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MEXICO: MORTALIDAD POR NEOPLASIAS'

Ricardo Olper Palacci®

El objetivo fundamental de esta comunicacién consiste en
efectuar una comparacion de las cifras de mortalidad por
cdncer en hombres y mujeres mexicanos, en 1971, con las in-
dicadas en 43 paises segtn otro estudio sobre el tema.

Introduccion

En los tltimos 50 afios se ha observado
un notable aumento en las cifras de mor-
talidad por cancer en México (1). La tasa
bruta de mortalidad ascendié de 14 a
37.5 por 100,000 habitantes y el porcen-
taje de 0.50 a 5.00; en cambio la mortali-
dad global experiment6 un descenso muy
importante de 2,550 a 750 por 100,000
habitantes. A partir de 1954 las neopla-
sias malignas ocupan uno de los 10 prime-
ros lugares de mortalidad en este pais y se
encuentran en el sexto en los dltimos ocho
afios. Por otra parte, en la poblacién de
45 a 74 afios de edad, dichas neoplasias
ocupan el segundo lugar en mortalidad.
Sin embargo, tanto la tasa de mortalidad
por neoplasias (TMN) como el porcentaje
de mortalidad por neoplasias (PMN) atin
se encuentran entre los mas bajos del
mundo (2). Con todo, resulta conveniente
efectuar una comparacion de las cifras de
mortalidad por cancer en hombres y mu-
jeres mexicanos, en 1971, con las indica-
das en 43 paises segiin el estudio de Segi

! Estudio realizado en el Registro Nacional de Cancer, Direc-
ci6n de Lucha Contra el Céncer, Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, México, D.F., México.

2]efe de Archivo Clinico, Bioestadistica y Registro de Cancer
del Instituto Nacional de Cancerologia, Secretaria de Salubridad
y Asistencia, México, D.F., México.

(3). Al respecto es necesario aclarar que
para la presente comunicacién se ha to-
mado en cuenta el hecho de que en estu-
dios de comparaciones internacionales,
tales como los de Segi (3-5), de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (6) y otros, se
tiende a establecer areas de mayor o me-
nor mortalidad que puedan ser indicati-
vas de un mayor o menor riesgo en algu-
nas neoplasias (7-9).

Ajuste previo de datos

Antes de efectuar el estudio, se hallaron
algunas divergencias en las cifras publica-
das de la TMN en México. Para 1971, la
ONU seiial6 37.5 por 100,000 habitantes;
en cambio, segiin los datos de la Direccion
General de Estadistica y las publicaciones
de Estadisticas Vitales de los Estados Uni-
dos Mexicanos, de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia (2), la TMN para el mis-
mo afio fue de 6.2 por 100,000 habitan-
tes, con 29.67 en hombres y 42.59 en mu-
jeres. Asimismo, en ese periodo, el 3.04%
de las defunciones se debieron a alguna
neoplasia maligna. En consecuencia, se
decidi6 ajustar la TMN total y por locali-
zaciones especificas (clasificacion A); para
ello se utilizé6 la poblacién internacional
propuesta por Segi (3). De este modo, la
TMN ajustada para hombres resulté de
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51.97 y en mujeres de 70.63 por 100,000
habitantes.

Comparacion de mortalidad por
neoplasias

La comparacio6n se realizé con dos paises
africanos, ocho americanos, cinco asiati-
cos, 26 europeos y dos de Oceania. México

ocupa el lugar 41 en la mortalidad por ne-
oplasias en hombres (cuadro 1) y solo pre-
cede a Egipto (TMN 40.54), El Salvador
(TMN 24.56) y Tailandia (TMN 23.51).
Con respecto a las mujeres ocupa el lugar
40 y precede a Egipto (TMN 19.54),
Mauricio (TMN 45.34), El Salvador
(TMN 41.12) y Tailandia (TMN 16.29).
En cuanto a la relacién hombre/mujer

CUADRO 1—Comparacién de mortalldad por neoplaslas, en 1971, entre México y 43 paises."

Hombres Mujeres
Tasa de Tasa de
mortalidad mortalidad
No. de por 100,000 No. de por 100,000 Relacion
Clasificacién defunciones hab. Lugar defunciones hab. Lugar hombre/mujer
A-45
Boca y faringe 169 0.94 43 89 0.59 35 159
A-46
Es6fago 196 1.46 39 112 0.76 32 192
A-47
Estéraago 1,328 9.77 41 1,302 8.83 30 111
A-48
Intestino 261 1.88 41 895 2.67 39 70
A-49
Recto 97 0.70 41 128 0.87 39 80
A-50
Laringe 295 2.20 29 80 0.52 9 423
A-51
T.B. Pulmén 988 7.16 40 604 4.04 30 177
A-52
Hueso 135 0.74 87 136 0.82 19 90
A-53
Piel 113 0.79 39 106 0.70 34 113
A-54
Mama 23 0.16 - 786 5,28 39 3
A-55
Cérvix 1,483 9.81 5
A-56
Otras partes del
fitero 1,414 9.40 7
A-55 + 56
Todo el fitero 2,897 19.21 2
A-57
Prostata 734 5.58 87
A-58
Otros
no especificados 2,293 15.99 42 3,460 22.97 35 70
A-59
Leucemia 526 2.39 41 488 2.11 37 113
A-60
Otros LYH 326 1.83 39 210 1.20 40 153
Total 7.484 51.97 41 10,793 70.63 40 74

 En la comparacién se consideraron los datos para 43 palses, segin M. Segi y K. Tomatsu (3).
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en mortalidad por neoplasias correspon-
diente a México fue de 74, durante 1971.
De los otros 43 paises incluidos en el estu-
dio solo cuatro tienen una relacion
horhbre/mujer menor de 100, estos son El
Salvador (60), Panami (97), Venezuela
(97) e Islandia (98). En todos los demas
paises se registra una mayor mortalidad en
hombres que en mujeres, hecho manifesta-
do de modo particular en Egipto (relacién
hombre/mujer 207), Finlandia (189) y
Francia (186).

En hombres mexicanos, la TMN ocupd
uno de los 10 Gltimos lugares en las dife-
rentes localizaciones. La tinica excepcion
la constituye el carcinoma laringeo, que
ocupd el lugar 29 con una TMN de 2.2 por
100,000 habitantes.

En mujeres mexicanas, el hallazgo mas
interesante se observd en relacion al cancer
de todo el dtero (A-55 y 56), con el segun-
do lugar en mortalidad entre las 44 pobla-
ciones comparadas. Por otra parte, ocupa-
ron el quinto lugar en cancer de cérvix, el

séptimo en carcinomas de otras partes del
ttero y el noveno en cancer de laringe. En
el cuadro 2 se reine la informacion acerca
de los paises cuya TMN en mujeres ocupd
uno de los 10 primeros lugares de la com-
paracion, respecto a todo el Gtero, cérvix y
otras partes del Gtero, como asimismo en
la relacion de mortalidad entre las neopla-
sias malignas del cérvix uterino y otras par-
tes del Gtero (CU/OU). Son pocos los
paises en que ambas neoplasias constituyen
una causa importante de mortalidad, con
una relacion CU/OU cercana a 100; para
las mujeres de México fue de 104, para las
de Venezuela de 107 y para las de Ruma-
nia de 115. En algunos lugares se observo
una relacién CU/OU muy elevada, tal co-
mo en Singapur (483), Hong Kong (436) e
Islandia (398), mientras en otros fue muy
baja, como en Espaiia (8), Italia (16), Mal-
ta (33) y Austria (42).

En un estudio descriptivo como el pre-
sente, es dificil obtener conclusiones, en
parte por la dificultad para establecer

CUADRO 2—Tasas de mortalidad por neoplasias de todo el Gtero, cérvix y otras
partes del (tero, en 1971, en paises o ciludades que ocuparon uno de fos 10 prime-

ros lugares en la comparacién.®

Todo el ttero Cérvix Otras partes del Gtero

Relacion

Pais TMN  Lugar TMN  Lugar TMN Lugar CU/OU
Venezuela 26.07 1 18.48 1 12.59 1 107
México? 19.21 2 9.81 5 9.40 7 104
Costa Rica 18.09 3 11.20 2 6.89 14 163
Rumania 18.02 4 9.63 6 8.39 10 115
Austria 16.68 5 4.95 31 11.73 2 42
Hungria 16.22 6 6.10 16 10.12 5 60
Cuba 15.94 7 5.41 24 10.53 3 51
Polonia 14.80 8 9.33 7 5.47 17 171
Dinamarca 14.65 9 10.53 3 4.12 27 256
Uruguay 14.31 10 5.79 19 8.52 9 68
Portugal 18.06 11 8.05 g 5.01 20 161
Malta 12.85 13 8.17 35 9.68 6 33
Singapur 12.01 15 9.95 4 2.06 39 488
Italia 11.64 17 1.58 38 10.14 4 16
Hong Kong 10.46 21 8.51 8 1.95 43 436
Islandia 10.00 25 7.99 10 2.01 41 398
Espafia 9.28 28 0.69 42 8.59 8 8

2 Tomado de: M. Segi y K. Tomatsu (3).
Y Fuente: Direccién General de Estadistica (S. P. P.) y Direccién de Bicestadistica (S. S. A.) (2).
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comparaciones entre paises con diferente
grado de desarrollo socioeconémico, en
que las observaciones pueden ser inexactas
y corresponder a una informacién captada
de acuerdo con diversos grados de eficien-
cia o deficiencia. Sin embargo, en un pais
como México donde las cifras de mortali-
dad por cancer son poco relevantes, no de-
ja de llamar la atenci6n el hecho de que se-
an tan elevadas las de mortalidad por ne-
oplasias malignas de ttero, tanto de cérvix
como de otras partes, cuyas caracteristicas
epidemiologicas son diferentes. Asimismo,
en este pais, las neoplasias uterinas deter-
minan que se invierta la relacion
hombre/mujer, a diferencia de lo que
ocurre en la mayoria de los otros paises
comparados.

Resumen

El objetivo fundamental de este trabajo
consiste en efectuar una comparacion de
las cifras de mortalidad por céncer en
hombres y mujeres de México, en 1971,
con las indicadas en otros 43 paises segiin
el estudio de Segi. Se precisd que México
ocupa el lugar 41 en mortalidad por ne-
oplasias en hombres y el lugar 40 con res-

pecto a mujeres, mientras que la relacién
hombre/mujer en mortalidad por neopla-
sias es de 74, para el afio mencionado. En
mujeres mexicanas, el hallazgo maés intere-
sante se observd en relacién al céncer de
todo el dtero, con el segundo lugar de
mortalidad en las 44 poblaciones compa-
radas. Por otra parte, ocuparon el quinto
lugar en cancer de cérvix, el séptimo de
otras partes del fitero y el noveno en cancer
de laringe. Si bien es dificil obtener
conclusiones en un estudio descriptivo, en
un pais como México, donde las cifras de
mortalidad por cancer son poco relevan-
tes, no deja de llamar la atencién que las
cifras correspondientes a neoplasias malig-
nas de Gtero sean tan elevadas. Asimismo,
a estas neoplasias se debe el hecho de que
esté invertida la relacién hombre/mujer, a
diferencia de lo que ocurre en el mayor
namero de los otros paises comparados. W
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Mortality from neoplasias in Mexico (Summary)

The purpose of this article is to compare data
on mortality from cancer in men and women in
Mexico during 1971 with the figures from 43 other
countries in the study by Segi. It was found that
Mexico was in 40th and 41st place with regard to
deaths from neoplasias in women and men,
respectively, while the male/female ratio in the
same category was 74 for the aforementjoned
year. The most interesting observation made in
Mexican women was that among the 44 national
populations compared, they were in second place
in deaths from uterine cancer, This group was in

fifth place in cervical cancer, seventh in cancer in
other parts of the uterus, and ninth in cancer of
the larynx. Although a descriptive study does not
lend itself to drawing conclusions, itis nevertheless
noteworthy that in a country like Mexico, where
the number of deaths from cancer isnot high, the
figure for malignancies of the uterus should be so
large. Also, it is because of this fact that the
male/female mortality ratio in Mexico is the
opposite of that of most of the other countries in
the comparison study.

México: Mortalidade por neoplasias (Resumo)

O objetivo fundamental deste trabalho & fazer
uma comparacio das cifras de mortalidade
causada pelo cancer tanto nos homens como nas
mulheres no México, em 1971, com as cifras de
outros 43 paises segundo o estudo de Segi.
Destaca-se que o México tem o 41 lugar em
mortalidade por neoplasias nos homens € o 40
lugar no referente a mulheres, ao mesmo tempo
que a relacio homem/mulher na mortalidade
por neoplasias € de 74 para o ano que ja
mencionamos. No concernente s mulheres
mexicanas, o achado mais interessante foi em
relagdo ao cancer total do Gtero, com o segundo
lugar de mortalidade dos 44 lugares comparados.

Por outro lado, elas tiveram o quinto lugar em
cancer do colo do itero, sétimo lugar de outras
partes do ftero e o nono em céancer da laringe.
Apesar de ser dificil chegar a conclusdes num
estudo descritivo, num pais como o México, onde
as cifras de mortalidade pelo cancer sdo pouco
relevantes, ndo deixa de atrair a nossa atencdo o
fato de que as cifras correspondentes a neoplasias
malignas do titero sejam tdo altas. Do mesmo
modose deve 3 essas neoplasias o fato de que esteja
invertida a relacdo homem/mulher, em contraste
com o que acontece na maioria dos outros paises
comparados.

Mexique: Mortalité par néoplasies (Résumeé)

Le but fondamental de ce travail consiste &
effectuer une comparaison entre les chiffres de
mortalité pour cause de cancer chezleshommeset
chez les femmes, au Mexique, en 1971, par
rapport aux chiffres indiqués pour 43 autres pays
dans I'étude de Segi. On constata que le Mexique
occupe le 41*™ rang en mortalité due a des

néoplasies, pour les hommes, et le 40* rang pour
les femmes, tandis que la relation homme/femme
de mortalité par néoplasies est de 74, pourl'année
mentionnée. Pour les femmes mexicaines,
I'observationla plusintéressante touche au cancer
de l'utérus entier, qui représente la deuxidme
cause de mortalité parmi les 44 populations
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comparées. Par ailleurs, lecancerdu coloccupale
cinquitme rang, le cancer d’autres parties de
['utérus le septiéme rang et le cancer du larynx le
neuvieme rang. Quoiqu'il soit difficile d’obtenir
des conclusions en partant d’une étude
descriptive, pour un pays comme le Mexique, ol
les chiffres de mortalité pour cause de cancer sont

peu sirs, il est impressionnant toutefois de
constater que les chiffres correspondants aux
néoplasies malignes de I'utérus sont si élevés. De
méme, c’est & ces néoplasies qu'est dii le fait quela
relation homme/femme soit inversée par rapport
a ce qui se produit dans la majeure partie des
autres pays comparés.

X CONGRESO INTERNACIONAL DE LA ASOCIACION
INTERNACIONAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y
DEL ADOLESCENTE Y PROFESIONES ASOCIADAS

Del 25 al 80 de julio de 1982 se realizard en Dublin, Irlanda, el X
Congreso Internacional de la Asociacion Internacional de Psiquiatiia In-
fantil y del Adolescente y Profesiones Asociadas, con el titulo “Los nifios
trastornados serdn padres marfiana”. En la actualidad, clinicos e investiga-
dores enfrentan muchos problemas, tales como pobreza, guerra, migracién
forzada y rapidos cambios socioecondmicos e ideologicos, que dificultan la
evolucién saludable del nifio hacia la adultez y la paternidad. El objetivo
del Congreso es estudiar las influencias bioldgicas, psicolégicas y educa-
cionales que pueden obstaculizar—pero también proteger—al nifio y al
adolescente en el proceso de adquisicion de una identidad sdlida como indi-
viduo y como ciudadano. El programa cientifico del Congreso, estructura-
do para intercambiar ideas sobre el avance tanto de la investigacion en
aplicaciones clinicas como de todas las disciplinas que involucran al nifio
perturbado, incluye los temas siguientes:

® Desarrollo infantil y del adolescente en condiciones de perturbacién.

® Trastornos familiares y cambios.

® De la infancia a la adolescencia, reacciones a la tension y a la desven-
taja.

® La transformacion del nifio y del adolescente en padres.

¢ La paternidad.

Entre las actividades previstas figuran sesiones plenarias, informes,
simposios, talleres, y proyeccién de cintas magnetoscopicas y de
peliculas. Los resiimenes de las presentaciones se deben enviar en inglés
y en francés, antes del 30 de noviembre de 1981, al Dr. Richard Lans-
down, A.C.P.P./].C.P.P. Office, 4 Southampton Row, London
WCIB 4AB, Inglaterra. Para mayor informacién, dirigirse a: Dr. Paul
McCarthy, Congress Chairman, 10th International Congress, 12
Pembroke Park, Dublin 4, Ireland.



