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Prélogo

Dr. Rogelio Martinez Macias

El crecimiento delapoblacion mayor de 65 afios de edad es unainerciamundial,
pero la expectativa para 2050 es de un mayor crecimiento para este grupo etario
en |os paises latinoamericanos, en especial en México.

De estamanera, siendo lavejez un factor de riesgo parael desarrollo del céan-
cer, se esperaun mayor nimero de casos en |os adultos mayores, con lo que todo
esto implica

Se sabe que hay pocainformacion de estudios prospectivos en €l tratamiento
del cancer en el adulto mayor, y quelas decisiones terapéuticas son influidas por
laedad cronol6gicay por las comorbilidades que padecen estetipo de pacientes,
lo que genera muchos casos tratados con terapias subdptimas, ocasionando un
mal control de la enfermedad neopléasica.

Por ello esta obra hace, primero, una llamada de atencion para generar con-
cienciasobre el envejecimiento poblacional y, segundo, argumenta que conside-
rar laedad cronol 6gicacomo nico pardmetro parano otorgar un tratamiento on-
coldgico adecuado es un error.

Hay parametros con mejores argumentos para mostrar laedad bioldgicay las
expectativas de sobrevida a corto y mediano plazos que nos permiten unamejor
evaluaciony laposibilidad detol eranciade | os diferentes tratami entos oncol 6gi-
COS.

Actuamente hay evaluaciones defuncionalidad eindependenciadel paciente
adulto mayor, variedad de indices de comorbilidades y estado cognitivo, y eva-
luacion precisadel estado nutricional; asimismo, existe un mejor entendimiento
del comportamiento bioldgico de las neoplasias en el adulto mayor.
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XVI  Cancer en el adulto mayor (Prélogo)

Por todolo anterior, se haconvocado aun grupo deexpertosen pleno gjercicio
de su profesion en diferentes &reas de laoncol ogia, que amablementey con gran
entusiasmo han colaborado de manerasustancial abordando diferentestemasque
aportan una herramienta paralatoma de decisiones en e momento detratar aun
paciente de estas caracteristicas.

Esperamos que este libro despierte el interés delosdiferentes especialistasen
laoncologia para el mayor beneficio de los pacientes adultos mayores.
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Perfil epidemiologico del
cancer en el adulto mayor

Javier Santacruz Varela

INTRODUCCION

En las tltimas décadas |a pobl acion del mundo se haincrementado en formasig-

nificativay se hatransformado su estructura por grupos etarios. A nivel mundial

el aumento en laesperanzade viday ladisminucion delatasade fecundidad han
propiciado que el nimero de personas mayores de 60 afios de edad aumente més
rapido que cualquier otro grupo etario. Laproporcion de personas mayores de 60
aflosaumento6 de 9% (1990) a11% (2000) y a12% en 2014. Seestimaqueen 2050
eseporcentgjeaumentaraa22%, y en Américal atinallegardaser de25%, lo cual

en nimeros absol utossignificaqueen laprimeramitad del siglo X X1, queabarca
de 2000 a 2050, |os adultos mayores aumentaran de 605 000 a2 000 millonesen
todo el mundo.?

El envejecimiento delapoblacion suele considerarse como un éxito delas po-
liticas publicas, particularmente de las relacionadas con lasalud y el desarrollo
socioecondmico, pero a mismo tiempo constituye un reto paralahumanidad, de-
bido a que las personas de mayor edad requieren cantidades adicionales de servi-
ciosdesaludy otros servicios sociaes. Por otraparte, € envejecimiento esunim-
portante factor de riesgo paradeterminadas patol ogias, como el cancer; en algunos
paises mas de 60% de | os casos ocurren en las personas de 65 afios de edad y mas.

Laedad esun criterio arbitrario parareferirse a envejecimiento, por lo quee
umbral delavejez autopercibida o socialmente asignada tiene diferentes conno-
tacionesdeacuerdo con el pais. Hastahace poco tiempo no habiaconsenso acerca
delaedad apartir delacual |as personas se consideran adultos mayores, a pesar

1



2 Céancer en e adulto mayor (Capitulo 1)

de que ello es necesario paralaplanificacién de programasde salud y €l registro
epidemiol dgico. En sociedades con bajos ingresos y limitada esperanza de vida
en general seaceptaquedichaedadiniciaentre 55y 60 afios o incluso antes, pero
en |os paises con ingresos altos y mayor esperanza de vida ese limite suele am-
pliarse hastalos 65 a 70 afios. La Organizacion Panamericana de la Salud reco-
noce como adultos mayores alas personas a partir de los 65 afios, en México la
Direccion General de Epidemiologia, en su publicacién sobreel Perfil Epidemio-
|6gico del Adulto Mayor, también denomina como adultos mayores alas perso-
nas de 65 afos de edad y més.2

El envejecimiento de lapoblacion esun proceso gradual eintrinseco del desa-
rrollo humano, y en particular de la transicion demogréfica, que se presenta en
poblaciones que cambian de una situacién de elevada mortalidad y natalidad a
otra en la que ambas se controlan y acanzan niveles bgjos. Ladisminucion de la
natalidad y lamortalidad, y € progresivo aumento de la esperanzade vida de las
personas, producen cambios en lacomposicién por edadesdelapoblaciony oca
sionan que & nimero de personas disminuya en los grupos de edad mas joven 'y
a mismo tiempo que aumente en los grupos de mayor edad. Entre 1950y 2000 la
proporcion de adultos mayores en México cambié de 3.4 a 5.0%, pero en cifras
absolutas significa que su nimero se quintuplico de 866 000 a cinco millones.34

Lanatalidad y la mortalidad han disminuido considerablemente en el mundo
desdelasegundamitad del siglo pasado. Entre 1950y 2000 lanatalidad seredujo
de37.6a22.7 nacimientos por cada 1l 000 habitantes, un descenso de40% en me-
diosiglo; en el mismo periodo lamortalidad disminuy6 de 19.6 a9.2 defunciones
por cada 1 000 habitantes, 1o que implica un descenso de 53%. Estos cambios
ocasionaron el progresivo aumento delapoblacién mundial y su envejecimiento,
fendmenos que forman parte de la transicion demogréfica.>¢

Adicionalmente, en el mismo periodo de tiempo la esperanza de vida a nivel
mundia se modificd significativamente a aumentar de 47 a 64 afios, un incre-
mento de 17 afios que equival e a36%. Se estimaque laexpectativade vidaconti-
nuard aumentando en la primeramitad de este siglo, y que de un promedio de 65
afos en €l periodo de 2000 a 2005 se incrementard a 74 afios entre 2045 y 2050.
Estos posi bl es cambios demogréficos anticipan que anivel mundial las personas
viviran cadavez masafnos, que habrdmas habitantesy quelaproporcion de adul-
tos mayores aumentara considerablemente.” Los organismos internacionales
vinculadosalasalud, el desarrollo humano, laeconomiay laproductividad espe-
ran que los niveles de mortalidad y natalidad contindien disminuyendo en €l pre-
sentesigloy que cadavez se controlen mejor. Si bien lareduccién de lamortali-
dad no parece tener grandes expectativas, debido aque para 2050 se calculaque
solo sereducirda9 defunciones por cada 1 000 habitantes, |anatalidad alin pude
reducirsedeformasignificativa, por o que paraese mismo afio seesperaquedis-
minuyaa sélo 13.7 nacimientos por cada 1 000 habitantes.8
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LA TRANSICION DEMOGRAFICA Y
LOS ADULTOS MAYORES EN MEXICO

En los Ultimos afios México ha presentado unatransicion demogréficay epide-
miol 6gicaque sereflejaen lamayor esperanzade vidade su poblaciény en cam-
biosen el tipo delamorbilidad prevalente. De unasituacion en laque habia pre-
dominio de enfermedades infecciosas, como las enfermedades diarreicas, las
infeccionesrespiratoriasy las enfermedades prevenibles por vacunacion, hacam-
biado a otra muy diferente, en la que predominan las enfermedades crénicas,
como |as enfermedades cardiacas, |a diabetes mellitus y los tumores malignos.

El envejecimiento de la poblacién, asociado al mayor nimero de enfermeda-
des que requieren vigilanciay tratamiento sostenidos, es unapresion parael Es-
tado, yaque éste debe aumentar laprovision de serviciossocial es, disefiar nuevos
programas y aplicar nuevas politicas publicas dirigidas a los adultos mayores,
cuyas necesidades de atencion meédica se incrementan.

En México e grupo poblacional que presenta actualmente el mayor ritmo de
crecimiento demogréfico esel delosadultos mayores; este fendmeno aumentara
en los préximos afios, por 1o que en un par de décadas se convertird en un pais
con una poblacién cada vez mayor en ese grupo etario.?

El riesgo demorir aumentacon laedad; estaaseveraci on puede observarsecla-
ramenteen el caso deM éxico, dondeenlasUltimasdosdécadas|atasademortali-
dad del grupo de personas de 65 afios de edad y mas ha sido en promedio de 49/
1 000 habitantes, que es casi 10 veces mayor que latasa de mortalidad general,
gue fue de arededor de 5/1 000 habitantes, como se muestraen e cuadro 1-1.

Latasademortalidad enlas personasde 65 afiosde edad y masno cambid entre
1990y 2011, yaque se mantuvo en alrededor de 49/1 000 personas; sin embargo,
el porcentaje defallecimientos de este grupo enrelacion con el total de defuncio-
nesaumento de 40.6 a54.4%, |o que significaque en 1990 de cada 100 defuncio-
nes 41 correspondian a personas de 65 afios de edad y mas, en tanto que en 2011
de cada 100 defunciones 54 eran de adultos mayores. Este fendmeno ratifica el
aumento de adultos mayores en lapoblacién general, asi como lacargade morta-
lidad que ellos representan para el pais.

CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION
GENERAL Y EN LOS ADULTOS MAYORES

L astransicionesdemograficay epidemiol 6gicahan ocasionado el envejecimien-
to delapoblacion, € aumento porcentual de adultos mayoresy el incremento de
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Cuadro 1-1. Mortalidad general y en los adultos
mayores en México, 1990 a 2011

Afio Total de Tasaz Defunciones en los Tasap Porcentajec
defunciones mayores de 65 afios
1990 422 803 5.0 171 663 49.3 40.6
1991 411 131 4.8 175298 49.1 42.6
1992 409 814 4.7 178 053 48.7 43.4
1993 416 335 4.7 184 016 49.0 44.2
1994 419 074 4.6 187 361 48.6 44.7
1995 430 278 4.7 198 018 49.9 46.0
1996 436 321 4.7 207 724 51.0 47.6
1997 440 437 4.7 210711 50.2 47.8
1998 444 665 4.6 215020 49.8 48.4
1999 443 950 4.6 218994 49.2 49.3
2000 437 667 4.4 217 084 47.3 49.6
2001 443 127 4.4 224 068 47.3 50.6
2002 459 687 4.6 235316 48.1 51.2
2003 472 140 4.6 247 215 48.9 52.4
2004 463 417 4.6 249 560 47.7 52.7
2005 495 240 4.8 264674 49.9 534
2006 494 471 4.7 264 740 47.4 53.5
2007 514 420 4.9 277 313 48.0 53.9
2008 539530 5.1 292 375 48.9 54.2
2009 564 673 5.3 301 192 48.6 53.3
2010 592 018 5.5 324 447 50.6 54.8
2011 590 693 5.4 321158 48.4 54.4

Tomado de: Direccion General de Informacién en Salud, Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAIS), Secretaria de Salud.

a Tasa por cada 1 000 habitantes.

b Tasa por cada 1 000 habitantes de 65 afios de edad y mas.

¢ Porcentaje respecto a la mortalidad general.

algunos padecimientos. Entre 2000y 2011 en México lastres principal es causas
de mortalidad general fueron las enfermedades cardiacas, la diabetes mellitusy
los tumores malignos, que en conjunto en 2000 sumaron 38.9% del total de de-
funciones, y en 2011 ese porcentaje aumento a 43.6%. En 2000 las defunciones
por cancer fueron 54 996, | as cuales representaron 12.6% de todas | as causas de
muerte, mientras que en 2011 €l total de defunciones aument6 a 71 350, pero su
porcentaje disminuy6 a12.1% debido aqueladiabetesmellitusy lasenfermeda-
des cardiacas aumentaron su peso en lacargadelamortalidad total . En ese perio-
do los tumores malignos fueron desplazados del segundo a tercer lugar por la
diabetes mellitus, debido a que ésta casi duplico su tasa de mortalidad, de 47.4
a 74.0 por cada 100 000 habitantes, como se muestra en el cuadro 1-2.

Si s6lo se analizan las causas de muerte en los adultos mayores es posible ob-
servar algunasdiferenciascon lasdelamortalidad general, yaquelas agresiones
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Cuadro 1-2. Principales causas de mortalidad general, 2000 a 2011

Causa 2000 2011

Orden Defunciones Tasa* Orden Defunciones Tasa*

Enfermedades cardiacas 1 68 716 69.8 1 105 710 96.8

Diabetes mellitus 3 46 614 47.4 2 80 788 74.0

Tumores malignos 2 54 996 55.9 3 71350 65.3

Accidentes 4 35324 35.9 4 36 694 33.6

Enfermedades hepéticas 5 27 426 27.9 5 32728 30.0

Enfermedades cerebrovas- 6 25432 25.8 6 31235 28.6
culares

Agresiones (homicidios) 10 10 737 10.9 7 27 213 24.9

Enfermedad pulmonar obs- 9 10954 111 8 18 487 16.9
tructiva cronica

Neumonia e influenza 8 12 381 12.6 9 15034 13.8

Algunas afecciones perinata- 7 19 394 19.7 10 14 825 13.6
les

Otras causas — 125 693 127.7 - 156 629 143.4

Total - 437 667 444.6 - 590 693 540.8

Tomado de: Direccidn General de Informacién en Salud, Sistema Nacional de Informacién en Salud
(SINAIS), Secretaria de Salud.
* Tasa por cada 100 000 habitantes.

y |as afecciones perinatal es no se encuentran entre las primeras 10 causas en los
adultos mayores, pero en cambio en ellos aparecen otras, como lainsuficiencia
renal y las deficiencias de la nutricién.

Igual que ocurreenlapoblacion general, enlosadultos mayoreslastresprinci-
pal es causas de mortalidad también son |as enfermedades cardiacas, la diabetes
mellitusy lostumores malignos. En 2000 estas tres causas sumaban en conjunto
49.2% de todas las muertes y en 2011 ese porcentaje aumentd a 52.5%. Si bien
en este grupo de edad las defunciones por tumores malignos entre 2000 y 2011
aumentaron de 29 180 a 38 941, su tasa se redujo ligeramente de 635.5 a 586.3
por cada 100 000 nacimientos estimados.

En 2000 de 54 996 defunciones por cancer en €l pais 29 180 ocurrieron enlos
adultos mayores, 1o que corresponde a53%. En 2011 de 71 350 defunciones por
cancer 38 941 fueron de adultos mayores, aumentando ligeramente su porcentaje
a55%, pero alin es < 60% 0 més que se observa en |os paises desarrollados. Del
mismo modo alo ocurrido con lamortalidad general, entre 2000 y 2011 en este
grupo etario los tumores también fueron desplazados del segundo al tercer lugar
por la diabetes mellitus, como se muestraen el cuadro 1-3.

Un estudio recientemente publicado sobre la carga del cancer en México de
1990 a2013 reveld diferenciasen latendenciadel cancer entre hombresy muje-
res, asi como entrelasentidadesfederativasdel pais. Deuntotal de 195 924 casos
de cancer anivel nacional, 102 241 (52%) correspondieron a mujeresy 93 183
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Cuadro 1-3. Principales causas de mortalidad
en los adultos mayores, 2000 a 2011

Causa 2000 2011

Orden  Defunciones Tasa* Orden  Defunciones Tasa*

Enfermedades 1 50 203 1093.4 1 79 683 1199.8
cardiacas

Diabetes mellitus 3 27 562 600.3 2 50 058 753.7

Tumores malignos 2 29180 635.5 3 38941 586.3

Enfermedades ce- 4 18 995 413.7 4 23729 357.3
rebrovasculares

Enfermedad pul- 5 9593 208.9 5 16 692 251.3
monar obstructi-
va cronica

Enfermedades he- 6 8542 186.0 6 12 553 189.0
paticas

Neumonia e in- 7 6 838 148.9 7 9 897 149.0
fluenza

Accidentes 9 6 088 132.6 8 7 486 112.7

Insuficiencia renal 10 5005 109.0 9 7 115 107.1

Deficiencias de la 8 6291 137.0 10 6213 93.6
nutricién

Otras causas - 48 787 1062.6 - 68 791 1 035.8

Total - 217 084 4728.1 - 321 158 4835.8

Tomado de: Direccién General de Informacién en Salud, Sistema Nacional de Informacion en Salud,
(SINAIS) Secretaria de Salud.
* Tasa por cada 100 000 nacimientos estimados.

ahombres. Latasadeincidenciaestandarizadapor edady por cada100 000 habi-
tantes revel 6 que el cancer de préstata es el mas frecuente, con 35.5%, seguido
del cancer mamario (23.6%), de colony recto (14.6%), de estdmago (13.5%), de
cérvix (12%) y de pulmon (10.9%). Entre las mujeres la incidencia de cancer
mamariofuedel doblequeladel cancer decérvix, mientrasqueentreloshombres
el cancer de prostatafue el que se diagnosticé con mas frecuencia. En cuanto a
lamortalidad, de un total de 84 172 defunciones por cancer, 41 281 ocurrieron
en hombresy 42 891 en mujeres. Latasa de mortalidad estandarizada por cada
100 000 habitantes revel 6 que lamortalidad mas altafueladel cancer pulmonar
(10.3%), seguido del de estébmago (9.7%), de prostata (8.3%), de higado (7.8%),
de colon y recto (7.2%), de cérvix (6.2%) y de mama (6.2%).10

Al analizar el comportamiento de lamorbilidad por cancer en las personas de
65 afios de edad y méas se observd que entre | os casos nuevos diagnosti cados pre-
domind el cancer deprostata, seguido del cancer deestémago, del colorrectal, del
broncopulmonar y del hepético. Enlamortalidad el primer lugar |o ocupo el can-
cer de estdmago, seguido de los canceres de prostata, broncopul monar, hepético
y colorrectal.
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EL FLAGELO MUNDIAL DEL CANCER
Y LA CARGA DEL CANCER EN MEXICO

M éxico esun paisdeingresos medios, debajo gasto en saludy derecursoslimita-
dosparaatender lasalud de sushabitantes. El gasto en salud de Alemania, Canada
y Bélgicarebasalos5 000 dolares per capita por afio; Australia, Dinamarcay los
Paises Bajos estén por arriba de 6 000 ddlares per capita; y EUA, Noruega y
Suizatienen el récord, con mas de 9 000 ddlares per capita anuales. En 2005 el
gasto en salud de M éxico erade solo 664 dolares per capita por afio, lamitad de
los cuales son gasto publico y laotramitad es gasto privado que pagan los mexi-
canos de su bolsillo.1

Un estudio reciente sobrelacargaglobal delaenfermedad estimaque en 2013
habra més de 14 millones de casos nuevos y mas de 8 millones de defunciones
por cancer en todas susformasy en todas | as edades.1? Esta cargade laenferme-
dad por cancer afectaprincipa mente alos paises en viasde desarrollo, yaqueen
ellos ocurren 56% de |os casos nuevos, 62% de las muertesy 70% delos afiosde
vida gjustados por discapacidad relacionada con el cancer.13

En caso de continuar latendencia actual se prevé que laincidenciadel cancer
serade 23.6 millones de casos nuevos en 2030, es decir, en 15 afios habra 10 mi-
Ilones de casos huevos adicional es alos que existen actual mente. L os costos eco-
nAGmicos son cuantiososy ascienden a1l 600 millonesde délares anual es, suman-
do los costos de prevencion, tratamiento y el valor econdémico anua delos afios
devidaajustados por discapacidad debidosacancer. Sin embargo, este costo au-
mentaa?2 500 millonesanualessi setoman en cuentaloscostosalargo plazo para
el pacientey su familia.

L os canceres de pulmén, prostata, colon y recto, estbmago e higado son las
principales causas de muerte por cancer entre los hombres de todo e mundo,
mientras que las mujeres se ven afectadas por |os de mama, pulmon, colony rec-
to, cervical y uterino. Aproximadamente 44% de los casos nuevos de cancer y
53% de las muertes por cancer ocurren en |os paises de ingresos bajosy medios,
es decir, en ellos laincidencia es menor pero la mortalidad es mayor.

Lacargadel cancer en México es un reflgjo delo que ocurre anivel mundial;
en los ultimos 20 afios su aumento es parte de latransicion epidemiol égicay de-
mogréfica. Laestimacion delacargadel cancer en México no esunatareafacil,
debido a que existen diversos registros que conducen a estimaciones diferentes.
L os datos estimados por el Estudio de Carga Global de la Enfermedad de 2013
son superioresen 18% alos datos de mortalidad publicadospor el INEGI, lo que
indicaque esnecesario mejorar lacalidad delosdatos de causade muertey espe-
cificamente delacodificaci én delos datos rel acionados con cancer. Por otrapar-
te, México no cuenta con un registro nacional de cancer, apesar de que en 1993
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seinicio un Registro Histopatol 6gico de Neoplasias a cargo de la Direccion Ge-
neral de EpidemiologiadelaSecretariade Salud.14 L asinstitucionesde salud por
separado, incluido €l Instituto Nacional de Cancerologia, cuentan con estadisti-
cas propias que ayudan adar un panorama general delamortalidad en todoslos
grupos de edad y entre los mayores de 65 afios de edad.

Aungue las estadisticas vitales nacionales y los registros institucionales de
cancer dan unaideade su incidenciay prevalenciaen los diferentes grupos eta-
rios, esnecesario avanzar en el desarrollo de un registrointegral de cancer de ca-
récter nacional que permita notificar |as neoplasias de manera sistemética, com-
pleta y continua y que incluya las caracteristicas personales, clinicas y de
histopatol ogia de cada paciente con tumor maligno.> Un registro de tales carac-
teristicas es fundamental, debido a que tiene aplicaciones mdltiples, tanto para
laplaneaci 6n de programas de servi cios de salud como en laprevencion primaria
paraevaluar laeficaciadel control deriesgos, |aprevencion secundariaparaval o-
rar el impacto de la deteccidn oportunay laprevencion terciaria paraanaizar la
supervivenciay calidad de vida de quienes se sobreponen al cancer. Al respecto
ha sido reconocida la disparidad que existe entre |os paises desarrollados y 10s
que estén en vias de desarrollo, ya que los primeros por |o general cuentan con
registroscompletosy confiables, entanto que en estos Ultimos su carenciao limi-
taciones no permiten la correcta planificacion de serviciosy lavigilancia epide-
miol 6gica.
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Envejecimiento celular
y su relacion con el cancer

José Samuel Almeida Navarro, Claudia Haydée Sarai Caro Sanchez,
Jorge Alberto Aleman Avilés, Ernesto Roberto Sanchez Forgach

LaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS) define como envejecidas alas per-
sonas mayores de 60 afios de edad. Entre 2015 y 2050 |a cantidad de individuos
mayores de esta edad aumentara de 900 a2 000 millones, representando 22% de
la poblacion mundial (uno de cada cinco habitantes), de los cuales 80% viviran
en los paises deingresos bajos amedianos. Lamayoria de las personas ancianas
mueren de enfermedades no transmisibles, como las cardiopatias, el cancery la
diabetes. En cuanto a cancer, es conocido que corresponde aunadelas principa
lescausasde mortalidad y que el nimero de casos diagnosticados vaen aumento.
LaOM Sprevéqueanivel mundial lamortalidad por este padecimiento aumenta-
racercade45% entre 2007y 2030 (pasarade 7.9 a11.5 millones de defunciones),
debido en parte al crecimiento demograficoy al envejecimiento delapoblacion.
L as estadisticas son contundentes sobre el reto y laimportanciadel cancer para
lasalud publica, yague se estima que para 2020 el cancer pueda ser la causade
defuncién de aproximadamente 10.3 millones de individuos.s

Esinnegable larelacidn estrecha entre el aumento de la poblacion mayor de
60 afios de edad y el incremento de laincidencia de cancer (figura2-1). Enlas
figuras 2-2 'y 2-3 seidentificalamortalidad por cancer en EUA de 1930 alafe-
cha; para América Latina se reportaron en 2002 un total 833 100 casos huevos
de cancer y 479 000 muertes causadas por cancer (245 000 hombresy 234 900
mujeres) (figuras 24 y 2-5), y para 2020 la OMS pronostica 1 404 700 casos
nuevos, ademas de que el cancer pudieramatar a833 800 habitantes en L atinoa-
mérica (figuras 26y 2—7).15.16
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Figura 2-1. Incidencia de cancer por rango de edad y sexo (www.cancerresearchuk.org).

Figura 2—2. Proporcion de muertes por cancer en las mujeres por sitio prima
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1930 (National Center for Health Statistics, EUA),16 por 100 000, edad ajustada al 2000
US Standard Population. t Utero se refiere al cérvix uterino y al cuerpo uterino combina-
dos. Nota: debido a cambios en la codificaciéon ICD, la informaciéon ha cambiado a lo lar-
go del tiempo. Las cifras para cancer de pulmén y bronquios, colon y recto, y ovario es-
tan afectadas por estos cambios. Fuente: US Mortality volumes 1930 to 1959 and US
Mortality data 1960 to 2010, National Center for Health Statistics, Centers for Disease

Control and Prevention.
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Figura 2—3. Proporcidon de muertes de cancer en los hombres por sitio primario desde
1930 a 2010 (National Center for Health Statistics, EUA).16

Europa Septentriol
241100
126 300 #
114 800+

Europa Occidental
475 100
264 700 4
210400 §

Africa del Norte y Asia Occident
224 001

0
123 700 ¢ 167 700 &
100 300 #

América Centraly
y del Sur, el Caribe
47

9 900 % - . 201 900 § 2
245000 ¢ \ v 210200 #
234900 # - Oceania

i 49 500

273 '
4 27

Africa Subsahariana
412 10

A}

Porcentaje de muertes por cancer en 2002

’

s mem o mm ¥ 7

<5% 5a10% 10a 15% 15 a 20% 20 a 25% > 25% Hombres Mujeres

Figura 2—4. Porcentaje de muertes por cancer.1®



