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En este trabajo se presenta una breve historia de las campafias realizadas en
contra de! cancer y su evolucion a lo largo del tiempoe. Tales cdmo el desarrollo del
registro de la mortalidad, que pemnite tener una visién ampiia de los sistemas de
vigilancia epidemialdgica, y se hace énfasis en el esfuerzo que han realizado los
mexicanos para lograr estadisticas confiables y dhiles a la poblacién mexicana.

En el no presenta descubrimientos, tnicamente un andlisis descriptivo que detalla

algunos aspecios epidemiologicos de esta frecuente neoplasia en México,

Como se sabe el céncer cérvicouterino cobra la vida de mas de 30,000 mujeres
tatinoamericanas y se presentan 68,000 casos nuevos cada afio. Elio ha criginado
una gran cantidad de esiudios epidemioldgicos en los que se ha identificado los
grupos de poblacién mas ajectados por esta neoplasia y los factores de riesgo que

contribuyen a ia enfermedad.

L.a necesidad urgente de abatir esta enfermedad por parte de los gobiernos de la
Repliblica a través del tiempo, propiciaron la creacién de campafas v programas.
Los resuitados han debide esperar plazos inherentes a su misma aplicacién y
cubrir diferentes aspectos comoc son: Campafas permanentes de promogcién,
personal médico, equipos, materizles entre otros.

En este trabajo se descrbira el perfil de mortalidad del céncer cérvicouterino en la
Replblica Mexicana durante 1998, donde se coniempla aspecios demograficos

sitio de la defuncién, certificacion, entre otros més.



Para este abordaje se tomaron en cuenta los antecedentes hisiéricos, dentro de
los cuales se ha venido presentando este padecimiento.
Posteriormente se presenta la distribucién de la mortalidad por céncer en el

transcurso del fiempo.



Ii. ANTECEDENTES

Mortalidad en México

El estudic de ta mortafidad en los Estados Unidos Mexicanos es tan antigua que
se ha encontrado evidencia en cédices y documentos indigenas precolombinos,
debido a la necesidad de informacién sobre los individuos, (a medida de sus
nquezas y la evaluacion de sus obligaciones matetiales para con la colectividad.
Posteriormente durante la Colonia, hacia 1580 fue realizado & {rabajo de
“Relaciones Geogréficas’, mientras que en 1791 fueron publicadas fas “Tablas

Geograficas de la Nueva Espafia” y “Ensayo Politico sobre ia Nueva Espafia™

Al comienzo del México independiente el Dr. Jesé Maria Mora destaco en la labor
de la creacion de estadisticas sobre hechos vitales. En 1833 el vicepresidente
Valentin Gémez Farias promovié la creacion de la Sociedad de Geografia y
Estadistica, cuyo objetivo fue integrar la Estadistica Macional; y para 1851 se

contd con la primera recopilacién sobre informacién def territono.

Sin embargo, todes los sisternas de registro de hechos vitales eran asentados en
las parroquias sin adecuacion o flexibilidad, v los fibros de registro no podian salir

de los recintos eclesidsticos.

Para 1855 con la “Ley Judrez’ se suprimen los tribunales especiales de ia iglesia;

en 1857 el presidente Comonfort decreta la Ley organica del registre civil y entre
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las “Leyes de Reforma” de 1859 destacan fas de! matrimonio civil, estado civil y la
secularizacion de cementerios, quedando los registros vitales bajo responsabilidad

del estado. Finalmente, en 1861 fue levantada la primera acta de defuncidn.

En 1882 fue creada la ley de produccidn de ias estadisticas demograficas, con ia
creacidn de la Direccién General de Estadistica; v el pnimer anuario fue publicado
en 1883; entre sus datos incluyé mortaldad, enfermedad, sexo, edad,
nacimientos, matrimonios. Para ese mismo afio el Dr. JesUs Monjards utilizé por

primera vez la CIE {Clasificacién internaciona! de Enfermedades). (37)

Restablecida la Repdblica en 1917 se promovic la ley de divercio, refaciones
familiares y se consolidé la institucidon del registro civil como instrumento
administrativo de captacion de las estadisticas de los mas importantes aspectos
de la vida social. Es hasta 1922 cuando se reorganizé el Departamenio de la
Estadistica Nacional, en principio para concluir los trabajos del Censo Genera! de
Poblacion v el Censo de Habitaciones, efectuados en 1221, asi coma retemar a la

narmalidad et Servicio Estadistico Nacional.

Asi nacid hacia 1952 la Direccion de Bioestadistica, dando inicio a un periodo de
intensa actividad en la investigacidn que retroalimanta log primeros documentos
publicados sobre estadisticas vitales; sin embargo, la urgencia de aplicar
soluciones Inmediatas y puntuales a problemas especificos propicié que hasta

cierto punto, la actividad estadistica fuera relegada a un segunde plane.

b
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En épocas recientes, la Direccidn General de Estadistica, Informatica vy
Evaluacidn, ha retomado e que hacer estadistico no sélo referente a las
actividades de iz propia Secretaria de Salud, sino que tiene entre sus funcicnes la
coordinacidn de! Sistema MNacional de Informacidin de Salud. Destacan entre los
grandes subsisiemas, el de Pobiacion y Dafios a la Salud, a través de lgs cuales
continGa e andlisis, integracidn vy difusidn de l2 informacidn sobre ios hechos
vitales generada por la Direccion General de Estadistica, del Instituto Nacional de

Estadistica, Geogralia e Informdtica. {16)

No obstante, existe el llamado subregistro en la integridad y calidad de las fuentes

de informacién gue se identifican en los siguientes rubros:

a) Certificado médico de defuncidén

Baja certificacién madica en zonas ruraies carentes de servicios.

Certificados no llenados por el médico tratante.

Falta dei conocimiento en el llenado del cettificado.

En hospitales de segundo y tercer nwel no existe confirmacién diagnostica,

sobretodo anatomopatelagica, va que el certificado es llenada antes del estudio.
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Sesgos ideoibgicos al no reportar causas como muertes fetales y desnutricién

entre algunas de elias.

b} Acta de defuncién, documento de validez legal que sin embargo se intenta sea

menor su uso, y se aplique en casi un 100% el certificado de defuncién. (9, 41)

Cada afio se presentan mas de seis miliones de muertes por algin tipo de
neoplasia maligra en el ambito mundial. Asi misme, se estima que cerca de veinte
miliones de personas presentarén algln tipo de cancer cada afio, de las cuales

cerca de nueve millones corresponderan a casos incidentes,

Los cambios y las transformaciones de tipo econémico, politice y social que ha
sufrido la Repiblica Mexicana ocasionaron efectos inherentes en el panorama
epidemioldgico. Este repercutié a 1o largo de la historia, al lograr invertir la
mortalidad de enfermedades infecio-contagiosas a padecimientos crénico-

degenerativos ¢como primera causa de muerte,

Actualmente, en Meéxico ef cdncer constituye un problema imporiante de salud
miblica; delwdo a que es le segunda causa de mortalidad, después de las
enfermedades cardiovasculares, con una tasa cercana a 51.6 por 100,000

habitantes.

El céncer y ofros tumores aparecen en las estadisticas de mortafidad desde 1922

(ver cuadro 1) {2) en el decimoséptimo lugar con una tasa de 14.3 por 100,000

o
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habitantes, io que obligd a ia creacién de campafas para su prevencién, las
cuales para 1943 presentaban dos direcciones fundamentales: facilidad para el
diagnéstico, tratamiento y promocién médico social. {31) Entre sus quehaceres
incluian la pubiicacién y el reparto de folietos: “Prevencién de los Canceres”, “Lo
que puede hacer el médico para contribuir al mejor éxito del Diagndstico
Histolégico del Cancer”; “Concepto, Definicion y Clasificacion de los Blastomas”,

“Diagnostico Oportinoe de los Canceres” y “Tratamiento de los Canceres”. (32, 33)

Para poder proporcionar cobertura a la poblacion fueron inaugurados dispensarios
anticancerosos en el Disirito Federal y en los estados de Guadalajara, Monterray,
Saliillo, San Luis Potosi y Mérida, el Instituto Nacional del Cancer, asi como

centros de diagnésticos, de pesquisa y centros de tratamiento para el cancer. (34)
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Cuadro 3

20 principales causas de mortalidad en ia Replblica Mexicana en 1922

4 e aatii > :
1 NEUMONIA O INFLUENZA ,995 !
2 DIARREA Y ENTERITIS 25,765 J
3 FIEBRE Y CAQUEXIA PALUDICA 25,085 N
4 TOS FERINA 114,383 ({003 _4
5 TVIRUELA 191,086 T
B DEBILIDAD CONGENITA ¥ VICIOS DE 10,220 ( 71.3
] | CONFORMACION |
I'7 (TUBERCULOQSIS DEL APARATO RESPIRATCRIC [ 9,856 [ 687
8 | MUERTE VIOLENTA | 8,262 | 646
e | BRONQUITIS | 7,546 |_55.4
‘ 10| SENILIDAD 7,168 495
[11 FIEBRE TIFOIDEA 14792 | 334
[& CIRROSIE DEL HIGARD 1 4857 32.4
13 ENFERMEDAD DEL CORAZON 3,894 [ 271
14 HEMORRAGIA, APOPLEGIA REBLANDECIMIENTO 2,848 ‘ 198
DEL CEREBRQ
{5 SARAMPION 2,184 351
118 MENINGITIS 2,063 143
117 CANCER U OTROS TUMORES MALIGNOS 2,057 { 143
(18 AFECCIONES DEL ESTOMAGG 1,790 124
[1g NEFRITIS AGUDA O CRONICA 1,748 122
[20 SEPTICEMIA PUERPERAL 839 )
! DEMAS CAUSAS {175,426 1223.7

L
*Tasa por 100,000 habitanies.

Fuente: Compendio Histdrico Estadisticas Vitales 18383 - 1993

Entre los logros de las campafias estdn el contar con el servicio médico

anatomopatologo, se estruciuran esqueletos de historias clinicas para ios

enfermos, se mejoran los centros anticancerosos existentes, es promocionado el

trabajo profilactico, el diagnéstico iemprano, principatmente para el cancer dei

cuello de la matriz en los centros de deteccion. (34)



Sin embargo, et cancer 6 turmores majignos (asi ciasificados) empezaron a ocupar
poce a poco los primeros iugares ertre las estadisiicas de morialidad como sg

puede apreciar en la grafica 1.

Giréfica 1

Céncer, Tumores malignos y su evolucidn en la mortalidad 1922 = 1990,

Tumores malignos y su evolucién 1922 a 1990
AﬁOS LT
1980 7

1950 Joommmmm,

{ugar ccupado

%Céncer

Fuente: Compendio Histérico Estadisticas Vitales 1893 - 1993

Para 1965 ia moralidad por cancer cérvicouterino presentd una tasa de 14,5
defunciones por 100,000 mujeres. En promedio aumento en todos los grupos de
edad, pero fue marcado en el grupo de mujeres mayores (70-74 afos); sin
embargo ia mortalidad por CaCu en los mismos aftos no ha bajado en América

Latina, como en los paises desarrailados, (10}
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En los udifimos afios se han desarrollade normas oficiales y/o generales para
recolectar informacién nacional, lo que censclida el sistema de regisiro nominal de
morbilidad y mortalidad del cédncer, para dar seguimiento a las pacientes con esia
neoplasia. Se constituyé el Regisiro Histopatolégico de las Neoplasias Malignas
{(RHNM), que junto con el Registro Nacional de Géncer son un sistema de
notificacién permanente y oportuna de casos nuevos de neoplasias malignas, y
para 1992 se desarrolld el programa Epicancer, el cual permite la contabilidad de

la deteccion y evaluacion de la morbilidad. {19, 23, 46,47)

El comportamiento en la dlima década de ia mortalidad por céncer cérvicouterino
ha sido estrecha con una muy ligera tendencia la disminucién en los ditimos afios
fver grafica 2). (17)

Gréfica 2

Tendencia de la moralidad por cancer cérvicouletino de 1987 a 1997

Tendencia de la Mortalidad

O =MWkt on--o

—T T ™ T L—

1887 1988 1885 1980 1991 1992 1983 1994 1905 1996 1997
afos
—~%— CAncer

Fuente: Anuarios de mortalidad 1987-1897 SSA. D.G.E. e | (2)

17



Se promueve fa wigilancia epidemioldgica y se da segumientio a fos programas
para la mujer con la creacion de 168 clinicas especializadas de colposcopia v con
la Cartilla Naciona! de Salud de ta Mujer, establecida por decreto presidencial

publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 6 de marzo de 1998. (39)

Factores de riesgo que contribuyen at CaCu

Actualmente, se acepta gque el problema de carcinogénesis es un evenio miliple,
su desarrolio generaimente es lento vy flega a través de cambios biologices en
secuencias de eventos variados, lo que condiciona alieraciones gensticas
multiples que nvolucran la activacion de oncogenes y a la pérdida de genes

supresores del crecimigntc. (26)

Desde hace mucho tiempo, diversos estudios epidemiolégicos muestran gue los

faciores de riesgo de! cancer cérvicouterine inciuyen:

~ Ser mayor de 35 affos

~ Nivel de escolaridad bajo

-~ Inicio de relactones sexuales antes de ios 19 afios de edad

~ Tenar mas de cuairc embarazos

~ Antecedentes de infecciones ginecologicas frecuentes (la infeccidn cervico
vaginal por virus de papifoma humane (VPH)

~ Tener més de un compafiero sexual

~ Falia de higiene de ia paregja



~  Tabaguismo

~ Deficiencia vitaminica (A, C, E).

El cancer de cuello del Utero en sus etapas iniciales frecuentemente no presenta
ningun sintoma o signo, v la mujer cree astar sana, la Unica forma de descubritle

es mediante ef estudio de Papanicolaou.

Los primeros sintomas que se presentan son:

-~ Flujo sanguinclento
~ Sangrade con posteoito y dispareunia

~ Pérdida anormal de sangre o flujo

El CaCu se presenta en la zona escamo columnar que resulta de dos epitelios: el
exocervix vaginal y el endogcervix y que se conoce come zona de transformacion.
Esta zona se encuentra sujeta = estimulos o cambios hormonales constantes
durante los ciclos menstruales, embarazos y parios, asi comoe a cambios de acidez

vaginal e infecciones por diversos agentes.

Segln la estirpe celular de la cual se origine, el céncer de cérvix pueds ser de tipo
epdermoide o escamoso, adenocarcinoma, mixto ¢ adenocescamoso, asi como de
oiras variedades histologicas menos frecuentes, como de células pequefias. El

comportamiento biolégico de los tipos hisioldgicos varia en general, los



adenocarcinomas vy los adenoescamosos son més agresivos que los

epidermoides.

La historia natural del CaCu constituye un elemenio importants para el disefio de
programas de prevencién y conirol. Sin embargo, algunas observaciones

reafizadas pueden influr en la optimizacion y eficacia de estas programas.

Edad

El inicio de las relaciones sexuales parece estar asociado a la edad temprana, asf
las mujeres que postergaron & inicio de relaciones sexuaies hasta después de los
19 afios poseen menor riesgo, que las que comenzaron antes de log 15 afios. Esta
por estar relacionada con agrestones y lesiones miltiples at cérvix; debide a gue
entre ios 15 & 17 afos, &f epielio del cérvix de las mujeres pdberes, antes de gue
la conjuncién de los epitelios escamosos y columnar se retraiga hacia el
endocervix, son mas susceptible de sufrir mutaciones celulares por ia accién de
las diversas agresiones de fipo traumdticas, fisicas, quimicas y bioldgicas que

conlieva iz relacién sexual. (5)

La incidencia del cAncer in sifu comienza a presentzrse en el grupo de 20 a 24
afos de edad, hasta el grupe de 40 a 44, y luego disminuye paulatinamentie hasta
los 65 afivs de edad, descartando la idea que se tenia de que este tipo de cdncer

afecta exclusivamente a mujeres de mayor edad.
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Escclaridad

Por nivel educacional los estudios realizados encontraron que el porcentaje de
tumares es mas del doble entre las analfabetas, y bastante mas alio en las gue
tenian solo instruccion primana, en comparacion con las gue tenian secundaria y
superior y enire las mujeres con educacidn superior el carcinoma mvasor se
presenta a pariir de ios 45 aftos de edad, es decir, 15 afios después que enire las

mujeres con sélo educacién primaria. o sin instruccion.

Asi las mujeres con educacién supericr registran una incidencia mucho més baja,
ya que la tasa llega a 8.6 por 100, 000 mujeres antes de los 45 a 49 afios; sin
embargo solamente 13.1 % de las pacientes analfabetas acude a consulta.

Se encontrd que las mujeres més instruidas estaban al dia con la prueba de

Papanicolaou, pero consideraba innecesario repetir el examen,

Be discute si en mujeres analfabetas o con instructdn primaria fa neoplasia
avanza en forma mas rdpida y si influye también de forma significativa la

escolaridad de la pareja sexual masculina. (8)

Infecciones frecuentes

Destacan de manera preponderante los Virus de Papiloma Humano (VPH), si bien
son muchas las causas gue se asocian al desarrollo de! ¢ancer céracouterino,
cada vez son mas frecuenies las evidencias que indican gue los VPH constituye
un factor etfolégico importante en su desarrollo. Se recenoce una clara asociacion

de estos virus no sdlo con fumores invasores del cérvix, sino también con lesiones

21



tempranas. Los VPH se han clasificado en dos categorias de riesgo oncogénico:

aito y bajo grado.

En la busqueda de factores que determinan que una infeccidn por VPH persista y
progrese, obliga a poner atencién sobre eventos exdgenos { infecciones por otros
agentes, paridad usc de anticonceptivos orales, cigarro) y particularmente en la

respuesta inmune del huésped.

Debida a la asociacién entre la neoplasia y VPH, se realizan estudios diigidos a
combatir al patogeno por medio de vacunas, ef objetive principal es inducir
inmunidad celular especifica que permita la regresion de lesiones establecidas o

adn la regresion de tumor maligno.

Existen dos tipos de vacunas: a) las profildcticas v b) las terapéuticas. Las
primeras aplicadas antes de la infeccidn con la finalidad de producir anticuerpos,
mientras gue 1as segundas se utlizarian subsecuentes a la infeccién, en contra de
proteinas de virus o para controlar el crecimiento tumoral cuando el VPH esta

integrado. (4, 15, 28, 29, 36, 51)

Estado civil
Se ha postulado que se trata de una enfermedad causada por un agente
infeccioso transmitido por via sexual az causa de los cuadros frecuentes de

infecciones de transmision sexual. (15)
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La cerviciis crémca, tricomoniasis, el virus del herpes tipo il, son enfermedades
excepcionales en mujeres virgenes y la elevada incidencia en aquellas que inician
tempranamente ias relaciones sexuzles o con muitiples compafieros sexuales,

son la razdn por e gque es considerado el CaCu como enfermedad venérea, (16)

Nutricién
Se ha estudiado que el consumo excesivo de energia incrementa el riesgo de
cancer en fos humanos, con fundamento en las tasas tempranas de crecimiento

en forma rapida durante la nifiez, pueden conducir a una menarquia temprana.

Se ha obsefvado que aumenta el riesgo de cancer de mama la acumuiacion de
grasa corporal en la madurez también relacionado con el cancer de colon, rifidgn y
endometrio. Un alto consumo de verduras y frutas se han relacionade con riesgos

mas bajos de coniraer varios ipos de céncer. (52)

Paridad

La multiparidad vaginal con edad temprana al primer embarazo, (menor a 15 afios)
son uno de los factores que méas han contribuido para ia aparicién del cancer. Sin
embargo, estos factores de nesgo reproductive en la mujer el consumo de
anficonceptivos de tipo hormonal y otros como el hdbito tabaguico, son

controversiales. (5)
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La prusba de Papanicoiaocu

¢Porqué la mujer noe lo realiza?

En Chile se aplicé una encuesta a las usuarias de planificacion familiar y entre los
resultados encontrades se mencionan: careger de informacion: por descuido,
neghigencia, inhibicion y medo relacionado con sufrir manipulacién en sus drganos
reproductores sin consentimiento, temor & gquedar doloridas, la extraccion de una

porcion Utero o quedar sangrando. (24)

En &f Estado de Morslos, México, se realizé un estudio donde ia decision de la
mujer para no realizarse la prueba se baso en actiiudes personales, creencias,
timidez, experiencias previas de enfermedad tanto personales como farniliares, la
percepcidn de [a asistencia profesional, y la adscripcidon a los servicios de
seguridad social, falta de seguimiento individual, ausencia del transporte. En
Génova y Roma, italia el incremento en la edad es la barrera méas importante para
participar en los programas de tamizaje; oiros estudios realizados en una
comunidad metropolitana de Phoenix, EUA indicaron que la mujer hispana sabe

menos acerca de la utilidad del Papanicolaou que las sajonas. (27)



La mujer en la sociedad siempre ha ejercide una influencia decisiva respecto a la
fecundidad, la nutricién de ios hijos, la mortalidad infantil y, por supussto, los
fenomenos gque le atafilen como persona; mds aun adquiere trascendencia a

medida de que la enfermedad repercute sobre su sajud.

El CaCu como problema de salud pablica en México es la principal causa de
defuncién entre la poblacién femenina a partir de los 45 afios de edad. A pesar de
que una buena parie de esta mortalidad pueda ser prevenida mediante programas
de deteccion temprana por su accesibilidad y su relativa facil deteccién (se detecta
desde un segundo nivel de atencién), manejado con tecnologia sencilla, con
recursos economicos relativamente de bajo costo y procedimientos de pesquisa,

diagnéstico y terapéuticos de forma disponible, sin embargo no se previene.

Por tal motivo este estudio expiora el perfil demografico de la mujer mexicana, que
murié por cancer CaCu en las distintas &reas geogréficas, de la Repiblica

Mexicana.



OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas demogréficas y epidemiolégicas de las mujeres gus

fallecieron por CaCu en las distintas regiones de México durante 1998.

OBRJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el lugar que ocupa el CaCu entre ias causas de defuncién en 1998,

Indicar los estados de la Replblica Mexicana, en los cuales se presenta ia tasa

mas alta por area geografica, de acuerde al sitic de residencia de la defuncisn,

Clasificar las defunciones de CaCu ocurridas en 1988, de acuerdo z su tasa en las

distintas regiones en la Repdblica Mexicana.

Identificar las caracteristicas de la defuncién por CaCu en 1998 de acuerdo al
grupo de edad, escolaridad, estade civil, ocupacién, residencia habitual,
derechohabiencia, atencién médica, sitio donde ocurrié la defuncion y el tipo de

certificante mas frecuente.
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Y., MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Eltipe de estudio utilizado fue descriptivo, transversal.

Pobiacion en estudio

Se estudio a fodas las defunciones ocurridas en la Repiblica Mexicana durante el
pericdo comprendido del 12 de enero al 31 de diciembre de 1998.

Para el estudio se dividié al pais en las Regiones |, If, ill y IV que corresponden a
la zonas geogréficas de: D.F, Centro, Norte y Sur, las que se agruparon en los

siguientes estados de {a repdblica;

Reqidn I: Zona Distrito Federal.

Region Il: Zona Gentro que se integra por Aguascalientes, Colima, Guanajuato,
Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Nayarit, Querétaro, San Luis
Potosi y Tlaxcala.

Region il Zona Norte que se integra por Baja California Norte, Baja Galifornia

Sur, Coahuiia, Chihuahua, Durango, Nueve Ledn, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y

Zacatecas.
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Regién iV: Zona Sur integrada por Gampecne, Chiapas, Guerrero, Morelos,

Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Fuente de informacion

La informacion relacicnada con la poblacion se abtuvo de las proyecciones de
poblacion de la CONAPO 1880 — 2010 pubicadas por e! Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informética (INEGI), que incluyen: poblaciones totaies por

entidad federativa y por grupos de edad. (38)

Clasificacidon de las ocupaciones basadas en la versién abreviada de la
Clasiiicacién Mexicana de Ocupaciones de 1980, también publicada por INEGI.

(50)
la codificacién utilizada det el Sistema Epidemiolégico v Estadistico de las
Defunciones (SEED), se basa en la Clasificacién Internacional de Enfermedades

en su décima revision (CIE10}. (37)

La fuente de informacion fue el (SEED), ef cual contiene los elemenios gque

integran el cerificado de defuncién, como son:

Datos del fallecido; De la defuncién; Muerte accidental y/o violenta; Del

certificante; Del informante y Del registro civil.
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Yariables consideradas en el estudio.

Para el estudio se utilizaron las siguientes variables:

Del fallecido: si edad, nacienalidad, estado civil, residencia habitual, ocupacién,
escoiaridad y derechohablencia.

Pare el lugar de la defuncién, se tomaron los datos correspondientes al lugar que
fue la residencia habitual de la paciente y no del lugar en donde ocurrid la

defuncidn.

De la defuncién: sitio donde ocurri, atencion médica durante ia Gitima enfermedad
de la paciente, causa de fa defuncién, {inicamente se tomaré a la causa bésica o
fundamental de la defuncién, los estados morbosos y acompafiantes no se
utihizaron, debido a gue no todos los Esiados reportan a nivel nacional, dicha

informacién).

Del certificante: realizada por el médico tratante o cualguier otro tipo de personal,

autorizado por la Secretaria de Salud.

El resto de los componentes que integran el certificado de defuncidn no fueron

evaluados en este estudio, por ser no Utiles para los objetivos det presente trabajo.
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Plan de analisis

Para el andlisis de la informacion se ulifizé el paguete estadistico de EPI-INFO

version 6.04. (11)

Se observd el comportamiento del CaGu como una de ias principales causas de
mortalidad de la poblacidn femenina; se analizé la distribucién correspondiente a
nivel nacional y per regién (ef tpo de comportamiento por érea del pais), ias tasas
por lugar de residencia, al igual que la edad, estado civil, la escolaridad,
ocupacion, sitio donde ocurrid [a defuncién y ef lugar de residencia de la paciente.

El médico que certificé la defuncidn asf como si la paciente recibié atencion
medica en el transcurso de su Uliima enfermedad, pertenencia a seguridad social

© alguna institucion de salud.
Se obtuvieron frecuencias simples, porcentajes y tasas en algunos casos. Esios
resultados son presentados en cuadros y gréficos a fin de poder apreciar las

tendencias de este padecimiento.

El denominador para los grupos de edad abarcé a la poblacién mayor de 15 afios

hasta & las mayores de 65 afios.
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£l ndmero de casos en 1odas las varables se expresan en porcentajes, debide a

gue se pretendié disminuir los valores exiremos en fa informacién que puedan

causar apreciaciones erréneas o una falsa imagen de los resuitados.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd a todo certificado de defuncidn en el cual se identifico come causa

bdsica o causa asociada a CaCu.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todo certificado de defuncién que por alguna causa se encontrara incomplete en
su conienido; que la persona fallecida sea de nacionalidad extranjera o que la
causa del faliecimiento se deba a otro padecimiento.

DEFINICION CPERACIONAL DE VARIABLES

Se tomaren las siguientes definiciones para este trabajo:

Defuncion: Es la desaparicion permanente de todo signo de vida en un momento

cualquiera postetior al nacimiento vivo (cesacion de las funciones vitales posterior

al nacimento sin posibilidad de resucitar).
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Defuncién por cénger cérvicouterino: Cenificado de defuncion en el que se
Identifica como causa bdsica o asociada el cancer cérvicouterino, o en &l que se
corrobora por clinica o laboratoric el diagnéstico de céncer cérvicouierino como

causa basica del fallecimiento.

Area de alto riesgo epidemioldgico: Zonas geograficas en las que se registra tasas
altas de incidencia o mortalidad por cdncer cérvicouterino, asi como ias que
presentan tasas altas de incidenciz de enfermedades de transmisién sexual o
SIDA vy las areas con bajas coberturas de deteccidén de cancer cérvicoutering,
también las que tienen dificultad de acceso a los servicios de salud.
Derechohabiente: Aplicase a las personas cuyos derechos derivan te otras. (25)
Certificante: Persona que certifica.

Atencion Médica: Prestar atencion, de tipoe médico.

Nacionalidad: Condicién y carédcter peculiar de los pueblos o individuos de una

nacién. Estado de la persona nacida o naturalizada en una nacién. (25)

Edad: Tiempo transcurndo desde el nacimiento. (25)
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Estado Sivil: Situacidn en ia que se encontraba la persona de 12 afios ¢ mas al
momento de fallecer, en relacién con las leyes o costumbres matrimoniales del

lugar; Incluyen esta clasificacién tanto las situaciones de derecho, como de hacho.

Defuncion por escolaridad de! fallecido: Se refiere a las defunciones regisiradas de
personas de 6 afios y mas clasificadas en reiacidn con el nivel de escolaridad al

que llegd la persona en el sistema reguiar de instruccidn del pais o su equivalente.

Residencia habiiual: Lugar donde de manera permanenie sl fallecide residié

durante los Gltmos sels meses, excepts los periodos largos de hospitalizacién.

Defuncién por sitio donde ocurrié: Es la relacion de las defunciones registradas de

acuerdo con el sitio donde se encontraba la persona al ocurrir la defuncion.

Ocupacion habitual: En personas mayores de 12 afios, segun su situacién dentro
de la estructura econémicamente activa (PEA)} y poblacién no econdmicamente

activa (PNEA) o inactiva.

Se considerara como activas a personas que trabajaron durante el periodo de
referencia, por remuneracién a jomadas completas o parciales e inactivos a los
que durante e! periodo de referencia no realizaron ninguna actividad de produccion
de bienes o de prestacién de servicios en la economia, como: ama de casa,

estudiantes, jubilados, pensionados, rentistas y personas beneficiadas por ayudas
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econdmicas, incapaciiados, personas en asilos y reciusos snire oires. Cficio o

trabaje que realizaba el fallecido; la ocupacion que desempefa por mas tiempo.
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Yi. RESULTADOS

Debe recordarse que los resultados agui obtenidos son preliminares, debido a que
los casos pueden ser ratificados o rectificados por los diferentes estados de Ia
Republica, y cuyos resultados finales serdn publicados en el anuario de
mortalidad por el Insttuto Nacional de Estadistica Geografia e Informética (INEGI)
y la Diraccidn General de Estadistica e informatica (DGE e 1) de la Secretaria de

Salud.

En el transcurso del 12 de enero al 31 de diciembre de 1998, se notificd un total de

195,460 defunciones en la poblacion femenina por todas las causas.
Los tumores malignos ocuparon el segundo lugar de mortaiidad con el 14 %
(27,488} del total de las defunciones, entre las mujeres; de los cuales ¢ tumor del

cuello del diero ocupo el segundo lugar con el 14.9% (4119) casos.

Para el estudio se exciuyeron 3 pacientes por ser de nacionalidad extranjera, por

lo que solo incluira a 4116 del total de las defuncicnes.
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Naciona!

La tasa nacicnal de céncer cérvicouterino se ubicé en 12.6 casos por 100, 000

habitantes.

Lugar

Los 10 estados gue presentan una tasa por arriba de la nacional son: Yucatan con
{21.0), Colma (20.5), Campeche (19.7), Morelos (18.5), Nayant (18.0), Puebla
(17.0), Tabasco (16.1), Caxaca (15.9), Michoacan (14.8), San Luis Potosi (14.4)

tasa por 100 mil habitantes.

Las regiones |, Il, y Ill {(D.F. 10.1, Centro 1.6 y Norie 12.1), presentaron tasas
menocres a la nacional, mientras que la regién IV (Sur) su tasa se ubico en 15.3
casos por 100,000 habitantes. {Anexo 1 grafica 3). Por entidad federativa donde
ocurrié el mayor nimero de defunciones notficadas pertenecientes a otros
estados fue para el Distrito Federal con el 10% de los casos (418} (Anexo1, gréfica
4). La tendencia en el transcurso de los meses no presenta inclinacion por algunz

época especifica del afio. (Anexo 1, graficas).
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Paor grupo de edad el mas afectado es el de mayores de 65 afios una tasa de 36.5
casos por 100,000 en segundo iugar el de 45 a 54 afios con una tasa de 22.5 por
100,000 habitantes y en tercero el de 55 a 64 afios con una tasa de 20.1 por

100,000 habitantes (Anexo 1 y 2 grafica & cuadro 2).

Por estado civil ocupé el primer lugar ia mujer casada con 45.7% (1881} casos, en
segundo lugar la mujer viuda con 27.4% (1130) casos y en tercer lugar Iz unién

liore con 10.2% (420) de casos {Anexol y 2, grafica? y cuadro 3).

Por escolaridad, el analfabetismo acupé el primer lugar con 32.8% (1349) casos,
seguido por las mujeres de menos de iercer afio de primaria 20.4% (840) y en
tercero la mujer con primana completa con 20.3% { 835) cascs {Anexo 1 vy 2,

gréfica 8 y cuadro 4).

El desempleo ocupd el 54.6% (2248) y la ocupacidn con mas casos fue para &
personal domestico con el 19.5% {805), fas amas de casa con 4.5% (184).

{Anexo 1y 2, grafica 8 y cuadro 3).
Con respecto a la derechohabiencia las institiciones presentan el siguiente orden:

Instiiuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (44.6%), la Secreteria de Salud

{41.2%}), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del

37



Estade (iISSSTE) (6.4%) el resic correspondié a Fuerzas armadas y otras

instituciones (Anexo 1 y 2 gréfica 10 y cuadro 5).

El sitio donde ocurrié la defuncion fue en su hogar con el 62.6% (2577) de los
casos, le continua la unidad médica publica con el 26.8% (1103) de ios casos

{Anexo 1 y 2, grafica 11 y cuadro 7).

De acuerdo a la atencion médica en ta Ultima enfermedad presentada 2! 93%

(3830) si recibi¢ atencién médica{Anexo 1y 2 gréfica 12 y cuadroe 8).

E! médico no tratanie de la paciente en toda su enfermedad certificd en un 20.8%

(1270} de los casos Anexo 1y 2, gréfica 13, cuadro 9).

Regional

Regidén |
Constituida por la Zona Metropolitana del Distnto Federal de la Ciudad de México,
Esta region se concentrd el 7.8% (323) del total de los casos registrados por el

SEED durante el pericdo de estudio

La regidn | compuesta por |z zona Metropolitana del Distrito Federal (D.F.) es Ia
Entidad Federativa donde ocurrié el mayor nimero de defunciones 10% de los
casos {419). Sin embargo, que fueran residentes del D.F. Gnicamente fueron 323

caso con una tasa de 10.1 casos por 100,000 habitantes.
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Por grupo de edad el mas afectado es el de de mayorss de 65 afios con una tasa
de 45.8 casos en segundo lugar el de 55 a 64 afios con una tasa de 24.1 por
100,000 habitantes y en tercer lugar el de 45 a 54 afios con una tasa de 15.1 por

100,000 habitantes.

Por estado cwvil ocupé el primer lugar la mujer casada con 39.3% (127) casos, en
segundo lugar la mujer soltera con 10.8% (35) casos y en tercer fugar la unidn
libre con 8.9% (29) de casos, nuevamente la mujer viuda ocupa el 35.9% con

{116) casos.

Por escolaridad, la prmaria completa con 32.5% (105) casos ocupo el primer
lugar, el analfabetismo presente el segundo lugar con 18.5% (60) casos, seguido
por los que tienen menas de 3 afios de primana 14.2% (46)casos.

El desemplec ocupé el 73.9% (239) y la ocupacién coh mas casos fue para el
personal domestico con el 8.5% (31), las vendedoras ambulantes presentan el
segundo lugar con 2.7% (8). Cabe hacer mencién gue no hay registradas amas de

casa en esta regidn.

Con respecto a la derechohabiencia las instituciones presentaron el siguiente
orden: Instituio Mexicano del Seguro Social {IMSS) (48.2%), la Secretaria de
Salud (31.8%), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) (13.3%) el resto correspondié a Fuerzas

armadas y otras instituciones.
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Por atencién medica en la ditima enfermedad presentada el 97.8% (316) de los
casos recibieron atencion meédica y el 0.9% no la recibid, y el 1.2% restante se

desconoce.

Ei sitio donde ocurnd la defuncidn fue en el hogar con el 58.2% (188) de los casos,

le continua la unidad médica publica con el 31.2% (101) de los casos.

Ei cerificante més comin fue para el médico no tratante con un 70.8% (229)

casos.

Region lI
Esta constituida por la Zona Centro, donde incluyen a los estados de
Aguascalientes, Colma, Guanguato, Hidalgo, Jalisco, Estade de México,

Michoacan, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi v Tlaxcala.

En estd regidn se concentré 34.8% (1435) del total de ios casos regisirados

durante el penodo de estudio.

Los estados que presentan una tasa por arriba de la nacional son: Colima (20.5),
Nayarit (18.0}, Michoacéan (14.9), San Luis Potosi (14.4), Tlaxcala (13.1) tasa por

100 mil habitantes.
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Por grupo de edad el més afectado es el de mayores de 65 afios con una tasa de
0.6 casos, en segundo lugar el de 55 a 64 afios con una tasa de 31.8 por
160,000 habitantes y el tercer lugar el de 45 a 54 afios con una tasa de 25.1 por

100,000 habitantes.

Por estada civil ocupé ¢l primer lugar la mujer casada con 49.9% {717) casos, en
segundo lugar fa mujer viuda con 26.9% (387 casos) y en tercer lugar la mujer

soliera con 9.3% (134) de casos.

Por escoiaridad, el analfabetismo ocupé el primer lugar con 32.9% (473) casos,
seguido por la mujer con menos de tres afios de primana 22.5% (324) y en tercero

con mujer con escolaridad primaria completa con 18.8% (271) casos.

El desempleo ocupé el 41.7% (599) y la ocupacién con mas casos fue para el

personal domestico con el 23.9% (443), las amas de casa con 6.6% (96) casos.

Con respecto a la derechohabiencia las instituciones se presenté el siguiente
orden: Secretaria de Salud (44.6%), Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
ia {44.1%), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) (4.8%) el resto correspondi6 a Fuerzas ammadas y ofras

instituciones.

Hecibieron atencién médica en su Gltima enfermedad un 94.8% (1561).
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Ei sitio donde ocurrié ia defuncién fue en su hogar con el 61.9% (839) de ios

casos, le continua ta unidad médica publica con el 25.5% {367) de [os casos.

El médico no tratante certificd con un 61.7% (886} casos, continuando para el

médico tratante 34.4% (395).

Regidn [l

Constituida por la Zona Norte en la que se incluyen los estados de Baja California
Norte, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durange, Nuevo Ledn, Sinaloa,

Scenora, Tamaulipas y Zacatecas.

En estd regidn se concentro un 22.1% (910) del total de casos registrados durante

el peniodo de estudio.

Los estados que presentan una tasa altas en esta regién son: Baja California Sur
12.6, Tamaulipas (14.6), Durango, {13.8) Sinaloa,(13.8) Sonora (13.0), Chihuahua,

(12.4) tasa por 100 mi! habitanies.

Por grupo de edad el mas afectado es el de mayores de 65 afios con una tasa de
55.6 casos &l segundo ocupado por las mujeres de 55 a 64 afios con una tasa de
31.7 por 100,000 habitantes y en tercer lugar el de 45 a54 afios con una tasa de

23.9 por 100,000 habitanies.
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Por estado civil ocupd et primer jugar fa mujer casada con 48.0% (437) casos, en
segundo lugar la mujer viuda con 27.1% (247) casos y en tercer lugar fa mujer

soltera con 9.2% (84} de casos.

En escolaridad, la mujer con pnmaria completa presentd un 25.6% (232 de los
c&sos, el seguido por los menos de 3 afios de primaria 18.7% (171) y en tercero

lugar el comprendido entre 3 a 5 afios de primaria con 18.6% (170) de los casos.

El desempleo ocupé el 79.7% (726) y la ocupacién con més casos fue para el

personal domestico con el 3.6% (33), las vendedoras con ! 1.2% (11) casos.

Con respecio a la derechohabiencia las instituciones presentardn el siguiente
orden: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (63.7%), la Secretaria de
Salud (20.7%), e! Instituto de Segundad y Servicios Sociales para ios
Trabajadores del Estado (ISSSTE) (8.1%) el resto correspondid a Fuerzas

armadas y otras instituciones.

Recibieron atencién médica en su Uitima enfermedad presentada el 93.1% (848)

de los casos.

El sitio donde ocurrié la defuncién fue en el hogar con el 44.2% (403) de los casos,

continuando la unidad médica pablica con el 43.1% (393} de los casos.

Ef médico no tratante certifico en un 61.4% (559) casos.
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Regién IV
Esta constituida por la Zona Sur, en la que se incluyen los estados de Campeche,
Chiapas, Guerrero, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y

Yucatén.

En esta regidn se concentrd el 35.1 % (1448) del total de los casos registrados

durante el penodo de estudio.

En la zona Sur la tasa por region se ubico en 15.3 casos por 100,000 habitantes.

Los estados que presentan una tasa por arriba de la nacional son: Yucatén con
(21.0), Campeche (19.7), Morelos {18.5), Puebla (17.0), Tabasco (16.1), Oaxaca

(15.9), tasas por 100 mil habitantes.

Por grupo de edad el mas afectado es el de mayores de 65 afios con una tasa de
76.6 casos el segundo lugar el de 55 a 64 afios con una tasa de 24.3 por 100,000
habitantes y en tercer |ugar el de 45 a 54 afios con una tasa de 31.6 por 100,000

habitantes

Por estado civil ocupé el primer lugar la mujer casada con 41.3% (599) casos, en

segundo [ugar la mujer viuda con 26.1% (379) casos y en tercer lugar la unién libre

con 14.2% (207) de casos.
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Per escolaridad, e analfabetisimo ocupé ef primer iugar con 44.8% {650) casos,
seguido por ios menos del tercer afio de primaria 20.6% (299) y en tercero la

primaria completa con 15.5% (225} casos.

El desemplec ocupé ef 47.0% (682) v la ocupacidn con més casos fue parz el

persanal domestico con el 27.4% (398}, las amas de casa con 6.0% (88).

Con respecto a la derechohabiencia las instituciones presentaron el siguiente
orden: Secretaria de Salud (52.9%),Instrtuio Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(32.3%), la el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) (5.3%) el resto comespondié a Fuerzas armadas vy otras

instituciones.

Recibieron atencién médica en la Ultima enfermedad presentada el 80.0% {1304)

de los casos.

El sitio donde ocurrié la defuncion fue en su hogar con el 75.6% (1095) de los

casos, le continua la unidad médica pablica con el 16.7% (242) de los casos.

La certificacién médica ocurrié en primer lugar para el médico no tratanie del

paciente con el 66.9% (969) casos.
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Vii. DISCUSIGN

Se reitera gue la informacién presentada en este estudio debe ser tomada de
manera preliminar, debido a que el SEED no cuenta con el nimero exacto de las
hdefunciones, son aproximados al nimero final, se pretende que proximamente
este sea igual a los oficiales por INEGI. Los denominadores utilizados para la

obtencion de tasas pueden llegar a variar.

Los datos presentados en cuadres y gréficas debe tomarse como informacién
preliminar ya que consiituyen solo una muestra de la informacion que sera editada
por ia Direccidn General de Estadistica e Informatica de la Secretaria de Saiud

junto con INEGI.

Ei hablar de la morbilidad en el cancer cérvicouterino puede proporcionar un
panorama diferente que de morialidad ya que se adjudica a una viglancia
epidemioldgica utilizada para deteciar casos nuevos y proporcionar ei seguimiento
de pacientes con {a enfermedad, cumpliendo con la finalidad de la norma oficial
mexicana es para la prevencion, deteccidn, diagnéstico, tratamiento y contral del

cancer.

En la Region IV del pais las tasas son mds elevadas y donde predomina la
dificultad de accesibilidad, aunado a los problemas educativos y variedad en
culiuras, y se compone por los estados con mMENOS recUrsos econdmicos

(Guerrero, Oaxaca, y Chiapas). (14)
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Aungue en menor manera, pero No por es0 menos imporianie la Regidn 1li, no
presenta tasas tan elevadas y poseer un nivel econdmico ligeramenie elevado,
también se presenta dificultades de accesibilidad v de cultura muy importantes

dada su cercania con el vecino pals del nore.

La distribucién para la atencién de los servicios de salud esta disefiada de tal
manera gue se cuente a nivel, local, estatal y nacional con servicios para
deteccion y tratamiento oporturo. (1) La cobertura que se tiene en el pais para la
atencion de salud en los servicios médicos se aprecia en la entidad federativa
donde ocurre la defuncién es igual en casi todos los estados al lugar donde se
ubica la residencia det paciente. Con lo cual se pretende que fa menor cantidad de
enfermos se vean obligados a trasladarse a sitios igjanos de su domicilio para
recibir dicha atencidn. Sm embargo el Distritc Federal continua presentando
servicios & un nimero importante de pagientes procedentes de otras entidades
federativas. Existen también bajas coberturas de atencién que llevan a la
repeticidn innecesarna de pruebas entre las mujeres dando una falsa apariencia de

cobertura. (35}

Desaforiunadamente el certificado de defuncidn no es capaz de determinar si la

localidad de la cual se esta hablando sea una comunidad de tipo rurai o urbana.

La edad
La mayoria de las mujeres en edad de fesgo no prestan control con la

periodicidad recomendada, ¢ solo hasta gue el cancer se detecta en etapas
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avanzadas, 6 cuando ya esta presente los sintomas. Por tal motivo representa un
indicador imporiante, debido a que la tendencia de 1a enfermedad es a progresar a
través de! tiempo en hasta periodos de 14 afios debido que en las mujeres de 35 a
55 afios la lesién premaligna in situ se encuentra precedida por meses o afos y es
poco frecuente en pacientes menores de 25 afos. Sin embargo, el presentar
casos (aunque sea uno) en esie grupo de edad, hace necesario detectar los
factores gue contribuyen que ta mujer de esta edad liegue hasta la muerte, porque
la historia natural de fa enfermedad proporciona un periodo de hasta 10 afios para
padecer cancer, motivo por el cual es importante su estudio y viglancia. {41, 44,

49)

Para el grupo de pacientes mayores de 65 afos segin la literatura presentan
dificultades (antes mencionadas) para el diagnéstico oportuno. Este grupo
presenta enfermedades que compiten contra el cdncer y que presentan tasas
elevadas de morbilidad asociadas escasa poblacién comparado con ofros grupos

de edad y a problemas vasculares, endocrinos, renales entre otros. (13, 45, 48}
El comportamiento de la mortalidad observado por grupos de edad que presenia
entre los 25 a 64 y mas afios, muestra una aumento, y este crecimiento es similar

en todas las Regiones del pafs.

Por proyecciones de CONAPO son aproximadamente 30,033,190 mujeres de 15 a

84 afios de edad, y las pruebas de citologia que se estudiaron para 1975 fue un
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total de 121,808, para 1852 solo se estudiaron 1,009,229, en 1998 ios astudios

realizados fueron 1,383,283 aproximadamente. (7.40)

Estado Civil

E! determinar el cancer como enfermedad de transmision sexual se considera de
acuerdo al VPH como agente eticlégico transmisor, aunade a la alta
paridad, que cabe hacer mencidn que la mujer casada resulta ser la mas
afectada, y en mucho menor la mujer soltera, posiblemente por preseniar

relaciones sexuales con mayor frecuencia gue la mujer soltera.

La escolaridad

A mayor escolaridad de la mujer, se presento en menor nimere los casos de

cancer.

La ocupacion

E! nivel de desempleo, esta presentando un nivel elevado posiblemente al inclur
entre sus cifras a la ama de casa, es considerado de tipo inactivo en el contexto
de que se carece de produccién de bienes o de prestacién de servicios en la
ecenomia, gue inciliye entre ellos a: esiudiantes, pensionados, incapacitades,

personas en asilos y reclusos.

También, se puede contar que las personas mayores de 65 afios que en
ocasiones forman parte de familias compuestas y las acompafia el titulo de

‘abuelas” aunque sean amas de casa y sin embargo estas variables poseen
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importancia &l sugenr el bajo poder adquisitivo de ia mujer, ia dependencia
economica del esposo y/o hijos, reflejado en el tips de alimentacién de la mujer ¥

la familia.

Lz certificacion médica

El tipo de personal que ilenado el certificado de defuncion expone a un riesgo la
calidad de la misma. Esta falta de capaciiacion del personal ongmna que
normalmente sean rectificados o ratificados los certificados en algunos

padecimientos 6 en el peor de los casos exista un subregistro de la informacién.

Lo idea! serd que siempre el médico tratante llenara e! certificado por contar con el
conocimiento exacto de las causas que llevaron a la defuncién a la paciente ¥
come conocedor de factores asociados a la enfermedad. Desafortunadamente, fa

cerificacion dnicamente |a realiza el médico tratante en un 30% de los casos.

Derechohabiencia

Una de los resultados que es de llamar la atencién incluye a la Regién IV, zona
sur, en el cual el comportamiento observado de la derechohabiencia es diferente
al de toda ei pais al observar que es el Gnico iugar donde ei primer lugar de
atencién lo tiene la Secretaria de Salud y no en Instituto Mexicano del Seguro

Social, (IMSS).
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Esto, quiza debido a la coberiura, que presente en ios estados integrantes a Ia
zonag, relacion existente entre las comunidades y la poblacion, accesbilidad, entre

Ofras causas.

Lugar de ia defuncién

Donde normalmente ocurre es e hogar, el cual es elegido ya sea por comodidad
de los familiares, para la paciente ¢ por iejanfa de la Instifucién de salud que
implicaria un costo en el traslado previo y posterior a la defuncién o en caso de
mantener en una institucién a una paciente en fase terminal resulte costoso para

los familiares o a la institucién misma.
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Vi, CONCLUSIONES

Primera. EI cancer para 1298 ocupa la segunda causa de defuncian,
exclusivamente para la poblacién fernenina y el cérvicouterino entre los tipos de

cancerss ocupa el primer lugar.

Segunda. La regién IV, zona Sur del pafs posee las tasas mas alias de cancer

cérvicouterino.

Tercera. El grupo de edad més afectado es el de 45 a 54 afos al tener una
mortalidad de 20 mujeres por 100, 000 habitantes, a menor escolaridad mayar el

ntémero de casos, fa mujer casada o con una vida sexual.

Cuarta: Pese a que las caracteristica socioculturales son tan diferentes entre las
cuairo zonas regiones en las cuales de dividid al pais, las caracteristicas
demogréficas de presentacion del céncer cérvicoutenno como san las mismas en

toda la repdhlica mexicana para todas las mujsres.

Quinta. E! certificado de defuncién es un instrumento capaz de proporcionar
informacion valiosa para ta vigilancia epiderniolégica en la toma de decisiones. Sin
embarge, es necesario mejorar su calidad y hacer un esfuerzo para que el médico
tratante se respansabiiice en su llenado.

Sexta: El cancer en la Replblica Mexicana es un gjemplo de la transicién

epidemioidgica propia de paises en desarrolic por problemas crénico
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degenerativos. Desde hace mas de 20 afies que ewsten programas de
Diagnéstico Oportunc de Céncer (DOC) y fas tasas de mortalidad han presentado
cambios con poto movimienio lo gue indica e pobre impacto de las campafas vy

programas dingidos al controt de CaCu.
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Grafica 1

Cancer, Tumores malignos y su evolucitn en ia mortalidad 1922 a 1990,
Fuente: Compendio Histdrico de Estadisticas Vitales.

Grédfica 2

Tendencia de la Mortalidad por Cancer cérvicouterine de 1987 a 1997.
Fuente: Anuarios de Mortalidad, Direccién General de Estadistica e informatica

CGrafica 3

Tasas de Cancer cérvicouterino por zonas geograficas.
Fuente: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Gréfica 4

Entidad Federativa donde ocurri6 la defuncién por lugar de residencia y
defuncion

Fuente: Sistema Epidemioidgico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Gréfica 5

Distribucién mensual de las Defunciones
Fuente: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defuncicnes. DGE

Gréfica 6

Distribucién por zona geografica por grupos de edad
Fuente: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de fas Defunciones. DGE

Grafica 7

Distribucién por zona geogréfica por Estado Civil
Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Grafica 8

Distribucidén Nacional por Escolaridad
Fuente: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Grafica @
Distribucion Nacional por Ocupacion
Fuente: Sisterma Epidemiclégico y Estadistico de lag Defunciones. DGE



Grafica 10
Distribuctén por zona geogréafica por Derechohabiencia
Fuente: Sistema Epidemiolégice y Estadistico de las Defunciones. DGE

Grafica 11

Distribucién por zona geografica por Sitio de la defuncion
Fuente. Sisterna Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Gréafica 12

Distribucién por zona geografica por Atencién médica
Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Gréafica 13
Distribucién Nacionai por Certificante
Fuente: Sistema Epiderniolégico y Estadistico de las Defunciones. DGE
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ANEXC



Cuadro 1

20 principaies causas de mortajidad en la Replblica Mexicana en 1922,
Fuente: Compendio Histdrico de Estadisticas Vitales.

Cuadro 2

Distribucién Geografica por grupo ds Edad
Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Cuadro 3

Distribucion Geografica por Estado Cvil
Fuenie: Sistema Epidemioidgico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Cuadro 4

Distribucidn Geogréfica por Escolaridad
Fuente: Sistema Epidemiolégice y Estadistico de las Defunciones. DGE

Cuadro 5
Distribucidn Geografica por Ocupacion
Fuente: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de tas Defunciones. DGE

Cuadro 6

Distribucién Geografica por Derechohablencia
Fuente: Sistema Epidemioldgico y Estadishco de las Defunciones. DGE

Cuadro 7

Distribucion Geogréfica por Atencién médica durante su Glima enfermedad
Fuente: Sistema Epidemioidgico y Estadistico de las Defunciones, DGE

Cuadro 8

Distribucion Geogréfica por Médico que certifica la defuncion
Fuente: Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defunciones. DGE

Cuadro 9

Distribucidn Geogréfica per lugar donde ocurre ia defuncidn
Fuente: Sisterna Epidemiolégico y Estadistico de tas Defunciones. DGE



| QL[ B4 JOsL|  C_gegl. 6261 . L¥9 e 17 I | 5 o_! e l®10)
| ugiBay
_E2€ 00 0 | by £eL} LOZ 99 [ 8L 09 : Q9L 2S| L€ ZL| €0 ,.(L|!erc, _ euejjodonsiy
I ugibay
SEpE 00 L & pUE LES) €6l 8.2 ¥EZ 9EC| 60 P2 €F €9{ $0 9] 04 __Oqusy .
A LolBiay
bl | #0 .Lim.@m SEG | 608 oL | 622 gee| Lyl Flei L€ vS| VO 2 O ___ing

HI LigiBoyt
_0Le | £'G L | 4€e Z0el 86k I8L|. 0ZZ 407 €8l 9L 29 LG 8O0 _ 4| .. __ 0l ___ 8uHON
| % WON | % CWIN | % WON | % WIDN | % CWON | 9% WON | % WoN | % WoN
soye
eloubl soye soye soue soye soye soye ¥L ap
Jdeto) | eg | sewdgy | ysegy | vpesy | pregg Yo BGe | #2BGL { SoUspy R

pepd ap odiib 1od eaeifost ugonguisi( '

Z sipeng

"B661 SIURIND BUBSIXSW UQIDBI(O Bl US PEPIEUOI ‘OULIR)-0MAIZD 18ole) ‘




_9Lp) 2N GrANS _ 89 17 N ¢4 4 0881 goF ... [elol
| uoiBay

B 7 S0 Dl ¢ 8Se 9kl ¥z 8| ¥e 8| B8 82| £6L J¥L| 80l G eueljodonsiy |
[t upiBay

L Sevb _ EL_0T| 892 J$E) _ gL _0Zi _ Z€ 9F| A4 LV 66F L] €6 _pel| _ ouquen
Al ugibay

8Pkl €¢ _£8) MBY BAC| 2} Bl __8'€ JS) Zwl J0| €1y 665| 20 SGL|. ___ung
11l ugpifiay

_.oke | .02 6l Le ive e d¢i 08 82) Q8 €L] 08F JEF| 26 _#¥8 | __ aHopN
. L% MIDNT % WnN % UINN [ %  CWONJ % WnN | % cwoN| 9%  cwnNi o

a1g1
leol | elouBiag | _ epnia | epewionc] | epeiedag | uoup | _epesen | elsyos o

Ak opels) dod eoyeifosh ugpngUlsi(]

£ oipeng

'8661 2WEING BUED(XD UIDE|O B UD PRPIEHO ‘OULISIN-09IAISD JaolEs)



R M

o Sevl | 8 Jel @) g2 . T gel 29 68| 88L L/z| G€l 6L | G¢¢ ¥IE

peplejoasd Jod eolelfosh uotangLystq

¥ Clpenn

"BBE [ SIUEIND BUBIIXA UQIDBIGO B[ U PEPIELIOW 'OULIRIN-00IAS)) Jaougn

alLLy L8 8 L POL vz | % 895 | o8 BYEL o]
| toiBay
eugjljod

__£2¢ £0 Ll 9F Sk ____: 2 /L] . S0l pEl S¢€ S0Le B'CL GF | ZWL oF [ 98L 09 _1 DI
Ii ugiBay

_BEE €L ONUS)

Nl ugiBay

1744 30 N * N YA Ab .9 b L) _FE 0G| GGL SZZ | 60l 69} 902 BEZ| 8¥F Q39| INg

HI uobiay)

Lowe | ve e | . 0€ 87| .. Ok L) 18 $LY 962 €€Z2| 9'8L 0L (. 28L VAL 2'8L 899))  8MoN

I C % w9 WAN % WON] % WON | % CWDN % CWDN G % CWnN g % wnN |
ela|dwon soye o

“Eﬁpfmﬁmm_rmm _BISIUOISOjOl | BliofesRdaly | Blepundeg | Blewd | Gegag | spsousyy | eunBuwy i




9Ly _pES) . _ . 98| . ¥9| . 781 go8| ____ @yge| = _Jewl
i Ugibay
o_geel 2Ly | _€ek Ok Lo s | o 0 . 46 ke | gl 62| euryodogapn
il uoibey
_Sevb | __96L g8 Q9 /4Bl . 61 QE| 99 98l 8¢ €| it 665F  _ O4ue)
Al ugibay
_ 8kl B2L. %Ly . z9 OB . VI _®©L| ._095 88| ¥.Z 8E| __0/ir 289 = __ _Ing
1 voiey
0 e 8L LL §'/. 69 oL M| g9 gg | __L6L 921 SHON
I Y WnN | % WDN S CWNND % CWBNG % CWONY % WaNgy
leiog | eoyioadsa on [ soh( | elopapudp | Bsesop eluy | eajsewog !epesdweseq i

ugizednag 1od eoleifoab ugPNALISICE

G olpens

8664 SJUEING BUBIIXSI LOIZRIIOd B) UD PEPIELIOR ‘ouNa)-0oIAlen 1eougs)




| O | (8 S N - N mﬁﬁlfhm\ “““““““ POZ | BeBL|_ /B9l { _ [ejo]
| ugibay
Bueyjod
_geg §') & 0 | 4zoe i g0 L gL 9 | €¢el eF g8 9G) [8LE €0L [ OUBW
il ugifiay
_GEPL|_ 0% BS: — 0 [ £0 ¥L] 0% SiL|  ¥0 9 8F 69 | Lby ¥ES | GkP 6£Q | anus)
Al uglfioy
__8¢kL! OV BS | 00 | | 9z 88| ¢ gz LV 9| €G 8L |CE 89 625 _99L | _4N§
1] uoprBiay
018 | 62 Jg | €0 € | 42 62| 20 4 | 606 | eTe vz |2c0 08G | 202 68L| __8HON
%
| % WON ) % winyN WNN | % CWUON [ %  WONG %  CWON | 9%  CWON | % wnN
eloub sel
o) 8§ asoq | _SeHn | uMysezd | X3WAd | _J1SSSI S8l eunbuNy |

elousigeyoyostacy fad eayerfosb ugandgisi

g mapeny

‘866 ABIND BUEIIXD|A LUOIOR|GOd B US Pepl[eliop "oulsl-00IAIS,) JS0UET)



1% 4 I 89 | S| ._. 882 8ee| _ _w0LL| . . [IBjol

| upibay

gee | 60 ¢ 60 €_|Z85 _88L | 98 82| ZIE._t0l [ euepjodonoly

I

uprbey

S&epb ) LESLY ZL 8L | 6719 BB |_10b Gkl G52 [9g) | OoNue] |

Al ugibay

bl  €ER B L4 OLI9GL 960k LG G | A9k gk, . . dNg

{1l uoBay

_O0VG ) LE 0g) G vlL|Zwb €0F 3 A8 08 | LEY €6E SON_
Yo . UN| % CWION [ % CWON G % WAN | % WON

opealjoadsa
Bep . _oN i oag .| refoy EpeAlid ealgnd ¢ ]

UgIBUINYaP B] 81No0 apuop Jebn Jod eolpelBoal ugngusi(]

2 oupenD

‘REEL QWIBIND BUEDIXSA UOOBI0 ] B U2 DEDIBLIOIN ‘OULBIN-021AI87 Jaouen



R |.|i
9w g8 w0zl . szee ey
| ugibey

o oeeel| Lz Pl 8o & |._846 o6 | eueyodonen
1l uoIbey

L LJSERL e 0e| 4L PG . 8ve _ pegkl  ohuany
A UoiBoy

217 % - Al g8 gkl 008  pOEL| g
il ugiboy

_..oer gy __eel___sz.  gC.| _te6 _ gwy8 | . 8uoN
oL % wnN ) % wiNg Yo woNy oo
gm0l | ewousiss | oy | o _

PEPSULSIUS BN NS BJUEBIND BAPSW UODUSNY Jod esnelBosb uomngusiq

g aipens

BE6L DRI BUBDIXSN UDIDBIGO] B) U PRPIEHORY 'OULSIN-00IAIDN 180URD)



e R

9| say. _oAe|_ . ®0LY . _eb9e|._ 89Tk . (eiol
[ up1bay
. B0/ 622 GLg 68| eugodonsyy

Aol
e
L
'
i
=
;
=

SR oA

i ugibey
SsepLl g4 szt se_®l__  _9y £ . . 419 988 ___ VvE G6F[ . _ . 04ueQy

A uoiioy
. bb 4k . B899 686 _ _ k6e v . g

il] upibay
0L . LT Sel o b0 b . ¥FZ B9 P9 BSG) g8 ASC) . SUHON

e L% MWIBN L S WONY % WINY % WONG % MBNG

Lojeiot | eowpedssoy | ovppwoN | esibojosipoy | odpswong | slumelt

ugieUngap Bl eaes enb ooipaly iod eoyeiBool uongLIsI(

6 odpens

‘3661 QJURIND BUBDIXANY UGINR|G0 B] U2 PEPIRHON 'CULRIN-00IAIZD JOoUE)
I T




