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RESUMEN

Introducción: El cáncer aparece prácticamente en cualquier 
lugar del cuerpo. Es la segunda causa de muerte en el mun-
do con más de 70% de fallecimientos registrados en países 
de ingresos medios y bajos. Objetivo: Hacer una revisión 
en retrospectiva y a futuro sobre cuál ha sido el compor-
tamiento del número de casos y los tipos de cáncer aten-
didos en el Hospital General ISSSTE Toluca y, a partir de 
eso, evaluar su proyección de incidencia hacia el año 2040. 
Material y métodos: Es un estudio de tipo descriptivo, re-
trospectivo, transversal y a futuro, cuyo universo fue la po-
blación de nuestro hospital que acudió a valoración durante 
el periodo de 2014 a 2018, como consulta de primera vez y 
diagnóstico de cáncer. Se revisaron los casos utilizando el 
Sistema Estadístico Médico Financiero (SIMEF) y los anua-
rios estadísticos del ISSSTE. Resultados: En este periodo 

ABSTRACT

Introduction: Cancer appears practically anywhere in the 
body. It is the second cause of death in the world with more 
than 70% of these, registered in low and middle income 
countries. Objective: To carry out a retrospective and future 
review of what has been the behavior of the number of 
cases and type of cancer treated at the General Hospital 
ISSSTE Toluca, and from there, to evaluate its incidence 
projection towards the year 2040. Material and methods: 
It is a descriptive, retrospective, cross-sectional, and future 
study whose universe was the population of our Hospital 
that attended an assessment during 2014 to 2018, as a first-
time consultation and diagnosis of cancer. The cases were 
reviewed, using the Financial Medical Statistical System 
(SIMEF), and the ISSSTE Statistical Yearbooks. Results: In 
these five years the total number of cancer cases was 2,161, 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer es un proceso de crecimiento y disemi-
nación incontrolados de células, y puede aparecer 
prácticamente en cualquier lugar del cuerpo.1 El cán-
cer es la segunda causa de muerte en el mundo y 
fue el responsable de poco más de 9.6 millones de 
muertes en 2018. Más de 70% de los fallecimientos 
por cáncer se registran en países de ingresos medios 
y bajos (como el nuestro). Los tipos de cáncer más 
comunes son: 2,3

1. Pulmón con 2.09 millones de casos.
2. Mama con 2.09 millones de casos.
3. Colorrectal con 1.80 millones de casos.
4. Próstata con 1.28 millones de casos.
5. Cáncer de piel (no melanoma) con 1.04 millones 

de casos.
6. Estómago con 1.03 millones de casos.

El impacto económico del cáncer es sustancial y 
va en aumento en conjunto con el incremento de ca-
sos nuevos. Según estimaciones, el costo total atri-
buible a la enfermedad en el año 2010 ascendió a 1.16 
billones de dólares.4

El 70% de todas las muertes por cáncer registra-
das a nivel mundial en 2012 se produjeron en África, 
Asia, América Central y Sudamérica. Se prevé que los 
casos anuales de cáncer aumentarán de 14 millones 
en 2012 a 22 millones en las próximas dos décadas.5,6

En la región de las Américas en el año 2012 se re-
gistraron 2.8 millones de casos nuevos y 1.3 millones 
de muertes a consecuencia del cáncer. Las proyec-
ciones indican que el número de muertes por cáncer 
en las Américas aumentará de 1.3 millones en 2012 
hasta 2.1 millones en el año 2030. El cáncer cervicou-
terino es uno de los tipos de cáncer con mayor mor-
talidad en Centroamérica. En México, en el año 2018, 

se tuvo una incidencia de cáncer de 190,667 casos, 
de los cuales el cáncer mamario tuvo 27,283 casos 
(14.3%), el de próstata 25,049 casos (13.1%), el colo-
rrectal con 14,900 casos (7.8%), tiroides con 12,122 
casos (6.4%), cervicouterino con 7,869 casos (4.1%) 
y otros tipos de cáncer corresponden a 103,444 nue-
vos casos (54.3%).7-10

En el Estado de México, en el año 2017, se tuvo 
una mortalidad de 8,569 casos relacionados con tu-
mores (neoplasias) del CIE-10 de las claves C00-D48, 
de los cuales el tumor maligno de la mama (parte no 
especificada) tuvo 692 casos, tumor maligno resto 
de tumores (parte no especificada) con 666 casos, 
el tumor maligno de la próstata con 620 casos, el tu-
mor maligno de los bronquios o del pulmón (parte 
no especificada) con 546 casos, el tumor maligno de 
colon (parte no especificada) con 412 casos, el tumor 
maligno del páncreas (parte no especificada) con 
393 casos, el tumor maligno del cuello del útero (sin 
otra especificación) con 393 casos, el tumor maligno 
del hígado (no especificado) con 307 casos y el tu-
mor maligno del ovario con 283 casos.11

El Estado de México para los años 2013-2016 ocu-
pó el segundo lugar de la República Mexicana en 
mortalidad, siendo el cáncer de mama el primer lu-
gar, seguido por el cáncer prostático y el cáncer cer-
vicouterino.12

La mortalidad en 2015 entre los derechohabientes 
por número y tasa en las principales instituciones de 
salud reportada es: Petróleos Mexicanos (PEMEX) 
1,055, con una tasa de 138 por 100,000; Secretaría de 
la Defensa Nacional (SEDENA) 684, con una tasa de 
82.2 por 100,000; Instituto de Seguridad y Servicio 
Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 7,902, 
con una tasa de 60.8 por 100,000; Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) 35,055, con una tasa 
de 56.3 por 100,000; y seguro popular 21,244, con 
una tasa de 38.6 por 100,000. Las principales causas 

el número total de casos de cáncer fue de 2,161, con una 
mayor incidencia en 2017 con 657 casos, seguido del año 
2018 con 495 casos. El menor número fue en 2014 con 289 
casos; no obstante, de 2014 a 2017 el número de casos fue 
en aumento. El primer lugar lo ocupó el tumor maligno de 
mama parte no especificada (500 casos), con mayor inci-
dencia en 2017 (186 casos [37.2%]), lo que representa 23.1% 
del total de casos registrados. Seguido del tumor maligno 
de próstata con 310 casos, con un mayor número de ca-
sos en 2017 (91 casos [29.3%]) y 4.2% del total de casos. El 
tercer lugar lo ocupó el tumor maligno del colon parte no 
especificada (116 casos totales) e igual mayor número en 
2017 (36 casos). El sexo femenino presentó una incidencia 
de 1,371 casos mientras que el sexo masculino presentó 790, 
y en cuanto al grupo de edad más afectado fue el de 20 a 
65 años. Conclusiones: La tendencia al año 2040 mantiene 
los mismos resultados que en el periodo de 2014 a 2018, 
tanto para el tumor maligno de mama parte no especificada 
como para el tumor maligno de próstata.

Palabras clave: Cáncer, incidencia, tendencia, ISSSTE-Toluca.

with a higher incidence in 2017, with 657 cases followed 
by 2018 with 495 cases. The lowest number was in 2014 
with 289 cases; however, from 2014 to 2017 the number of 
cases was increasing. The first place was occupied by the 
unspecified malignant breast tumor (500 cases), with the 
highest incidence in 2017 (186 cases [37.2%]), representing 
23.1% of the total registered cases. Followed by malignant 
tumor of the prostate with 310 cases, the same with the 
highest number of cases in 2017 (91 cases [29.3%]) and 4.2% 
of all cases. The third place is occupied by the malignant 
tumor of the colon unspecified part (116 total cases) and 
the same greater number in 2017 (36 cases). The female 
sex presented an incidence of 1,371 cases while the male 
sex presented 790, and in the most affected age group it 
was that of 20 to 65 years. Conclusions: The trend to 2040 
maintains the same results as from 2014 to 2018 both for 
malignant breast tumor of unspecified part and secondly 
for malignant prostate tumor.

Keywords: Cancer, incidence, trend, ISSSTE-Toluca.
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de muerte por cáncer en el ISSSTE son de prósta-
ta (8.4%), de mama (8.2%), de hígado y vías biliares 
intrahepáticas (HVBIH) (8.2%), de pulmón (7.8%) y 
colorrectal (6.8%).13-17

Al tener esto en consideración, el objetivo princi-
pal de este estudio fue llevar a cabo una revisión en 
retrospectiva sobre cuál ha sido el comportamiento 
del número de casos y los tipos de cáncer que se han 
atendido en el Hospital General ISSSTE Toluca, que 
es un hospital de concentración estatal, y a la vez 
hacer una evaluación en cuanto a su proyección de 
incidencia hacia el año 2040.18,19

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, retrospec-
tivo, transversal, cuyo universo de estudio es la po-
blación usuaria del Hospital General ISSSTE Toluca 
que acudió a valoración durante el periodo de 2014 a 
2018, con registro de consulta de primera vez y diag-
nóstico de cáncer.

Se realizó una revisión de los casos utilizando el 
Sistema Estadístico Médico Financiero (SIMEF) y los 
anuarios estadísticos del ISSSTE. De este último se 
obtuvieron datos del 01 enero de 2014 al 31 de di-
ciembre de 2018 y se tomaron las consultas de prime-
ra vez de los códigos CIE-10 del C00-C99. De la base 
de datos del SIMEF se tomaron los diagnósticos de la 
consulta de primera vez de cáncer para determinar la 
incidencia, así como los casos nuevos, y estos datos 
se agruparon por año, sexo y grupo de edad.

Posteriormente se tomaron los 30 diagnósticos 
con mayor frecuencia absoluta por cada año y se 
procesaron para frecuencia absoluta acumulada.20-24

Análisis estadístico

Los datos obtenidos de la consulta de primera vez 
se procesaron en el programa Excel para tabular los 
resultados, los cuales se resumieron en tablas, en la 
que a cada variable se le dio un valor para obtener 
los números absolutos; para determinar los números 
absolutos acumulados se sumaron los años de 2014 
a 2018.

Para el sexo se agruparon los datos en Excel por 
año y por diagnóstico para obtener el número abso-
luto; para determinar el número absoluto acumulado 
se sumaron los datos de 2014 a 2018.

La edad se concentró por grupos de la siguiente 
manera de 0 a 4 años, de 5 a 14 años, de 15 a 19 años, 
de 20 a 44 años, de 45 a 64 años y de 65 en adelan-
te, esto con base en la presentación de grupos que 
ostenta el SIMEF.

La tendencia es el estudio de series temporales 
respecto a la dirección que va a tener. Para este es-
tudio la tendencia se realizó tomando como base los 
resultados del año 2014 a 2018, con los cuales se pro-
yectó la tendencia de los años 2019-2040 usando el 
programa de Excel.25

RESULTADOS

Se llevó a cabo una revisión de los casos registrados 
con diagnóstico de cáncer que acudieron a la con-
sulta de primera vez en el Hospital General ISSSTE 
Toluca (2014-2018). Se documentaron los 30 princi-
pales tipos de cáncer que afectan a la población del 
Estado de México.

El número total de casos de cáncer registrados 
en este periodo fue de 2,161, con un mayor registro 
observado en 2017 con 657 casos, seguido del año 
2018 con 495 casos y el menor número de eventos 
registrados fue en 2014 con 289 casos. Llama la aten-
ción que de 2014 a 2017 el número de casos fue en 
aumento. Dentro de los principales tipos de cáncer 
observados en este trabajo se encontró que desta-
ca en primer lugar el tumor maligno de mama parte 
no especificada (500 casos), de los cuales su mayor 
incidencia fue en 2017 con 186 casos que correspon-
dieron a 37.2% para ese año y a 23.1% del total de 
casos registrados. En segundo lugar resalta el tumor 
maligno de próstata con 310 casos, con un mayor nú-
mero de casos (91) en el año 2017; lo cual correspon-
de a 29.3% anual y a 4.2% del total de casos. El tercer 
tipo de cáncer observado fue el tumor maligno del 
colon parte no especificada con 116 casos totales e 
igual mayor número de casos (36) en 2017. En cuarto 
lugar se reportó al tumor maligno de ovario con un 
total de 106 casos, siendo su mayor número registra-
do en el año 2018 con 34 eventos, y en quinto lugar 
se encontró el tumor de sitios contiguos de la piel 
con un total de 103 casos, destacando que en los dos 
últimos años analizados no se registró ningún caso. 
En la Tabla 1 se presentan los 30 tipos de cáncer más 
frecuentes y la incidencia total de cáncer del año 
2014 a 2018 en números absolutos y acumulados, or-
denados de mayor a menor frecuencia con base en 
la columna acumulada 2014-2018, así como sus por-
centajes de los cinco tipos de cáncer más frecuentes.

En la Tabla 2 se muestran los 30 tipos de cáncer 
más frecuentes por sexo y el total de casos nuevos 
de cáncer del año 2014 a 2018, ordenado de mayor 
a menor cantidad en relación con la columna acu-
mulada 2014-2018; en la cual, en el global de even-
tos registrados, se observa en la columna acumula-
da que el sexo femenino presentó una incidencia de 
1,371 casos mientras que el sexo masculino presentó 
790. Dentro de los tres principales tipos de cáncer, 
el primer lugar lo ocupó el cáncer de mama parte no 
especificada con un total de 500 casos, de los cua-
les 496 corresponden al sexo femenino y cuatro al 
masculino, y en segundo lugar el tumor maligno de 
próstata con 310 casos. El tercer lugar correspondió 
al tumor maligno de colon parte no especificada con 
116 casos con 57 masculinos y 59 femeninos.

En cuanto al grupo de edad más afectado encon-
tramos que correspondió al de 20 a 65 años de edad, 
siendo el de mayor incidencia con un total absoluto 
acumulado del año 2018, le sigue el grupo de 45 a 64 
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años con 201 casos, seguido del grupo de más de 65 
años con 192 registros. De igual manera, se observó 
que en cuanto al grupo de edad de los 30 tipos de 
cáncer encontrados, el tumor maligno de la mama de 
parte no especificada ocupó el primer lugar con un to-
tal de 126 casos (27.8%) de 452 del global acumulado. 
Seguido del tumor maligno de próstata con 60 casos 
(13.2%) y del tumor maligno de ovario con 49 casos 
(10.8%). En la Tabla 3 se presenta la incidencia por 
edad de los 30 principales tipos de cáncer y el total de 
casos de cáncer en números absolutos del año 2018.

Por último, en la Tabla 4 se hace una descripción 
de la tendencia de estos 30 tipos de cáncer encon-
trados como más frecuentes en el Hospital General 
ISSSTE Toluca, haciendo la proyección del año 2019 
a 2040. En ésta se observa que para el año 2040 el 

cáncer de mama de parte no especificada seguirá 
ocupando el primer lugar, esperándose un registro 
de 827 casos; el segundo lugar lo ocupará el cáncer 
de próstata con 225 casos y el cáncer de ovario ocu-
pará el tercer lugar con 177 casos. Dentro de otros 
tres tumores que mostraron tendencia a una mayor 
incidencia a futuro fueron: tumor maligno de colon 
parte no especificada con 141 casos, seguido de tu-
mor maligno del endometrio y tumor maligno del es-
tómago parte no especificada con 133 y 131 casos, 
respectivamente.

DISCUSIÓN

Al comparar los resultados de esta investigación con 
lo reportado en GLOBOCAN 2018,18 en el cual se re-

Tabla 1: Treinta tipos de cáncer y el total de casos de cáncer del año 2014 a 2018 de mayor frecuencia en números 
absolutos, ordenados de mayor a menor con base en la columna acumulada.

Descripción 2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018

Tumor maligno de la mama, parte no especificada 39 57 92 186 126 500
Tumor maligno de la próstata 49 45 65 91 60 310
Tumor maligno del colon, parte no especificada 12 17 24 36 27 116
Tumor maligno del ovario 12 10 19 31 34 106
Lesión de sitios contiguos de la piel 50 39 14 0 0 103
Tumor maligno de la glándula tiroides 7 14 10 30 22 83
Tumor maligno del endometrio 6 7 15 26 21 75
Tumor maligno del estómago, parte no especificada 0 2 10 13 20 45
Tumor maligno de la piel, sitio no especificado 0 0 18 12 15 45
Tumor maligno del cuello del útero, sin otra 
especificación

0 5 8 10 17 40

Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no 
especificada

3 5 12 11 5 36

Tumor maligno del recto 5 2 7 8 11 33
Tumor maligno de los bronquios o del pulmón, parte 
no especificada

0 0 8 12 9 29

Tumor maligno del testículo, no especificado 0 1 4 15 9 29
Otros tipos especificados de linfoma no Hodgkin 10 9 3 4 1 27
Tumor maligno del riñón, excepto de la pelvis renal 0 2 4 15 6 27
Tumor maligno de la vesícula biliar 1 5 1 12 6 25
Linfoma no Hodgkin, no especificado 0 2 4 19 0 25
Melanoma maligno de piel, sitio no especificado 0 1 2 8 13 24
Mieloma múltiple 2 6 1 9 5 23
Tumor maligno del hígado, no especificado 1 0 2 10 9 22
Tumor maligno de la pelvis renal 9 7 3 0 1 20
Lesión de sitios contiguos del cuello del útero 14 6 0 0 0 20
Tumor maligno del fundus gástrico 11 5 2 0 0 18
Lesión de s it ios contiguos de los órganos 
respiratorios e intratorácicos

8 8 1 0 0 17

Lesión de sitios contiguos de la mama 16 1 0 0 0 17

Tumor maligno del páncreas, parte no especificada 0 0 5 5 6 16
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando, 
de sitio no especificado

0 0 5 7 4 16

Tumor maligno de la cabeza, cara y cuello 0 1 1 8 4 14
Carcinoma de células hepáticas 3 9 1 0 0 13
Otros tipos de cáncer 31 61 52 79 64 287
Total 289 327 393 657 495 2,161
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porta que el cáncer de mama tuvo el primer lugar de 
incidencia en México, se refleja que el Hospital Ge-
neral ISSSTE Toluca tiene el mismo comportamiento. 
De la mayor incidencia de cáncer de mama se puede 
inferir que tiene como causa la no autoexploración y 
no acudir a realizarse sus exámenes de prevención 
en las unidades de primer nivel de atención para su 
detección oportuna, por lo cual se detectan tardía-
mente y en etapas avanzadas.

Con relación al sexo masculino el cáncer de prósta-
ta es el que ocupó el primer lugar y el segundo lugar 

general en cuanto a ambos sexos al realizar el com-
parativo con el estudio de Gómez-Villanueva y cola-
boradores26 acerca de la incidencia de cáncer en una 
Unidad de Atención Oncológica en Toluca del IMSS, el 
cual reporta el cáncer de testículo como primer lugar 
en el año 2014; asimismo, en este estudio se reporta 
al cáncer de mama ocupando de igual manera el pri-
mer lugar, pero el grupo de edad más afectado fue 
el de 50 a 59 años. Sin embargo, GLOBOCAN 201818 
reportó que el cáncer prostático es el que tiene la 
mayor incidencia en el sexo masculino al igual que los 

Tabla 2: Treinta principales tipos de cáncer de 2014 a 2018 con mayor frecuencia absoluta por sexo, 
ordenado de mayor a menor con base en la columna acumulada.

2014 2015 2016 2017 2018 2014-2018

Descripción M F M F M F M F M F M F Total

Tumor maligno de la mama, parte no especificada 0 39 1 56 2 90 1 185 0 126 4 496 500
Tumor maligno de la próstata 49 0 45 0 65 0 91 0 60 0 310 0 310
Tumor maligno del colon, parte no especificada 4 8 8 9 9 15 21 15 15 12 57 59 116
Tumor maligno del ovario 0 12 0 10 0 19 0 31 0 34 0 106 106
Lesión de sitios contiguos de la piel 10 40 14 25 5 9 0 0 0 0 29 74 103
Tumor maligno de la glándula tiroides 1 6 1 13 0 10 6 24 4 18 12 71 83
Tumor maligno del endometrio 0 6 0 7 0 15 0 26 0 21 0 75 75
Tumor maligno del estómago, parte no 
especificada

0 0 2 0 7 3 7 6 5 15 21 24 45

Tumor maligno de la piel, sitio no especificado 0 0 0 0 9 9 7 5 9 6 25 20 45
Tumor maligno del cuello del útero, sin otra 
especificación

0 0 0 5 0 8 0 10 0 17 0 40 40

Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no 
especificada

3 0 2 3 10 2 3 8 4 1 22 14 36

Tumor maligno del recto 2 3 1 1 5 2 1 7 2 9 11 22 33
Tumor maligno de los bronquios o del pulmón, 
parte no especificada

0 0 0 0 7 1 7 5 5 4 19 10 29

Tumor maligno del testículo, no especificado 0 0 1 0 4 0 15 0 9 0 29 0 29
Otros tipos especificados de linfoma no Hodgkin 3 7 4 5 2 1 2 2 0 1 11 16 27
Tumor maligno del riñón, excepto de la pelvis renal 0 0 1 1 3 1 8 7 5 1 17 10 27
Tumor maligno de la vesícula biliar 0 1 2 3 1 0 2 10 2 4 7 18 25
Linfoma no Hodgkin, no especificado 0 0 2 0 2 2 13 6 0 0 17 8 25
Melanoma maligno de piel, sitio no especificado 0 0 1 0 2 0 4 4 9 4 16 8 24
Mieloma múltiple 0 2 1 5 0 1 3 6 3 2 7 16 23
Tumor maligno del hígado, no especificado 1 0 0 0 2 0 4 6 3 6 10 12 22
Tumor maligno de la pelvis renal 2 7 3 4 2 1 0 0 0 1 7 13 20
Lesión de sitios contiguos del cuello del útero 0 14 0 6 0 0 0 0 0 0 0 20 20
Tumor maligno del fundus gástrico 3 8 2 3 1 1 0 0 0 0 6 12 18
Lesión de sitios contiguos de los órganos 
respiratorios e intratorácicos

5 3 5 3 0 1 0 0 0 0 10 7 17

Lesión de sitios contiguos de la mama 0 16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 17 17
Tumor mal igno del  páncreas,  parte no 
especificada

0 0 0 0 2 3 0 5 4 2 6 10 16

Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido 
blando, de sitio no especificado

0 0 0 0 2 3 1 6 2 2 5 11 16

Tumor maligno de la cabeza, cara y cuello 0 0 0 1 0 1 2 6 2 2 4 10 14
Carcinoma de células hepáticas 1 2 4 5 0 1 0 0 0 0 5 8 13
Otros tipos de cáncer 19 12 33 28 26 26 29 50 16 48 123 164 287
Total 103 186 133 194 168 225 227 430 159 336 790 1,371 2,161

M = masculino, F = femenino.
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resultados obtenidos en nuestra investigación y ocu-
pa el segundo lugar de incidencia general de ambos 
sexos a nivel nacional. Esto puede ser debido a que el 
ISSSTE carece de un programa preventivo y sólo rea-
liza la prueba rápida de antígeno prostático en el mes 
de febrero denominado como «mes del hombre», y 
que no se cuenta con la prueba rápida en todas las 

unidades de primer nivel de atención en lo que resta 
del año; además, la mayoría de las unidades de pri-
mer nivel de atención carecen de medicina preventi-
va, en la cual sólo cuentan con un médico que realiza 
principalmente actividades de medicina curativa.

Por otra parte, llama la atención el aumento de 
la incidencia de 40% de casos para el año 2017 con 

Tabla 3: Incidencia de los 30 primeros tipos de cáncer en números absolutos por edad del año 2018.

Descripción
0 a 4 
años

5 a 14 
años

15 a 19 
años

20 a 44 
años

45 a 64 
años

> de 65 
años Total

Tumor maligno de la mama, parte no 
especificada

0 0 1 15 76 34 126

Tumor maligno de la próstata 0 0 1 2 8 49 60
Tumor maligno del ovario 0 0 2 7 22 3 34
Tumor mal igno del  co lon ,  parte  no 
especificada

0 0 0 5 11 11 27

Tumor maligno de la glándula tiroides 0 0 0 5 12 5 22
Tumor maligno del endometrio 0 0 0 1 14 6 21
Tumor maligno del estómago, parte no 
especificada

0 0 0 2 9 9 20

Tumor maligno del cuello del útero, sin otra 
especificación

0 0 0 4 2 11 17

Tumor maligno de la piel, sitio no especificado 0 0 0 1 5 9 15
Melanoma mal igno de pie l ,  s i t io  no 
especificado

0 0 0 3 6 4 13

Tumor maligno del recto 0 0 0 0 5 6 11
Tumor maligno del hígado, no especificado 0 0 0 1 4 4 9
Tumor maligno de los bronquios o del 
pulmón, parte no especificada

0 0 0 0 2 7 9

Tumor maligno del testículo, no especificado 0 0 1 6 2 0 9
Tumor maligno de la vesícula biliar 0 0 0 0 3 3 6
Tumor maligno del páncreas, parte no 
especificada

0 0 0 0 1 5 6

Tumor maligno del riñón, excepto de la 
pelvis renal

0 0 0 0 3 3 6

Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no 
especificada

0 0 0 0 1 4 5

Mieloma múltiple 0 0 0 0 3 2 5
Tumor maligno de la cabeza, cara y cuello 0 0 0 0 1 3 4
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido 
blando, de sitio no especificado

0 0 0 0 2 2 4

Otros linfomas de células T/NK maduras 0 0 1 0 0 2 3
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido 
blando de la cabeza, cara y cuello

0 0 0 0 2 1 3

Tumor maligno de las meninges, parte no 
especificada

0 0 0 0 1 2 3

Tu m o r  m a l i g n o ,  d e  s i t i o  p r i m a r i o 
desconocido, así descrito

0 0 0 0 1 2 3

Tumor maligno de la vulva, parte no 
especificada

0 0 0 0 1 2 3

Tumor maligno del paladar, parte no 
especificada

0 0 0 0 2 0 2

Tumor maligno del colon sigmoide 0 0 0 0 1 1 2
Tumor maligno del tórax 0 0 0 0 1 1 2
Tu m o r  m a l i g n o ,  s i t i o  p r i m a r i o  n o 
especificado

0 0 0 0 1 1 2

Total otros tipos de cáncer 0 0 0 4 20 19 43
Total 0 0 6 52 202 192 452
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Tabla 4: Tendencia de los 30 principales tipos de cáncer en el Hospital General ISSSTE Toluca del año 2019 a 2040.

Descripción 2019 2020 2025 2030 2035 2040

Tumor maligno de la mama, parte no especificada 190.9 221.2 372.7 524.2 675.7 827.2
Tumor maligno de la próstata 82.4 89.2 123.2 157.2 191.2 225.2
Tumor maligno del ovario 40.7 47.2 79.7 112.2 144.7 177.2
Tumor maligno del colon, parte no especificada 37.9 42.8 67.3 91.8 116.3 140.8
Tumor maligno de la glándula tiroides 30.4 35.0 58.0 81.0 104 127.0
Tumor maligno del endometrio 29.7 34.6 59.1 83.6 108.1 132.6
Tumor maligno del estómago, parte no especificada 24.3 29.4 54.9 80.4 105.9 131.4
Tumor maligno del cuello del útero, sin otra especificación 19.7 23.6 43.1 62.6 82.1 101.6
Tumor maligno de la piel, sitio no especificado 21.6 25.8 46.8 67.8 88.8 109.8
Melanoma maligno de piel, sitio no especificado 14.7 18.0 34.5 51.0 67.5 84.0
Tumor maligno del recto 12.0 13.8 22.8 31.8 40.8 49.8
Tumor maligno del hígado, no especificado 12.2 14.8 27.8 40.8 53.8 66.8
Tumor maligno de los bronquios o del pulmón, parte no 
especificada

14.8 17.8 32.8 47.8 62.8 77.8

Tumor maligno del testículo, no especificado 15.4 18.6 34.6 50.6 66.6 82.6
Tumor maligno de la vesícula biliar 10.1 11.8 20.3 28.8 37.3 45.8
Tumor maligno del páncreas, parte no especificada 8.3 10.0 18.5 27.0 35.5 44.0
Tumor maligno del riñón, excepto de la pelvis renal 12.9 15.4 27.9 40.4 52.9 65.4
Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no especificada 10.2 11.2 16.2 21.2 26.2 31.2
Mieloma múltiple 7.3 8.2 12.7 17.2 21.7 26.2
Tumor maligno de la cabeza, cara y cuello 7.3 8.8 16.3 23.8 31.3 38.8
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando, de sitio no 
especificado

7.7 9.2 16.7 24.2 31.7 39.2

Otros linfomas de células T/NK maduras 4.3 5.2 9.7 14.2 18.7 23.2
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, 
cara y cuello

2.4 3.0 6.0 9.0 12.0 15.0

Tumor maligno de las meninges, parte no especificada 2.4 3.0 6.0 9.0 12.0 15.0
Tumor maligno, de sitio primario desconocido, así descrito 5.0 6.0 11.0 16.0 21.0 26.0
 Tumor maligno de la vulva, parte no especificada 3.7 4.4 7.9 11.4 14.9 18.4
Tumor maligno del paladar, parte no especificada 2.1 2.6 5.1 7.6 10.1 12.6
Tumor maligno del colon sigmoide 2.2 2.7 5.3 7.8 10.4 13.0
Tumor maligno del tórax 1.6 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0
Tumor maligno, sitio primario no especificado 3.1 3.8 7.3 10.8 14.3 17.8

relación a 2016 y luego una disminución en 2018 de 
25% de casos, esto puede ser debido a que hubo un 
cambio de médicos oncólogos, los cuales son más 
precisos en las referencias que aceptan para la con-
sulta de primera vez.

De acuerdo con los objetivos del presente estu-
dio consideramos que se cumplieron, ya que se pudo 
determinar la incidencia total de casos nuevos de 
cáncer captados en consulta de primera vez en el 
Hospital General ISSSTE Toluca, así como su posible 
tendencia al año 2040. Se encontró que hubo 30 ti-
pos de cáncer más frecuentes, dentro de los cuales 
destacaron el tumor maligno de la mama parte no 
especificada, que ocupó el primer lugar de inciden-
cia en todo el periodo analizado al igual que en la 
proyección para el año 2040; el segundo lugar de la 
proyección del tipo de cáncer prevalente fue para el 
tumor maligno de próstata, seguido del tumor ma-
ligno de ovario y en cuarto lugar el tumor maligno 
de colon de parte no especificada. Lo cual nos lleva 
a considerar que partiendo de tan sólo este análisis 

en el Hospital General ISSSTE Toluca, en el Estado de 
México la morbilidad asociada a cáncer en sus habi-
tantes es elevada.

En el caso de la tendencia al año 2040 se mantie-
nen los mismos resultados que del año 2014 a 2018 
para los dos primeros lugares, ocupando el primer 
lugar el tumor maligno de mama parte no especifica-
da y en segundo lugar el tumor maligno de próstata; 
sin embargo, es importante resaltar el cambio en el 
orden del tercer y cuarto lugar que se presentaron 
para el año 2040 en comparación con los resultados 
de 2014-2018, en el cual el tercer lugar lo ocupaba 
el cáncer de colon y en la proyección pasó al cuarto 
lugar, y el cuarto lugar lo ocupaba el cáncer de ova-
rio y en la proyección ocupó el tercer lugar. Además, 
en la proyección para el año 2040 deja de aparecer 
dentro de los 30 primeros tipos de cáncer la lesión 
contigua de la piel, esto probablemente puede ser 
debido a que algunos diagnósticos presentaron dis-
minuciones considerables en el número de casos en 
2018 y al elaborar la tendencia se ve reflejado.
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La tendencia para el año 2040 se ve sombría, por 
lo que podemos inferir que los programas no están 
funcionando, y como tal el instituto debe considerar 
reestructurar su programa con el objetivo de dismi-
nuir su incidencia. Dentro de las propuestas de mejo-
ra consideramos:

1. Tener en cuenta que a nivel nacional existe la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, para 
la prevención, diagnóstico, tratamiento, control 
y vigilancia epidemiológica del cáncer de mama; 
indica la detección oportuna en cuanto a la ex-
ploración mamaria a partir de los 20 años y la 
exploración clínica a partir de los 25 años. Es im-
portante resaltar que en el presente estudio de in-
vestigación hubo un caso de incidencia en el gru-
po de 15 a 19 años.

2. El ISSSTE debe realizar un programa para la pre-
vención y detección oportuna de la hiperplasia 
prostática y del cáncer prostático apegado a la 
Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, 
para la prevención, detección, diagnóstico, trata-
miento, vigilancia epidemiológica y promoción de 
la salud sobre el crecimiento prostático benigno 
(hiperplasia prostática) y el cáncer de próstata 
(tumor maligno de la próstata), y de esta manera 
poder tener los insumos necesarios y lineamientos 
para disminuir la incidencia de cáncer prostático.

3. El ISSSTE debe mejorar su sistema estadístico de-
bido a que en la actualidad su información es por 
grupo de edad y no por edad unitaria que permita 
conocer de manera específica la edad de mayor 
afectación.

4. Aunado a esto, el ISSSTE debe implantar un siste-
ma para conocer la pirámide poblacional por cada 
unidad médica, lo que ayudaría en un futuro a po-
der determinar las tasas de incidencia anuales.
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