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El incremento en la esperanza de vida registrado en la poblacion ha reper-
cutido de manera considerable en la dindmica de la misma, asi en los afios 40, las
personas de 65 ailos y mds representaban 3.4% del total de la poblacién, en cambio
para el ano 2000 esta cifra se increment6 a 4.9% (cuadro I).

En ntimeros absolutos esto significa que la poblacién se ha quintuplicado, es
decir de 866 000 personas en 1950, tenemos aproximadamente cinco millones en el
afio 2000, lo cual casi equivale a la poblacién del estado de Guanajuato para ese
mismo afio. Se estima que para 2030, México tendra una poblacién de 15 296 837
de adultos mayores y representaran 12% del total de la poblacién (cuadro I).

El envejecimiento de la poblacién es parte del proceso de transicién demo-
grafica, que implica un descenso de niveles altos a moderados en la mortalidad y
la fecundidad.! Este proceso a su vez da lugar a la transicién epidemiolégica, donde
las enfermedades transmisibles son remplazadas por enfermedades crénico-
degenerativas, situacién que conlleva importantes consecuencias en materia de
salud, por tratarse de un grupo de edad con mayor vulnerabilidad a ciertas enferme-
dades, debido al desgaste acumulado a través de su vida o por la evolucién natural
de las enfermedades cronico-degenerativas.

La mortalidad por cancer en los paises menos desarrollados presenta un claro
patrén ascendente,>® y México no es la excepcién, ya que se observa un incremento
significativo en el niimero de neoplasias malignas. En el adulto mayor, la tasa de
mortalidad por estas causas en el afio 2000 fue de 612 por 100 000 habitantes y
representd la tasa mas alta de todos los grupos de edad.* Como consecuencia, los
tumores malignos ocupan el segundo lugar como causa de defuncién, después de
las enfermedades cardiovasculares.’ Esta situacion constituye un enorme reto para
el Sistema Nacional de Salud, ya que se debe abocar a resolver aspectos relacionados

! Instituto Nacional de Cancerologia, Secretaria de Salud, México.
2 Instituto de Investigaciones Biomédicas, Universidad Nacional Auténoma de México.
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Cuadro |
Poblacion de 65 afios y mas en México. 1950, 2000 y 2030

1950 % 2000 % 2030 %
Poblacion total 25791017 34 97483412 49 126 964 232 12.0
65 a 69 afios 334 197 38.6 1660 785 35.0 5334 925 349
70 & 74 afios 240788 218 1245674 26.2 4041342 26.4
75279 afios 128 729 14.9 865 270 18.2 2729 645 17.8
80 a 84 afos 92 564 10.7 483 876 10.2 1674 628 10.9
85 y mas afios 69 336 8.0 494 706 10.4 1516 297 9.9
Suma 865 614 100 4750311 100 15296 837 100

Fuente: Para 1950: VII Censo General de Poblacién, 1950. México. D.F. Direccion General de Estadistica,
1953.

Para 2000: XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados basicos. Aguascalientes: INEGI,
2001.

Para 2050: Proyeccion de poblacion 2000-2050. Consejo Nacional de Poblacién. Disponible en:
www.conapo.gob.mx/m_en_ cifras/principal.html

tanto con la falta de atencién, como a la alta demanda de usuarios, el alto costo y la
falta de recursos e insumos durante la atencién de los mismos.®

En México no se cuenta con informacién sobre las tasas de incidencia del
céancer, lo que se tiene es el ndmero de casos nuevos notificados por los patdlogos y
médicos oncdlogos incorporados al Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malig-
nas (RHNM). Sin embargo, dada la alta letalidad para la gran mayoria de los can-
ceres, el comportamiento de la mortalidad por neoplasias malignas constituye un
indicador de gran utilidad para el disefio y desarrollo de programas preventivos y
de control de dichas patologias. También para la planeacién de recursos de atencién
médica que permitan enfrentar este grave problema de salud a corto y mediano plazo.

Con el objeto de contribuir a la epidemiologia descriptiva del cancer en nuestro
pais, el presente trabajo muestra el perfil epidemiolégico del adulto mayor con
diagnéstico de cancer en el afio 2000, a través de la informacién contenida en el RHNM.
Para este andlisis tomaremos como punto de corte para la edad el establecido por
la Organizaciéon Panamericana de la Salud a partir de 1994, siendo personas de 65
afios o mas.”
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Morbilidad

En el afio 2000 se notificaron 19 055 862 casos de tumores malignos en todo el
mundo y de ellos, 53% se registré en hombres y 47% en mujeres (cuadro II).

De acuerdo con su topografia, los tumores malignos que se presentaron con
mayor frecuencia en hombres de 65 afios y mas, fueron: pulmén (tasa = 271.9 x 100 000
hab), prostata (225.8), estomago (158.3), colon/recto (154.3) y vejiga (89.0); en las
mujeres mama (138.9), colon/recto (115.1), pulmon (83.3), estémago (76.4) y cérvix
uterino (41.9) (figuras 1y 2).

En México en el afio 2000 se notificaron 91 913 casos de neoplasias malignas,
lo cual representa un incremento de 46.5% en relacion a 1994 (62 725 casos), de
acuerdo con el RHNM. En el adulto mayor el niimero de casos registrados para
2000 fue de 27 737 y de ellos 49% correspondi6 a hombres y 51% a mujeres. La
razén hombre-mujer fue de 1.05 a favor del sexo femenino (figura 3).

En el cuadro III se presentan las cinco primeras causas de morbilidad para
los hombres de este grupo de edad en el afio 2000. Como se puede apreciar el
cancer mas frecuente fue el de préstata, con 26.7% del total de casos registrados,
seguidos de cancer de piel (21.52%), estémago (5.7%), vejiga urinaria (5.6%) y bron-
quios y pulmon (4.92%). En las mujeres la mayor proporcion estuvo representada
por el cancer de piel (22.7%), seguido del cancer de mama (12.9%), cérvix uterino
(6%), estomago (3.6%) y cuerpo uterino (2.7%) ( figura 4).

En el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) se notificaron 1 220 casos
de tumores malignos en el adulto mayor en 1997, cifra que represent6 el 36% del
total de casos de cancer para ese mismo afio. En el afio 2001 el niimero de casos se
incrementd en 18.5% (1 446 casos). La distribucién por género se conservé practi-
camente igual en ambos afios (40% hombres vs. 60% mujeres) (cuadro 1V).

Mortalidad

Dentro de las principales causas de mortalidad en el adulto mayor se encuentran
los tumores malignos, mismos que provocan la muerte de mas de seis millones de
personas en el mundo, lo que representa aproximadamente 50% del total de la
defunciones por cancer (cuadro V).

En el afio 2000 se registraron 6 155 661 defunciones en personas de 65 afos y
mas, de ellas 57.7% ocurrieron en hombres y 42.3% en mujeres (figura 5). De todos
los tipos de canceres, el pulmonar ocup6 el primer lugar tanto en hombres como
en mujeres, con una diferencia de 3.5 veces mayor a favor de los hombres (259.7 vs.
76.2). Los carcinomas que le siguieron fueron: estémago, prostata, mama y el
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Figura 1
20 principales causas de morbilidad mundial
por tumores malignos, 2000
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Lugar
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Figura 3

Cuadro Il
Diez principales causas de morbilidad por tumores malignos
en el adulto mayor segun género, México 2000

Casos

31 546

3608
2906

768
757
664
380
375
335
241
229

3238

13501
48.70

%

26.72
21.52
5.69
5.61
492
2.81
2.78
2.48
1.79
1.70

100.0

CIE-10

C44
€50
C53
C16
C54
€23
C18
C56
C83

Distribucion de casos de tumores malignos por género,
México 2000

Il Mujeres

Mujeres causa Casos

60 367

Piel 3230
Mama 1839
Cuello del (tero 855
Estomago 509
Cuerpo del ttero 384
Vesicula biliar 370
Colon 348
Ovario 344

Linfoma no Hodgkin difuso 326
Otras causas 6031

14 236
51.30

Fuente: Registro Histopatolégico de Neoplasias Malignas. Direccién General de Epidemiologia. SSA, 2000.

%

22.69
12.92
6.01
3.58
2.70
2.60
244
242
2.29

100.0
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Figura 4
Cinco primeras causas de morbilidad por tumores malignos
en México, 2000
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colorrectal; en general las tasas fueron mayores en los hombres, a excepcién del
cancer de mama (cuadro V).

En México de 1990 a 2001, los tumores malignos ocuparon el segundo lugar
como causa de muerte en el adulto mayor (cuadro VI) y han mostrado una tendencia
ascendente en su mortalidad proporcional, asi en el caso de los hombres la propor-
cién se increment6 de 12.2 en 1990 a 13.4 en 2001, y en la mujeres de 11.6 a 12.4
(figura 6).

En el afio 2000, de acuerdo con los datos del RHNM, se registraron 29 183
defunciones en el adulto mayor y constituyeron 24.5% de las muertes por cancer
(55 006) y 13.5% de todas las defunciones (216 412). Se observé predominio del
sexo masculino (cuadro VII).

Los primeros cinco lugares, de acuerdo con la topografia, fueron, en hombres:
prostata con una tasa de 153.1 por 100 000 habitantes, pulmén (128.7), estémago
(73.7), higado (55.9) y pancreas (34.8). En las mujeres estos lugares estuvieron
ocupados por cancer del cuello del ttero (tasa = 65.7 x 100 000 hab.), higado,
estdmago, pulmén y mama. Llama la atencion que el cancer de pulmén se presenta
dentro de los primeros cinco lugares en ambos grupos, pero con la variante de que
la tasa de mortalidad registrada en hombres es tres veces mayor, lo cual muy
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Figura 5
Distribucién mundial de defunciones por tumores malignos
por género, 2000

[] Hombres I Mujeres

Cuadro VI
Porcentaje de defunciones de personas de 65 afios y mas
por causa, México 1990-2001

Causa 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Enfermedades del corazén 215 218 221 224 229 229 229 233 234 232 231 231
Tumores malignos 122 123 126 126 128 126 125 127 127 128 134 134
Diabetes mellitus 8.7 9 92 92 93 97 98 99 113 123 127 133
Enfermedad cerebro-vascular 83 85 87 85 88 87 87 86 86 88 88 86
Otras enfermedades

obstructivas cronicas 27 28 29 31 31 34 35 38 42 45 44 43
Cirrosis y otras enfermedades

crénicas del higado 27 28 28 3 29 31 31 33 39 38 39 40
Neumonia e influenza 43 42 41 42 41 43 47 46 37 35 31 29
Accidentes 34 33 32 3 32 3 29 29 27 28 28 29
Deficiencias de la nutricion 34 34 34 32 31 32 31 31 32 31 29 28
Bronquitis cronica y la no

especificada, enfisemayasma 38 35 33 33 32 32 32 31 SD 29 26 25
Las demas causas 290 284 277 215 266 259 256 247 242 223 223 222
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: INEGI. Estadisticas Vitales. 1990-2001
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Figura 6
Porcentaje de defunciones por tumores malignos en personas
de 65 afios y mas por género, México, 1990-2001
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probablemente esté asociado al habito tabaquico, ya que los patrones sociales de la
generacion a que pertenecen estas mujeres no permitian el consumo de tabaco
como en la actualidad (cuadro VII).

En relacién con la distribucién geografica del cancer en México, el RHNM
informa que las mayores tasas de mortalidad, segtin estado de residencia, se regis-
traron en las entidades federativas del norte del pais y parte de la costa occidental.
Por otra parte, las tasas mds bajas se registraron en la parte inferior de la costa
occidental y el centro de la Reptiblica Mexicana (figura 7).

Reflexion sobre el cancer en el adulto mayor

El envejecimiento de la poblacion constituye uno de los acontecimientos sociales y
demograficos relevantes de las tltimas décadas. La creciente poblacién de adultos
mayores debe ser integrada al desarrollo y a la modernidad, lo que depende en
parte importante del Estado, pero también de los propios adultos mayores (y de
los individuos que se aproximan a esa etapa de la vida).

De acuerdo con la informacion revisada, el cdncer constituye una necesidad
prioritaria en la demanda y utilizacién de servicios de salud, debido a que es una
enfermedad crénica cuya incidencia aumenta notablemente después de los 65 afios
de edad. En el afio 2000, 95.7% de los adultos mayores hicieron uso de los servicios
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Figura 7
Mortalidad por cancer en personas de 70 afios y mas,
segun estado de residencia, México 2000
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de salud;? de ellos, 46.2% acudio a instituciones de seguridad social, 33.6% a servicios
médicos privados y 20.3% a instituciones para poblacion abierta (cuadro VIII).

Por otra parte, 12.2% de los egresos hospitalarios de 2000 correspondieron a
adultos mayores. Asimismo, 6.7% de los no derechohabientes y 16.2% de los dere-
chohabientes correspondieron a este grupo de edad. Del total de egresos hospita-
larios 5.5% correspondié a tumores malignos y 32.8% de estos egresos ocurrieron
en adultos mayores (cuadro IX).

La relacién entre cancer y vejez es muy compleja y conlleva mdiltiples factores.
Asi, el cancer es un proceso que requiere multiples alteraciones de tipo genético
que ocurren en periodos prolongados y, si ademads se le agrega la susceptibilidad a
los carcinogénicos, la inmunosupresion, la co-morbilidad, entonces nos podemos
explicar la razén por la cual el adulto mayor tiene un alto riesgo para el desarrollo
de la enfermedad.’ Un estudio realizado en mujeres entre 70 y 80 afios de edad y
con cancer de mama identific de 3 a 4 enfermedades concomitantes.”

Otros factores asociados al cancer son los ambientales, nutricionales, heredi-
tarios, atencion médica, etc. Todos ellos nos conducen a pensar en programas de
tipo preventivo y diagnéstico oportuno™*® como se estan realizando en algunos
paises europeos, tal es el caso de Francia, donde a través de la prevencion primaria
se han suprimido o reducido ciertos factores de riesgo. Por su parte, Suecia resalta
que para el aio 2020 la mortalidad por cancer se vera disminuida en 29% mediante
la prevencién primaria y en 4% con la prevencién secundaria.™
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Cuadro VIII

Poblacién de 65 afios y mas usuaria de servicios de salud
y su distribucién porcentual segun tipo de institucion
y género, México, 2000

Poblacion total

Poblacion usuaria

Seguridad social

Servicios médicos privados
Servicios a poblacion abierta

Hombres

2246 999
2140 382
46.5
32.7
208

Fuente: INEGI. Estadisticas Vitales, 1990-2001.

Cuadro IX

Mujeres

2598 697
2497122
458
34.5
19.7

Total

4 845 696
4 637 504

46.2
33.6
20.3

Egresos hospitalarios en personas de 65 afios y mas y su
distribucién porcentual segun tipo de instituciéon. México, 2000

Poblacion Total egresos
4052 541
No derechohabiente 1698 007
SSA 1469 332
IMSS solidaridad 228 675
Derechohabiente 2 354 534
IMSS 1867 950
ISSSTE 341 279
PEMEX 61473
SDN 68 818
SM 15014
Morbilidad por tumores malignos 224 538
Porcentaje 55

494 849

113 388
99 676
13712

381 461
287 348
69 428
17 364
6472
849

73 648

Egresos en personas
de 65 afios y mas

%

122

6.7
6.8
6.0

16.2
154
20.3
28.2
9.4
5.7

32.8
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Dentro de las medidas de prevencién primaria se podria mencionar evitar la
exposicién a agentes carcinogénicos, como el tabaco, la luz solar ultravioleta, la
dieta rica en grasas, etc.; sin embargo el papel que juegan estos factores en el adulto
mayor no ha sido bien establecido, aun cuando todos estos factores se ha visto que
tienen un gran impacto en la poblacion joven, por consiguiente en muchas ocasiones
no son la principal preocupacion de los servicios de salud sino mas bien, estos
ultimos, se enfocan en la prevencién secundaria y terciaria, es decir, identificacion
precoz del padecimiento, limitacién del dafio al méximo, para asi disminuir la
discapacidad y a su vez mejorar la calidad de vida de esta poblacién.’”

La prevencion secundaria debe hacer énfasis en la identificacién de adultos
mayores con riesgo elevado de tener neoplasia, ya sea mediante los antecedentes
familiares o programas de tamizaje, aunque estos tiltimos en ocasiones excluyen a
esta poblacion debido a la baja expectativa de vida o debido a la toxicidad del
tratamiento, misma que en muchas ocasiones resulta més alta que en otros grupos
de edad. Pese a lo anterior consideramos que los programas de tamizaje deben
incluir a este grupo de edad ya que es donde se van a presentar 50% de las neopla-
sias. Asimismo, es aconsejable el seguimiento de este grupo a través de estudios
que incluyan marcadores para la identificacién oportuna de las neoplasias.

Otro aspecto que se debe incluir dentro de la prevencién secundaria es la
educacién del adulto mayor a fin de que pueda identificar signos y sintomas de
alarma asociados a la presencia de neoplasias, como por ejemplo mediante la auto-
exploracién de mama, o bien que sea capaz de identificar cambios en los habitos
intestinales, alteraciones en las heces fecales, pérdida de peso sin causa aparente,
tos persistente, disfonias, expectoraciones hemoptoicas, entre otros.

Finalmente, dentro de la prevencion terciaria se deben contemplar varios
aspectos: en primer lugar los riesgos que implican los diferentes tratamientos a fin
de minimizar los riesgos de toxicidad para el paciente; otro aspecto sera el segui-
miento del adulto mayor con cancer para identificar recidivas y/o segundos pri-
marios, teniendo como objetivo incrementar la sobrevida de la persona.

Enla actualidad en la mayoria de la instituciones de nuestro pais se carece de
programas dirigidos a la atencién del adulto mayor, por lo que es urgente evaluar
alternativas concretas tanto de prevencién primaria, como de deteccién oportuna,
que permitan contener el peso del cancer sobre la salud de esta poblacién y la
modificacién de factores de riesgo de alta prevalencia, ya que hasta el momento la
atencion se ha enfocado a la restauracion del dafio.”

Por ultimo, es necesario desarrollar mejores sistemas de registro de morbilidad
y mortalidad para cancer, debido a que el subregistro'® se acentia cuando los enfer-
mos en estadios finales mueren en su domicilio y por ende no solicitan atencién de
las instituciones de salud, con el fin de facilitar una mejor vigilancia epidemiolégica
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del problema, y evaluar el impacto de programas especificos para la prevencién y
el control de dicha entidad nosolégica.'*"”
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