancer.

Tasa Tasa de mortalidad por tumor maligno de encéfalo, respecto a la 1980 - 2008
20 - mortalidad general y por cancer. 1980 - 2008
Afio Defs. Tumores Encéfalo Porcentaje
Generales | malignos NGm. Tasa ¥ 27 3l
1980 434,465 26,427 319 0.5 0.1 1.2
15 1 1981 424,274 28,031 358 0.5 0.1 1.3
1982 412,345 29,476 353 0.5 0.1 1.2
1983 413,403 30,648 442 0.6 0.1 1.4
1984 410,550 31,885 499 0.7 0.1 1.6
jod 1985 414,003 34,974 624 0.8 0.2 1.8
1986 400,079 36,053 615 0.8 0.2 1.7
1987 406,913 37,437 658 0.8 0.2 1.7
1988 412,987 39,378 772 0.9 0.2 2.0
1989 423,304 40,628 782 1.0 0.2 2.0
05 1990 422,803 41,168 903 1.1 0.2 2.2
1991 411,131 41,985 913 1.1 0.2 2.2
1992 409,814 43,692 1,045 1.2 0.3 2.4
1993 416,335 44,951 1,068 1.2 0.3 2.4
1994 419,074 46,423 1,091 1.2 0.3 2.4
00 ' - - - - - - 1995 430,278 48,222 1,116 1.2 0.3 2.3
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 1996 436,321 49,916 1,149 1.2 0.3 2.3
. 1997 440,437 51,254 1,261 13 0.3 25
1998 444,665 52,670 1,218 1.3 0.3 2.3
. Pesorelafivo de las defunciones tumor maligno de encéfalo, con 1999 443,950 53,662 1,306 13 0.3 2.4
respecto al total de tumores malignos.1980 - 2008 2000 437,667 54,996 1,369 1.4 0.3 2.5
30 2001 443,127 56,201 1,463 15 0.3 2.6
2002 459,687 58,599 1,547 1.5 0.3 2.6
2003 472,140 60,046 1,582 1.6 0.3 2.6
25 2004 473,417 61,248 1,751 1.7 0.4 2.9
2005 495,240 63,128 1,715 1.6 0.3 2.7
2006 494,471 63,888 1,772 1.7 0.4 2.8
20 2007 514,420 65,112 1,773 1.7 0.3 2.7
2008 539,530 67,048 1,791 1.7 0.3 2.7
FU_ENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008.
.Proyecciones de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en
15 Salud (SINAIS). 1/ Por 100,000 Habs.
2/ Respecto al total de defunciones. 3/ Respecto al total de los tumores malignos.
10 Las muertes por tumor maligno del encéfalo han ocupado, desde
el afio 2000, entre el 2.5% y 3% del total de muertes por
03 cancer; la tasa de mortalidad especifica ha crecido un 240% con
respecto a la que se encontré en el afio de 1980. Esta ha ido
0o creciendo paulatinamente hasta llegar a una tasa de 17 muertes
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008 " .
por millén de habitantes.
anos
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de encéfalo

Como en todos los tumores malignos, la tasa de mortalidad es
directamente proporcional a la edad del fallecido, esto es, a mas
edad, mayor es la tasa.

Las mujeres son menos afectadas por este tipo de tumor con
relacion a los hombres, ya que el 53.3% de las muertes por tumor

maligno de encéfalo ocurrieron en el sexo masculino.

La razon hombre mujer, de muertes es de 1.14 a 1.

Defunciones por tumores malignos del encéfalo, segn grupos de edad y sexo.

2008
Grupos de Total S .
Hombres Mujeres

ad i [Tasa®] % | Nam | Tasa| % | Nm |Tasa’| %
Total 1,791 17[ 1000 955 18 1000 836 15[ 1000
<1 12 06 0.7 6 06 0.6 6 06 0.7
1-4 55 07 3l 32 08 34 23 0.6 2.8
5-14 148 0.7 8.3 70 0.6 73 78 0.7 9.3
15-24 95 05 53 52 0.5 54 43 04 5.1
25-34 118 0.7 6.6 67 0.8 7.0 51 0.6 6.1
35-44 180 1.2 10.1 100 14 105 80 1.0 9.6
45-54 296 2.8 16,5 162 3.2 17.0 134 2.5 16.0
55 - 64 323 51 18.0 167 55 175 156 46 18.7
65y mas 562 9.4 314 299 11.1 313 263 8.0 315
N.E. 2|- 0.1 - 0 2|- 0.2

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la
noblacién en México CONTE02005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS).

¥ Por 100,000 Habs. por grupos de edad y sexo (excepto en menores de un afio que es por 100,000 nacimientos).

tasa
120 -

100 |

40 -

20 -

Tasade mortalidad por tumor maligno de encéfalo, segin
grupos de edad y sexo. 2008

<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65ymas

grupos de edad
——4—hombres —#—mujeres

Porcentaje de las defunciones por tumor maligno
de encéfalo, segin sexo. 2008

¥ hombres

¥ mujeres
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de encéfalo

Defunciones por tumores malignos del encéfalo, segun entidad federativa.

2008
Total Turgglr an:éa;;%nos Porcentaje
Entidad Federativa
Tumores
Nam. | malignos | Nam. | Tasa¥ 2 Kl

E. U. M. 539,530 67,048 1,791 1.7 0.3 2.7
Aguascalientes 5,176 688 22 2.0 0.4 3.2
Baja California 14,308 1,844 46 1.5 0.3 2.5
Baja California Sur 2,400 387 16 2.9 0.7 4.1
Campeche 3,369 403 8 1.0 0.2 2.0
Coahuila 13,070 1,742 41 1.6 0.3 2.4
Colima 3,049 406 12 2.0 0.4 3.0
Chiapas 19,152 2,266 41 0.9 0.2 1.8
Chihuahua 21,180 2,348 57 1.7 0.3 2.4
Distrito Federal 64,506 9,469 282 3.2 0.4 3.0
Durango 8,383 970 22 1.4 0.3 2.3
Guanajuato 25,008 2,746 77 1.5 0.3 2.8
Guerrero 13,895 1,564 23 0.7 0.2 1.5 Intervalo
Hidalgo 11,967 1,449 48 2.0 0.4 3.3
Jalisco 36,573 4,961 171 2.5 05| 34 - sa21
México 53,427 5,568 157 1.1 0.3 2.8
Michoacan 21,209 2,513 61 1.5 0.3 2.4 I:I 18a20
Morelos 8,876 1,037 29 1.7 0.3 2.8
Nayarit 5,061 681 18 1.9 04| 26 T w427
Nuevo Leén 21,162 3,222 95 2.2 04| 29 |:| <als
Oaxaca 19,567 2,062 47 1.3 0.2 2.3
Puebla 29,264 3,018 80 1.4 0.3 2.7
Querétaro 7,678 869 34 2.0 0.4 3.9
Quintana Roo 3,717 334 9 0.7 0.2 2.7
gf:]r;:;lgs Potos] gggg 1133(7) gi ;8 g:i 2&1; Las entidades federativas mas afectadas por tasa de mortalidad
Sonora 13,437 1,898 42 17 03| 22 especifica por cien mil habitantes fueron: Baja California Sur,
Iza?jﬁaas 12:233 ;ig; gg ig 8:2 ;3 Nayarit, Distrito Federal y Jalisco. Asimismo fueron menos
Tlaxcala 4,876 505 16 1.4 03| 32 afectados Quintana Roo, Guerrero, Chiapas y Campeche.
Veracruz 40,727 5,151 115 1.6 0.3 2.2
Yucatan 10,591 1,289 21 1.1 0.2 1.6 . .
Zacatecas 7,392 874 26 1.9 0.4 3.0 La tasa media nacional fue de 1.7.
Extranjeros 24 3

FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones
de la poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

Y Por 100,000 Habs. por entidad federativa. 2/ Respecto al total de defunciones.
3 Respecto al total de los tumores malignos.
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El cancer cérvico uterino en México

El Programa Nacional de Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino, tiene sus antecedentes en el Programa de Deteccion

Oportuna de Cancer Cérvico Uterino del Instituto Nacional de Cancerologia de la Secretaria de Salud desde 1962.

En la década de los 70's del siglo XX se inicia el tratamiento de pacientes con lesiones premalignas en el Centro Hospitalario 20 de
Noviembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en el Hospital Militar de la
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA). En 1976 el Programa ya se habia extendido a todo el pais y en 1980 se funda la
primera Clinica de Displasias en la Unidad de Oncologia del Hospital General de México de la Secretaria de Salud, la cual se

transforma en el centro nacional de capacitacion en 1993.

A partir del afio 1975 y hasta 1996, el Programa se denominé: Programa Nacional de Prevencion y Control del Cancer Cérvico

Uterino vy para fortalecer sus acciones en 1997 se establecié como un Programa prioritario de la Secretaria de Salud.

Actualmente se ha reforzado el Programa y su marco normativo se ha adecuado con la revision de la Norma Oficial Mexicana NOM-
014 SSA2-1994 para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolodgica del cancer cérvico

uterino, cuya ultima modificacion entré en vigor a partir del primero de junio de 2007.

El tratamiento oportuno del cancer cérvico uterino se impulsa como un eslabon importante las Clinicas de Displasias cuyo nombre
ha cambiado a Clinicas de Colposcopia para actualizar su denominacion y especificar las acciones que se llevan a cabo en ellas.
Para todos es suficientemente claro que de poco sirve el saber que una mujer tiene un resultado anormal en su Papanicolaou si a

continuacion no se le brinda la oportunidad de estudiar a fondo su problema y resolverlo con efectividad.

(Manual de Procedimientos y Organizacién de la Clinica de Colposcopia programa de prevencién y control del cancer cérvico uterino)
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo de cdncer cervical estdn relacionados con caracteristicas tanto del virus como del huésped, e incluyen:
multiples compafieros sexuales; una pareja masculina con muchos companferos sexuales presentes o pasados; edad temprana en la
primera relacion sexual; elevado numero de partos; infeccién persistente con un VPH de alto riesgo (como VPH 16 o 18);
inmunosupresion; ciertos subtipos de HLA (antigenos leucocitarios humanos); uso de contraceptivos orales; uso de nicotina.

Este tipo cancer de cérvix y sus lesiones precursoras (ver mas adelante) pueden estar causadas por la infeccidn por serotipos de alto
riesgo del VPH, sobre todo el VPH-16 y el VPH-18.

{! Exposicion al VPH |" A, Pasos que se han propuesto en la patogenia de las
_y neoplasias endocervicales. Los procesos que se relacionan
Exposicion al VPH P , P q
Zona de transformacion del cuello uterino (en el centro) son los posibles factores de riesgo.
B, Esquema hipotético del papel de virus del papiloma
humano en la neoplasia cervical, que abarca desde Ia
Actividad Sexual exposicién al virus hasta el desarrollo de metastasis
Bajo grado de : Fesmn. . tumorales.
. intraepitelial Alto grado
malignidad
¢ Elevado de
nimero de malignidad
partos Aparicion de NIC
* Antecedentes NIC persistente
familiares
¢ Otros virus
* Estado * NIC (alto riesgo) Cancer invasor
inmunitario « ADN viral , X
¢ Alteraciones integrado en el Metastasis
genéticas del genoma
Bajo grado de huésped * Expresion de los Tipos de VPH
malignidad ¢ Tiempo oncogenes Edad ..

; ) Integracion del .
Condiloma virales Estado . Inmunogenicidad
(bajo riesgo) inmunitario i Ve del tumor

ML Alteraciones Ventaja clonal
. o j
Infecciones Estado genéticas del
Invasién genitales Inmunitario huésped
Carcinoma epidermoide |

138 Fuente: Patologia Estructural y Funcional. Stanley L. Robins.



Anatomia patologica

El cérvix uterino presenta lesiones asintomaticas mucho antes de la aparicion del
cancer. Reciben el nombre de neoplasia cervical intraepitelial (CIN, por sus siglas
en inglés). Estas lesiones estan causadas también por el VPH, y son las precursoras
del cancer. Consisten en la desorganizacion o displasia del epitelio exocervical. Con
los afios, evolucionan hasta transformarse en carcinoma, aunque también pueden
regresar espontaneamente. Estas alteraciones precursoras, como deciamos, son
totalmente asintomaticas y sélo se detectan mediante la citologia, la colposcopia y
la biopsia y observacion al microscopio. Segun el grado de evoluciéon que

presenten al observarlas con el microscopio se clasifican en tres grados:

-NIC I: Sélo se observa displasia en el tercio inferior del epitelio. La mayoria
regresan espontaneamente a los 2 afos, pero el 10% progresa a CIN de

mayor grado.
- NIC II: Hay displasia en los dos tercios inferiores del epitelio.
- NIC 111: El epitelio es displasico en su totalidad. También recibe el nombre

de carcinoma in situ. La mayoria no regresan espontaneamente, y a los 2

anos el 10% se ha transformado en un carcinoma invasor.

Epitelio cervical normal

kb
= ARy

oy LR 1 L]

Vo TIIERRNRN
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Anatomia patologica

Se identifican diferentes subtipos de cancer cervical:

* carcinoma de las células escamosas, que se origina a expensas del epitelio pavimentoso; es el mas frecuente (aproximadamente

80% de los casos); el precursor inmediato de este carcinoma son las HSIL, lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado;

* adenocarcinoma cervical, que constituye el 15% de los casos y se desarrolla a partir de lesiones precursoras denominadas

adenocarcinoma in situ;

* carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos, que constituyen el 5% restante de los casos.

Adenocarcinoma in situ Carcinoma in situ

b R L
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Anatomia patologica

Todos los tipos de tumores indicados estan provocados por VPH de alto riesgo oncogénico (sobre todo VPH 16 y 18). Todos
presentan las mismas caracteristicas clinicas y los mismos factores de riesgo, pero los adenocarcinomas, carcinomas adenoescamosos

y neuroendocrinos se detectan peor en los analisis de rutina, por lo que suelen detectarse en fases mas avanzadas.

La clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion del carcinoma de cuello, partiendo de la etapa cero, que corresponderia al

carcinoma in situ (CIN-IIl o HSIL):

Estadio I: confinado al cuello del utero.

Estadio II: se extiende mas alla del cuello pero no se extiende a la pared de la pelvis; afecta a la vagina en su parte superior sin afectar
el tercio inferior.

Estadio IlI: el carcinoma se extiende a la pared pelviana; en la exploracion al tacto rectal no existe espacio entre el tumor y la pared
pelviana; el tumor se extiende ademas al tercio inferior de la vagina.

Estadio IV: puede infiltrar la pared de la vejiga urinaria o el recto; esta forma incluye diseminacion con metastasis.

El prondstico y la supervivencia para los carcinomas invasivos depende sobre todo del estadio al que se detecta el cancer en primer

lugar, y en menor medida del tipo celular predominante en el tumor.

El cuello del utero es tanto un centinela para las infecciones potencialmente graves de la parte superior del aparato genital como un
organo diana para los carcinogenos virales o quimicos, que pueden dar lugar a carcinomas invasores. Lo primero constituye una de las

manifestaciones clinicas mas frecuentes en la practica ginecologica.

La razon de que el frotis de Papanicolaou sea una prueba de deteccion selectiva tan eficaz en la profilaxis del cancer del cuello

uterino es que la mayoria de los tumores van precedidos de una lesion precancerosa.
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Casos de cancer cérvico - uterino en México

Casos nuevos de cancer cérvico uterino por grupo de dad vy tipo identificados por el RHNM.
México 2004-2006 / REGION |

Tipo histoldgico de acuerdo a Ila Clasificacion
Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O)

TIPO HISTOLOGICO n %
80703 3,241 435 Los tipo histoldgicos mas frecuentemente GRUPO  CANCER IN SITU
8072.3 1,164 156 DEEDAD n % n %
81403 860 11.5 identificados fueron carcinoma epidermoide 0-4 0 0.0 0 0.0
8071.3 72t 97 (43.5%), carcinoma epidermoide de células 5.9 0 0.0 0 0.0
8076.3 583 7.8
8010.3 394 53 grandes no queratinizante (15.6% ) vy 10-14 0 0.0 0 0.0
8560.3 253 3.4 adenocarcinoma (11.5%). 15-19 16 02 232 17
8260.3 81 1.1 20-24 105 1.4 1,102 7.8
8073.3 44 0.6 25-29 261 35 1,892 135
8041.3 37 0.5 El 65.1% se identifico en estadio in situ. 30-34 618 82 2171 154
83103 ii 82 35-39 773 10.3 2,065 14.7
8480.3 .
8000.3 12 0.2 Los grupos de edad mas afectados fueron de 25 22 23 gij Ei 12;2 2165
o 2 o2 a 39 arios. 50-54 733 97 777 55
8050.3 11 0.1 . .
8012.3 8 0.1 55-59 623 83 572 41
TOTAL 7,470 100.0 60-64 551 7.3 441 3.1
_ 65-69 414 55 328 23
ENTIDAD CANCER IN SITU 70yméas 843 11.2 429 3.1
n % n % Sindato 744 99 1231 88
Baja California 776 10.3 1,688 12.0 TOTAL 7,534 100.0 14,054 100.0
Baja California Sur 124 1.6 166 1.2
Chihuahua 864 11.5 1,641 11.7
Coahuila de Zaragoza 839 111 1,833 13.0
Durango 406 54 299 2.1
Nuevo Ledn 1,563 20.7 3,078 21.9
San Luis Potosi 516 6.8 844 6.0
Sinaloa 528 7.0 1,007 7.2
Sonora 608 8.1 1,225 8.7
Tamaulipas 1,096 14.5 1,649 11.7
Zacatecas 214 2.8 624 4.4
TOTAL 7,534 100 14,054 100

142 Fuente: RHNM/ DGE /SSPPS / SSA.



Casos de cancer cérvico - uterino en México

Tipo  histolégico de acuerdo a la Clasificacién

Casos nuevos de cancer cérvico uterino por grupo de dad y tipo identificados por el RHNM.
Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O)

México 2004-2006 / REGION II

TIPQ
HISTOLOGICO n % p
8070.3 3,250 38.9 ] ] L GRUPO CANCER IN SITU
80723 2.403 28.8 Los tipo histologicos mas frecuentemente DE EDAD - % - %
8140.3 871 10.4 identificados fueron carcinoma epidermoide 0-4 0 0.0 0 0.0
8076.3 463 5.5 . . . , . 0 0.0 0 0.0
60713 433 5.9 (38.9%), carcinoma epidermoide de células 5-9
' ) 10-14 0 0.0 0 0.0
8560.3 350 4.2 grandes no  queratinizante  (28.8%) vy
8010.3 349 4.2 . 15-19 5 0.1 116 0.9
8073, 9 0.9 adenocarcinoma (10.4%). 20 -24 51 0.6 672 5.1
8260.3 74 0.9 25-29 246 29 1,365 104
23;%:2 ig 8‘21 El 61.1 % se identifico en estadio in situ. zg z: ::z 16(;.62 122; ij;
8020.3 8 0.1 40-44 1,014 121 1,741 132
22222 g 81 Los grupos de edad mas afectados fueron de 30 a 45-49 1,027 122 1,255 95
8310.3 5 0.1 44 afios. 50-54 890 106 83 65
8384.3 5 0.1 55 - 59 746 8.9 644 4.9
TOTAL 8,351 100.0 60 - 64 687 8.2 663 5.0
65 - 69 541 6.4 437 3.3
CANCER IN SITU 70ymas 1,056  12.6 640 4.9
R n % n % Sin dato 722 8.6 964 7.3
Aguascalientes 157 1.9 289 2.2 TOTAL 8,390 100.0 13,166 100.0
Colima 195 2.3 201 1.5
Guanajuato 973 11.6 1,517 11.5
Hidalgo 360 4.3 830 6.3
Jalisco 1,723 20.5 1,559 11.8
México 1,330 15.9 2,354 17.9
Michoacan de Ocampo 755 9.0 1,107 8.4
Morelos 525 6.3 948 7.2
Nayarit 513 6.1 836 6.3
Puebla 1,361 16.2 2,741 20.8
Querétaro Arteaga 415 4.9 455 35
Tlaxcala 83 1.0 329 2.5
TOTAL 8,390 100 13,166 100
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Casos de cancer cérvico - uterino en México

Tipo histolégico de acuerdo a la Clasificacién Casos nuevos de cancer cérvico uterino por grupo de dad y tipo identificados por el RHNM.

Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O) México 2004-2006 / REGION 111
TIPQ GRUPO CANCER IN SITU
HISTOLOGICO n % DEEDAD n % n %
gg;gz igég 3(7)2 Los tipo histoldgicos mas frecuentemente 0-4 0 0.0 0 0.0
- T _ , _ 5-9 0 0.0 0 0.0
8140.3 673 12.7 identificados fueron carcinoma epidermoide 10- 14 0 0.0 0 0.0
80713 338 6.4 (47.5%), carcinoma epidermoide de 15-19 5 0.1 79 0.8
8076.3 292 55
8560.3 152 29 células grandes no queratinizante (20.2%) 20-24 45 08 490 5.0
8010.3 143 2.7 y adenocarcinoma (12.7%). 25-29 156 29 998 103
8260.3 33 0.6 30-34 320 6.0 1,288 13.3
80733 o 0.4 35-39 481 9.0 1360 14.0
8041.3 14 0.3 El 64.6% se identificé en estadio in situ. 40 - 44 597 112 1,249 129
8380.3 11 0.2 45 - 49 708 13.3 905 9.3
8000.3 7 0.1 50 - 54 592 11.1 743 7.7
8050.3 - 01 Los grupos de edad mas afectados fueron 55 - 59 514 96 645 6.6
8012.3 6 0.1 de 30 a 44 afios. 60-64 494 93 583 6.0
8020.3 6 0.1 65 - 69 375 7.0 379 3.9
8310.3 6 0.1 70y mas 647 12.1 466 4.8
TOTAL 5,293 100.0 Sindato 394 74 523 54
TOTAL 5,328 100.0 9,708 100.0
ENTIDAD CANCER IN SITU
n % n %
Campeche 169 3.2 104 1.1
Chiapas 743 13.9 1,504 15.5
Guerrero 754 14.2 488 5.0
Oaxaca 637 12.0 908 9.4
Quintana Roo 133 2.5 417 4.3
Tabasco 551 10.3 1,468 15.1
Veracruz de Ignacio de la Llave 2,039 38.3 4,548 46.8
Yucatan 302 5.7 271 2.8
TOTAL 5,328 100 9,708 100
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Casos de cancer cérvico - uterino en

Casos nuevos de cérvico uterino por grupo de dad y tipo identificados por el RHNM.

Tipo h.istolégico de acuerdo a Ia 'Clasificacién México 2004-2006 / REGION IV
Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O)
TIPO -

HISTOLAGICO n % GRUPO CANCER IN SITU
8072.3 1,612 351 Los tipo histolégicos mas frecuentemente DEEDAD n % n %
8070.3 1,448 315 identificados fueron carcinoma epidermoide 0-4 0 0.0 0 0.0
8140.3 556 121 de células grandes no queratinizante 5-9 0 0.0 0 0.0
8071.3 359 7.8 (35.1%) carcinoma epidermoide 10-14 0 0.0 0 0.0
8560.3 183 40 ’ ! . 15-19 12 0.3 14 0.4

(31.5%) y adenocarcinoma (12.1%). 20-24 39 08 102 3.2

8010.3 173 3.8 25-29 95 21 281 88
8076.3 142 31 A L 30-3¢ 271 59 371 116
8260.3 28 0.6 El 40.9% se identificé en estadio in situ. 35.39 396 86 451 14.1
8073.3 18 04 40 - 44 624 135 446 140
8000.3 17 0.4 Los grupos de edad mas afectados fueron 45-49 628 136 387 121

50-54 578 125 277 8.7

83103 16 03 de 35 a 49 afios. 55-50 460 10.0 201 6.3

8380.3 13 0.3 60-64 440 95 202 6.3

8041.3 11 0.2 65-69 309 6.7 135 4.2

8480.3 8 0.2 70ymas 622 135 214 6.7

8012.3 5 01 Sin dato 149 3.2 113 3.5
8020.3 5 0.1 TOTAL 4,623 100.0 3,194 100.0

TOTAL 4,594 100.0
ENTIDAD CANCER IN SITU
n % n %
Distrito Federal 4,623 100.0 3,194 100.0
TOTAL 4,623 100 3,194 100

Fuente: RHNM/ DGE /SSPPS / SSA. 145



Tendencia de la mortalidad por cancer cérvico - uterino

En cancer cérvico uterino la mortalidad fue 3.6% mayor a la esperada. Sin embargo, se observa que la tendencia es hacia la disminucién de
esta tasa, lo que no quiere decir que se debe bajar la guardia en cuanto a programas preventivos o vigilancia epidemioldgica, sino que
contrariamente los esfuerzos deben sumarse para que la disminucién en la mortalidad por este cancer sea con una mayor velocidad a la
observada.

30 - Tendencia de la Mortalidad por Cancer Cérvico Uterino en México 1980-2008
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20 -
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5 - —o—Cruda —o—Ajustada

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

*Tasa cruda por 100 mil mujeres de 25 y mas afios. Ajustada con la distribucién de la poblacién mundial. Fuente: DGI, CONAPO, IARC 1976
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Mortalidad por tumor cérvico - uterino

La mitad de los estados tienen una tendencia descendente de la mortalidad. En 2008 los Estados con un incremento importante en la
mortalidad fueron: Nayarit, Yucatan, Zacatecas, Tamaulipas, Colima, Guerrero e Hidalgo.

En especial en estas entidades con altas tasas de mortalidad por cancer del cuello uterino, se debe prestar atencion urgente a los programas
preventivos y a la blisqueda de lesiones tempranas en todas las mujeres en riesgo de padecer la enfermedad, solo asi lograran disminuir la

mortalidad.
Mortalidad por cancer cérvico uterino por entidad federativa. 2008
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Entidad federativa
*Tasa por 100 mil mujeres de 25 y mds afios de edad.

Fuente: DGI, CONAPO, CNEGYSR
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Mortalidad por Cancer cérvico - uterino

La variabilidad de la mortalidad por CaCu segtn la entidad federativa Distribucion por institucion de derechohabiencia 2008

muestra que mas del 50% de las entidades tuvieron una disminucion Ninguna mIMSS B SPopular W |SSSTE
en la mortalidad, y en el resto aumento. B PEMEX B SEDENA SECMAR Otra

Especial cuidado deben poner entidades como Nayarit, Yucatan,
Zacatecas, Tamaulipas y Colima, cuyos numeros muestran un
incremento superior al  20% con respecto a las muertes del afo
proximo pasado.

La variabilidad nacional muestra un decremento del 2.2% de las

muertes.
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Fuente: INEGI, DGI, CNEGYSR Defunciones 2007 - 2008
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En México, el cancer de mama es un importante problema de salud publica ya que con el tiempo, la mortalidad y el nimero de casos se han
incrementado paulatinamente. A partir de 2006 ocupa el primer lugar como causa de muerte por neoplasia maligna en las mujeres de 25 anos en
adelante y ha desplazado de esta posicion al cancer cérvicouterino,

En los ultimos anos, todas las instituciones del sector salud han hecho un esfuerzo particular para informar de manera mas amplia a la poblacién sobre
los métodos de prevencion y diagnostico temprano de las diferentes enfermedades. En lo relacionado con el cancer mamario se ha hecho énfasis en la
autoexploracion mamaria y en el estudio de mamografia para las mujeres con edad superior a los 40 afos. Los resultados de estas campanas se estan
empezando a notar, ya que el nimero de enfermas diagnosticadas con tumores avanzados comienza a disminuir aumentando aquellas en etapas
tempranas, con el consecuente beneficio de un mejor pronéstico.

Otro resultado positivo de las campanias educativas en salud, es que la poblacion solicita con mayor frecuencia que la institucion, de la cual es
derechohabiente, le ofrezca estudios de deteccion accesibles y calidad, lo cual es un reto, ya que la infraestructura necesaria, tanto de equipamiento
como de personal capacitado, es todavia deficiente.

La Secretaria de salud establecié por Decreto Oficial la creacion del Registro Nacional de Cancer, el cual inicio su operacion desde 1982.

De 1982 a 1994 el registro de la morbilidad se realizé en forma centralizada por la DGE a partir del reporte de 52 unidades colaboradoras.

Desde 1994 y hasta el 2009, la recoleccion de la informacion se realizo a través del personal operativo de campo, de los estados de Jalisco, Yucatan,
Nuevo Ledn, Sinaloa, y Campeche.

La dinamica de colectar los registros directamente en las unidades oncoldgicas implicé por un lado la inversién cuantiosa de recursos en un solo grupo
de padecimientos, situacion que agravada por la ineficiencia en la oportunidad del registro (en el 2009 se cerrd el registro del 2006), evidenciaron la
necesidad de replantear el abordaje de la vigilancia de la morbilidad de las neoplasias. Por ello hasta la fecha solo se cuenta con registro completo
hasta el 2006.

Por otro lado la mortalidad cuenta con una fuente indiscutible de registro que es el Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones. La
estadistica que incluye es de base universal, por lo que se constituye en un reflejo puntual de la situacion en este grupo de padecimientos.
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Patologia y clinica

Anatomia e histologia:

S Piel La mama en reposo consta de entre seis y diez sistemas principales de

conductos, cada uno de los cuales esta dividido en lobulillos, las unidades
funcionales del parénquima mamario.

Musculatura

Cada sistema ductal drena a través de a via excretora independiente o seno

- Conductos
Galactéforos lactifero. Las sucesivas ramificaciones de los conductos galactéforos en

direccion distal terminan en los conductos terminales. Al comienzo de la
menarquia proliferan distalmente formando unos 30 conductillos o acinos

/Guu . L
s revestidos de epitelio.

Lébulos

C. Mioepiteliales

E. Cibico simple

El revestimiento de los conductos mamarios principales se
. T i , Membrana basal

convierte en un epitelio columnar pseudoestratificado y después

en un epitelio cuboidal de dos capas, por debajo del epitelio

puede verse una capa de células planas.

Conductillo alveolar
Acino mamario

Lo Estroma intralobulillar
Siguiendo escrupulosamente el contorno de los conductos y

conductillos existe una membrana basal. Los conductillos estan
incluidos en un estroma laxo. Acing o alveolo mamario: Forma esférica, luz y caracteristicas celulares variables

segin el estado funcional de la mama. Esta rodeado por células mioepiteliales y se
continia con el conductillo alveolar, hacia el conducto terminal intralobulillar.
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Patologia y clinica

De la misma manera que el endometrio, la mama crece y decrece con cada ciclo menstrual. Pero sélo con el
embarazo la mama asume su maduracion morfolégica completa y su actividad funcional. Inmediatamente después
del nacimiento comienza la secrecion de leche. Las lesiones de la mama que surgen durante la gestacion pueden
exhibir alteraciones secretorias similares.

Patologia:

Las lesiones de la mama tienen un marcado predominio femenino. La estructura mas compleja de la mama
femenina, el volumen y la extrema sensibilidad a las influencias enddcrinas predisponen a este 6rgano a cierto
numero de enfermedades.

Los tumores constituyen la lesion mas importante aunque no la mas comun de la mama femenina. En la mama
femenina pueden aparecer una gran variedad de tumores. Estos tumores pueden abarcar todo el espectro de las
neoplasias que pueden brotar del epitelio escamoso estratificado, estructuras glandulares y tejido conectivo
mesenquimal.

Algunos de los tumores son los papilomas cutaneos, carcinomas epidermoides de la piel, adenomas, papilomas de los
conductos, carcinomas de origen en los conductos glandulares, y practicamente cualquier variedad de tumor
mesenquimatoso benigno o maligno como fibroma y fibrosarcoma, tumor de células granulares, condrosarcoma,
lipoma y liposarcoma, sarcoma osteogénico , angioma y angiosarcoma.
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Patologia y clinica

Carcinoma:

El cincer de la mama femenina es raro antes de  1+1 Distribucion de los tipos histologicos de cancer

los 25 anos con una incidencia maxima en la de mama
menopausia o después de ella.

Se ha planteado la asociacion con factores de CUADRO 1. TIPO HISTOLOGICO Y SU DISTRIBUCION
riesgo  especificos como la predisposicion

genética, edad creciente, duracion de la vida Carcinoma in situ 15-30%

reproductiva (menarquia temprana y menopausia Subtipos histologicos

tardia), nuliparidad, edad de primera gestacion Carcinoma ductal in stu BO%

mavyor a 30 anos, obesidad, ingesta de estrogenos Carcinomna lobulillar n sty 20%

exogenos, uso de contraceptivos orales,

alteraciones fibroquisticas, y carcinoma de la  Carcinoma invasor 70-85%

mama contralateral. Aunque el carcionma puede Subtipos histologioos

presentarse alin en ausencia de factores de riesgo. Carcinoma ductal infitrante 9%
Carcinoma lobulillar infiltrante 10%
Carcinoma tubular / cribiforme infiltrante 6%
Carcinoma coloide (mucinoso) nfiltrante 2%
Carcinoma medular nfiltrante 2%
Carcinoma papdar infiltrarte 1%

fuente: Cotran R, Kumar V., Collirs T. Pathologic Bass of Disaase. 1999, 6th Ed; p 1107.
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Patologia y clinica

Existen tres estrategias que han demostrado ser
eficaces en la deteccion temprana del cancer de mama;
, PTI ., CUADRO 2. SISTEMA DE CLASIFICACION TNM
éstas son: a) la exploracion clinica y la deteccién de los

factores de riesgo que realiza el médico, b) Ia

ESTADIO TAMARO DEL TUMOR GANGLIO LINFATICO METASTASIS
autoexploracion mamaria que realiza la mujer en forma 0 Ts NO Mo
sistematica, y c) la toma de la mastografia de escrutinio “'A ']'0 :? 3"

M0

(tamizaje). ik N1 Mo
7 NO Mo

, I8 G N1 Mo

La mayoria de las enfermedades de la mama se — = =
presentan como  masas  palpables, lesiones WA 10 N2 Mo
inflamatorias, secrecion o alteraciones mamograficas. ']'?' :; 3"
MO

Aunque afortunadamente la mayoria son benignas, el ' 1 N Mo
cancer de mama es la segunda causa de muerte por 3 N2 Mo
cancer en la mujer. - 2 - =
Jer. T N1 Mo

1 N2 Mo

e cualquies T N3 MO

v cuaiquies T cuaiquier N M1

* 11 induye T1 mac [microinvasion (0.1 cm))

Un niimero considerable (sobre todo en tumores no invasores) de mujeres no presentan sintomas ni
signos de enfermedad, por ello es prioritario que el médico en la atencion primaria promueva la
mastografia como una herramienta de diagndstico temprano en ausencia de manifestaciones clinicas,
cuando las posibilidades de curacién estan por arriba de 90%.
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Incidencia de cancer de mama en el mundo

154

A nivel mundial, en el 2000 el cancer de mama se colocd como segunda causa de morbilidad por neoplasias, superado

solo por cancer pulmonar. Para el 2020 se estima que podria alcanzar el primer lugar en morbilidad.

En el 2007, para Europa, Norteamérica y Australia, el cancer de mama se ubicé como tercera causa de morbilidad en

este grupo de enfermedades.

Y de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en este ano se colocé como segunda causa de muerte superado

por cancer de pulmoén.

Entre los afios 1990 y 2005 las tasas de mortalidad por cancer de todas las causas, ajustadas por edad a la poblacion

mundial (TAES), mostraron diferencia en los riesgos de morir por tipo de neoplasia. El cancer de mama se colocd en la

mayoria de los paises entre las patologias de mayor riesgo, por ejemplo:

* Uruguay exhibio los riesgos de morir significativamente mas altos en eséfago, estomago, rindn, mama y cancer del
cuello de utero.

* Cuba mostro un riesgo significativamente mayor de morir por cancer de laringe, pulmoén, cuerpo de ttero y mama.

* En Argentina el riesgo estimado para cancer de mama esta superado solo por el cancer de pulmon.



Casos de cancer de mama en México

Casos nuevos de cancer de mama por afio de diagnostico identificados por el RHNM.
México 1985-2006.
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Fuente: RHNM/ DGE /SSPPS / SSA.

Aunque el registro de 1984 a 1994 se realizé en una estrategia diferente a la establecida después de 1994, en ambos

casos se observo una tendencia a la alza en el nimero de casos nuevos de cancer de mama general.
Si bien se estima a partir de los registros que en promedio el 2% de las neoplasias de mama ocurren en el sexo masculino,

el gran impacto que tiene sobre la salud en las mujeres ha condicionado que los programas se enfoque a la identificacion

temprana principalmente en mujeres.
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Casos de cancer de mama en México
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Edad Media al
momento de la
defuncién 1979
2007: 58.4
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7a74
75y mas

Curva de distribucién normal

i 58,
Mediana 57
Moda 54

100 1 1

Qad

5a8
10a14
15a19
20a24
25a29
30a34
353139
40 a 44
45 349
50as4
55a59
60 a 64
65 a69

México 1985-2006.

7a74
Oad
5a%

75y mas
10a14
15a19
20a24
25229
30a34
35a39
40244
45 249
50ab54
55ak9
60a64
65 a69
7a74
75y mas

1993-1996 2004-2006

De la mano con el incremento de casos se ha observado
también un incremento en la edad de diagndstico. La edad
promedio de 52 afnos en el periodo de 1985 a 1996 se
increment6 a 55 afos promedio en el periodo del 2004 al
2006.

De acuerdo con la estimacion de la edad promedio de
defuncion hasta el 2007, estamos hablando de una sobrevida

entre 6 y 3 anos posterior al diagndstico.



Casos de cancer de mama en México

Tipo histolégico de acuerdo a la Clasificacion

Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-0) Casos nuevos de cancer de mama por grupo de dad y tipo identificados por el RHNM.

México 2004-2006 / REGION |

TIPO
HISTOLOGICO n %
8500.3 10,578 75.69 . L . . ) L
8520.3 1,229 8.79 Los tipo histoldgicos mas frecuentemente identificados fueron carcinoma ductal infiltrante
8522.3 663 4.74 ) ) . .
85103 331 237 (75.6%), carcinoma lobulillar (8.79% ) y carcinoma ductal y lobulillar (4.74%).
8010.3 227 1.62
8140.3 205 1.47
8501.3 162 1.16 , . P , o
o)
8480.3 143 102 Sélo el 4 % se identifico en estadio in situ.
8521.3 138 0.99
9020.3 124 0.89
8503.3 61 0.44 ~
85403 o8 0.20 Los grupos de edad mas afectados fueron de 40 a 54 arios.
8260.3 26 0.19
8211.3 22 0.16
8000.3 21 0.15
8541.3 17 0.12 casos
TOTAL | 13975 | 1000
5,000
GRUPO CANCER IN SITU 4,000 = CANCER
' = INSITU
DE EDAD ([Masculino % Femenino 9%  Total % [Masculino % Femenino % Total % | TOTAL % 3.000
0-4 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 2,000
5-9 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 1,600
10 - 14 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0
15-19 0 0.0 3 00 3 00 0 0.0 1 02 1 02 4 0.0 o
20-24 0 0.0 42 03 42 03 0 0.0 6 09 6 09| 48 03 = a < g =3
25-29 2 2.9 206 15 208 15 0 0.0 12 19 12 18| 220 15 “ ) =
Estado
30-34 1 15 648 46 649 46 0 0.0 25 39 25 38| 674 4.6
35-39 3 44 1078 7.7 1081 7.7 1 167 42 65 43 66 | 1,124 7.6
40 - 44 6 88 1625 116 1,631 116 0 0.0 93 144 93 142 1,724 117
45 - 49 2 29 1912 136 1,914 136 0 0.0 97 150 97 149 2011 136
50 - 54 7 103 1,719 122 1726 122 0 0.0 92 142 92 141 1,818 123
55 - 59 3 44 1435 102 1,438 102 2 333 52 80 54 83| 1492 101
60 - 64 8 118 1173 83 1,181 84 1 167 44 68 45 69 | 1226 83
65 - 69 8 118 908 65 916 65 1 167 36 56 37 57| 953 6.5
70y mas 16 235 1,547 110 1,563 11.1 0 0.0 65 100 65 100 1628 110
Sin dato 12 176 1,755 125 1,767 125 1 167 82 127 83 127 1,850 125
TOTAL 68 1000 14,051 1000 14119 100.0| 6 1000 647  100.0 653 100.0| 14772 100.0

Fuente: RHNM/ DGE /SSPPS / SSA. 157



Casos de cancer de mama en México

Tipo histoldgico de acuerdo a la Clasificacién Internacional

de Enfermedades para Oncologia (CIE-0) Casos nuevos de cancer de mama por grupo de dad y tipo identificados por el RHNM.
TIPO México 2004-2006 / REGION II
HISTOLOGICO n %
8500.3 9,950 81.30
8520.3 1,359 11.10 Los tipo histolégicos mas frecuentemente identificados fueron carcinoma carcinoma ductal
8510.3 177 1.45
8522.3 137 112 infiltrante ( 81.3%), carcinoma lobulillar (11.10%), y carcinoma medular de la mama (1.45).
8140.3 92 0.75
8480.3 88 0.72
8521.3 88 0.72 Sélo el 3 % se identifico en estadio in situ.
8010.3 74 0.60
9020.3 69 0.56
gggiz ig g:gg Los grupos de edad mas afectados fueron de 40 a 54 arios.
8523.3 42 0.34
8540.3 33 0.27
8530.3 11 0.09 casos
8050.3 9 0.07
8260.3 9 0.07 4,000 -
TOTAL | 12239 | 1000 u CANCER = INSITU
3,000 -
GRUPO CANCER IN SITU 2,000 -
DE EDAD |Masculino % Femenino %  Total % [Masculino % Femenino %  Total % | TOTAL %
0-4 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00| O 0.0
5-9 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00| O 0.0 1,000 1
10-14 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00| O 0.0
15-19 0 0.0 6 00 6 00 0 0.0 0 00 0 00| 6 0.0 =<
20 - 24 0 0.0 39 03 39 03 0 0.0 2 05 2 05| 41 03 <
25-29 0 00 139 11 139 11 0 0.0 6 14 6 14| 145 11 -
30-34 1 13 493 40 494 40 0 0.0 12 27 12 27| 506 40
35-39 2 26 915 75 917 74 0 0.0 30 68 30 68| 947 74
40- 44 5 66 1422 116 1427 116 0 0.0 54 122 54 122 1481 116
45- 49 6 79 1844 151 1850 150 0 0.0 67 152 67 151 1,917 150
50 - 54 3 39 1423 116 1426 116 0 0.0 57 129 57 128 148 116
55 - 59 8 105 123 101 1244 101 0 00 43 97 43 97| 1287 101
60 - 64 8 105 985 80 993 81 0 0.0 31 70 31 70| 1024 80
65 - 69 10 132 701 57 711 58 0 0.0 26 59 26 59| 737 58
70y mas 23 303 1288 105 1311 106 1 500 46 104 47 10.6| 1358 106
Sin dato 10 132 1748 143 1758 14.3 1 500 68 154 69 155| 1827 143
TOTAL 76 100.0 12239 100.0 12,315 100.0| 2 1000 442 1000 444 100.0| 12,759 100.0

158 Fuente: RHNM/ DGE /SSPPS / SSA.



Casos de cancer de mama en México

Tipo histolégico de acuerdo a la Clasificacién ~ Casos nuevos de cancer de mama por grupo de dad y tipo identificados por el RHNM.

Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O) México 2004-2006 / REGION III
TIPO
HISTOLOGICO n %
8500.3 3,679 76.97 . T . o . -
8520 3 581 1215 Los tipo histolégicos mas frecuentemente identificados fueron carcinoma ductal infiltrante
8510.3 106 222 (76.9%), carcinoma lobulillar (12.1% ), y carcinoma medular de la mama (2.2%).
8010.3 76 1.59
8480.3 69 1.44
8140.3 56 117
8503.3 48 1.00 Sélo el 3 % se identificé en estadio in situ.
8522.3 43 0.90
9020.3 38 0.79
8501.3 20 0.42 Los grupos de edad mas afectados fueron de 40 a 54 anos.
8000.3 18 0.38
8211.3 16 0.33
8521.3 13 0.27 casos
8800.3 7 0.15 3,000 -
8050.3 5 0.10 n CANCER
o | amo | o = INSITU
2,000 -
GRUPO CANCER IN SITU
DEEDAD |Masculino % Femenino %  Total % |Masculino % Femenino %  Total % | TOTAL %
0-4 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00| o© 0.0 1,000 -
5-9 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00| O 0.0
10-14 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00| O 0.0
15-19 1 31 3 01 4 01 0 0.0 0 00 0 00 4 0.1 0 - o v O X O @ x O
20-24 0 0.0 24 05 24 05 0 0.0 1 06 1 06| 25 05 <§( T 535 Q&% 2
25-29 0 0.0 55 12 55 11 0 0.0 2 12 2 12| &7 11 o g
30-34 0 00 201 42 201 42 0 0.0 6 37 6 37| 207 42 Estado
35-39 0 00 401 84 401 83 0 0.0 12 74 12 73| 413 83
40 - 44 1 31 584 122 585 122 0 0.0 24 147 24 146 609 122
45- 49 3 9.4 658 138 661 137 0 0.0 1 67 11 67| 672 135
50 - 54 6 188 667 139 673 14.0 1 1000 12 74 13 79| 68 138
55 - 59 3 9.4 462 97 465 97 0 0.0 22 135 22 134| 487 98
60 - 64 8 250 396 83 404 84 0 0.0 24 147 24 146| 428 86
65 - 69 1 31 207 62 298 62 0 0.0 5 31 5 30| 303 61
70y més 4 125 528 110 532 111 0 0.0 16 98 16 98 | 548 110
Sin dato 5 156 506 106 511 10.6 0 0.0 28 172 28 171| 539 108
TOTAL 32 1000 4782 100.0 4814 100.0| 1 1000 163 1000 164 100.0| 4,978  100.0

Fuente: RHNM/ DGE /SSPPS / SSA. 159



Casos de cancer de mama en México

Tipo histoldgico de acuerdo a la Clasificacion i . . .
Internacional de Enfermedades para Oncologia (CIE-O) Casos nuevos de cancer de mama por grupo de dad y tipo identificados por el RHNM.

México 2004-2006 / REGION IV

TIPO
HISTOLOGICO n %
8500.3 7,925 7541 Los tipo histolégicos mas frecuentemente identificados fueron carcinoma carcinoma
8520.3 1,553 14.78
8522.3 193 1.84 ductal infiltrante (75.4%), carcinoma lobulillar (714.7%), y carcinoma ductal y
8010.3 169 1.61 ,
o509 133 107 lobulillar (1.84).
8510.3 105 1.00
2:2“;:2 3? g:g: Sélo el 4 % se identificé en estadio in situ.
9020.3 70 0.67
8503.3 67 0.64
8000.3 42 0.40 Los grupos de edad mas afectados fueron de 40 a 54 afios.
8501.3 32 0.30 casos
8540.3 29 0.28
9120.3 13 0.12 12,000 -~ m CANCER
8211.3 11 0.10
8050.3 7 0.07
TOTAL | 10509 | 1000 8,000 - = INSITU
GRUPO CANCER IN SITU
DE EDAD |Masculino % Femenino %  Total % |Masculino % Femenino %  Total % | TOTAL % 4,000 -
0-4 0 0.0 0 00 0 00| O 00 0 00 0 00| o0 0.0
5-9 0 0.0 0 00 0 00| O 00 0 00 0 00| 0 0.0
10- 14 0 0.0 0 00 0 00| 0O 00 0 00 0 00| 0 0.0 0 -
15-19 0 0.0 6 o1 6 01| 0 00 0 00 0 00| & 0.1 Distrito Federal
20-24 2 23 25 02 27 03| 0 00 1 02 1 02| 28 03
25-29 0 00 139 13 139 13| 0 0.0 5 09 5 09| 144 13 Estado
30-34 1 12 383 37 38 36| 0 00 22 41 22 41| 406 37
35-39 4 47 758 72 762 12 1 200 41 76 42 77| 804 72
40-44 5 58 1,303 124 1,308 124| 0 00 8 156 84 155| 1,302 125
45-49 12 140 1635 156 1647 156| O 00 92 171 92 169 1739 156
50 - 54 13 151 1398 133 1411 133| 1 200 89 165 90 166 1501 135
55 - 59 9 105 1,237 118 1246 118| O 00 55 102 55 101 1,301 117
60 - 64 8 93 1039 99 1047 99 | O 00 43 80 43 79| 1,000 98
65 - 69 8 93 764 73 772 73 1 200 3 65 36 66| 88 73
70y méas 23 267 1388 132 1411 133 | 1 200 42 7.8 43 79 | 1454 131
Sin dato 1 12 418 40 419 40 1 200 29 54 30 55| 449 40
TOTAL 86 1000 10493 100.0 10579 100.0| 5 1000 538 1000 543 1000| 11,122 1000

160 Fuente: RHNM/ DGE /SSPPS / SSA.



Egresos hospitalarios

Egresos Hospitalarios por Cancer de Mama.

México 2004-2009
Los egresos hospitalarios por esta causa

italizaci italizaci muestran una tendencia a la alza.
Afio Hospitalizaciones por Ca Hosp’ltallzacwnes por Craga %
de Mama cancer general
Particularmente del 2005 al 2006 se observo un
2004 14,648 174,663 8
incremento en el 8% de las hospitalizaciones y
2005 14,845 178,331 8 del 2008 al 2009 un incremento del 17%.
2006 16,182 186,905 9
2007 16,089 193,937 3 Asi mismo, para el 2009 se incremento la carga
por esta enfermedad en relacion a todas las
2008 16,906 201,628 8 hospitalizaciones por cancer de un 8% a un 10%
2009 20,407 205,403 10
Fuente: SINAIS/ DGIS /SSPPS / SSA.
2004 2005 2006
Egresos hospitalarios 14648 14845 16182 Considerando el periodo de analisis 2004 al
Casos nuevos detectados por 2006, el 94.5% de los casos hospitalizados
RHNM 14429 14828 13764 oo .
fueron  identificados  por el  Registro
o . e o
% de identificacién por el Histopatologico de Neoplasias Malignas.
RHNM 98.5 99.9 85.1
Defunciones 4164 422 4452
6 3 > Asi mismo pude concluirse que el 28% de los
% de defunciones en relacién a casos que se hospitalizan por esta causa
hospitalizaciones evolucionan a la defuncion.
28.4 28.4 27.5

Fuente: SINAIS/ DGIS /SSPPS / SSA.
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Tendencia de la mortalidad por cancer de mama. 1980 - 2008

A diferencia del cancer del cuello del utero, en el de mama se aprecia una tendencia a la alza de la mortalidad sin descanso desde la década de
los afios ochenta de un 63.7% de 1980 a 2008; esto ha resultado en la implementacién de diversos programas de deteccién oportuna del
cancer de mama, y en la inclusién de este tipo de tumores en el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos del Sistema Nacional de
Proteccion Social en Salud, el Seguro Popular.

Tendencia de la mortalidad por cancer de mama en México, cruda y ajustada 1980-2008

e oy /
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14 -
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1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Afios

*Tasa cruda por 100 mil mujeres de 25 y mas anos. Tasa ajustada con la distribucién de la poblacion mundial. Fuente: DGI, CONAPOy CNEGySR
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Mortalidad por cancer de mama por entidad federativa. 2008

Mortalidad por cancer de mama por entidad federativa 2008
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* Tasa por 100 mil mujeres de 25 y mas afios de edad

Fuente: SSA/SINAIS. Base de datos de defunciones 2008 Informacion final

Doce entidades se mantienen por encima de la tasa media nacional;

. especial atencion en los programas de prevencion, deteccion oportuna y
Tasa Nacional 16.7

tratamiento del cancer de mama deben poner entidades como Sonora,
Chihuahua, Baja California Sur, Nuevo Ledn y Aguascalientes.

Asimismo el resto de las entidades deben continuar trabajando a favor de

la deteccion oportuna del cancer de mama para su consecuente
disminucion de la mortalidad.
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Evolucion las defunciones por tumor maligno de mama de la mujer

_ _ Evoluciéon de las defunciones por tumor maligno de la mama de la
Tasade mortalidad por tumor maligno de la mama de la P J

Tasa _ " " mujer respecto a la mortalidad general y por cancer.
mujer, respecto a la mortalidad general y por cancer. 1990 - 2008 1980 - 2008
180
Tumor maligno de
AR Defs. Tumores la mama de la Porcentaje
° Generales malignos mujer
Nam. [ Tasa™ 2 s
1980 434,465 26,427 1,226 1.8 0.3 4.6
1981 424,274 28,031 1,333 1.9 0.3 4.8
1982 412,345 29,476 1,289 1.8 0.3 4.4
1983 413,403 30,648 1,428 2.0 0.4 4.7
1984 410,550 31,885 1,470 2.0 0.4 4.6
150 1985 414,003 34,974 1,672 2.2 0.4 4.8
1986 400,079 36,053 1,768 2.3 0.4 5.0
1987 406,913 37,437 1,988 2.5 0.5 5.2
1988 412,987 39,378 2,054 2.6 0.5 5.2
1989 423,304 40,628 2,165 2.6 0.5 5.3
1990 422,803 41,168 2,222 13.0 0.5 5.4
1991 411,131 41,985 2,367 13.4 0.6 5.6
1992 409,814 43,692 2,551 14.0 0.6 5.8
1993 416,335 44,951 2,710 14.4 0.7 6.0
1994 419,074 46,423 2,774 14.2 0.7 6.0
1995 430,278 48,222 3,019 15.0 0.7 6.3
120 , i , i . 1996 436,321 49,916 3,099 14.9 0.7 6.2
1997 440,437 51,254 3,207 15.0 0.7 6.3
1990 1993 2000 2009 2008 1998 444,665 52,670 3,371 15.3 0.8 6.4
afios 1999 443,950 53,662 3,416 15.0 0.8 6.4
2000 437,667 54,996 3,460 14.8 0.8 6.3
2001 443,127 56,201 3,594 14.9 0.8 6.4
2002 459,687 58,599 3,851 15.6 0.8 6.6
2003 472,140 60,046 3,880 15.3 0.8 6.5
Pesorelativo de las defunciones por tumor maligno de la mama 288‘5‘ gg"z‘ig g;vi;g 3-;23 ig-g 8-2 2-3
de la mujer, con respecto al total de tumores malignos.1980 - 2008 5006 on a7l oz 888 A aen loo 0.9 2o
% 2007 514,420 65,112 4,602 16.4 0.9 7.1
2008 539,530 67,048 4,822 16.8 0.9 7.2
80 - FUENTE: Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979-
2008.Proyecciones de la poblaciéon en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informaciéon
70 - en Salud (SINAIS).
Nota: A partir de 1990 la tasa de estim6 con poblacién de 25 afios y mas.
Y Por 100,000 Habs.
60 - ?/ Respecto al total de defunciones.
¥ Respecto al total de los tumores malignos.
5n 1 7 . -~ . . . .
Aunque en los dltimos afios mejoraron las condiciones de vida en
2 México, el cancer de mama es la segunda causa de defuncion por
30 cancer en las mujeres después del cancer cervicouterino. Si bien es
- cierto que, se ha insistido en que la mujer debe auto explorarse por lo
menos una vez al mes ademas realizarse una mastografia, el
10 - . .
comportamiento de este cancer tiende a ser a la alza, representando en
00 - promedio 6% de las muertes por tumores malignos.
1980 1985 1990 1905 2000 2005 2008
anos
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama de la mujer

tasa Tasa de mortalidad por tumor maligno de la mama de la
Es evidente que el cancer de mama es hoy en dia un — mujer, segun grupos de edad. 2008
importante problema de salud publica, por lo que la
vigilancia epidemioldgica sera un factor importante en la 25.0
deteccion, control y tratamiento oportuno.
. ) - 20.0
El problema comienza a partir de los 25 anos y se agrava
con la edad, presentandose las tasas de mortalidad mas
N 15.0 -
altas de los 65 anos en adelante.
100 -
Defunciones por tumor maligno de la mama de 5.0 -
la mujer, segun grupos de edad.
2008 0.0 ,
25a34 35a44 45a54 55a 64 65a74 75y mas
Grupos de Tumor maligno » . SR——
de la mama de Tasa Porcentaje
edad -
la mujer
Total 4,822 16.8 100.0
25 a 34 40 0.9 0.8
35a44 129 2.9 2.7 En la poblacion mexicana, alrededor de 25 mujeres son
45a 54 254 6.3 5.3 diagnosticadas de cancer mamario diariamente. Sobre la base de que
55 a 64 430 12.0 8.9 | o4 d h iad vel . , . levad
65 a 74 573 18.9 11.9 el cancer de mama se ha asociado a un nivel socioecondmico elevado,
75y mas 676 27.9 14.0 consumo abundante de grasa de origen animal y bajos habitos de
N. E. 653 34.6 13.5 lactancia, es posible suponer que la distribucion de esta neoplasia en
FUENTE: Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS). Base de México Pueda variar.

datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la poblacién en México
CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS).

Y por 100,000 mujeres por grupos de edad de 25 afios y mas.
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de mama de la mujer segtin entidad federativa

. . . , . Tasade mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer, segun entidad federativa.
Defunciones por tumor maligno de la mama de la mujer, segin entidad

federativa. 2008

Total T;rg;ran;aellgnrzizrla Porcentaje
Entidad Federativa ——
7 7 1/ 2/ 3/
Nam. malignos Nam. Tasa

E.U. M. 539,530 67,048 4,822 16.8 0.9 7.2
Aguascalientes 5,176 688 70 24.2 14 10.2
Baja California 14,308 1,844 162 20.7 1.1 8.8
Baja California Sur 2,400 387 35 24.8 15 9.0
Campeche 3,369 403 19 9.3 0.6 4.7
Coahuila 13,070 1,742 139 20.1 1.1 8.0
Colima 3,049 406 27 16.7 0.9 6.7
Chiapas 19,152 2,266 106 10.3 0.6 4.7
Chihuahua 21,180 2,348 226 25.6 1.1 9.6
Distrito Federal 64,506 9,469 820 28.8 1.3 8.7 Intervalo
Durango 8,383 970 59 14.8 0.7 61 [ ] sa1ss
Guanajuato 25,008 2,746 192 14.5 0.8 7.0
Guerrero 13,895| 1564 84 10.8 06 54 DN 1632187
Hidalgo 11,967 1,449 75 11.4 0.6 5.2 l:l 12.4a16.2
Jalisco 36,573 4,961 386 20.6 1.1 78| I <2
México 53,427 5,568 462 11.7 0.9 8.3
Michoacan 21,209 2,513 171 16.1 0.8 6.8| Las causas exactas del cancer de mama, como otros canceres, no se conocen
Morelos 8,876 1,037 71 15.2 0.8 68| hasta el momento. Sin embargo se sabe que ciertos factores aumentan el
Nayarit 5,061 681 39 15.1 0.8 5.7
Nuevo Ledén 21.162 3,222 299 247 14 9.3| riesgo de que una mujer pueda desarrollar este tipo de cancer. El apoyo que se
Oaxaca 19,567 2,062 102 10.9 0.5 4.9 brinde desde el primer nivel de atencion de salud para detectarlo
Puebla 29,264 3,018 187 12.8 0.6 6.2 ~
Querétaro 7678 869 59 13.4 08 6.s| precozmente, antes de que el tumor alcance un tamario grande o que se
Quintana Roo 3,717 334 21 6.8 0.6 6.3| difunda a otros 6rganos, debido a que entre mas pronto se detecte, mayor es
San Luis Potos 12,245 1,540 107 166 0.9 6.9 |a probabilidad de ofrecer un tratamiento oportuno
Sinaloa 13,233| 1,907 115 16.4 0.9 60| 9P P :
Sonora 13,437 1,898 166 25.2 1.2 8.7
Tabasco 9,809 1,207 70 13.3 0.7 58l Tal vez la mejora en las condiciones de vida y tomando en cuenta que este
Tamaulipas 15,199 2,127 147 17.0 1.0 6.9
Tlaxcala 4,876 505 28 9.5 06 5.5 cancer es mas frecuentes en areas urbanas que en rurales, los estados del
Veracruz 40,727 5,151 279 13.7 0.7 5.4 norte del pais son los que presentan las tasas mas altas de mortalidad, tales
Yucatan 10,591 1,289 39 7.6 0.4 3.0 . . . . , .
Zacatecas 7302 874 60 16.4 08 69| como: Sonora, Chihuahua, Baja California Sur, Nuevo Ledn y Aguascalientes.
Extranjeros 24 3

FUENTE: Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la
poblacién en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

¥ Por 100,000 mujeres de 25y mas afios por entidad federativa
? Respecto al total de defunciones 3/ Respecto al total de los tumores malignos

166



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES

POBLACION TOTAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2007

Mortalidad por cancer de mama. 2007

CAUSA DE MUERTE

MUJERES

O;de Clave CIE-10 ¥ Descripcion Defunciones Tasas ”
A0O - Y98 TOTAL 229,336 426.9

01 E10-E14 Diabetes mellitus 37,202 69.2
02 120-125 Enfermedades isquémicas del corazon 24,543 457
03 160-169 Enfermedad cerebrovascular 15,362 28.6
04 J40-J44, 367 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 8592 16.0
05 110-115 Enfermedades hipertensivas 8372 15.6
06 K70, K72.1, K73, K74, K76  Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 6.905 12.9
07 J10-J18, J20-J22 Infecciones respiratorias agudas bajas 6.760 12.6
08 NOO0-N19 Nefritis y nefrosis 5372 10.0
09 C50 Tumor maligno de la mama 4,609 8.6
10 E40-E46 Desnutricién caldrico protéica 4533 8.4
11 C53 Tumor maligno del cuello del Gtero 4046 7.5
R00-R99 Causas mal definidas 5.129 9.5

Las demés causas 97,911 182.2

1/ Causas de muerte segun cédigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revision
(CIE-10) OPS-OMS.

2/ Tasa por cada 100 mil mujeres.

Nota:

Fuente

Para la construccion de las tasas se utiliz6 la Base de Datos de Defunciones 2007. INEGI/Secretaria de Salud y

Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. Consejo Nacional de Poblacion. México, 2006.

Secretaria de Salud. Direccién General de Informacion en Salud.

En el 2007 el tumor maligno de
mama se colocé como la séptima
causa de muerte general para el
sexo femenino (todas la edades).
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Mortalidad por cancer de mama en poblacion de edad reproductiva

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MUJERES
POBLACION EN EDAD PRODUCTIVA (15 A 64 ANOS)
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2007

CAUSA DE MUERTE MUJERES ,
Orden Clave CIE-10 V Descripcion Defunciones Tasas

AO0O - Y98 Total 69,957 199.9

01 E10-E14 Diabetes mellitus 13,119 37.5

02 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 4,217 12.1

03 K70, K72.1, K73, K74, K76 Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 3,355 9.6

04 C50 Tumor maligno de la mama 3,120 8.9

05 160-169 Enfermedad cerebrovascular 3,106 8.9

06 C53 Tumor maligno del cuello del utero 2,463 7.0
07 NOO-N19 Nefritis y nefrosis 2,025 5.8 Cuando e observa la
08 a/ Accidentes de vehiculo de motor (transito) 1,763 5.0 mortalidad en las mujeres de
09 110-115 Enfermedades hipertensivas 1,494 43 mas de 15 afos esta se
10 C16 Tumor maligno del estémago 1,077 3.1 coloca en el cuarto Iugar

como causa de mortalidad.
R00-R99 Causas mal definidas 617 1.8
Las demés causas 33,601 96.0

1/ Causas de muerte segln cédigos de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revisién (CIE-10) OPS-
OMS.

2/ Tasa por cada 100 mil mujeres en edad productiva.

a/ Codigos CIE-10 para causas de muerte por accidentes de vehiculo de motor (transito): V19.4-V19.6, V12-V14 (.3-.9),
V20-V28 (.3-.9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9 , Y85.0

Nota:  Para la construccion de las tasas se utilizé la Base de Datos de Defunciones 2007. INEGl/Secretaria de Salud y
Proyecciones de la poblacién de México, 2005-2050. Consejo Nacional de Poblacién. México, 2006.

Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud.
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Defunciones por tumores malignos segun sexo

Defunciones por tumores malignos por causa desglosada (Lista Basica), segun sexo.

2008
Total Masculino Femenino N.E.
Causa NG ] - 1/ ? Y i
um. | Tasa % Num. | Tasa % Num. | Tasa % Num. %

Total 67,048 62.8 100.0; 32,842 62.6] 100.0; 34,204 63.1 100.0 2| 100.0
Tumor maligno de la boca y orofaringe 930 0.9 1.4 656 13 2.0 274 0.5 0.8 0.0
Tumor maligno del eséfago 912 0.9 1.4 682 13 21 230 0.4 0.7, 0.0
Tumor maligno del estdmago 5,513 5.2 8.2 2,956 5.6 9.0 2,556 4.7 7.5 1 50.0
Tumor maligno del colon y recto 4,031 3.8 6.0 2,076 4.0 6.3 1,955 3.6 5.7 0.0
Tumor maligno del higado 5,044 4.7 7.5 2,324 4.4 7.1 2,720 5.0 8.0 0.0
Tumor maligno del pancreas 3,623 34 5.4 1,725 33 5.3 1,897 35 5.5 1 50.0
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmoén 6,716 6.3 10.0, 4,455 8.5 13.6| 2,261 4.2 6.6 0.0
Melanoma y otros tumores malignos de la piel 1,311 1.2 2.0 752 1.4 23 559 1.0 1.6 0.0
Tumor maligno de la mama 4,858 4.6 7.2 23 0.0 0.1 4,835 8.9 14.1 0.0
Tumor maligno del cuello del Utero 4,036 3.8 6.0 0 0.0 0.0 4,036 7.4 11.8 0.0
Tumor maligno del cuerpo del Utero 630 0.6 0.9 0 0.0 0.0 630 1.2 1.8 0.0
Tumor maligno del ovario 1,691 1.6 2.5 0 0.0 0.0 1,691 3.1 49 0.0
Tumor maligno de la préstata 5,153 4.8 7.7 5,153 9.8 15.7 0 0.0 0.0 0.0
Tumor maligno de la vejiga 1,037 1.0 1.5 632 1.2 1.9 405 0.7 1.2 0.0
Linfomas y mieloma multiple 3,430 3.2 5.1 1,887 3.6 5.7 1,543 2.8 45 0.0
Leucemia 3,787 35 5.6 2,055 3.9 6.3 1,732 3.2 5.1 0.0
Otros tumores malignos 14,346 13.4 21.4 7,466 14.2 22.7 6,880 12.7, 20.1 0.0

FUENTE: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). Base de datos defunciones 1979- 2008. Proyecciones de la poblacion en México CONTEO2005 1990-2012. Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SINAIS).

1/ Por 100,000 Habs. Por sexo

Los tumores malignos que mas problema representan al pais en cuanto a su mortalidad total son el de traquea, bronquios y pulmén (6.3
muertes por cien mil habitantes), seguido del de estémago (5.2) y de préstata (4.8).

Por sexo el mayor problema lo representa, en mujeres el de mama y cuello del Utero con tasas crudas de mortalidad por cien mil
habitantes de 8.9 y 7.4 respectivamente; en los hombres hay que prestarle mayor atencion al cancer de prostata que presenta una tasa de
9.8.
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Promocion y Prevencion de la Salud

170

La incidencia de carcionma mamario ha aumentado en los ultimos 80 afos y “resulta ironico y a la

vez tragico que una neoplasia que brota en un organo expuesto, facilmente accesible a la
.y L4 7 . ’ L4 . n

autoexploracion y a la exploracion clinica contintie cobrandose un tributo tan pesado” (s, ey 1. Robins)

Acciones como las campanas de autoexploracion mamaria y deteccion mediante mastografia, son
importantes a largo plazo para la mitigacion del cancer de mama como problema de salud publica.

Con base en la promocion, educacion, diagnostico y tratamiento oportuno se puede disminuir la tasa
de mortalidad de esta enfermedad. Es muy importante que el médico general aliente a toda mujer a
realizarse la autoexploracion mamaria.

En la mayoria de las ocasiones la enfermedad es detectada por la paciente (-70%). Si la enfermedad
se detecta oportunamente puede ser curada hasta en 90% de los casos.



Retos y Perspectivas

Programas de cancer cérvico uterino y cancer de mama

Ambos tipos de cancer son una prioridad en la agenda nacional

Carecen de los recursos suficientes para consolidarse como programas organizados y con controles de calidad para lograr

el impacto positivo esperado en la salud

Requieren de una mayor inversion en todos los niveles tanto de recursos humanos como financieros, asi como de

voluntad para unificar intervenciones, estrategias y sistemas de informacion y evaluacion

La acciones deben orientarse hacia la eficiencia y calidad de los programas priorizando grupos de mayor riesgo y con

mayor impacto de los beneficios
En cancer cérvico uterino, incluir la deteccion con la prueba del virus del papiloma humano y la mejora del seguimiento

En cancer de mama un programa nacional de deteccion que incorpore un modelo con personal y recursos exclusivos para

la deteccion y diagndstico de esta enfermedad.
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5. Programas preventivos para cancer de mama
y cérvico-uterino






Los programas de deteccion temprana del cancer se iniciaron con base en la observacion de que el tratamiento es mas
efectivo cuando la enfermedad es detectada y tratada en las etapas preclinicas o clinicas iniciales. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconoce dos componentes en los programas de deteccidon temprana del cancer: El tamizaje y
el diagnostico temprano.

* El tamizaje o deteccion temprana es la identificacion de una enfermedad en fase preclinica a través de la utilizacion de
pruebas que puedan ser aplicadas de forma rapida y extendida a poblacion en riesgo aparentemente sana.

* El diagnostico temprano se basa en actividades de educacion a la poblacion y de capacitacion al personal de salud para
identificar de manera precoz los sintomas y signos de cancer que lleven al diagndstico y tratamiento tempranos.

Un programa efectivo de prevencion de cancer cérvico uterino debe centrarse en tres factores criticos:

1. Alcanzar coberturas de tamizaje en la poblacién blanco asintomatica, iguales o mayores 80%, con un periodo entre
detecciones de 3 anos con la citologia cervical o de 5 anos con la prueba de VPH después de un resultado negativo

2. Ofrecer examenes de calidad aceptables para la poblacion

3. Asegurar diagnostico y tratamiento adecuados y oportunos, en las mujeres con resultados anormales

Actualmente existen alternativas complementarias a la citologia cervical —el Papanicolaou- que es el método tradicional
de tamizaje; una de ellas es la deteccion de VPH de alto riesgo, por técnicas de hibridacion de ADN en muestras cérvico-

vaginales, la cual ha demostrado tener mayor sensibilidad que la citologia y el examen visual, para detectar
anormalidades.
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o ENCUESTA NACIONAL DE
' COBERTURA DE VACUNACION

Las encuestas nacionales de salud y nutricion realizadas hasta nuestros dias han representado fuentes de informacion clave
Y

para analizar el desempenio del sector y guiar el disefio de los programas vy politicas dirigidos a la prevencion y control de las

principales enfermedades que caracterizan al pais.

Estas encuestas han abarcado un gran niumero de tematicas relacionadas con el estado de salud de la poblaciéon en particular el
diagnéstico oportuno de diabetes, prevencién de cancer mamario (mastografia) y de cancer cérvico-uterino (Papanicolau),
suplementacion de acido félico en mujeres en edad fértil, etc.

Existen, sin embargo, programas para los que no se dispone de informacion de base poblacional y ain para algunos de los
programas que han sido estudiados en las encuestas nacionales se presenta la necesidad de monitorear sus avances en periodos
menores de tiempo. A lo anterior, se suman la necesidad de informacion sobre nuevas enfermedades o sobre aquellas
enfermedades que incrementan su frecuencia y que constituyen un problema de salud publica, como es el caso de la influenza
estacional y la influenza AHINI.

Para ello, se propuso la realizacion de la Encuesta Nacional de Vacunacion que permitira conocer los avances de los programas
prioritarios de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud en las diferentes entidades federativas, en términos de
los siguientes aspectos:

® \Vacunacioén en ninos (<5 anos, <2 afos, <1 afio), ® Atencion del embarazo y parto

® Vacunacion e identificacion de casos de influenza ® Suplementacion con acido félico en mujeres en edad fertil
® Dengue " Prevencion de cancer de mama (Mastografia)

® VVacunacion de perros y gatos contra la rabia " Prevencion de cancer cérvico uterino (Papanicolau)

®= Diabetes ®= Cinco pasos para tu salud

176



Distribucion regional de las entidades federativas

Para la ENCV, se regionalizé al pais en 6
grupos, sugeridos por la Secretaria de Salud,
donde cada uno de ellos esta conformado por 5
o 6 estados, seguin la siguiente distribucion:

Baja California, Baja California Sur,

Noroeste Chihuahua, Durango, Sinaloa, Sonora

Coahuila, Nuevo Leédn, San Luis Potosi,
Tamaulipas, Zacatecas

. Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco,
Centro Occidente Michoacan, Nayarit

Centro Oriente Distrito Federal, Hidalgo, México, Querétaro, Tlaxcala

Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Veracruz

Campeche, Chiapas, Quintana Roo, Tabasco, Yucatan

177



Porcentaje de mujeres de 20 ainos y mas que se realizaron una prueba de papanicolau en los ultimos

12 meses, segun entidad federativa.

| Nacional

Hidalgo
Veracruz
Morelos
Nayarit
Sinaloa
Chihuahua
Chiapas
Durango

Edo. de México
Jalisco

Puebla
Querétaro
Tamaulipas
Baja California Sur
Oaxaca

Guanajuato
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Fuente: Encuesta Nacional de Cobertura de VVacunacion, Informe final de resultados, 2010
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70

La cobertura nacional de
Papanicolau en el dltimo afo fue
del 43.2% vy en los dos ultimos
afios del 56.4%, con grandes
variaciones a nivel estatal en
ambos casos. Para el ultimo ano,
hay 7 entidades con coberturas
50.0%
(Campeche, Hidalgo, Morelos,
Quintana Roo, San Luis Potosi,

por encima  del

Tabasco y Veracruz), siendo
Campeche el que registra la
cobertura mas alta con 53.1% vy
por el contrario, entidades como
Guanajuato con solo 33.1% vy
Coahuila con 35.3% registran las

coberturas mas bajas.



Porcentaje de mujeres de 20 ainos y mas que se realizaron una prueba de papanicolau en los ultimos

24 meses, segun entidad federativa

1 Nacional
San Luis Potosi

Hidalgo

Tabasco

Quintana Roo

Campeche

Distrito federal

Chihuahua

Morelos

Veracruz

Edo. de México

Navyarit

Sinaloa

Chiapas

Zacatecas

Guerrero

Tlaxcala

Colima

- = Y

Yucatan

Jalisco

Sonora

Tamaulipas
Michoacin
Puebla
Durango
Querétaro
Nuevo Leon
Baja California Sur
Baja California
Aguascalientes
Oaxaca
Coahuila
Guanajuato

- L

%

Fuente: Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion, Informe final de resultados, 2010

60

Si consideramos los dos Ultimos anos,
encontramos que existen 9 entidades
con coberturas por arriba del 60%
(Campeche, Chihuahua, Distrito
Federal, Hidalgo, Morelos, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Tabasco y
Veracruz), en donde Ia mayor
cobertura estatal la registra San Luis
Potosi con el 67.1%. Los estado de
Guanajuato y Coahuila registran las
mas bajas coberturas con el 43.3% y
46.3% respectivamente.

70
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Proporcion de mujeres de 20 afos y mas que se realizaron una prueba de papanicolau en el ultimo ano

segun region y estrato

Las mayores coberturas se
presentan en el grupo de edad
de 40 a 59 anos manteniendo la
tendencia anterior en donde la
region del Sureste alcanza una
cobertura del 61.2% vy la del
Noroeste alcanza una de
45.8%.

En las zonas rurales se observan
coberturas mayores a las
reportadas en el estrato urbano en
todos los grupos de edad
reportados
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Porcentaje de mujeres de 20 afios y mas que se realizaron una prueba de deteccion del

Con respecto a la prueba de
deteccion del virus del papiloma
humano (VPH) en mujeres
mayores de 20 afos y mas, en el
ultimo ano la cobertura nacional es
del 10.1%

Durante el ano pasado, un total de
15 entidades federativas registran
una proporcion de pruebas de
deteccion del VPH por encima de
la media nacional. La entidad
federativa con la mayor proporcion
de pruebas fue Durango con el
18.2% seguido por Quintana Roo
con el 16.7%; mientras que las dos
entidades con la menor proporcion
son Guanajuato y Aguascalientes
con 1.7% y 3.1%
respectivamente.

VPH en los ultimos 12 meses, segun entidad federativa.

;
Nacional
]

Durango
Quintana Roo
Chihuahua
Baja California
Morelos
Querétaro
Yucatan
Zacatecas
Tamaulipas
Distrito federal
Tlaxcala

Baja California Sur
Edo. de México
lalisco

San Luis Potosi
Nayarit

Sonora
NuevoLedn
Veracruz
Guerrero
Chiapas
Coahuila
Tabasco
Michoacan
Hidalgo
Campeche
Oaxaca

Colima

Puebla

Sinaloa
Aguascalientes
Guanajuato
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Porcentaje de mujeres de 20 afnos y mas que se realizaron una prueba de deteccion del VPH en los

ultimos 24 meses, segun entidad federativa

Nacional
Quintana Roo
Baja California

Morelos

Chihuahua

Durango

Edo. de México
Querétaro
Yucatan
Distrito federal
Tlaxcala
Zacatecas
Tamaulipas
Jalisco

Baja California Sur
San Luis Potosi
Nuevo Leon
Nayarit
Veracruz
Sonora
Michoacan
Chiapas
Tabasco
Coahuila
Hidalgo
Guerrero
Campeche
Oaxaca
Sinaloa

Colima

Puebla
Aguascalientes
Guanajuato
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En los dos Gltimos afios del 12.8%.
Por otro lado, tomando en cuenta los
dos ultimos anos, también
encontramos que 15 entidades
federativas estan por encima de la
media nacional en cuanto a |la
proporcion de pruebas de deteccion de
VPH.

En este periodo de dos anos, Quintana
Roo es la entidad con una mayor
proporcion de pruebas del 22.1%,
seguida por Baja California con el
21.0%, Morelos con el 20.8% vy
Chihuahua con el 20.7%. Guanajuato
y  Aguascalientes  registran las
proporciones mas bajas con 2.5% vy
4.6% respectivamente.



Porcentaje de mujeres de 20 afios y mas que se realizaron una prueba de deteccion del VPH en

el ultimo ano, segun region y estrato

P 56 Aligual q'ue en el caso de la prueba
de Papanicolaou, el grupo de
mujeres de 40 a 59 anos de edad

es el que presenta una mayor

[T
Y
|
b
<]
F-9

NSNS SN

proporcion de pruebas alcanzando
una coberturas desde el 10.6 % en
la region Sur hastael 15.6 en la

region Noroeste.

Por otro lado, el grupo de mujeres
de 40 a 59% es el que tiene una
proporcion de pruebas de VPH

principalmente en la region

Noroeste en donde dicha

proporcion es del 18.5%.
Noroeste Noreste Centro Centro Sur Sureste

Occidente Oriente

120 a 39 aios ™ 40 a 59 anos ' 60 y mas afnos

En las zonas urbanas se observan
525 coberturas  mayores a las
reportadas en el estrato rural en
todos los 3 grupos de edad

reportados
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Coberturas Estatales de exploracion clinica de senos en mujeres mayores de 25 anos, en los

ultimos 12 meses, segun Entidad Federativa

o e ——  33.7 |
Yucatin | d ., .
sinaloa : : J' : i En cuanto a la exploracion clinica de senos, la
QuintanaRoo | - l - — cobertura es evaluada en mujeres de 25 anos
Campeche A .
Durango ] I ] | = Y mas.
Distrito federal | ! Jl . }—. La cobertura de esta practica preventiva a
_ . L | . . b lar ~
Hidalgo | I ] i 1 nivel nacional es del 33.7% en el tltimo afio.
Chihuahua | I l T A
Sonora d
San LuisPotosi | ' ' ! 4 Para este periodo, hay 7 entidades en donde
s T 1 I
Colima - I ; 4 este examen se lo han
Edo. de México ' . . 0, :
s | ! T i E realizado mas del 40% de mujeres, que es el
relos , ]
Aguascalientes | I ' ‘ 2 caso de Yucatan con el 44.3%, Sinaloa con el
Coahuila | : : } | 44.0%,
Baiaca“fm;‘i:‘_s'" | ; ' v H‘ Quintana Roo con el 42.1% seguido por
alsco . .
— | | e Campeche, Durango, Distrito Federal e
Veracruz | : : 1 A Hidalgo con el
Tamaulipas | T T -_ 41.8%, 41.3%, 411% vy 40.7%
Taxcala | I ] J d .
Nuevo Leén | i l - respectivamente.
Baja California | . " A
Bayarit | | i o Por el contrario, las entidades que presentan
Tabasco ']
Michoacin | : l d las
Guanajuato | : : d menores coberturas durante el ano pasado
Zxatecas | , ' 4 son Chiapas con 17.2%, Guerrero con
Puebla "]
i ] — 23.1% y Oaxaca
Guerrero : ! | con 23-8%
Chiapas - d
L]
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion, Informe final de resultados, 2010
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Coberturas Estatales de exploracion clinica de senos en mujeres mayores de 25 anos, en los

ultimos 24 meses, segun Entidad Federativa

San Luis Potosi
Yucatan
Quintana Roo
Distrito federal
Chihuahua
Sonora
Campeche
Hidalgo

Edo. de México
Sinaloa
Durango
Colima
Morelos
Jalisco
Aguascalientes
Baja California Sur
Tamaulipas
Coahuila
Nuevo Leon
Veracruz

Baja California
Tlaxcala
Zacatecas
Querétaro
Tabasco
Michoacan
Nayarit
Guanajuato
Guerrero
Puebla

Oaxaca
Chiapas

42.6

T T T T

Considerando un periodo de los dos ultimos
anos para el ejercicio de esta practica
clinica, se ubican 5 entidades en donde la
exploracion clinica de senos se ha realizado
en mas del 50% de las mujeres, a saber, San
Luis Potosi con el 56.5%, Yucatan con el
54.6% Quintana Roo con el 53.5%,
Distrito Federal con el 51.3% y Chihuahua
con el 50.9%.

Hay 17 entidades con una proporcion entre
el 40 y el 50%, mientras que en Chiapas es
la entidad en donde menos se realiza esta
practica con el 21.2%.

0 10 20 30 40 50 % 60

Fuente: Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion, Informe final de resultados, 2010
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Proporcion de mujeres de 25 afios o mas que durante el ltimo afo y los tltimos dos afos se realizaron

exploracion clinica de senos, segun region y estrato

> 47.8

50 i 46.8

’ 37.7
40 il 3.6'—1 337
a— 304

10 +

Noroeste Noreste Centro Centro Sur Sureste
Occidente Oriente

4 Ultimo afo m Ultimos dos afios
271 352 Z 33 449
40 40
* 20 % 20 l
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La zona Centro Oriente del pais reporta
la mayor cobertura de mujeres de 25
anos o mas que

en el ultimo afo o en los dltimos dos
anos se realizaron la exploracion clinica
de los senos con una

proporcion del 38.4% vy del 47.8%
respectivamente, mientras que en la zona
Sur solo se realizo la

exploracién clinica de senos en el 27.9%
en el Gltimo afo y en el 35.3% en los dos
tltimos anos.

En las areas rurales la proporcion de
mujeres que se realizaron este examen
durante el dltimo

afio es del 27.1% significativamente
menor que en areas urbanas en donde es
del 35.2%. Esta diferencia también es
estadisticamente significativa cuando se
registra la proporcion de mujeres que se
realizaron la exploracion clinica de senos
en los dos ultimos afos, puesto que la
proporcion en

areas rurales es del 33.0% vy en areas
urbanas es del 44.9%.



Proporcion de mujeres que en los ultimos 12 meses, se realizaron una mastografia, segun

Entidad Federativa

[ hacional e 7] .6

Distrito federal |

Baja California Sur 1

Baja California
Querétaro

Yucatin |

Coahuila |

Nuevoleén |

Hidalgo |

Sinaloa |

4 La prueba de deteccion de cancer de mama

(mastografia) se reporta para las mujeres entre
50y 69

1 anos de edad. En el pais, se tiene una cobertura
en este grupo de edad del 21.6% en el tltimo
aio.

Morelos |
Tamaulipas ]
Sonora |
Aguascalientes 1
Zacatecas |
Guerrero |
Quintana Roo |
Chihuahua |
San Luis Potosi |

17 entidades federativas reportan porcentajes

iguales o mayores a la proporcion nacional.

En este rubro Oaxaca reportd la menor

Ll il g gl Sl gLl gl yl ol glyl oL 0|3

proporcion alcanzando tnicamente el 4%

Edo. de México |

4111111311111 -1-1-1-1-1-1-

Tlaxcala |
Nayarit
Jalisco

Tabasco |
Chiapas ]
Guanajuato
Colima
Durango ]
Campeche |
Veracruz |

Michoacan 1
Puebla |
—_—
o

Oaxaca

10 20 % 30 40 50

Fuente: Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién, Informe final de resultados, 2010

187



Proporcion de mujeres que en los ultimos 24 meses, se realizaron una mastografia, segun

Entidad Federativa

| Nacional | 283
Do ol ———
BajaCaliforniaSur & _————
i e ———
Nuevo Leén | Y | S N
PRI, s — ——
Baja California Durante los dltimos 24 meses la proporcion de
Yucatan ___- . . !
Tamaulipas. I — : mujeres que se realizaron una mastografia a
e e —— nivel nacional, alcanzo el 28.3%, cabe destacar
Morelos L.
P— === lo reportado por el Distrito Federal que fue la
Coahuila  H—— entidad con mayor proporcién de mastografias
S —
Hidalgo : - realizadas (50.9%)
s S F—
S . N — -
lalisco
ey . —
e R —
Edo. de México r——
Tlaxcala = :
Tabasco
Colima
i EE————
VEracriz!  —
Guanajuato I
Chiapas i
Campeche
PRI e,
QOaxaca
1 I
0 10 20 30 40 50 %

Fuente: Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacion, Informe final de resultados, 2010
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Programa de deteccion mediante mastografias

En la evaluacion del programa de deteccion temprana mediante mastografias, realizada en el 2008 se identifico que de los 153

equipos de mastografia fijos en la SSA, 78% se encuentran ubicados en hospitales de segundo y tercer nivel :

* La mayor parte de mastografias que se realizan son de diagndstico y no de tamizaje, esto conlleva a que solo el 6% de las mujeres

se diagnostican en etapas tempranas, incrementandose los costos de atencion con una posibilidad de sobrevida baja

Cobertura:

* Sélo 37% de las mastografias se realiza en el grupo de 50 a 69 afos. El mayor porcentaje se efectia en mujeres mas jovenes

* La capacidad actual instalada del equipo permitira cubrir solo 30% de las mujeres que lo requieren

Casos nuevos registrados y estadio al momento de la deteccion

c Etapa al
asos 12469 12433 Diagnéstico
oses 9965 10,872 Temprana
: 6% Avanzada Etapa Sobrevida a 5 aiios

Temprana (0, I) 93%
Avanzada (II) 72%
Tardio (III, IV, N/C) < 40%
N/C No Clasificado

1999 2000 2001 2002 2003
1%

Fuente: Programa para la deteccién del Cancer de Mama/ DGEGyYSR/SSPPS / SSA.
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Programa de Deteccion del Cancer de Mama

Cobertura de deteccion con mastografia y logro de meta por institucion

2007 2008 2009 Meta 2009: 14.4%
Institucion
Cobertura Cobertura Logro  Cobertura
SSA 4.9 57.6 3.7 35.2 7.8 53.8 PEMEX
IMSS 12.8 150.5 12.2 116.1 14.7 102.3
SEMAR
ISSSTE 4.7 55.2 4.6 43.8 10.3 71.4
PEMEX 9.6 112.9 9.7 92.3 134 92.8
SEDENA W 2007
SEDENA 5.0 58.8 4.8 45.7 11.8 81.8
02008
SEMAR 4.2 49.4 41 39 1.2 8.4
ISSSTE 02009
La mayoria de las defunciones se registran en mujeres sin cobertura de
servicios de salud, seguida por derechohabientes del IMSS, lo cual refleja la IMSS
distribucion de la proteccion en salud en nuestro pais.
La meta de deteccion de cancer de mama con mastografia se alcanzé en SSA
77.8%, sélo el IMSS alcanzo la cobertura, sin embargo en todas las
instituciones se elevd. En la Secretaria de Salud se alcanzara la meta, si 6 de | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
los estados con la mayor poblacion se esfuerzan para cumplirla. 0 2 a 6 8 10 12 14 16

Porcentaje

La cobertura de mastografia es muy heterogénea en el pais debido a la

diferencia de recursos e infraestructura con la que se cuenta en cada estado o Fuente: SICAM al 5 de abril de 2010, informes de otras instituciones.

institucion. SEMAR en 2009 sélo informd mastografias al primer trimestre
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Porcentaje de Mastografias por Grupo de Edad

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%

30% -
20% -

10% -

0%

Hidalgo
Morelos

Baja California
San Luis Potosi
México
Tabasco
Tlaxcala
Oaxaca
Guanajuato
Chihuahua
Colima

Jalisco
Michoacan
Chiapas
Tamaulipas
Durango
Zacatecas
Campeche
Yucatan
Puebla
Quintana Roo
Sinaloa
Aguascalientes
Guerrero
Veracruz
Distrito Federal
Querétaro
Sonora

Baja California Sur
Nayarit

Nuevo Ledn
Coahuila

M < 40 anos 0140 a 49 anos [150 a 69 anos

Fuente: SICAM 5 de abril de 2009

El grafico anterior muestra la distribucion porcentual de las mujeres a las que se practicé mastografia de acuerdo al grupo etario al que pertenecen; se
observa que el grupo con menor cobertura es el de menores de 40 anos, lo que implica que a este grupo solo se les realiza a las mujeres que se
encuentran riesgo, y el grupo de mayor riesgo es el de mayores de 50 arnos. Sin embargo llama la atencion que Hidalgo realiza mastografias a una
proporcion reducida de mujeres menores de 50 anos vy se fija mas en las de 50 anos y mas.
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6. Conclusiones y recomendaciones






Conclusiones

Los tumores malignos son unas de las principales causas de mortalidad en México. La carga de la enfermedad es alta al ser

también la principal causa de mortalidad en menores de quince anos.

Un pais como México, que se encuentra en una fase especial de la transicion epidemioldgica, en la que le aquejan
padecimientos tanto infectocontagiosos como cronicos no transmisibles, debe prestar atencion a todos los problemas de

salud publica que tiene, y el cancer es uno de los principales.

Los padecimientos crénicos no transmisibles, cobran especial atencidn en paises en desarrollo, al participar con mas del 50%

de las defunciones por estas causas a nivel mundial.
El Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas, que nacio en la década de los 80, ha llegado al limite en su operacion, al
tener un retraso importante en la recoleccion de datos en México, lo que apunta a considerar un replanteamiento de la

estrategia para obtener informacion del cancer en México.

Acciones como la implementacion de la Ley General para el Control del Tabaco, son importantes a largo plazo para la

mitigacion del cancer como problema de salud publica, ya que este es el factor de riesgo mas importante y modificable.

Para mejorar la toma de decisiones en materia de tumores en México se requiere de registros de calidad y con oportunidad.
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Recomendaciones

196

*México tiene todos los elementos necesarios para construir un registro poblacional de cancer.

*Se requiere de una planeacion estratégica para replantear el funcionamiento del RHNM, y convertirlo en un registro de

cancer con base poblacional.

*Se requiere de un Registro Mexicano de Cancer que cubra los aspectos demograficos y de diagnostico que cubria el

RHNM, ademas de los aspectos de seguimiento, control y supervivencia de los pacientes.

*Dicho registro debe contar con la participacion y compromiso de todos los que se involucren; asimismo, este debera
sacrificar la exhaustividad de la cuenta de diagndsticos por la calidad de los datos, esto es, se puede tener un registro con
base poblacional que cubra las unidades de salud de un solo sistema (IMSS, ISSSTE o Sistema Nacional de Proteccién
Social en Salud), para que la informacién sea de mayor calidad y se tenga una base poblacional para realizar investigacion
epidemioldgica de calidad y se tomen decisiones basadas en evidencia mas sélida que la simple cuenta de diagndsticos de

neoplasias malignas que realizaba el RHNM.
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