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Resumen

Introducción:  En  México  ha  habido  una  tendencia  al  alza  en  las  tasas  de mortalidad  por  cáncer
colorrectal (CCR)  en  las  últimas  3  décadas.  Esta  neoplasia  está  clasificada  dentro  de  las  10
causas más frecuentes  de  morbilidad  por  neoplasias  malignas  en  México.
Objetivos:  Determinar  las  tendencias  de la  mortalidad  por  CCR  por  región  socioeconómica  y
por estado,  así  como  establecer  el riesgo  relativo  entre  el  nivel  de  educación  y  la  región
socioeconómica  con  la  mortalidad  por  CCR  en  el periodo  2000-2012.
Materiales  y  métodos: Se  obtuvieron  los  registros  de mortalidad  por  CCR.  Se calcularon  las
tasas de  mortalidad  por  estado  y  por región  socioeconómica,  así  como  la  fuerza  de asociación
(mediante  la  regresión  de Poisson)  entre  la  región  socioeconómica  y  el  nivel  de  educación  con
la mortalidad  por  CCR.
Resultados:  En  México,  en  los años  2000-2012,  45,487  personas  murieron  por  CCR.  Las  tasas  de
mortalidad ajustadas  por  edad  por cada  100,000  habitantes  se  incrementaron  de  3.9  a  4.8.  Baja
California,  Baja  California  Sur y  Sonora  tuvieron  la  mayor  mortalidad  por  CCR.  Los  individuos
sin escolaridad  o  con  primaria  incompleta  tuvieron  un  mayor  riesgo  de morir  por  esta  neoplasia
(RR de  3.57,  IC  del  95%:3.46-3.68).  La  región  7  presentó  la  mayor  fuerza  de asociación  con  la
mortalidad por  CCR  (Ciudad  de  México:  RR:  2.84,  IC del  95%:  2.39-3.37  [2000]  y  RR:  3.32,  IC  del
95%: 2.89-3.82  [2012]).
Conclusiones:  En  México,  las  tasas  de  mortalidad  ajustadas  por  edad  por  cada 100,000  habi-
tantes que  murieron  por  CCR  se  incrementaron  de 3.9  a  4.8  en  el  periodo  de  estudio,  tomando
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como  estándar  la  distribución  de edades  en  la  población  mundial.  Baja  California,  Baja  Cali-
fornia Sur  y  Sonora  tuvieron  la  mayor  mortalidad  por CCR.  La  Ciudad  de México  como  región
socioeconómica  7  presentó  la  mayor  fuerza  de asociación  con  la  mortalidad  por  CCR.
© 2017  Asociación Mexicana  de Gastroenteroloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Mortality  trends  and  risk  of  dying  from  colorectal  cancer  in the  seven  socioeconomic

regions  of Mexico,  2000-2012

Abstract

Background:  In  Mexico,  there  has  been  an  upward  trend  in  mortality  rates  from  colorectal
cancer (CRC)  over  the  past  three  decades.  This  tumor  is  ranked  among  the  ten  most  prevalent
causes  of morbidity  from  malignancies  in Mexico.
Aims:  To  determine  the  mortality  trends  by  socioeconomic  region  and  by  state,  and  to  establish
the relative  risk  between  both  educational  level  and  socioeconomic  region  with  mortality  from
CRC within  the  time  frame  of  2000-2012.
Materials  and  methods:  Records  of  mortality  associated  with  colorectal  cancer  were  obtai-
ned. Rates  of  mortality  by  state  and  by  socioeconomic  region  were  calculated,  along  with  the
strength of  association  (obtained  through  the  Poisson  regression)  between  both  socioeconomic
region and  educational  level  and  the  mortality  from  CRC.
Results: A total  of  45,487  individuals  died  from  CRC  in  Mexico  from  2000  to  2012.  Age-adjusted
mortality rates  per 100,000  inhabitants  increased  from  3.9  to  4.8.  Baja  California,  Baja  Califor-
nia Sur,  and  Sonora  had  the highest  mortality  from  CRC.  Individuals  with  no  school  or  incomplete
elementary  school  had  a  higher  risk  of  dying  from  this  cancer  (RR  of  3.57,  95%  CI:  3.46-3.68).
Region  7  had  the strongest  association  with  mortality  from  CRC  (Mexico  City:  RR was  2.84,  95%
CI: 2.39-3.37  [2000]  and  3.32,  95%  CI:  2.89-3.82  [2012]).
Conclusions:  In  Mexico,  the  age-adjusted  mortality  rates  per  100,000  inhabitants  that  died  from
CRC increased  from  3.9  to  4.8  in  the study  period,  using  the  world  population  age  distribution
as the  standard.  Baja  California,  Baja  California  Sur,  and  Sonora  had  the  highest  mortality
from CRC.  Mexico  City,  which  was  socioeconomic  region  7,  had  the  strongest  association  with
mortality from  CRC.
©  2017  Asociación  Mexicana  de Gastroenteroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  cáncer  colorrectal  (CCR)  en  el  año  2012  fue  el  tercer  cán-
cer  más  común  en  los  hombres  en el  mundo  con 746,000
casos,  representando  el  10%  del total  de  tumores  malignos,  y
el  segundo  más  común  en  mujeres  con  614,000  casos, corres-
pondiendo  a  un  9.2% del total  en el  mundo.  De acuerdo  al
proyecto  de  salud  GLOBOCAN  2012,  casi  el  55%  de  los  casos
de  CCR  ocurren  en  las  regiones  más  desarrolladas.  Existe  una
variación  geográfica  amplia  de  la  incidencia  por  éste  cáncer
en  todo  el mundo  y  los  patrones  geográficos  son  muy  simi-
lares  en  hombres  y  mujeres.  Hay  una  variación  de las  tasas
de  incidencia  por CCR  de  diez  veces  en ambos  sexos  a  nivel
mundial,  las  tasas  más  altas  por  CCR  se observan  en Aus-
tralia/Nueva  Zelanda  con  tasas  estandarizadas  por edad  por
100,000  individuos  de  44.8  en hombres  y  32.2  en  mujeres.
Las  tasas  más  bajas se encuentran  en  África  Occidental  con
4.5  en  hombres  y 3.8  en  mujeres  por  100,000  individuos.  A
nivel  mundial  la  mortalidad  por CCR  es inferior  que  la  morbi-
lidad  con  694,000  muertes,  representando  el  8.5%  del  total
de  tumores  malignos.  En las  regiones  menos  desarrolladas

del mundo  hay más  muertes  por  CCR (52%),  lo  que  refleja
una  menor  supervivencia  por  ésta neoplasia  en  estas  regio-
nes.  Hay  menos  variabilidad  en  las  tasas  de mortalidad  que
en  las  tasas  de morbilidad  por CCR  en  el  mundo  (seis  veces
en  los hombres,  cuatro  veces  en  las  mujeres).  Las  tasas  de
mortalidad  estimadas  más  altas  para  ambos sexos  son  en
Europa  Central  y  del  Este,  con una  tasa  de 20.3  por 100,000
para  hombres  y 11.7  por  100,000  para  mujeres.  Las  tasas
más  bajas  son en  África  Occidental,  con  3.5  para  hombres  y
3  para  mujeres1.

En  el  2012,  se  observó  en el  continente  americano  una
amplia  variación  en  la  mortalidad  por  CCR.  Hubo  112,024
muertes,  de  las  cuales  55,002  fueron  mujeres y  57,022  hom-
bres.  Uruguay  tuvo  la tasa  de mortalidad  más  alta, con  15.7
por  100,000  personas,  mientras  que  Guatemala  tuvo  la tasa
de  mortalidad  más  baja,  con  2.9. Ese  mismo  año,  en México
hubo  4,694  muertes  por  CCR,  de las  cuales  2,166  fueron
mujeres  y 2,528  hombres.  La  tasa  de  mortalidad  fue  de  4.8
por 100,000  individuos2.

En  el  2002  en México,  hubo  108,604  casos  nuevos  con  un
diagnóstico  histopatológico  de  cáncer,  de los  cuales  3,791
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(3.5%)  fueron  a  causa  de  CCR.  De esos  casos,  2,491 (2.3%)
correspondieron  a cáncer  de  colon  y 1,300  (1.2%)  a  cáncer
rectal,  por  lo que  ésta  neoplasia  se ubica  dentro  de  las  pri-
meras  10 causas  de  morbilidad  por neoplasias  malignas  en
México.  Se  ha observado  una  relación  directa  entre  casos
nuevos  de  CCR y  la edad.  Casi la mitad  de  los  casos  nuevos
se  presentan  en  la  población  de  ≥  60  años.  En México,  las
tasas  de  mortalidad  por cáncer  de  colon  han  aumentado  con-
siderablemente  en  las  últimas  tres  décadas.  En  1985,  hubo
1,004  muertes  en  ambos  sexos  y en  el  2002  hubo  2,178  muer-
tes.  En  el  2002,  se  registraron  58,612  muertes  por  cáncer,
de  las  cuales  2,602  (4.43%) fueron  por  CCR.  De esos  casos,
2,178  fueron  por  cáncer  de  colon  y  424  fueron  atribuidos
a  cáncer  rectal,  representando  una  tasa  de  2.1  y  0.4 por
100,000  individuos,  respectivamente.  Hubo  una ligera  pre-
dominancia  de  cáncer  de  colon  en mujeres  (51  vs.  49%)  y una
predominancia  de  cáncer  rectal en hombres  (53 vs. 46%)3.

En  México  no  hay  estudios  que  investiguen  las  tendencias
en  la  mortalidad  y  el  riesgo  de  muerte  por CCR  en relación
con  el  nivel  de  educación  y  la  región  socioeconómica.  Por  lo
tanto,  creemos  que  sería  de  utilidad  contar con un  análisis
de  tendencias  de  mortalidad  por  estado  y  por región  socioe-
conómica,  y  establecer  el  riesgo  relativo  entre  el  nivel  de
educación  y  la región  socioeconómica  con la  mortalidad  por
CCR.

Los  objetivos  de  este  estudio  fueron  determinar  las  ten-
dencias  de mortalidad  por  región  socioeconómica  y  por
estado  y  establecer  el  riesgo  relativo  entre  el  nivel  de edu-
cación  y  la región  socioeconómica  con  la mortalidad  por  CCR
en  el  período  2000-2012.

Materiales  y métodos

Se utilizó  un diseño de  estudio  ecológico.  Se  obtuvieron  los
registros  de  mortalidad  asociados  con CCR  de  2000-2012  de
la  Dirección  General  de  Información  en Salud  de  la  Secreta-
ría  de Salud  de  Mexico4.  Esta  información  es  generada  por
el  Instituto  Nacional  de  Estadística  y Geografía  (INEGI),  y se
basa  en  los  certificados  de  defunción  emitidos  en todo  el
país.  Se  incluyeron  todos  los  registros  individuales  de mor-
talidad,  dentro  del periodo  del 2000  al  2012,  en los  cuales  la
causa  básica  de  muerte  fue  CCR.  Se  identificaron  los  códigos
de  la  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades,  décima
revisión5, que  correspondieron  a  la causa  básica  de  muerte
por  CCR  (C18-C18.9,  C19-C20,  C21-C21.8).

Se obtuvieron  las  tasas  de  mortalidad  crudas  y  ajustadas
por  edad  a  nivel  nacional  por  100,000  habitantes,  utili-
zando  a  la  población  mundial  como  población  estándar6,7.
Se  obtuvieron  también  las  tasas  de  mortalidad  por  100.000
habitantes  ajustadas  por  edad  de  cada  estado  y de  cada  una
de  las  7  regiones  socioeconómicas  establecidas  por  el  INEGI
(tabla  1)8.  Se  utilizó  la población  nacional,  estimada  por  el
Consejo  de  Población  Nacional  para  el  periodo  2000-20129,
para  el  ajuste  de  las  tasas.  Se  calculó  el  RR  y el  intervalo  de
confianza  (IC)  del 95%  para  determinar  la fuerza  de  asocia-
ción  entre  la mortalidad  por CCR con el  nivel  de  educación
y  cada  una  de  las  7 regiones  socioeconómicas,  mediante  la
regresión  de Poisson.

Las  7  regiones  socioeconómicas  de  México  han  sido
definidas  por  el  INEGI.  Las  diferencias  observadas  en las  con-
diciones  sociales  y  económicas  de  la población  de  México  son

Tabla  1 Las  regiones  socioeconómicas  de México

Regiones
socioeconómicas

Estados

1  Chiapas,  Guerrero,  Oaxaca
2 Campeche,  Hidalgo,  Puebla,  San

Luis  Potosí,  Tabasco,  Veracruz
3 Durango,  Guanajuato,  Michoacán,

Tlaxcala,  Zacatecas
4 Colima,  Estado  de  México,

Morelos,  Nayarit,  Querétaro,
Quintana  Roo,  Sinaloa,  Yucatán

5 Baja  California,  Baja  California
Sur, Chihuahua,  Sonora,
Tamaulipas

6  Aguascalientes,  Coahuila,  Jalisco,
Nuevo  León

7 Ciudad  de México

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI).

presentadas  de acuerdo  al  XII  Censo  General  de  Población  y
Vivienda.  Las  7 regiones  socioeconómicas  incluyen  a  los  31
estados  y la  Ciudad  de  México  según  indicadores  relativos  al
nivel  de bienestar,  como  el  nivel  de educación,  la ocupación,
la  salud,  la  vivienda  y  el  empleo.  Los  estados  clasificados  en
la  misma  región  tienen,  en  promedio,  características  simi-
lares;  es decir,  son homogéneos,  mientras  que  las  regiones
difieren  unas  de otras.  Según  los  indicadores  utilizados,  las
condiciones  socioeconómicas  aumentan  de la  región  1, la
menos  favorable,  a la  región  7, la  más  favorable.

La  metodología  utilizada  para establecer  las  regiones
tuvo  como  objetivo  formar  estratos  con una  varianza
mínima,  en  un  intento  de  agrupar  los elementos  más  simila-
res  o  próximos  entre  sí,  siguiendo  un  criterio  de  semejanza
establecida,  que  permite  diferenciar  una  región  de  otra.
Entre  las  técnicas  utilizadas  se encuentra  las  distancias  de
Mahalanobis,  y una  combinación  entre  el  análisis  factorial  y
el  algoritmo  de las  k-medias8.

Se optó  por  utilizar  el  modelo  de regresión  de  Poisson
para  determinar  la  fuerza  de asociación  de las  regiones
socioeconómicas  de  residencia  y  nivel  de estudios  con  la
mortalidad  por  CCR,  ya  que,  como  variable  dependiente,
el  número  de muertes  tiene una  distribución  de  Poisson
que  adopta  valores  enteros  positivos.  La  regresión  de  Pois-
son es  equivalente  a una  regresión  logarítmica  de  las  tasas
de  mortalidad.  Los  coeficientes  exponenciados  permiten  la
estimación  del RR  de muerte10.

La fuerza  de asociación  del nivel  de educación  y  cada
región  socioeconómica  con la tasa  de mortalidad  por  CCR
se  obtuvo  mediante  la  regresión  de Poisson  a  través  del
programa  2001  Number  Cruncher  Statistical  System11. Se
utilizó  el  programa  Epidat  v3.1 para  determinar  las  tasas
de  mortalidad  ajustada  por edad  por  estado  y  por región
socioeconómica.

Resultados

Del  año 2000  a 2012  murieron  en México  por CCR  un  total  de
45,487  individuos,  22,316  (49.1%)  mujeres,  y 23,171  (50.9%)
hombres  (tabla  2). En  el  periodo  de  estudio  la tasa  de
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Tabla  2  Muertes  por  cáncer  colorrectal  por  su  localización.  México,  2000-2012

Subgrupo  (código  ICD  10)  Mujeres
Número  (%) de  muertes

Hombres
Número  (%)  de  muertes

Neoplasia  maligna  de  colon  (C18)  18,267  (40.2%)  18,450  (40.6%)
Neoplasia  maligna  de  la  unión  rectosigmoidea  (C19)  862  (1.9%)  1,009  (2.2%)
Neoplasia  maligna  del  recto  (C20)  2,861  (6.3%)  3,461  (7.6%)
Neoplasia  maligna  del  ano  y  del  canal  anal  (C21)  326  (0.7%)  251  (0.6%)

Número total de muertes
22,316  (49.1%)

Número  total  de muertes
23,171  (50.9%)
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Figura  1  Mortalidad  por  cáncer  colorrectal  en  México,  2000-2012.  Tasa  de  mortalidad  cruda  por  100,000  habitantes.  Tasa  ajustada
por edad  con  el  método  directo,  estandarizada  con  la  población  mundial  por  100,000  habitantes.  Tasas  de mortalidad  brutas
(tendencia  en  varones  y  mujeres).  Tasas  de  mortalidad  estandarizadas  (tendencia  en  varones  y  mujeres).

mortalidad  ajustada  por  CCR  se incrementó  de  3.9 a  4.8  por
100,000  individuos  (fig.  1). La  mortalidad  por  CCR  se incre-
mentó  notablemente  con la  edad.  En  el  grupo  de  edad  de  los
40  a  los  44  años,  1,900  (4.2%)  individuos  murieron  por CCR,
mientras  que  en el  grupo  de  los  70  a  los  74  años de edad  la
mortalidad  alcanzó  su nivel  más  alto,  con  5,738  (12.6%)  indi-
viduos  (fig.  2).  Durante  el  periodo  del  estudio,  las  tasas de
mortalidad  por CCR por  grupo  de  edad  se incrementaron  en
todos  los  grupos,  a  excepción  del grupo  menor  de 30  años
de  edad.  La  tasa  de  mortalidad  más  alta  (por  100,000)  se
observó  en  el  grupo  de  edad  mayor  de  81  años  (en  el  2000
fue  de  53.7  y en  el  2012  fue  de  55.5)  (fig.  3).

Los  individuos  que  murieron  por  CCR  que  presentaron
menor  escolaridad  tuvieron  mayor  riesgo  de  morir.  Los
individuos  sin escolaridad  o  con una  primaria  incompleta
tuvieron  un RR  de  morir  de  3.57,  IC95%:  3.46-3.68,  mientras
que  los  individuos  con mayor  escolaridad  tuvieron  menor
riesgo  de  morir.  Los que  cursaron  el  bachillerato  o equiva-
lente  presentaron  un RR  0.80  IC95%:  0.76-0.83  (tabla  3).

Los  estados  que  presentaron  la  mayor  mortalidad  por  CCR
en  los  años  2000-2012  fueron Baja  California  Sur (2000,  2001,
2003,  2005,  2006,  2009,  2011),  Baja  California  (2002,  2004,
2007,  2008,  2010)  y  Sonora  (2012).  La tasa  de  mortalidad  en

el  2000  en  Baja California  Sur  fue  de 4.8  y en el  2011  fue  de
7.7.  En  el  2002,  la tasa  de mortalidad  en  Baja California  fue
4.5  y  en el  2010  fue  5.2.  En  Sonora,  la tasa  de mortalidad
fue  de  5.7  en  el  2012  (fig.  4).

En  el  periodo  del estudio,  los  estados  con la  mortalidad
más  baja  por CCR fueron  Guerrero  (2000-2002,  2006,  2007,
2011,  2012),  Colima  (2003),  Quintana  Roo  (2004),  Campeche
(2005),  Oaxaca  (2008-2009)  y Tlaxcala  (2010).  En  Guerrero,
en  el  2000,  la  tasa  de  mortalidad  por  CCR  fue  de  1.3  y  en
el  2012  fue  de 2.3. En  Colima,  en  el  2003,  fue  de  1.6;  en
Quintana  Roo,  en  el  2004,  fue  de 1.3,  y  en  Campeche  en  el
2005  fue  de 1.4. En  el  2008  y 2009,  en  Oaxaca,  la  tasa  de
mortalidad  fue  de 2.1 y  1.8, respectivamente,  y  en  Tlaxcala
en  el  2010  fue  de  2  (fig.  4).

Las  regiones  socioeconómicas  con la mortalidad  más  alta
por CCR fueron  la región  5  (2001,  2002,  2004, 2005,  2007-
2009,  2011) y la  región  7  (2003,  2010, 2012).  Las  regiones  5
y  7  tuvieron  la  mortalidad  más  alta  en el  2000  y el  2006.  En
el  2001,  la  región  5  tuvo  una  tasa  de mortalidad  de  4 y en
el  2011  fue  de  5.1. En  el  2003,  en la  región  7,  la mortalidad
fue  de 4  y en  el  2012  fue  de  5.1. En  el  2000  y  2006,  las
regiones  5 y  7  tuvieron  tasas  de mortalidad  de  3.7 y  4.2,
respectivamente.  Durante  el  periodo  de  estudio,  la región  1
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Figura  3  Tendencias  de  mortalidad  por  cáncer  colorrectal  por  grupo  de edad.  México,  2000-2012.  Tasa  de mortalidad  por  100,000
individuos (tendencias  en  hombres  y  mujeres).

Tabla  3  Riesgo  relativo  de  muerte  por cáncer  colorrectal  según  el  nivel  de  estudios,  e intervalo  de  confianza  del  95%  de acuerdo
con la  regresión  de  Poisson.  México,  2000-2012

Nivel  de  educación  Riesgo  relativo  Intervalo  de  confianza  del  95%

No  escolarizado  o enseñanza  primaria  incompleta  3.57  3.46-3.68
Enseñanza primaria  completa  1.91  1.84-1.97
Enseñanza secundaria  o  equivalente  1.27  1.22-1.31
Enseñanza preparatoria  o equivalente  0.80  0.76-0.83
Universidad  1 N/A

N/A: no aplica.
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Figura  4  Tendencias  de  las  tasas  de  mortalidad  ajustada  por  edad  en  individuos  que  murieron  por  cáncer  colorrectal,  por  estado
de residencia.  México,  2000-2012.  Tasa  por  100,000  habitantes  ajustada  con  el método  directo  utilizando  la  población  nacional
como población  estándar  de  referencia.  Tasas  de  mortalidad  ajustadas  por  edad  (tendencia  en  varones  y  mujeres).

tuvo  la  tasa  de  mortalidad  más  baja.  Fue  de  1.5  en  el  2000
y  de  2 en  el  2012  (fig.  5).

En  los  años  2000-2012  se observó  que  el  riesgo  de morir
por  CCR  fue  mayor  en  individuos  que  residían  en  la región
7.  En  el  2000,  en la región  7, el  RR  fue  de  2.84,  con  un IC
del  95%  de  2.39-3.37,  y  en  el  2012  fue  de  3.32,  con  un IC del
95%  de  2.89-3.82  (tabla  4). Las  regiones  con la  menor  fuerza
de  asociación  con  la  mortalidad  por  CCR  fueron  la  región  4
(2000-2005,  2007,  2009-2012)  y  la región  3 (2006,  2008).  En
el  2000,  la  región  4 tuvo  un RR  de  1.39,  con  un IC  del  95%  de
1.18-1.65,  y  en  el  2012  el  RR  fue  de  1.73,  con un  IC  del 95%
de  1.52-1.97.  En  la  región  3, el  RR  en el  2006  fue  de 1.53,
con  un  IC  95%  de  1.3-1.79,  y en  el  2008  el  RR  fue  de 1.62,
con  un  IC  95%  de  1.39-1.89  (tabla  4).

Discusión

En  México,  ha  habido  una  tendencia  ascendente  en  tasas  de
mortalidad  por  CCR en  las  últimas  3  décadas.  En  1985,  el
CCR  produjo  1,004  muertes  en ambos  sexos3 y  el  presente
estudio  identificó  4,641  muertes  en el  2012  por  CCR.  La  tasa
de  mortalidad  ajustada  por edades  por cada  100,000  habi-
tantes  se  incrementó  de  3.9  a 4.8  durante  los  años  incluidos
en  el periodo  de estudio  (fig. 1). En  países  de América  Cen-
tral,  Sudamérica  y  de  Europa  del  Este  se ha  observado  esta
misma  tendencia.  Lo  anterior  se  podría  explicar  debido  a
que  estos  países  tienen  limitada  infraestructura  de  salud  y
de  recursos12. Se  observó  un  predominio  ligero  de  la  mor-
talidad  por CCR  en  hombres  (50.9%) sobre  mujeres  (49.1%)
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Figura  5  Tasa  de  mortalidad  ajustada  por  edad  de  los individuos  que  murieron  de cáncer  colorrectal,  por  región  socioeconómica
México, 2000-2012.  Tasa  por  100,000  habitantes  ajustada  con  el  método  directo  utilizando  la  población  nacional  como  población
estándar de  referencia.  Tasas  de  mortalidad  ajustadas  por  edad  (tendencia  en  varones  y  mujeres).

(tabla  2).  Los  factores  que  podrían  estar  relacionados  con
la  disminución  de  la  mortalidad  por CCR  en  la  mujer  son
una  dieta  con  una  mayor  cantidad  de  fibra,  mayor  actividad
física,  un  menor  índice  de  masa  corporal  y un  menor  con-
sumo  de  alcohol  y  tabaco.  Se  ha observado  que  la terapia  de
reemplazo  hormonal  con estrógenos  y progestágenos  en  la
menopausia  es un  factor  que  disminuye  el  riesgo  de  padecer
CRC  en  las  mujeres13,14.

Se  identificó  un  incremento  de  la mortalidad  por  CCR
conforme  aumento  la  edad  de  la población  en estu-
dio.  El  cáncer  es generalmente  una  enfermedad  del
envejecimiento15.  Se  ha observado  que  la  morbimortalidad
de la  mayoría  de  los cánceres  se incrementan  con la  edad
hasta  los  90  años  y  posteriormente  comienza  a  disminuir16.  El
CCR  es  una  enfermedad  causada  por  alteraciones  genéticas,
las  cuales  se  incrementan  con  la edad17.  Las  alteraciones
más  conocidas  en  el  CCR son  mutaciones  puntuales  y muta-
ciones  de  inserción  o  deleción18.

Los individuos  que  murieron  en México  por CCR  que  pre-
sentaron  menor  escolaridad  tuvieron  mayor  riesgo  de morir
en  relación  a los  individuos  que  tuvieron  mayor  escolaridad
(tabla  3).  El  nivel  de  educación  es  un  indicador  de salud,
ya  que  se  ha  observado  que  las  personas  con más  educa-
ción  tienen  más  posibilidades  de  estar  empleadas  y  de  tener
mejores  ingresos  y  en  consecuencia  mayor  bienestar,  lo cual
afecta  directamente  su salud19.  En  México  la  falta  de  educa-
ción  formal  ha contribuido  a  la  prevalencia  de  desigualdad
social  y pobreza20.  Un  nivel  alto  de  educación  se encuen-
tra  relacionado  con  baja  mortalidad  y  con  una  mejor  salud
de  la  población21.  En México,  las  personas  sin  una  educa-
ción  formal  o  un nivel  de  educación  bajo  se  encuentran
en  poblaciones  socialmente,  geográficamente  y  económi-
camente  marginadas.  Los individuos  de  estas  poblaciones
tienen  una  mayor  probabilidad  de  morir  por  canceres  pre-
venibles  como  el  CCR,  lo cual  se  puede  atribuir  a  que  no

reciben  un diagnóstico  oportuno  y por  lo tanto  el  trata-
miento  es tardío  y en  consecuencia  presentan  una  menor
sobrevida  y  una  mayor  mortalidad22,23.

También  se ha encontrado  en  otros  estudios  que  los
pacientes  con un nivel  de educación  bajo tiene un  riesgo
mayor  para  CCR.  Doubeni  et  al. reportaron  que  los pacien-
tes  con menos  de 12  años  de estudios  tenían  un riesgo  mayor
para  desarrollar  CCR  (recto:  razón  de tasa  de incidencia  [RTI]
de  1.64,  IC  del  95%  de 1.35-1.98;  colon  izquierdo:  un  RTI  de
1.58,  IC  del 95%  de 1.31-1.90,  y  colon  derecho:  un RTI  de
1.27,  IC del  95%  de 1.10-1.46)24.

Las  regiones  socioeconómicas  con la  mortalidad  más  alta
por  CCR  fueron  las  regiones  5  y 7 (fig.  5)  y  la  región  con  el
riesgo  más  alto de muerte  por CCR  fue  la  región  7  (tabla  4),
la cual  corresponde  a  la  Ciudad  de México.  Esta  región  tiene
las  condiciones  económicas  más  favorables  del país. Los  fac-
tores  que  se han  asociado  con el  CCR son  la  edad,  el  sexo
masculino,  un historial  familiar  de CCR,  diabetes,  obesidad,
inactividad  física,  tabaquismo,  consumo  alto  de  alcohol,
dieta  alta  en carnes  rojas  y procesadas,  y una  ingestión
inadecuada  de frutas  y  vegetales25,26.  Algunos  factores  que
pueden  estar  relacionados  con un mayor  riesgo  de muerte
por  CCR en  la Ciudad  de  México  son la obesidad,  la  inactivi-
dad  física,  la  diabetes  mellitus  y  el  tabaquismo.  De  acuerdo
con  la  Encuesta  Nacional  de Salud  y  Nutrición27,  la  Ciudad  de
México  tiene el  porcentaje  más  alto  del  país  de sobrepeso
(39.9%) y  de obesidad  (33.9%).  Además,  un  alto  porcentaje
de  la  población  es sedentaria,  el  82%  de la cual  son  muje-
res  y el  71% son  hombres28.  La  Ciudad  de  México  también
tiene  las  tasas  más  altas  de  morbimortalidad  para  la  diabetes
mellitus29 y  la  prevalencia  más  alta  de tabaquismo  juvenil
en  el  país,  con  un  20.2%,  con  un IC  del 95%  de 16.3-24.130.

No  existe  programa  específico  en  México  para  el  CCR.
Un  programa  específico  para  la  prevención  y el  tratamiento
del CCR  es necesario,  dado  que  los  programas  de  cribado  en
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individuos  con  un alto riesgo  para  CCR  que  se  han  implemen-
tado  han  demostrado  ser  estrategias  costo-efectivas.  Dado
al  lento  desarrollo  del  CCR,  hay  potencial  significativo  para
reducir  la carga  de la  enfermedad  por medio  de la  detección
temprana  y  la  eliminación  de  lesiones  precancerosas  en las
etapas  tempranas  del  CCR31.  Algunos  estudios  han  demos-
trado  que  la  detección  de  sangre  oculta  en las  heces  reduce
la  mortalidad  por CCR  en  un 15-33%  y  que  la  sigmoidosco-
pia  y la colonoscopia  reducen  la mortalidad  en un 40  y  un
68%,  respectivamente32.  Estos  exámenes  diagnósticos  han
sido  recomendados  por  Comités  de  expertos  y  se han  imple-
mentado  en los  programas  de prevención  del CCR  en  algunos
países  como  Alemania,  Finlandia  y  Estados  Unidos31.

Conclusiones

En  el  periodo  de  estudio,  45,487  individuos  murieron  por
CCR  en  México.  Las  tasas  de mortalidad  por CCR por  100,000
habitantes  ajustadas  por edad, estandarizadas  con la pobla-
ción  mundial,  se  incrementaron  de 3.9  a  4.8  entre  el  2000
y  el  2012,  La  mortalidad  predominó  en  los  hombres  sobre
las  mujeres,  con  23,171  (50.9%)  y  22,316  (41.9%),  respec-
tivamente.  Los  individuos  sin  escolaridad  o  con  educación
primaria  incompleta  tuvieron  un  riesgo  mayor  de muerte  (RR
3.57,  IC del 95%:  3.46-3.68).  Los  estados  con  la  mortalidad
más  alta por CCR  en  el  periodo  del  estudio  fueron  Baja Cali-
fornia  Sur,  Baja  California  y Sonora.  El riesgo  de muerte  por
CCR  fue  mayor  en  la región  7.
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