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El incremento en la esperanza de vida registrado en la población ha reper-
cutido de manera considerable en la dinámica de la misma, así en los años 40, las
personas de 65 años y más representaban 3.4% del total de la población, en cambio
para el año 2000 esta cifra se incrementó a 4.9% (cuadro I).

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

El envejecimiento de la población es parte del proceso de transición demo-
gráfica, que implica un descenso de niveles altos a moderados en la mortalidad y
la fecundidad.1 Este proceso a su vez da lugar a la transición epidemiológica, donde
las enfermedades transmisibles son remplazadas por enfermedades crónico-
degenerativas, situación 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 evolución natural
de las enfermedades crónico-degenerativas.

La mortalidad por cáncer en los países menos desarrollados presenta un claro
patrón ascendente,2,3 y México no es la excepción, ya que se observa un incremento
significativo en el número de neoplasias malignas. En el adulto mayor, la tasa de
mortalidad por estas causas en el año 2000 fue de 612 por 100 000 habitantes y
representó la tasa más alta de todos los grupos de edad.4 Como consecuencia, los
tumores malignos ocupan el segundo lugar como causa de defunción, después de
las enfermedades cardiovasculares.5 Esta situación constituye un enorme reto para
el Sistema Nacional de Salud, ya que se debe abocar a resolver aspectos relacionados
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tanto con la falta de atención, como a la alta demanda de usuarios, el alto costo y la
falta de recursos e insumos durante la atención de los mismos.6

En México no se cuenta con información sobre las tasas de incidencia del
cáncer, lo que se tiene es el número de casos nuevos notificados por los patólogos y
médicos oncólogos incorporados al Registro Histopatológico de Neoplasias Malig-
nas (RHNM). Sin embargo, dada la alta letalidad para la gran mayoría de los cán-
ceres, el comportamiento de la mortalidad por neoplasias malignas constituye un
indicador de gran utilidad para el diseño y desarrollo de programas preventivos y
de control de dichas patologías. También para la planeación de recursos de atención
médica que permitan enfrentar este grave problema de salud a corto y mediano plazo.

Con el objeto de contribuir a la epidemiología descriptiva del cáncer en nuestro
país, el presente trabajo muestra el perfil epidemiológico del adulto mayor con
diagnóstico de cáncer en el año 2000, a través de la información contenida en el RHNM.
Para este análisis tomaremos como punto de corte para la edad el establecido por
la Organización Panamericana de la Salud a partir de 1994, siendo personas de 65
años o más.7

Cuadro I
Población de 65 años y más en México. 1950, 2000 y 2030

1950 % 2000 % 2030 %

Población total 25 791 017 3.4 97 483 412 4.9 126 964 232 12.0
65 a 69 años 334 197 38.6 1 660 785 35.0 5 334 925 34.9
70 a 74 años 240 788 27.8 1 245 674 26.2 4 041 342 26.4
75 a 79 años 128 729 14.9 865 270 18.2 2 729 645 17.8
80 a 84 años 92 564 10.7 483 876 10.2 1 674 628 10.9
85 y más años 69 336 8.0 494 706 10.4 1 516 297 9.9

Suma 865 614 100 4 750 311 100 15 296 837 100

Fuente: Para 1950: VII Censo General de Población, 1950. México. D.F. Dirección General de Estadística,
1953.
Para 2000: XII Censo General de Población y Vivienda, 2000. Tabulados básicos. Aguascalientes: INEGI,
2001.
Para 2050: Proyección de población 2000-2050. Consejo Nacional de Población. Disponible en:
www.conapo.gob.mx/m_en_ cifras/principal.html



273

CÁNCER EN EL ADULTO MAYOR

Morbilidad

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

De acuerdo con su topografía, los tumores malignos que se presentaron con
mayor frecuencia en hombres de 65 años y más, fueron: pulmón (tasa = 271.9 x 100 000
hab), próstata (225.8), estómago (158.3), colon/recto (154.3) y vejiga (89.0); en las
mujeres mama (138.9), colon/recto (115.1), pulmón (83.3), estómago (76.4) y cérvix
uterino (41.9) (figuras 1 y 2).

En México en el año 2000 se notificaron 91 913 casos de neoplasias malignas,
lo cual representa un incremento de 46.5% en relación a 1994 (62 725 casos), de
acuerdo con el RHNM. En el adulto mayor el número de casos registrados para
2000 fue de 27 737 y de ellos 49% correspondió a hombres y 51% a mujeres. La
razón 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 año 2000. Como se puede apreciar el
cáncer más frecuente fue el de próstata, con 26.7% del total de casos registrados,
seguidos de cáncer de piel (21.52%), estómago (5.7%), vejiga urinaria (5.6%) y bron-
quios y pulmón (4.92%). En las mujeres la mayor proporción estuvo representada
por el cáncer de piel (22.7%), seguido del cáncer de mama (12.9%), cérvix uterino
(6%), estómago (3.6%) y cuerpo uterino (2.7%) ( figura 4).

En el Instituto Nacional de Cancerología (INCan) se notificaron 1 220 casos
de tumores malignos en el adulto mayor en 1997, cifra que representó el 36% del
total de casos de cáncer para ese mismo año. En el año 2001 el número de casos se
incrementó en 18.5% (1 446 casos). La distribución por género se conservó prácti-
camente igual en ambos años (40% hombres vs. 60% mujeres) (cuadro IV).

Mortalidad

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

En el año 2000 se registraron 6 155 661 defunciones en personas de 65 años y
más, de ellas 57.7% ocurrieron en hombres y 42.3% en mujeres (figura 5). De todos
los tipos de cánceres, el pulmonar ocupó 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: estómago, próstata, mama y el
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Figura 1
20 principales causas de morbilidad mundial

por tumores malignos, 2000
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Figura 3
Distribución de casos de tumores malignos por género,

México 2000

Cuadro III
Diez principales causas de morbilidad por tumores malignos

en el adulto mayor según género, México 2000

Lugar CIE-10 Hombres causa Casos % CIE-10 Mujeres causa Casos %

Total casos de cáncer, todas  las edades 31 546 60 367

1 C61 Próstata 3 608 26.72 C44 Piel 3 230 22.69
2 C44 Piel 2 906 21.52 C50 Mama 1 839 12.92
3 C16 Estómago 768 5.69 C53 Cuello del útero 855 6.01
4 C67 Vejiga urinaria 757 5.61 C16 Estómago 509 3.58
5 C34 Bronquios y pulmón 664 4.92 C54 Cuerpo del útero 384 2.70
6 C32 Laringe 380 2.81 C23 Vesícula biliar 370 2.60
7 C18 Colon 375 2.78 C18 Colon 348 2.44
8 C83 Linfoma no Hodgkin difuso 335 2.48 C56 Ovario 344 2.42
9 C64 Riñón 241 1.79 C83 Linfoma  no  Hodgkin difuso 326 2.29

10 C20 Recto 229 1.70 Otras causas 6 031
Otras causas 3 238

Suma 13 501 100.0 14 236 100.0
Porcentaje 48.70 51.30

Fuente:  Registro Histopatológico de Neoplasias Malignas.  Dirección General de Epidemiología. SSA, 2000.

Hombres Mujeres
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Figura 4
Cinco primeras causas de morbilidad por tumores malignos

en México, 2000

colorrectal; en general las tasas fueron mayores en los hombres, a excepción del
cáncer 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, así en el caso de los hombres la propor-
ción se incrementó de 12.2 en 1990 a 13.4 en 2001, y en la mujeres de 11.6 a 12.4
(figura 6).

En el año 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 cáncer
(55 006) y 13.5% de todas las defunciones (216 412). Se observó predominio del
sexo masculino (cuadro VII).

Los primeros cinco lugares, de acuerdo con la topografía, fueron, en hombres:
próstata con una tasa de 153.1 por 100 000 habitantes, pulmón (128.7), estómago
(73.7), hígado (55.9) y páncreas (34.8). En las mujeres estos lugares estuvieron
ocupados por cáncer del cuello del útero (tasa = 65.7 x 100 000 hab.), hígado,
estómago, pulmón y mama. Llama la atención que el cáncer de pulmón 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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Causa

Próstata

Piel

Mama

Cuello del útero

Estómago

Vejiga urinaria

Bronquios y pulmón

Cuerpo del útero

0 5 10 15 20 25 30
Porcentaje

HombresMujeres



278

LA SALUD DEL ADULTO MAYOR
C

ua
dr

o
 I

V
M

o
rb

ili
da

d 
po

r 
tu

m
o

re
s 

m
al

ig
no

s 
en

 e
l a

du
lt

o
 m

ay
o

r 
se

gú
n 

gé
ne

ro
.

In
st

it
ut

o
 N

ac
io

na
l d

e 
C

an
ce

ro
lo

gí
a 

19
97

 y
 2

00
1

19
97

20
01

Lu
ga

r
CI

E-
10

Tu
m

or
Ho

m
br

es
M

uj
er

es
To

ta
l

%
CI

E1
0

Tu
m

or
Ho

m
br

es
M

uj
er

es
To

ta
l

%

1
53

/5
4

Cu
el

lo
 d

el
 ú

te
ro

0
22

2
22

2
18

.2
50

M
am

a
0

17
0

17
0

11
.8

2
44

Tu
m

or
 m

al
ig

no
 d

e 
la

 p
ie

l
46

66
11

2
9.

2
53

/5
4

Cu
el

lo
 d

el
 ú

te
ro

0
23

7
23

7
16

3
50

M
am

a
1

96
97

8.
0

44
Tu

m
or

es
 m

al
ig

no
s d

e 
la

 p
ie

l
62

91
15

3
10

.6
4

61
Pr

ós
ta

ta
89

0
89

7.
3

61
Pr

ós
ta

ta
99

0
99

6.
8

5
34

Br
on

qu
io

s y
 p

ul
m

ón
41

21
62

5.
1

34
Br

on
qu

io
s y

 p
ul

m
ón

38
37

75
5.

2
6

16
Es

tó
m

ag
o

24
25

49
4.

0
83

Lin
fo

m
a 

no
 H

od
gk

in
 d

ifu
so

30
22

52
3.

6
7

83
Lin

fo
m

a 
no

 H
od

gk
in

 d
ifu

so
18

25
43

3.
5

16
Es

tó
m

ag
o

30
18

48
3.

3
8

43
M

el
an

om
a 

m
al

ig
no

16
24

40
3.

3
32

La
rin

ge
39

2
41

2.
8

9
32

La
rin

ge
31

3
34

2.
8

56
Ov

ar
io

0
33

33
2.

3
10

56
Ov

ar
io

0
29

29
2.

4
43

M
el

an
om

a 
m

al
ig

no
8

24
32

2.
2

11
67

Ve
jig

a 
ur

in
ar

ia
20

9
29

2.
4

22
Hí

ga
do

 y 
vía

s b
ili

ar
es

 in
tra

he
pá

tic
a

15
15

30
2.

1
12

18
Co

lo
n

6
18

24
2.

0
73

Tir
oi

de
s

10
16

26
1.

8
13

73
Tir

oi
de

s
4

19
23

1.
9

15
Es

óf
ag

o
16

10
26

1.
8

14
20

Re
ct

o
13

8
21

1.
7

67
Ve

jig
a 

ur
in

ar
ia

12
13

25
1.

7
15

22
Hí

ga
do

 y 
vía

s b
ili

ar
es

 in
tra

he
pá

tic
a

10
10

20
1.

6
20

Re
ct

o
16

8
24

1.
7

16
25

Pá
nc

re
as

6
7

13
1.

1
18

Co
lo

n
8

12
20

1.
4

17
15

Es
óf

ag
o

9
2

11
0.

9
25

Pá
nc

re
as

8
10

18
1.

2
18

90
M

ie
lo

m
a 

m
úl

tip
le

5
2

7
0.

6
71

En
cé

fa
lo

13
2

15
1.

0
19

62
Te

st
ícu

lo
5

0
5

0.
4

90
M

ie
lo

m
a 

m
úl

tip
le

3
8

11
0.

8
20

81
En

fe
rm

ed
ad

 d
e 

Ho
dg

kin
4

1
5

0.
4

92
Le

uc
em

ia
 m

ie
lo

id
e

3
4

7
0.

5
Ot

ra
s c

au
sa

s
14

2
14

3
28

5
23

.4
Ot

ra
s c

au
sa

s
16

6
13

8
30

4
21

.0
2

Su
m

a
49

0
73

0
1 

22
0

10
0.

0
57

6
87

0
1 

44
6

10
0.

0
Po

rc
en

ta
je

40
.2

59
.8

39
.8

60
.2



279

C
ua

dr
o

 V
M

o
rt

al
id

ad
 m

un
di

al
 p

o
r 

tu
m

o
re

s 
m

al
ig

no
s 

en
 e

l a
du

lt
o

 m
ay

o
r, 

se
gú

n 
ca

us
a 

y 
gé

ne
ro

, 2
00

0

Lu
ga

r
CI

E-
9

Ca
us

a
Ho

m
br

es
Ta

sa
%

CI
E-

9
Ca

us
a

M
uj

er
es

Ta
sa

%
De

fu
nc

io
ne

s
De

fu
nc

io
ne

s

To
ta

l d
ef

un
ci

on
es

 p
or

 c
án

ce
r, 

to
da

s 
la

s 
ed

ad
es

6 
68

3 
06

0
5 

03
1 

92
4

1
C1

62
Pu

lm
ón

46
93

68
25

9,
7

13
,2

1
C1

62
Pu

lm
ón

18
13

11
76

,2
7,

0
2

C1
51

Es
tó

m
ag

o
22

72
32

12
5,

7
6,

39
 C

15
3/

54
Co

lo
n/

re
ct

o
16

11
14

67
,7

6,
2

3
C1

85
Pr

ós
ta

ta
17

66
98

97
,8

4,
97

C1
51

Es
tó

m
ag

o
14

91
17

62
,7

5,
7

4
C1

53
/5

4
Co

lo
n/

re
ct

o
15

87
69

87
,9

4,
47

C1
74

/5
M

am
a

14
79

72
62

,2
5,

7
5

C1
55

Hí
ga

do
14

17
46

78
,4

3,
99

C1
55

Hí
ga

do
81

81
8

34
,4

3,
1

6
C1

50
Es

óf
ag

o
11

86
08

65
,6

3,
34

C1
57

Pá
nc

re
as

70
60

1
29

,7
2,

7
7

C1
88

Ve
jig

a
69

68
3

38
,6

1,
96

C1
80

Cé
rv

ico
  u

te
rin

o
67

73
4

28
,5

2,
6

8
C1

57
Pá

nc
re

as
65

77
4

36
,4

1,
85

C1
50

Es
óf

ag
o

62
22

0
26

,2
2,

4
9

C2
04

Le
uc

em
ia

40
88

3
22

,6
1,

15
C1

83
Ov

ar
io

50
87

0
21

,4
2,

10
C2

00
Lin

fo
m

a 
no

 H
od

gk
in

38
67

9
21

,4
1,

09
C2

00
Lin

fo
m

a 
no

 H
od

gk
in

34
91

9
14

,7
1,

3
11

C1
61

La
rin

ge
35

92
7

19
,9

1,
01

C2
04

Le
uc

em
ia

34
18

8
14

,4
1,

3
12

C1
89

Ri
ñó

n
31

73
2

17
,6

0,
89

C1
82

Cu
er

po
 u

te
rin

o
28

20
0

11
,9

1,
1

13
C1

49
Ca

vid
ad

 o
ra

l
30

41
7

16
,8

0,
86

C1
88

Ve
jig

a
25

05
1

10
,5

1,
0

14
C1

46
/4

8
Ot

ro
s l

ar
ín

ge
os

23
88

2
13

,2
0,

67
C1

89
Ri

ñó
n

21
05

4
8,

9
0,

8
15

C1
91

/9
2

Ce
re

br
o 

y s
ist

em
a 

ne
rv

io
so

 ce
nt

ra
l

21
32

5
11

,8
0,

60
C1

49
Ca

vid
ad

 o
ra

l
20

05
0

8,
4

0,
8

16
C2

03
M

ie
lo

m
a 

m
úl

tip
le

18
39

6
10

,2
0,

52
C1

91
/9

2
Ce

re
br

o 
y s

ist
em

a 
ne

rv
io

so
 ce

nt
ra

l
19

86
7

8,
4

0,
8

17
C1

72
M

el
an

om
a 

y p
ie

l
87

91
4,

9
0,

25
C2

03
M

ie
lo

m
a 

m
úl

tip
le

18
04

7
7,

6
0,

7
18

C1
47

Na
so

fa
rin

ge
66

16
3,

7
0,

19
C1

93
Tir

oi
de

s
98

56
4,

1
0,

4
19

C1
93

Tir
oi

de
s

46
86

2,
6

0,
13

C1
72

M
el

an
om

a 
y p

ie
l

84
83

3,
6

0,
3

20
C2

01
En

fe
rm

ed
ad

 d
e 

Ho
dg

kin
33

11
1,

8
0,

09
 C

14
6/

48
Ot

ro
s f

ar
ín

ge
os

58
86

2,
5

0,
2

C1
40

/2
08

Ot
ra

s c
au

sa
s

18
61

67
7

10
29

,5
52

,3
8

 C
14

0/
20

8
Ot

ra
s c

au
sa

s
14

03
10

3
58

5,
3

53
,9

Su
m

a
35

54
20

0
10

0,
0

26
01

46
1

10
0,

0
Po

rc
en

ta
je

57
,7

0
42

,2
6

Fu
en

te
: G

LO
BO

CA
N 

20
00

. C
an

ce
r I

nc
id

en
ce

, M
or

ta
lit

y a
nd

 P
re

va
le

nc
e 

W
or

ld
w

id
e.

 Fe
rla

y J
, B

ra
y  

F, 
 P

isa
ni

 P,
 P

ar
kin

 D
M

. L
yo

n:
 IA

RC
 P

re
ss

, 2
00

1.

CÁNCER EN EL ADULTO MAYOR



280

LA SALUD DEL ADULTO MAYOR

Figura 5
Distribución mundial de defunciones por tumores malignos,

por género, 2000

Cuadro VI
Porcentaje de defunciones de personas de 65 años y más

por causa, México 1990-2001

Causa 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Enfermedades del corazón 21.5 21.8 22.1 22.4 22.9 22.9 22.9 23.3 23.4 23.2 23.1 23.1
Tumores malignos 12.2 12.3 12.6 12.6 12.8 12.6 12.5 12.7 12.7 12.8 13.4 13.4
Diabetes mellitus 8.7 9 9.2 9.2 9.3 9.7 9.8 9.9 11.3 12.3 12.7 13.3
Enfermedad cerebro-vascular 8.3 8.5 8.7 8.5 8.8 8.7 8.7 8.6 8.6 8.8 8.8 8.6
Otras enfermedades
obstructivas crónicas 2.7 2.8 2.9 3.1 3.1 3.4 3.5 3.8 4.2 4.5 4.4 4.3
Cirrosis y otras enfermedades
crónicas del hígado 2.7 2.8 2.8 3 2.9 3.1 3.1 3.3 3.9 3.8 3.9 4.0
Neumonía e influenza 4.3 4.2 4.1 4.2 4.1 4.3 4.7 4.6 3.7 3.5 3.1 2.9
Accidentes 3.4 3.3 3.2 3 3.2 3 2.9 2.9 2.7 2.8 2.8 2.9
Deficiencias de la nutrición 3.4 3.4 3.4 3.2 3.1 3.2 3.1 3.1 3.2 3.1 2.9 2.8
Bronquitis crónica y la no
especificada, enfisema y asma 3.8 3.5 3.3 3.3 3.2 3.2 3.2 3.1 S/D 2.9 2.6 2.5
Las demás causas 29.0 28.4 27.7 27.5 26.6 25.9 25.6 24.7 24.2 22.3 22.3 22.2

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: INEGI. Estadísticas Vitales. 1990-2001

Hombres Mujeres
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probablemente esté asociado al hábito tabáquico, ya que los patrones sociales de la
generación a que pertenecen estas mujeres no permitían el consumo de tabaco
como en la actualidad (cuadro VII).

En relación con la distribución geográfica del cáncer en México, el RHNM
informa que las mayores tasas de mortalidad, según estado de residencia, se regis-
traron en las entidades federativas del norte del país y parte de la costa occidental.
Por otra parte, las tasas más bajas se registraron en la parte inferior de la costa
occidental y el centro de la República Mexicana (figura 7).

Reflexión sobre el cáncer en el adulto mayor

El envejecimiento de la población constituye uno de los acontecimientos sociales y
demográficos relevantes de las últimas décadas. La creciente población 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 información revisada, el cáncer constituye una necesidad
prioritaria en la demanda y utilización de servicios de salud, debido a que es una
enfermedad crónica cuya incidencia aumenta notablemente después de los 65 años
de edad. En el año 2000, 95.7% de los adultos mayores hicieron uso de los servicios

Figura 6
Porcentaje de defunciones por tumores malignos en personas

de 65 años y más por género, México, 1990-2001
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de salud;8 de ellos, 46.2% acudió a instituciones de seguridad social, 33.6% a servicios
médicos privados y 20.3% a instituciones para población 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% correspondió a tumores malignos y 32.8% de estos egresos ocurrieron
en adultos mayores (cuadro IX).

La relación entre cáncer y vejez es muy compleja y conlleva múltiples factores.
Así, el cáncer es un proceso que requiere múltiples alteraciones de tipo genético
que ocurren en periodos prolongados y, si además se le agrega la susceptibilidad a
los carcinogénicos, la inmunosupresión, la co-morbilidad, entonces nos podemos
explicar la razón por la cual el adulto mayor tiene un alto riesgo para el desarrollo
de la enfermedad.9 Un estudio realizado en mujeres entre 70 y 80 años de edad y
con cáncer de mama identificó de 3 a 4 enfermedades concomitantes.10

Otros factores asociados al cáncer son los ambientales, nutricionales, heredi-
tarios, atención médica, etc. Todos ellos nos conducen a pensar en programas de
tipo preventivo y diagnóstico oportuno11-13 como se están realizando en algunos
países europeos, tal es el caso de Francia, donde a través de la prevención primaria
se han suprimido o reducido ciertos factores de riesgo. Por su parte, Suecia resalta
que para el año 2020 la mortalidad por cáncer se verá disminuida en 29% mediante
la prevención primaria y en 4% con la prevención secundaria.14

CÁNCER EN EL ADULTO MAYOR

Figura 7
Mortalidad por cáncer en personas de 70 años y más,

según estado de residencia, México 2000
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Cuadro VIII
Población de 65 años y más usuaria de servicios de salud

y su distribución porcentual según tipo de institución
y género, México,  2000

Hombres Mujeres Total

Población total 2 246 999 2 598 697 4 845 696
Población usuaria 2 140 382 2 497 122 4 637 504
Seguridad social 46.5 45.8 46.2
Servicios médicos privados 32.7 34.5 33.6
Servicios a población abierta 20.8 19.7 20.3

Fuente: INEGI. Estadísticas Vitales, 1990-2001.

Cuadro IX
Egresos hospitalarios en personas de 65 años y más y su

distribución porcentual según tipo de institución. México,  2000

Población Total egresos Egresos en personas %
de 65 años y más

4 052 541 494 849 12.2

No derechohabiente 1 698 007 113 388 6.7
SSA 1 469 332 99 676 6.8
IMSS solidaridad 228 675 13 712 6.0

Derechohabiente 2 354 534 381 461 16.2
IMSS 1 867 950 287 348 15.4
ISSSTE 341 279 69 428 20.3
PEMEX 61 473 17 364 28.2
SDN 68 818 6 472 9.4
SM 15 014 849 5.7

Morbilidad por tumores malignos 224 538 73 648 32.8
Porcentaje 5.5
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Dentro de las medidas de prevención primaria se podría mencionar evitar la
exposición 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 población joven, por consiguiente en muchas ocasiones
no son la principal preocupación de los servicios de salud sino más bien, estos
últimos, se enfocan en la prevención secundaria y terciaria, es decir, identificación
precoz del padecimiento, limitación del daño al máximo, para así disminuir la
discapacidad y a su vez mejorar la calidad de vida de esta población.15

La prevención secundaria debe hacer énfasis en la identificación de adultos
mayores con riesgo elevado de tener neoplasia, ya sea mediante los antecedentes
familiares o programas de tamizaje, aunque estos últimos en ocasiones excluyen a
esta población debido a la baja expectativa de vida o debido a la toxicidad del
tratamiento, misma que en muchas ocasiones resulta más 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 identificación oportuna de las neoplasias.

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

Finalmente, dentro de la prevención 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 será el segui-
miento del adulto mayor con cáncer para identificar recidivas y/o segundos pri-
marios, teniendo como objetivo incrementar la sobrevida de la persona.

En la actualidad en la mayoría de la instituciones de nuestro país se carece de
programas dirigidos a la atención del adulto mayor, por lo que es urgente evaluar
alternativas concretas tanto de prevención primaria, como de detección oportuna,
que permitan contener el peso del cáncer sobre la salud de esta población y la
modificación de factores de riesgo de alta prevalencia, ya que hasta el momento la
atención se ha enfocado a la restauración del daño.7

Por último, es necesario desarrollar mejores sistemas de registro de morbilidad
y mortalidad para cáncer, debido a que el subregistro16 se acentúa cuando los enfer-
mos en estadios finales mueren en su domicilio y por ende no solicitan atención de
las instituciones de salud, con el fin de facilitar una mejor vigilancia epidemiológica

CÁNCER EN EL ADULTO MAYOR
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del problema, y evaluar el impacto de programas específicos para la prevención y
el control de dicha entidad nosológica.16,17
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