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Resumen
Objetivo. Evaluar las tendencias de mortalidad por cáncer 
en México entre 1980 y 2011. Material y métodos. Se 
calcularon las tasas de mortalidad ajustadas por edad y sexo 
para todos los cánceres y para las 15 localizaciones más 
frecuentes mediante el método directo y tomando como 
población estándar la población mundial de 2010. Las ten-
dencias en las tasas de mortalidad y el cambio porcentual 
anual para cada tipo de cáncer se estimaron a través de un 
modelo de regresión joinpoint. Resultados. A partir de 2004 
y como consecuencia de la reducción de la mortalidad por 
cáncer de pulmón (-3.2% en hombres y -1.8% en mujeres), 
estómago (-2.1% en hombres y -2.4% en mujeres) y cérvix 
(-4.7%), se observó una disminución significativa (~1% anual) 
en la mortalidad por cáncer en general tanto en el grupo de 
todas las edades como en el de 35 a 64 años para ambos 
sexos. La mortalidad por otros cánceres como el de mama y 
el de ovario, en las mujeres o el de próstata, en los hombres, 
mostró un aumento sostenido. Conclusiones. Algunas de 
las reducciones en la mortalidad por cáncer pueden ser 
parcialmente atribuidas a la efectividad de los programas de 
prevención establecidos. Sin embargo, se requiere imple-
mentar registros adecuados de cáncer con base poblacional 
para evaluar el impacto real de estos programas, así como 
diseñar y evaluar intervenciones innovadoras que permitan 
desarrollar políticas de prevención más costo-efectivas.
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Abstract
Objective. To evaluate trends in cancer mortality in Mexico 
between 1980-2011. Material and methods. Through 
direct method and using World Population 2010 as standard 
population, mortality rates for all cancers and the 15 most 
frequent locations, adjusted for age and sex were calculated. 
Trends in mortality rates and annual percentage change for 
each type of cancer were estimated by joinpoint regression 
model. Results. As a result of the reduction in mortality from 
lung cancer (-3.2% -1.8% in men and in women), stomach 
(-2.1% -2.4% in men and in women) and cervix (-4.7%); since 
2004 a significant (~1% per year) decline was observed in 
cancer mortality in general, in all ages, and in the group of 
35-64 years of both sexes. Other cancers such as breast and 
ovarian cancer in women; as well as for prostate cancer in 
men, showed a steady increase. Conclusions. Some of the 
reductions in cancer mortality may be partially attributed to 
the effectiveness of prevention programs. However, adequate 
records of population-based cancer are needed to assess 
the real impact of these programs; as well as designing and 
evaluating innovative interventions to develop more cost-
effective prevention policies.

Key words: mortality; trends; cancer; Mexico



Artículo originAl

474 salud pública de méxico / vol. 56, no. 5, septiembre-octubre de 2014

Torres-Sánchez LE y col.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), para las próximas dos décadas, se espera 

que la incidencia de cáncer en el mundo aumente a 22 
millones por año y que el incremento en la mortalidad 
para el mismo periodo sea de 13 millones anuales.1 La 
región de las Américas se encuentra en el segundo lugar 
de incidencia (242.5 por 100 000 habitantes) y en el ter-
cer lugar de mortalidad (101.0 por 100 000 habitantes) 
por cáncer. De los países que conforman esta región, 
México es uno de los que tienen menor incidencia (131.5 
por 100 000 habitantes) y mortalidad (68.9 por 100 000 
habitantes) por esta causa.2 En 2011, las muertes por 
neoplasias malignas en México ocuparon el tercer lugar 
(12.1%) como causa de muerte en hombres y en mujeres, 
después de las enfermedades del corazón y la diabetes 
mellitus. Aunque la frecuencia varía de acuerdo con la 
edad, los principales cánceres en hombres fueron: prós-
tata (16.2%), pulmón (12.4%), estómago (8.3%), hígado 
(7.5%) y colon (5.1%); mientras que los más recurren-
tes en mujeres fueron: mama (14.3%), cérvix (10.8%), 
hígado (7.8%), estómago (7.3%) y pulmón (6.6%). Los 
grupos de edad más afectados fueron: menores de 15 
años (leucemias), en ambos sexos; mayores de 25 años, 
en mujeres y mayores de 45, en hombres.3
 En México, la evolución, tendencia y cambios en 
la mortalidad por cáncer,4-6 y por localizaciones espe-
cíficas4-15 han sido previamente reportados. Durante el 
periodo comprendido entre 1970 y 1999,4 la tasa de mor-
talidad por cáncer mostró un incremento, pero resultó 
baja en comparación con las del resto del mundo (~75.5 
por 100 000 habitantes); sin embargo, la evaluación reali-
zada entre 1981 y 20075 mostró un descenso significativo 
tanto en hombres como en mujeres, a partir de 1997. En 
relación con la localización del cáncer, hasta 1999 se ob-
servó una tendencia a la estabilización en la mortalidad 
por cáncer de pulmón8 y otros cánceres relacionados 
con el consumo de tabaco. El cáncer de cérvix, aunque 
aún es una causa importante de mortalidad, mostró un 
franco descenso,9 al igual que el cáncer de estómago. 
El cáncer de próstata y el de mama se incrementaron 
hasta mediados de la década de los noventa y, aunque 
Bossetti y colaboradores4 reportan una estabilización, 
otros estudios presentan resultados contradictorios.7,10,14 
Para algunos cánceres como el de ovario y el de testículo 
no se contó con información de 1981 a 1997, razón por 
la cual no fue posible evaluar sus tendencias.5 
 Los cambios en la mortalidad pueden ser conse-
cuencia de una reducción en la incidencia, reflejo de la 
oportunidad en el diagnóstico o en el tratamiento, o bien, 
resultado de la accesibilidad y de la calidad de los servi-
cios médicos. Aproximadamente, 30% de la mortalidad 
general podría evitarse mediante la implementación 
de programas de prevención primaria y secundaria, 

como ha sucedido en el caso del cáncer de cérvix.9 De lo 
anterior deriva la necesidad de monitorear permanente 
el comportamiento de la mortalidad con la finalidad de 
evaluar el progreso en la implementación de algunos 
de estos programas y de determinar las necesidades de 
intervención.
 El objetivo de este estudio fue actualizar la informa-
ción sobre mortalidad por cáncer en México hasta 2011 
y evaluar el comportamiento de los 13 cánceres más 
frecuentes en hombres y mujeres mexicanos, mediante 
un análisis joinpoint para detectar cambios significativos 
de 1980 a 2011.

Material y métodos
La información sobre mortalidad por cáncer se obtuvo 
de las bases de datos de los certificados de defunción, 
validadas por el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (Inegi), accesibles en la página del Sistema Na-
cional de Información en Salud (Sinais), de la Secretaría 
de Salud (SSa), de 1980 a 2011.16 A su vez, la distribución 
de la población a mitad del año, de acuerdo con edad 
y sexo, desde 1980 hasta 2011, se obtuvo de las proyec-
ciones de población del Consejo Nacional de Población 
(Conapo), disponibles en el sitio del Conapo.17,18

 Para identificar todas las muertes por cáncer y 
por localización específica seleccionada, se usaron los 
códigos de la IX Revisión de la Clasificación Interna-
cional de Enfermedades para los años de 1980 a 1997, y 
los códigos de la X Revisión de la misma clasificación 
para el periodo comprendido entre 1998 y 2011.19,20 
De acuerdo con las publicaciones anteriores y con las 
tasas correspondientes a 2011, se seleccionaron las 15 
localizaciones más frecuentes (68.7%) en hombres y 
en mujeres (cuadro I). Para ambos sexos se incluyeron 
los tumores malignos de: esófago, estómago, colon y 
recto, hígado, páncreas, pulmón, bronquios y tráquea, 
leucemias (incluidos todos los tipos de leucemias), riñón 
(excepto los de la pelvis renal), encéfalo, vejiga urinaria 
y linfoma no Hodgkin, de otro tipo y no especificado. 
Además se incluyeron, para el caso de los hombres, el 
tumor maligno de próstata y, para el caso de las mujeres, 
los tumores malignos de mama, cérvix y ovario. 

Calidad de la certificación

Debido a los problemas de clasificación inherentes, no se 
incluyeron en el análisis los cánceres óseos ni los de piel. 
Asimismo, dado que los factores de riesgo, el comporta-
miento y la frecuencia por edad de los cánceres de cérvix 
y de cuerpo del útero son muy diferentes, se consideró 
únicamente al cérvix por separado (180; C-53). Como parte 
del control de calidad de la información, se incorporaron 
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los siguientes indicadores: porcentaje de muertes por 
cáncer sin certificación de edad, tasas de mortalidad por 
causas mal definidas y desconocidas (CIE IX: 797, 799; CIE 
X: R-99) tasas de mortalidad por cáncer de sitios mal defi-
nidos (CIE IX: 195, 199, 239; CIE X: C-76, C-80) y porcentaje 
de muertes y tasas de mortalidad por cáncer de útero de 
sitio no especificado (CIE IX: 179; CIE X: C-55).
 Se obtuvieron las tasas crudas de mortalidad estra-
tificadas por sexo para toda la población y, de manera 
truncada, para el grupo de 35 a 64 años de edad. En el 
caso de las leucemias, además se incluyó el grupo de 
menores de 15 años. Para ambos grupos de análisis, se 
realizó la estandarización por edad y sexo mediante el 
método directo, para lo cual se utilizó como población 
estándar la población mundial de 2010, obtenida de la 
base de datos de las Naciones Unidas,21 y se estimaron 
las tasas anuales para todo el periodo (1980 a 2012) y 
quinquenales de 1980 a 2009. Los cambios en la morta-
lidad a través del tiempo (aumento o disminución) se 
estimaron mediante un análisis de regresión joinpoint 
con las tasas de mortalidad estandarizadas por edad 
(1980 a 2011) para cáncer en general y para cada una de 
las localizaciones seleccionadas, así como para hombres 
y mujeres por separado. El modelo de regresión joinpoint 
o modelo segmentado de Poisson es un método esta-
dístico que identifica los puntos donde la dirección o la 
magnitud de la tendencia cambian significativamente. 
Este tipo de modelaje proporciona la estimación del 
porcentaje de cambio anual (APC, por sus siglas en 
inglés) así como sus intervalos de confianza a 95% en 
cada segmento de la regresión y detecta momentos en 
los que se producen cambios significativos en las ten-
dencias.22 Se analizaron las tendencias para todas las 
edades, para el grupo de 35 a 64 años y, en el caso de 
las leucemias, para el grupo de menores de 15 años. A 
lo largo del periodo de estudio, también se analizaron 
las tendencias para la mortalidad por cáncer de sitios 
mal definidos, causas mal definidas o desconocidas y 
cáncer de útero de sitio no especificado.
 Para seleccionar el modelo más parsimonioso y el 
que mejor se ajustara a los datos, se utilizó la prueba de 
permutación joinpoint.23 El análisis se efectuó con el pro-
grama estadístico Joinpoint Regression Program 4.0.4.*

Resultados
A lo largo del periodo de 1980 a 2009, las tasas anuales 
promedio de mortalidad por cáncer para hombres y 
mujeres en todas las edades fueron de 75.5 y 89.6 por 

100 000 habitantes, respectivamente. A su vez, en el 
grupo de 35 a 64 años, las tasas fueron de 77.6 por 
100 000, para los hombres, y de 111.9 por 100 000 para 
las mujeres. Las tasas de mortalidad anual por cáncer 
para todas las edades en 2010 y 2011 mantuvieron un 
comportamiento similar: 77.7 y 71.8 por 100 000 en 
hombres, y 78.5 y 72.8 por 100 000 en mujeres, respec-
tivamente (datos no mostrados en cuadros). En compa-
ración con los hombres, el riesgo de morir por cáncer 
entre las mujeres fue 44% mayor, principalmente en el 
grupo de 35 a 64 años. En hombres, las mayores tasas de 
mortalidad por localización específica correspondieron 
a los cánceres de próstata, pulmón y tráquea, estóma-
go, hígado y colorectal; mientras que en mujeres éstas 
correspondieron a los cánceres de mama, cuello del 
útero, pulmón y tráquea, ovario, estómago e hígado. La 
mortalidad por cánceres reproductivos en mujeres fue 
más frecuente en el grupo de 35 a 64 años, mientras que 
en hombres, la mortalidad por cáncer de próstata fue 
mayor en el grupo de todas las edades (cuadro I).
 La tendencia en la mortalidad por cáncer en hom-
bres fue similar en todas las edades y en el grupo de 35 
a 64 años. A partir del periodo 2003-2004, se observó 
una reducción anual de la mortalidad por cáncer de 
aproximadamente 1%. Esto puede ser consecuencia 
de la reducción observada en la mortalidad específica 
por cáncer de pulmón y tráquea (-4.9% anual) y en la 
mortalidad por cáncer de estómago (~ -1.8% anual). 
Otros cánceres mostraron una tendencia desfavorable 
durante el periodo; éste es el caso de colon y recto, 
linfoma no Hodgkin, leucemias en menores de 15 años 
y próstata, que mantuvieron un aumento sostenido de 
aproximadamente 2% anual (cuadro II, figura 1).
 En las mujeres, la tendencia favorable observada 
en la mortalidad por cáncer es igual en todas las eda-
des y en el grupo de 35 a 64 años (-1.3% anual). Esta 
reducción se debe, principalmente, a la disminución en 
la mortalidad por cáncer de cérvix (~5% anual), pul-
món y tráquea (2.7% anual), y estómago (2.4% anual) 
(cuadro III, figura 2). En el caso de pulmón y tráquea, 
la reducción observada en mujeres es dos veces menor 
que la observada en hombres. 
 Al igual que en los hombres, algunos otros cánceres 
presentaron un comportamiento desfavorable en las 
mujeres. La mortalidad por tumor maligno de mama 
ha tenido un incremento sostenido de 3.4% anual en el 
grupo de 35 a 64 años. A su vez, en el grupo de todas 
las edades, el incremento fue de 6.8% anual entre 1984 y 
1987 y, a partir de ese año, el incremento ha sido menor 
pero sostenido (0.6% anual). La mortalidad por cáncer 
de ovario también mostró un incremento sostenido 
de 1.4% anual de 1980 a 2011, en el grupo de todas las 
edades y en el de 35 a 64 años. 

* Mayo de 2013. Disponible en: http://surveillance.cancer.gov/
joinpoint/
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figura 1. Tasas de morTalidad por cáncer y cánceres específicos (por 100 000 habiTanTes) en hombres, ajusTadas 
por edad. méxico, 1980-2011*

Todos los cánceres Encéfalo

Colon y recto Esófago

Estómago Hígado‡

Páncreas Pulmón y tráquea
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(Continuación)

 Se observaron comportamientos atípicos en algunos 
cánceres. La mortalidad por leucemias en los grupos de 
35 a 64 años y todas las edades, en hombres y mujeres 
mostró una reducción significativa y de magnitud simi-
lar en el periodo 1997-2000. En contraste, la mortalidad 
por cáncer de hígado mostró un incremento de ~70% en 
el periodo 1996-1999 tanto en hombres como en mujeres. 
En mujeres, se observó un incremento anual de 24.6% en 
la mortalidad por tumor maligno de encéfalo y cerebro, 
y una reducción significativa en la mortalidad por cáncer 

de vejiga durante los últimos cuatro años, sólo en este 
grupo de la población (cuadros II y III, figuras 1 y 2). 

Calidad de la certificación

La proporción de certificados sin información de edad 
y de muertes por cáncer de útero de sitio no especi-
ficado disminuyó a lo largo del periodo de estudio. 
Las tasas de mortalidad por causas mal definidas y 
desconocidas disminuyeron significativamente 9.5% 

* Todas las edades:     , 35-64 años:    ; en el caso de leucemias también corresponde al grupo de <15 años
‡ Los tumores de hígado incluyen vías biliares intrahepáticas
§ El linfoma no Hodgkin incluye de otro tipo y no especificado
# Los tumores de riñón no incluyen cáncer de la pelvis renal
Fuente: cálculos propios con base en referencias 16 y 17
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Todos los cánceres Encéfalo

Colon y recto Esófago

Estómago Hígado‡

Páncreas Pulmón y tráquea

(Continúa)

figura 2. Tasas de morTalidad por cáncer y cánceres específicos (por 100 000 habiTanTes) en mujeres, ajusTadas 
por edad. méxico, 1980-2011*
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(Continuación)

5

4

3

2

1

0

Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

1979    1982   1985   1988   1991   1994  1997   2000   2003   2006  2009   2012
Años

Joinpoint 1: 1989 Joinpoint 3: 1997

Joinpoint 3: 1997
Joinpoint 2: 1993

Joinpoint 1: 1989

Joinpoint 2: 1993

5

4

3

2

1

0

Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

1979    1982   1985   1988   1991   1994  1997   2000   2003   2006  2009   2012
Años

Joinpoint 4: 2005
Joinpoint 5: 2008

Joinpoint 1: 1982

Joinpoint 1: 1982

Joinpoint 2: 1988

Joinpoint 3: 1993

Joinpoint 2: 1988 Joinpoint 3: 1993 Joinpoint 4: 2005 Joinpoint 5: 2008

5

4

3

2

1

0

Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

1979    1982   1985   1988   1991   1994  1997   2000   2003   2006  2009   2012
Años

Joinpoint 1: 1983

Joinpoint 2: 1988

Joinpoint 3: 1996

Joinpoint 3: 1996

Joinpoint 2: 1988
Joinpoint 1: 1983

5

4

3

2

1

0

Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

1979    1982   1985   1988   1991   1994  1997   2000   2003   2006  2009   2012
Años

Joinpoint 1: 1987

Joinpoint 1: 1988

Joinpoint 2: 2001Joinpoint 2: 2000

12

10

8

6

4

2

0

Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

1979    1982   1985   1988   1991   1994  1997   2000   2003   2006  2009   2012
Años

Joinpoint 1: 1982

Joinpoint 1: 1982 Joinpoint 2: 1985

Joinpoint 2: 1985

30

25

20

15

10

5

0

Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

1979    1982   1985   1988   1991   1994  1997   2000   2003   2006  2009   2012
Años

Joinpoint 1: 1984

Joinpoint 2: 1987

Joinpoint 1: 1985

Joinpoint 4: 1993

Joinpoint 3: 1990

Joinpoint 5: 2008

Cuello de útero&

30

25

20

15

10

5

0

Ta
sa

 p
or

 1
00

 0
00

1979    1982   1985   1988   1991   1994  1997   2000   2003   2006  2009   2012
Años

Joinpoint 2: 1999

Joinpoint 1: 1988

Joinpoint 1: 1987

Joinpoint 2: 2000

* Todas las edades:     , 35-64 años:    ; en el caso de leucemias también corresponde al grupo de <15 años
‡ Los tumores de hígado incluyen vías biliares intrahepáticas
§ El linfoma no Hodgkin incluye de otro tipo y no especificado
# Los tumores de riñón no incluyen cáncer de la pelvis renal
& Cuello del útero sólo incluye la codificación 180 de la CIE-9 y C53 de la CIE-10
Fuente: cálculos propios con base en referencias 16 y 17
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cada año durante el periodo de estudio. Las tasas de 
mortalidad por tumor maligno de sitios mal definidos 
y no especificados ajustadas por edad han venido dis-
minuyendo con una marcada reducción en el periodo 
1996-1999 (19.9%) y una reducción mantenida en -1.1% 
anual durante el último periodo. La mortalidad por 
cáncer de útero de sitio no especificado también ha 
disminuido significativamente (anexos 1 y 2). 

Discusión
En comparación con la región de las Américas y el resto 
del mundo, México se mantiene con una de las tasas más 
bajas de mortalidad por cáncer.2,24 De acuerdo con este 
análisis, la mortalidad por cáncer en general muestra 
una reducción en ambos sexos, que puede deberse a los 
cambios observados en las tasas de mortalidad especí-
ficas de algunos cánceres como el de cérvix, estómago 
y pulmón. Otros tipos de cánceres han mantenido un 
incremento sostenido en sus tasas de mortalidad, en 
especial, los de mama y ovario, en mujeres y el de 
próstata, en hombres.
 Nuestros resultados son consistentes con las ten-
dencias que se venían observando para México en la 
mortalidad por cáncer en general y de algunos cánceres 
específicos.5,7-15 Un estudio reciente de la mortalidad por 
cáncer en las Américas muestra que la mortalidad por 
cáncer de estómago en la región ha tenido una reducción 
sostenida de 2% anual en ambos sexos; mientras que la 
mayoría de los países presentan un descenso moderado 
de la mortalidad por cáncer de pulmón, principalmente 
en hombres, en el periodo 2005-2009. Por su parte, la 
mortalidad por cáncer de cérvix en Latinoamérica ha 
mostrado una reducción limitada debido a la persisten-
cia de altas tasas de mortalidad en algunos de los países 
analizados. Entre 2005 y 2009, México se ubicó entre los 
países con tasas intermedias de mortalidad por cáncer 
de cérvix (9.33 por 100 000).24

 Existen evidencias de que la mejora en las con-
diciones socioeconómicas25 y la implementación de 
programas de detección temprana han impactado 
significativamente en la reducción de la mortalidad 
por cáncer de cérvix en América Latina. En México, el 
programa de prevención para cáncer cérvicouterino 
es prioritario y, de acuerdo con los resultados de las 
últimas encuestas nacionales de salud, la proporción 
de mujeres de 20 años o más que se habían realizado 
un Papanicolaou durante el año previo, se incrementó 
de 27.4%, en la Encuesta Nacional de Salud (Ensa) 2000 
a 42.8%, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(Ensanut) 2012.26 Aunque la prueba es poco sensible 
y existe una elevada proporción de mujeres con anor-

malidades citológicas que –de acuerdo con el lugar de 
residencia– no son evaluadas ni tratadas adecuadamen-
te, es probable que se estén detectando casos en etapas 
menos avanzadas y que esto contribuya parcialmente 
a la reducción de la mortalidad por esta causa. La 
proporción de muertes por cáncer de cérvix de sitio no 
especificado ha disminuido marcadamente durante el 
periodo de estudio (anexo 2), por lo que resulta poco 
probable que la reducción en la mortalidad por cáncer 
de cuello uterino se deba a un problema de mala clasi-
ficación al usar sólo la información correspondiente a 
cáncer de cérvix (C53).
 Aunque la prevalencia de infección por Helicobacter 
pylori puede ser aún alta entre las cohortes de mayor 
edad,27 la reducción en la mortalidad por cáncer gástrico 
observada a lo largo de estas tres décadas, principalmen-
te en el grupo de 35 a 64 años, puede ser consecuencia 
de mejoras en las condiciones sanitarias, en especial, 
las relacionadas con la conservación de los alimentos 
(refrigeración). Esto ubica a México entre los países de 
Latinoamérica con menor mortalidad por esta causa (<5 
por 100 000 habitantes).24 
 En México, el cáncer de pulmón, como causa de 
muerte por cáncer, ocupa el segundo lugar en hombres a 
partir de los 45 años y el cuarto lugar en mujeres a partir 
de los 65 años.3 La disminución observada a lo largo 
del periodo de estudio, principalmente en hombres, 
consiste con lo reportado en otros países.24,22 La menor 
reducción observada en el caso de las mujeres podría 
explicarse por el retraso de la epidemia de tabaquismo 
observada en este grupo de la población. El factor poten-
cialmente relacionado con la tendencia en la mortalidad 
por esta causa es la reducción en el consumo de tabaco, 
observada a partir de 1980, la cual ha sido más rápida y 
manifiesta entre los hombres con mayor educación que 
entre las mujeres.28 
 En México, aunque existe una norma oficial para el 
control del cáncer de mama, el acceso al diagnóstico y el 
tratamiento oportuno son limitados, y la capacidad física 
y recursos humanos especializados son insuficientes. Lo 
anterior converge para que un alto porcentaje de casos 
(~70%) sea detectado en etapas localmente avanzadas 
o con metástasis a distancia, lo que afecta significativa-
mente la sobrevida.29 Hasta la fecha, el programa se ha 
enfocado principalmente en el uso de la mastografía 
como estrategia de detección temprana. Sin embargo, 
además del pobre control de calidad, existen evidencias 
de que la mamografía anual a mujeres entre 40 y 59 años 
no reduce la mortalidad por cáncer de mama más allá 
de lo que puede hacerlo el examen clínico de mama 
o la terapia hormonal coadyuvante.30 Por su parte, la 
prevalencia del autoexamen de mama es baja y con poco 
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prostático específico y la biopsia transrectal) y a la falta 
de un programa de detección temprano, conduce a un 
diagnóstico en etapas avanzadas y con pobre pronóstico. 
De acuerdo con un estudio realizado en Monterrey41 y 
otro de casos y controles llevado a cabo en la Ciudad 
de México,42 alrededor de 80% de los casos de cáncer 
de próstata presenta un puntaje de Gleason de siete o 
más, lo que se considera altamente agresivo y de pobre 
pronóstico. 
 La calidad en el registro de las muertes ha mejorado 
sustancialmente. Sin embargo, no es posible descartar 
que alguno de los cambios observados en la mortalidad 
por cáncer se deba en parte a problemas en la certifica-
ción o en el registro de la información, o bien a cambios 
en la codificación, principalmente entre aquellos que 
presentaron algún comportamiento atípico durante el 
periodo de estudio. El cambio porcentual anual (~58%) 
en las tasas de mortalidad por tumor maligno del híga-
do y de vías biliares intrahepáticas, observado durante 
el periodo 1996-1999 tanto para hombres como para 
mujeres, puede ser explicado por el hecho de que el 
colangiocarcinoma de vías biliares intrahepáticas está 
incluido dentro del código para carcinoma hepático. 
Durante la década anterior a aquélla en la que observa-
mos este cambio, países como Australia, Reino Unido y 
Escocia reportaron un incremento de colangiocarcinoma 
intrahepático de casi 500%.43 Al igual que en esos países, 
donde se sugiere que los cambios tecnológicos hayan 
permitido una mejoría sustancial en el diagnóstico, no 
descartamos que la principal causa de este incremento 
sea un error de clasificación y que durante ese periodo 
hayan sido incluidos los casos metastásicos. Esto último 
también puede aplicar para el cambio excesivo en la 
mortalidad por cáncer de encéfalo y cerebro observado 
en mujeres, debido a que el cerebro es un sitio frecuente 
de metástasis para neoplasias de mama y cérvix. En re-
lación con cánceres como leucemias, llama la atención la 
magnitud de la reducción observada entre 1997  y 2000, 
en hombres y mujeres de 35 a 64 años, la cual, asumimos, 
puede ser consecuencia de un error de subregistro o 
mala clasificación. 
 Otro tipo de errores frecuentemente asociados con 
los estudios de mortalidad son los relacionados con el 
denominador seleccionado y el retraso en el registro 
de las muertes. En relación con las proyecciones de po-
blación realizadas por el Conapo, es probable que éstas 
hayan estado subestimadas en los años previos a 1990. 
Esto podría a su vez sobrestimar las tasas de mortalidad 
de 1980 a 1989 mostrando una falsa reducción en la 
mortalidad durante el quinquenio inmediatamente pos-
terior; sin embargo, el hecho de contar con información 
hasta 2011 hace que se diluya el impacto de este error 
en la tendencia global. 

impacto en el control de este cáncer,31,32 lo que sugiere 
la necesidad de innovar en estrategias costo-efectivas, 
que permitan disminuir la mortalidad por esta causa. 
 En relación con el cáncer de ovario, en este análisis 
fue posible contar con información desde 1980. A partir 
de esa fecha, el comportamiento ha sido sostenido con 
un incremento de 1.4% anual a 2011. De acuerdo con 
Globocan 2012,2 en la región de las Américas, la tasa de 
mortalidad por esta causa es de 4.6 por 100 000 mujeres, 
mayor que la observada en México durante 2011 para 
todas las edades (3.9), pero menor que la que se encontró 
para el grupo de 35 a 64 años (6.6 por 100 000 en muje-
res). En comparación con países como Canadá, Estados 
Unidos, Argentina y Uruguay, México presenta una 
tasa intermedia de mortalidad por cáncer de ovario. La 
sintomatología asociada a esta neoplasia es inespecífica 
y a menudo el diagnóstico se da en una etapa avanzada 
cuya supervivencia a cinco años es de 20 a 30%. Otra 
posible explicación para este aumento sostenido es el 
incremento en la prevalencia de algunos factores de ries-
go como la disminución en el número de embarazos o el 
aumento en la edad al primer embarazo,33 la obesidad34 
y el consumo elevado de grasas trans.35 En México, a par-
tir de la década de los setenta y como consecuencia de 
los programas de planificación familiar, se ha observado 
una reducción en la tasa de fecundidad de 4.4 en 1980 a 
2.1 en 2005.36 Conjuntamente, a partir de la década de los 
ochenta, la población mexicana ha experimentado una 
transición nutricional caracterizada por un dieta baja 
en frutas y rica en carbohidratos refinados y grasas, la 
cual ha provocado que la obesidad se convierta en un 
importante problema de salud pública.37,38 
 El consumo de alcohol es un factor de riesgo para 
diferentes tipos de cáncer, entre ellos, el tumor malig-
no de hígado y el cáncer de colon y recto. Además del 
papel que pueden jugar los cambios dietéticos y de la 
tendencia desfavorable observada en la mortalidad 
debida a esta causa, México se encuentra entre los paí-
ses con más altos patrones de consumo de alcohol en 
el mundo y, durante los últimos 50 años, ha mostrado 
un incremento sostenido en el consumo del mismo.39 
El principal determinante del cáncer de hígado es la 
cirrosis hepática, asociada con el consumo de alcohol; 
a éste sigue la infección por el virus de la hepatitis C.40 
Adicionalmente, existen evidencias de mayor suscep-
tibilidad a desarrollar enfermedades relacionadas con 
el alcohol debido a la frecuencia de algunas variantes 
genéticas que codifican enzimas involucradas en el 
metabolismo del alcohol en población mexicana.39

 El cáncer de próstata en los hombres presenta un 
panorama similar al de ovario. Esta neoplasia se caracte-
riza por una sintomatología inespecífica que, unida a la 
baja sensibilidad de las pruebas diagnósticas (antígeno 
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 A diferencia de lo que ocurre con una evaluación 
transversal, el error asociado al retraso disminuye 
cuando se evalúa una serie de tiempo, como es el caso 
de este análisis. Aunque es factible que exista un error 
de clasificación, como en los casos mencionados ante-
riormente, consideramos que, en los últimos años, la 
calidad de la información ha mejorado. Un indicador 
de esto es el hecho de que, a lo largo del periodo, las 
defunciones mal definidas y desconocidas (CIE-IX: 797 
y 799, y CIE-X: R99) así como las muertes por cáncer 
que fueron clasificadas como tumor maligno de sitios 
mal definidos y no especificados (CIE-IX: 195, 199, 239 y 
CIE-X: C80 y C76) disminuyeron de manera significativa 
a lo largo del periodo de estudio. 
 El sistema de salud mexicano enfrenta importantes 
retos en relación con la mortalidad por cáncer.44 Uno de 
ellos es el de diseñar y evaluar intervenciones innova-
doras que permitan desarrollar políticas de prevención 
más costo-efectivas que contribuyan a mantener la 
tendencia favorable observada para algunos de los 
cánceres específicos estudiados y, sobre todo, incidir de 
manera favorable en aquéllos que muestran un aumento 
sostenido. En el caso específico del cáncer de cuello 
uterino, debido al desarrollo e introducción de nuevas 
tecnologías como las pruebas de ADN para la detección 
del virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo, 
la vacunación contra el VPH en niñas de 9 a11 años y 
el uso de estrategias como la auto toma vaginal,45 que 
ha mostrado una buena aceptación en mujeres que no 
asisten al Papanicolaou, es de esperarse una mejora en la 
tendencia favorable de la mortalidad por cáncer de cér-
vix. Del mismo modo, el fortalecimiento de las políticas 
fiscales que se han implementado en los productos del 
tabaco46 puede haber repercutido en la disminución de la 
mortalidad por cáncer de pulmón y tráquea, al igual que 
de otros cánceres cómo el de estómago y el de esófago. 
La reducción de estos últimos también puede haberse 
visto favorecida por la erradicación de la infección por 
Helicobacter pylori en adolescentes y niños.
 Finalmente, aunque a partir de 2000 se observa una 
mejoría en la calidad de los registros de certificación, uno 
de los retos más importantes es el de diseñar e imple-
mentar un registro de cáncer con base poblacional, que 
permita evaluar, tanto la mortalidad como la incidencia 
y, probablemente, la oportunidad del diagnóstico, así 
como determinar el efecto real de los programas de pre-
vención primaria y secundaria sobre la mortalidad.

Declaración de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener con-
flicto de intereses.
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Anexo 3

Tendencias en los indicadores de calidad de la cerTificación analizados para méxico. 1980-2011

Fuente: cálculos propios con base en referencias 16 y 17
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