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Resumen

Antecedentes: el cancer es una de las principales causas de
mortalidad en el pais, pero sin registro valido de su morbilidad.
Objetivo: describir la frecuencia, tipo, distribucion y tendencia de
la morbilidad y mortalidad de pacientes con cancer en un hospital
de concentracion.

Material y métodos: estudio transversal efectuado con base
en el andlisis de la morbilidad por tipo de cancer de pacientes
atendidos en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
siglo XXI, IMSS, de casos de atencién de primera vez. En el
reporte de mortalidad se incluyeron las defunciones hospitalarias
y los egresos.

Resultados: en morbilidad se identificaron 74,402 casos, la
frecuencia de cancer por sexo fue 59.9% en mujeres y 40.1%
en hombres, con mediana de edad de 59 afios. El servicio
con mayor casos de cancer fue Radioterapia con 22.9%. Los
canceres mas frecuentes fueron: mama 17.4%, colon y recto
6.2%, cervicouterino 5.2% y piel 5.1%. El principal tipo de cancer
en mujeres fue el de mama con 28.9%, y en hombres el de
prostata con 12.3%. La mortalidad fue de 4.91, que corresponde
a 1825 defunciones registradas, causadas principalmente por
padecimientos hematoldgicos. Los canceres con tendencia al
aumento en ocho afos fueron: mama, prostata y tiroides.
Conclusion: el cancer de mama, de prostata, y el de colon y recto
son los padecimientos mas frecuentes que demandan atencién en
un hospital de concentracién.
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Abstract

Background: Cancer is one of the main leading death causes in
the country, but in terms of morbidity there is no valid register. The
aim of this study is to describe the frequency, type, distribution
and trend of morbidity and death that have to do with cancer in a
concentration hospital.

Methods: A cross-sectional study was performed in care cases
first from December 26", 2005 to December 25", 2012 at the
Oncology Hospital of “Centro Médico Nacional Siglo XXI” from
Instituto Mexicano del Seguro Social, in which hospital deaths and
patients outflows were included.

Results: A total of 74,402 morbidity cases were identified, in which
cancer prevalence by sex was 59.9% in women and 40.1% in men
and having an overall median age of 59 years old. Radiotherapy
was the service with more cancer cases with 22.9%. The most
common cancers were: breast cancer 17.4%; colon and rectum
cancer 6.2%; cervical cancer 5.2%; and skin cancer 5.1%. The
leading type of cancer in women was breast cancer with 28.9%,
whereas in men was the prostate cancer with 12.3%. We obtained
an overall mortality of 4.91, in which 1825 registered deaths are
mainly haematological disorders. Breast, prostate and thyroid
cancers have shown a rising trend within the last 8 years.
Conclusion: Breast, prostate and colon and rectum cancers are
the most common ailments demanding care in concentration
hospitals.

Keys words: Cancer, morbidity, mortality.
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Introduccion

La poblacién mundial se encuentra en un proceso de en-
vejecimiento creciente y ello implica enfrentar diferentes
retos; entre otros esta la asociacion de este hecho con el
incremento de casos de cancer.' Si bien en la actualidad en
algunas regiones se informa que ciertos tipos de cancer han
disminuido su mortalidad e incidencia (cancer de pulmon,
de colon y recto, y cancer de mama), este avance preventivo
y terapéutico no es homogéneo porque en los paises en vias
de desarrollo su incidencia y mortalidad van en aumento.’
Esta desigualdad se explica por el menor acceso de la
poblacion a servicios de salud y por la mayor exposicion a
factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo, aumento del
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indice de masa corporal, edades mas tempranas de la me-
narquia, numero de hijos, aumento de la edad a la menopau-
sia, y mayor incidencia de procesos infecciosos asociados
con el cancer.®?

Al comparar la prevalencia de los factores de riesgo para
los tipos de cancer identificados entre estas regiones se ob-
servo que los paises desarrollados tenian una asociacion de
30% con la dieta, 16% con el tabaco, 8% con infecciones,
5% con exposicion ocupacional, 2% con la contaminacioén
ambiental, y 39% con otros factores. En cambio, en los pai-
ses en desarrollo 26% de los tipos de cancer se asocid con
un proceso infeccioso, 20% con la dieta, 10% con tabaco
y con 44% a otros, lo que demuestra que existen grandes
diferencias entre la presentacion por los factores de riesgo
implicados.®

En el mundo, los principales tipos de cancer en orden
decreciente son: mama, prostata, pulmoén, colon y recto, y
cervico uterino con una gran diferencia entre los paises de-
sarrollados y en desarrollo. En los primeros las principales
neoplasias malignas se deben al cancer de mama, prostata,
pulmon, colon y recto y utero; mientras que en los paises en
desarrollo aparecen en: pulmon, estdbmago, higado, colon y
recto y prostata.

Meéxico carece de registros fidedignos de incidencia na-
cional de cancer y sélo cuenta con cifras relacionadas con
mortalidad; el dato mas aproximado existente en la biblio-
grafia médica es el del GLOBOCAN, que calcula la in-
cidencia a partir de la mortalidad, y un aproximado de la
incidencia en los paises vecinos. Segln este informe, el tipo
de cancer mas incidente es el de prostata (tasa de 33.4 casos
por cada 100,000 habitantes), seguido del de mama (tasa
de 27.2 casos por cada 100,000 habitantes), cervicouterino
(tasa de 19.2 casos por cada 100,000 habitantes), pulmén
(tasa de 9.4 casos por cada 100,000 habitantes), y estdbmago
(tasa de 7.9 casos por cada 100,000 habitantes).’

En un esfuerzo por identificar la incidencia en la pobla-
cion mexicana, en 1995 se creo el Registro Histopatologico
de Neoplasias Malignas (RHNM); sin embargo, ha quedado
en un retraso importante en la recoleccion de datos en Mé-
xico.

En un estudio de cohorte efectuado por el Instituto Na-
cional de Cancerologia de 1985 a 1994 se identificaron
28,581 pacientes con confirmacion histologica de céancer.
Hubo 8,984 (31.4%) casos en hombres; los tumores mas
frecuentes fueron en testiculo (8.3%), en pulmon (7.4%),
linforma no-Hodgkin (7.1%) y de prostata (5.5%). Entre las
mujeres se registraron 19,597 (68.6%) casos; el cancer cer-
vicouterino invasor (30.6%) y el cancer de mama (20.6%)
representaron mas de 50% del total de pacientes.?

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se realiza
la encuesta de coberturas y prevalencias llamada ENCO-
PREVENIMSS que recoge informacién de una muestra

importante del total de derechohabientes, donde reportan
que la prevalencia global de cancer fue de 14.8 casos por
1,000 derechohabientes de 20 y mas afios; el cancer cérvi-
co uterino, de mama y proéstata fueron los mas frecuentes
(11.2, 6.6, y 2.6 por 1000, respectivamente).’

La Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(HOCMN SXXI) es una organizaciéon con una poblacion
delimitada, regionalizada, y es centro de referencia para pa-
cientes con todo tipo de cancer que se diagnostican en el
primero o segundo nivel de atencion en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social. El objetivo de este estudio es determi-
nar: la frecuencia, tipo, distribucion y tendencia de los tipos
de cancer registrados en el HOCMN SXXI en un periodo
de ocho afios.

Material y métodos

Estudio transversal efectuado con base en el analisis de
la morbilidad por tipo de cancer, y los datos sociodemo-
graficos obtenidos del 26 de diciembre de 2005 al 25 de
diciembre de 2012 del HOCMN SXXI. El hospital cuen-
ta con 144 camas censables y atiende a toda la poblacion
derechohabiente con diagnéstico o sospecha de algun tipo
de cancer, principalmente del Distrito Federal, Estado de
México, Guerrero, Chiapas, Querétaro, Hidalgo, y Morelos.

Los datos de morbilidad se obtuvieron de las hojas de
apertura resguardadas en el archivo clinico y se considera-
ron casos nuevos. La informacion de estas hojas se retine
durante el primer contacto, cuando el médico valora y acep-
ta el caso para iniciar el tratamiento en el hospital. Los ca-
sos referidos no tienen que ser incidentes para ser atendidos
en la unidad, ni todos los pacientes atendidos en la unidad
son el total de casos existentes en la region.

La mortalidad se obtuvo de los certificados de defuncion
del servicio de hospitalizacion, del 26 de diciembre de 2008
al 25 de diciembre de 2012; el céalculo se realizo del total
de defunciones hospitalarias entre el total de egresos hos-
pitalarios por cien. Para el analisis estadistico se realizaron
frecuencias simples y relativas.

Resultados

Morbilidad

En el periodo estudiado hubo 76,935 casos, de los que se
capturaron 74,402 casos que representaron 96.7% del to-
tal de aperturas. De acuerdo con la entidad de referencia,
del Distrito Federal hubo 41,198 pacientes (55.4%), del Es-
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tado de México 20,064 (27%), de Hidalgo 2,198 (3.0%),
Morelos 2,382 (3.2%), Guerrero 1,295 (1.7%), Chia-
pas 641 (0.9%), Querétaro 543 (0.7%), y de otros estados
6,086 (8.1%).

La mayor frecuencia de cancer se observd en mujeres
(44,539, 59.9%) comparada con los hombres (29,863;
40.1%). La distribucion por grupo de edad es diferente en
uno y otro sexo, mientras que el cancer en la mujer es mas
frecuente entre los 50 a 60 anos, en el hombre entre los 65
y 74 afios. Mas de 50% de los casos fueron en individuos
mayores de 55 afnos y la mediana de edad para todo tipo de
cancer fue de 59 afos (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién porcentual de los casos nuevos del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexica-
no del Seguro Social por grupo de edad, 2005-2012.

El servicio que con mas frecuencia solicito la apertura de
expediente fue el de Radioterapia debido, sobre todo, para
el diagnostico de cancer de mama (Cuadro I).

Los canceres mas frecuentes fueron: mama, colon y rec-
to, cérvico uterino, piel, prostata, estomago, tiroides y el
linfoma no Hodgkin que, en conjunto, suman 50.1% del
total de los tipos de cancer atendidos en el hospital (Cua-
dro II).

Los principales canceres en mujeres fueron: de mama y
cérvico uterino; en los hombres: de prostata y colon y recto
(Figura 2).

Se analizaron: la edad a la que acudieron los pacientes a
recibir atencion en el HOCMN SXXI, la mediana de edad
de todos los pacientes con cancer fue de 59 afios con limites
de 29 y 82 afios (95%). La media de edad mas alta se iden-
tifico en los casos de melanoma con 72 afios, y la mediana
de edad mas joven en los casos de cancer de testiculo fue
de 29 afios. En caso de cancer de mama y cervicouterino la
media de edad fue de 55 afios (Cuadro III).

Cuadro I. Servicios que solicitan aperturas de
expediente del HOCMN SXXI 2005-2012

Servicio n %

Radioterapia 17026 22.9
Sarcomas y tubo digestivo 12326 16.6
Cabeza, cuello y piel 9687 13.0
Urologia 7720 10.4
Colon y recto 5764 7.7
Mama 6236 8.4
Torax 5149 6.9
Oncologia médica 1404 1.9
Ginecologia 3406 4.6
Hematologia 2193 29
Oftalmologia 1465 20
Otros servicios 1917 2.6
Neurocirugia 109 0.1
Total 74,402 100.0

Cuadro Il. Frecuencia de casos nuevos por tipo de
cancer del HOCMN SXXI, 2005-2012

Tipo de cancer CIE 10 Total %
Mama C50 12977 17.4
Colon y recto C18-21 4781 6.2
Cervico uterino C53 3885 5.2
Piel C44 3760 51
Prostata C61 3683 5.0
Estomago C16 3009 4.0
Tiroides C73 2737 3.7
Linfoma no Hodgkin C82-85 2462 3.3
Bronquios y pulmon C34 2420 3.3
Sitio no especificado C80x 1951 2.6
Testiculo C62 1690 23
Endometrio C54 1607 22
Pancreas C25 1588 21
Tej conectivo y tej. blandos C45-49 1393 1.9
Rifiéon C64-66 1272 1.7
Higado C22 1283 1.7
Ovario C56 1193 1.6
Sistema nervioso central C70-72 978 1.3
Melanoma C43 916 1.2
Ojo y anexos C69 201 0.3
Otros 20616 27.8
Total 77402 100.00

CIE 10= Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, décima
version
C= categoria asignada por la CIE 10 para referirse a neoplasias.
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% Localizacion Localizacion %
12.3 Prostasta Mama 28.9
8.7 Colon y Recto CaCu 8.7
6.0 Piel Colon y recto 5.4
5.6 Testiculo Tiroides 5.0
5.4 Pulmén Piel 4.4
5.3 Estomago Endometrio 3.6
4.3 LNH Estomago 3.2
3.2 Renal Ovario 2.6
2.6 Pancreas LNH 2.6
24 Cavidad oral Pulmén 24
2.3 Tejidos blandos Pancreas 1.8

2.3 Vejiga Tejidos blandos 1.6
2.2 Laringe Higado 1.5
2.0 Higado Renal 1.5
1.9 Melanoma SNC 1.0
1.8 Tiroides Melanoma 0.8
1.7 SNC Ojo 0.2
Total = 29,863 Total = 44,539

Figura 2. Principales localizaciones de cancer en el Hospital de On-
cologia del Centro Médico Nacional siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social. 2005-2012.

Mortalidad

Del 2008 al 2012 sucedieron 2193 defunciones hospitala-
rias, de las que solo se registraron 1825 que corresponden
a 83.2% del total. También hubo defunciones en el servi-
cio de Urgencias que representan 21% del total de muertes
ocurridas en el hospital; sin embargo, no estan incluidas en
el analisis. En la Figura 3 puede observarse que la causa
de defuncion mas frecuente es el linfoma no Hodgkin para
hombres (18.2%) y mujeres (19.4%). El cancer de mama es
la segunda causa de defuncién en mujeres (19.3%), mien-
tras que en hombres es el cancer de colon y recto (14.2%).
Esta misma causa ocupa el tercer lugar en mujeres (15.6%).
La tasa de mortalidad en los cuatro afios del estudio ha per-

manecido en un promedio de 4.91 defunciones por cada
100 egresos (Cuadro IV).

Las causas directas de muerte son, principalmente: cho-
que séptico (363, 19.9%), neumonia (224, 12.3%), insufi-
ciencia renal (170, 9.3%) y desequilibrio hidroelectrolitico
(162, 8.9%). La enfermedad concomitante registrada en el
certificado de defuncidon con mayor frecuencia fue la hiper-
tension arterial (91, 4.9%) y la diabetes mellitus (89, 4.8%).

Los servicios con mas defunciones son: Hematologia,
Sarcomas, y Oncologia Médica, que es igual a 54.6% de
todas las defunciones hospitalarias (Cuadro V).

Tendencias en los ultimos ocho anios

En los tltimos ocho afios el hospital ha tenido aumento en
su demanda, el numero de casos nuevos se ha incrementado
paulatinamente hasta alcanzar un aumento del 2005 al 2012
de 38% (Cuadro VI).

En la mortalidad hospitalaria no existe alguna tendencia;
sin embargo, se ve una disminucién en el numero de casos
y egresos, que no incluye un cambio importante entre las
tasas de mortalidad (Cuadro IV).

Al examinar las tendencias en un periodo de ocho afios,
se observa un aumento en el cancer de mama, en el caso
del cancer cervico uterino no se observa cambio durante los
ultimos afios (Figura 4).

En cuanto al cancer de colon y recto, prostata, tiroides y
estdmago se ha observado un incremento paulatino de los
casos nuevos (Figura 5).

En el caso del cancer de pulmon, piel, renal o linfoma no
Hodgkin no ha habido un cambio en su frecuencia en los
ultimos ocho afios (Figura 6).

La mortalidad hospitalaria muestra un aumento impor-
tante en el nimero de defunciones por mieloma multiple, y
aparentemente una disminucion en el ultimo afio de linfoma
no Hodgkin, colon y recto, y pulmonar.

Discusion

Este analisis es un acercamiento a una presentacion de ca-
sos nuevos en una poblacion definida que, aunque no es
nacional, si cuenta con la participacion de siete estados, de
los que dos tienen alta densidad poblacional. Existen, sin
embargo, muchas desventajas en este analisis. El primero
es un posible subregistro, pues no necesariamente se tiene
a todos los casos con cancer de esta poblacion delimitada,
pues aunque es un centro de referencia para estos estados,
la unidad tiene la posibilidad de no aceptarlos si no se les
puede ofrecer algin tratamiento paliativo que mejore sus
condiciones generales y expectativa de supervivencia. Tam-
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Cuadro lll. Edad de presentacion a la apertura del expediente en el Hospital de Oncologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, 2005-2012

Edad de
Mediana de  presentacion

Tipo de céancer CIE 10 n edad (P25-P75)
Todos los canceres 59 (51-73)
Cavidad oral C00-C13 1300 63 (54-73)
Cancer de esofago C15 623 64 (50-71)
Cancer de estémago c16 3009 61 (51-71)
Cancer de colon y recto C18-C21 4781 61 (54-72)
Cancer de higado C22 1283 64 (55-72)
Neoplasia de vesicula y vias biliares C23-C24 754 64 (55-72)
Cancer de pancreas C25 1588 63 (53-71)
Cancer de laringe C32 733 67 (61-75)
Cancer de bronquios y pulmon C34 2420 66 (57-74)
Melanoma de piel C43 916 64 (52-74)
Cancer de piel no melanoma C44 3760 72 (60-80)
Cancer de mama C50 12977 55 (46-64)
Cancer cervicouterino C53 3885 55 (45-65)
Cancer del cuerpo del utero C54 1607 60 (52-68)
Cancer de ovario C56 1193 53 (44-64)
Cancer de proéstata C61 3683 68 (62-74)
Neoplasias malignos de tejidos conectivos y blandos C49 1393 53 (40-66)
Cancer de testiculo C62 1690 29 (24-36)
Cancer de rifién y otros urinarios C64-C66 1272 60 (52-69)
Cancer de vejiga ce7 944 67 (56.2-75)
Cancer de tiroides C73 2737 52 (38-64)
Linfoma Hodgkin C81 2421 43 (29-59)
Linfoma no Hodgkin C82-C85 2462 55 (40-68)
Mieloma mudltiple C90 732 61 (52-71)
Leucemia C91-C95 189 33 (22-50)
Neoplasias malignas de hueso y cartilago articular C40-41 757 46 (26.5-63)
Mesotelioma maligno C45 526 63 (54-71)
Neoplasias malignas de ojo y anexos C69 201 62 (46.5-75)
Sitio no especificado c80 1951 62 (51-70)
Neoplasias malignas del sistema nervioso C70-72 978 49 (36-61)

CIE 10= Clasificacion Internacional de Enfermedades décima version. C= categoria asignada por la CIE 10 para referirse a neoplasias.

bién esta el hecho que las etapas clinicas mas tempranas Obstetricia u Hospitales Generales de Zona; por esto podria
del cancer de mama o cervicouterino que no requieran ra- no tenerse los casos con etapas muy tardias de todos los
dioterapia o quimioterapia no son enviadas al Hospital de tipos de céancer, y de etapas clinicas tempranas de cancer
Oncologia, se tratan en los Hospitales de Ginecologia y cervicouterino.
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Cuadro V. Defunciones por servicio del Hospital de
Oncologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Defunciones

Servicio n %
Hematologia 379 20.8
Sarcomas 315 17.3
Oncologia médica 301 16.5
Colon y recto 289 15.8
Urologia 101 5.5
Torax 98 54
Cabeza, cuello y piel 74 4.1
Radioterapia 60 3.3
Ginecologia 57 3.1
Mama 36 2.0
Unidad de Cuidados 24 1.3
Intensivos

Oftalmologia 1 0.1
No especifica el servicio 91 4.9
Total 1825 100

Cuadro VI. Casos nuevos de 2005 a 2012
del Hospital de Oncologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social. 2012

ARo Casos Promedio Mes
Figura 3. Principales localizaciones del cancer en pacientes falle- 2005 7584 632
cidos en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional siglo
XX del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2005-2012. 2006 8607 nt
2007 9341 778
Cuadro IV. Defunciones del 2005 al 2012 del Hospital ~ 2008 10024 835
de Oncologia de Centro Médico Nacional 2009 10357 863
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social 2010 10014 835
Egresos promedio Tasa de 201 10915 876
AfRo Casos mes mortalidad*® 2012 10493 875
2008 449 9551 4.7
2009 447 9193 4.8 En cuanto a un sobrerregistro de casos nuevos éste es
2010 493 9379 5.2 poco probable porque durante toda la atencion del hospi-
2011 496 8426 5.0 t’al.S()lO en una ocasion se elabora la l(lioja de zipertltl)rla; }f)s
2012 378 8160 45 Unicos casos nuevos que no corresponden a esta poblacion
delimitada son los que por alguna situacion especial y parti-
Total 2193 44709 4.91

*Tasa por cada 100 egresos.

cular, la unidad tratante solicita la atencion del paciente en
esta unidad de concentracion.
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Figura 4. Tendencia de casos nuevos de cancer de mama y cervicouterino del 2005 al 2012 Hospital de Oncologia del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, IMSS

CaMa: cancer de mama, Cacu: cancer cervico-uterino.
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400
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
«=¢== Colon y rec 462 543 594 561 674 683 622 642

== Tiroides 212 297 365 354 339 344 392 434
Prostata 325 334 396 420 522 534 573 579
=¢= Estomago 322 317 438 383 382 415 376 376

Figura 5. Tendencia de casos nuevos de cancer de colon y recto, tiroides, prostata y estdmago a través del 2005 al 2012 del Hospital de
Oncologia de Centro Médico Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Colon y rec: colon y recto, Cacu: cancer cervico-uterino.
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Figura 6. Tendencia de casos nuevos de cancer pulmén, piel, renal y linfoma no Hodgkin a través del 2005 al 2012 del Hospital de Oncologia

de Centro Médico Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

NH: No Hodgkin.

Si bien es posible no contar con todos los casos, se ob-
serva una similitud entre los principales tipos de cancer re-
portados de forma internacional, no asi de lo estimado en
Meéxico segun las organizaciones internacionales.’

Por tipo de cancer, el de mama en el mundo esté identi-
ficado como el tipo con mayor tasa de incidencia y mortali-
dad, algo muy cercano a lo que se observo en el hospital, en
el que 17.4% de los casos nuevos atendidos son por cancer
de mama. En nuestro pais se ha identificado que mientras
que la tasa de mortalidad por céncer cérvico uterino tiene
un descenso importante a partir de 1990, la tasa de mor-
talidad por cancer de mama tiene una tendencia constante
al incremento a nivel nacional, lo que al correlacionar con
nuestro hospital se observa un incremento de casos nuevos,
y si se agrega que aproximadamente s6lo 7% se atiende en
etapas iniciales, una gran proporcion de pacientes es y sera
referida a esta unidad para completar su tratamiento con
quimioterapia y radioterapia.'®!!

En cuanto al cancer de colon y recto, en estadisticas in-
ternacionales se estima como el cuarto tipo de céncer en
incidencia, mientas que en el hospital es el segundo tipo de
cancer mas frecuente en hombres y el tercero en mujeres.
Este incremento podria explicarse por el aumento en su in-

cidencia sin registro correcto. En un analisis realizado en el
Hospital General de México se identificd que sélo en una
década los casos se incrementaron 80%.'* Esto puede de-
berse a varios factores ambientales que se han modificado
en los ultimos afios. En diversos estudios se ha identificado
que el consumo de verduras y legumbres disminuye el ries-
go de cancer de colon mientras que el sobrepeso incrementa
la posibilidad de desarrollarlo. En México, la prevalencia
de sobrepeso y obesidad es superior a lo reportado en otros
paises, y al no tener un registro nacional de cancer, no se-
ria sorpresa que al asociar a este cancer con la obesidad,
éste sea el segundo tipo de cancer mas frecuente en la po-
blacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social.!*17

El tercer tipo de cancer mas frecuentemente identificado
fue el de prostata, lo que puede ser muy congruente con lo
reportado en el dmbito internacional y congruente con lo
que ocurre con el cancer de colon y recto, donde sus facto-
res de riesgo se vinculan con los cambios en los habitos ali-
menticios, tabaquismo, obesidad y comidas hipocaléricas.'®

El céncer cervicouterino reportd una frecuencia muy baja
comparado con lo esperado al ser una enfermedad asociada
con paises en desarrollo. Esto puede deberse a un fendmeno
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biolégico o social resultado de estrategias encaminadas al
tratamiento oportuno en etapas tempranas, en las que llega
a ser necesario so6lo el tratamiento quirargico y seguimiento
y, por lo tanto, ya no ameritan llegar a un tercer nivel para
inicio de radioterapia, quimioterapia y braquiterapia, lo que
explica que esté en el tercer lugar y no entre los primeros.*®

Con el tiempo puede observarse que los casos nuevos se
han incrementado y aunque de forma inicial puede pensar-
se que se debe al aumentado la poblacion derechohabiente,
ésta ha tenido un incremento de 16% del 2004 al 2011 y no
de 38%, como lo observado, por lo que puede considerarse
que la tasa de incidencia de casos nuevos de cancer en M¢-
xico puede estar aumentando.?

Con lo aqui reportado queda clara la necesidad de un
sistema nacional de registro nominal de casos nuevos para
poder determinar si efectivamente el problema continta
en aumento y evaluar si las politicas para prevenir y tratar
oportunamente el cancer de mama y cervicouterino son efi-
cientes. En la actualidad, con este andlisis pareciera que el
problema del cancer cervicouterino esta estable; sin embar-
go, el cancer de mama se estd incrementando, al igual que
el cancer de colon, quiza debido a la adquisicion de malos
habitos.

Conclusion

El cancer de mama es el motivo de atencién mas importante
visto en esta unidad de concentracion, en contraste con lo
observado hace casi 20 afios en otro hospital de concentra-
cion en México, donde el cancer cervicouterino era la prin-
cipal demanda de atencion.® En los Gltimos ocho afos este
problema ha permanecido en incremento, motivo por el que
se requiere mayor insistencia en las politicas de prevencion,
al igual que el cancer de colon y recto.
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