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INTRODUCCION

A nivel internacional el cancer de mama ocupa uno de los primeros
lugares de causa de mortalidad en las mujeres. En nuestro pais se ha
convertido en la segunda causa de muerte, por lo que es un tema importante
en los estudios epidemioldgicos del pais. Multiples factores, conocidos vy
desconocidos, contribuyen a desarrollar cancer de mama, entre ellos los
hereditarios, hormonales y reproductivos. Los factores a los que se han
atribuido mas del 70% de los canceres de mama son los agentes
ambientales como los contaminantes, incluyendo carcinégenos quimicos, las
exposiciones ocupacionales, el humo del tabaco, el alcohol y la dieta
(DeBruin y Josephy, 2009).

Se considera al cancer de mama una enfermedad posmenopausia en
mujeres mayores de 50 afios de edad. Las tasas de cancer de mama en Asia
y los paises mediterraneos son significativamente menores que en América
del Norte (Kelsey et al., 1993). Sin embargo, las tasas de este tipo de cancer
en inmigrantes asiaticos en los Estados Unidos va en aumento (Buell 1973),
al igual que en Japon, debido a la occidentalizacidon en el estilo de vida
(Tominaga et al.,1995). El indice de masa corporal (IMC) y el estilo de vida
son también factores que estan relacionados con el desarrollo de cancer de
mama (Mettlin, 1992; Gross, 2000; Lee et al.,. 2008 Holmes y Willett, 2004).

Se ha comprobado a nivel internacional, que la poblacién oriental es la que
menor incidencia de cancer de mama presenta, debido principalmente a que
su alimentacion esta basada en verduras sobre todo las que pertenecen a la
familia de las cucurbitaceas. Los estudios epidemiolégicos han asociado el
consumo de carne con un mayor riesgo de desarrollar cancer intestinal y de
mama (Zheng et al., 1998), debido a que contiene altos niveles de HAs que
pertenecen a una familia de mutagénicos y compuestos cancerigenos
formados durante la coccion de alimentos que contienen proteinas (Felton et
al.,, 1986; Ito et al.,, 1991; Gross et al.,, 1993). El consumo de frutas y

verduras ricas en a-caroteno, B-caroteno, vitamina A, vitamina C, y luteina



reduce el riesgo de padecer cancer de mama, incluidas las mujeres con
antecedentes familiares de cancer de mama (Zhang et al., 1999). Hoy en dia
se sabe que las frutas y verduras contienen antioxidantes que tienen efectos
favorables en la reduccion del riesgo de cancer de mama (Karimi et al.,
2015).

Los antioxidantes han sido reportados como factores protectores sobre el
riesgo de desarrollar cancer de mama (Dorgan et al., 1998; Sato et. Al,,
2002). Una elevada cantidad de antioxidantes (TAC) se ha relacionado con
una dieta de alta calidad, y podria evitar el aumento de la grasa abdominal en
adultos (Bahadoran et al.,2012). Asi como, la baja ingesta en la dieta de
antioxidantes, como la vitamina A, E y selenio, se asocia con mayor riesgo de
cancer de mama (Sharhar et al., 2008). En el afo 2012, Aune y otros llevaron
a cabo un meta-analisis prospectivo sobre estudios que abordaran la ingesta
dietética de carotenoides y el riesgo de desarrollar cancer de mama e
informaron que la ingesta de 3-caroteno se asocia con disminucion del riesgo
de cancer de mama (RR 0.95; IC del 95%: 0.91 a 0.99).

Es importante enfatizar que en el norte de México, se presenta una incidencia
cada vez mayor en mujeres menores de 25 afios en comparacion con los

estados del centro y sur del pais, asociado a la dieta con base en carne.

Dado lo anterior, es importante implementar programas de prevencion de
cancer de mama en mujeres mexicanas, que incluyan mejoras en la dieta y
promover la actividad fisica. Asimismo, es importante decodificar el genoma
humano que identifique aquellas mujeres que podrian tener un alto riesgo
genético de desarrollar cancer de mama. (Fuente: Tendencias del cancer de

mama en América Latina y el Caribe.

Para los paises Latinoamericanos es de gran importancia la deteccion
temprana y con esto reducir la proporcién de casos detectados en fases
tardias, cuando la probabilidad de supervivencia es mucho mas baja y los
tratamientos mas caros. (Fuente: Tendencias del cancer de mama en

América Latina y el Caribe).



La recurrencia del cancer de mama se ha definido como la presencia de un

nuevo tumor local o distante después de un afo de tratamiento inicial.

Actualmente sabemos que entre el 4% y 20% de los tumores primarios de
mama podria tener recurrencia local en los primeros 10 afos de iniciado el
tratamiento debido a un diagndstico tardio (Fuente: Cancer de mama: reto

para la sociedad y los sistemas de salud).

Dado el contexto anterior de la problematica del cancer de mama en el
mundo y en particular en nuestro pais, el objetivo de este trabajo fue
demostrar la importancia que tiene realizar estudios actuariales como el caso
del campo de la demografia en el campo de la salud y que los resultados
obtenidos sean utilizados en los programas de prevencién para combatir la
mortalidad por cancer de mama. Para llevarlo a cabo, la informacion
contenida en este trabajo se realiz6 gracias a una base de datos sobre la
mortalidad del cancer de mama en las mujeres entre los afos 2000 a 2005,
con variables sociales como estado civil, escolaridad alcanzada y si la mujer
con cancer de mama tuvo su tratamiento médico en una zona urbana o en
una rural. Los analisis obtenidos, asi como las formulas para obtener los

resultados se realizaron en Excel.

Este trabajo se divide en 3 capitulos: el primero aborda el tema de la
mortalidad del cancer de mama en el mundo y en la Republica Mexicana asi
como los principales factores de riesgo y las politicas que se han
implementado en México para combatir a este tipo de neoplasia. En el
segundo capitulo se describe la metodologia del trabajo, en el tercer capitulo

se describen y analizan los resultados y las conclusiones.



CAPITULO 1. Mortalidad por cancer de mama

1.1 CANCER DE MAMA EN EL MUNDO

El cancer de mama es el cancer mas comun entre las mujeres en los
paises desarrollados y los paises en desarrollo y anualmente mas de 1 millon
de nuevos casos son diagnosticados en todo el mundo (Bray et al., 2013;
Bray et al., 2004).

En Iran el cancer de mama también es el mas frecuente, con una incidencia
de 22 por 100 000 (Mousavi et al., 2007). La incidencia de cancer de mama
varia del 19.3 por 100,000 mujeres en el este de Africa a 89.9 por cada
100,0000 mujeres en el oeste de Europa y en regiones de Asia es de 80 por
100,000 excepto en Japon donde el indice es de 40 por 100,000 mujeres.

(Fuente : Breast Cancer in the World: Incidence and mortality).

La tasa de mortalidad en el mundo de cancer de mama es de 6 hasta 29 por
cada 100,000 mujeres que mueren al afio por esta causa, en Sudafrica se
estima que 11 de cada 100,000 mujeres mueren por esta neoplasia. Las
edades en mas riesgo a presentar mortalidad por éste tipo de cancer se
encuentra en las mujeres de 70 a 74 afios de edad. (Fuente: Breast Cancer in

the World: Incidence and mortality).
ESTADOS UNIDOS

En el periodo entre 2005 al 2010 en Estados Unidos la mortalidad por
cancer de mama decrecié del 31 al 23 mujeres por cada 100 000, siendo en
mujeres de origen afroamericanas donde es mayor el deceso por esta causa
(34 por cada 100000) que las mujeres blancas (25 por cada 100000). La
edad media de muerte por esta neoplasia es de 68 y el 20% de las muertes
estan entre 45 y 64 anos (Fuente: Breast Cancer in the World: Incidence and

mortality).



LATINOAMERICA

El cancer de mama en América Latina ocupa los dos primeros lugares
de incidencia y mortalidad por tipo de cancer en la mujer (Agencia

Internacional de Investigacion del cancer).

La Organizacién Panamericana de la Salud registré cerca de 90,000 casos

de cancer en la mujer.

En Latinoamérica el promedio de decesos por cancer de mama ha sido en los
ultimos diez afos de 2000 al 2010 por cada 100,000, los paises de Argentina
seguida de Trinidad y Tobago son los que reflejan mayor incidencia de
muertes. La mortalidad por cancer de mama en Brasil se ha mantenido
estable, mientras que en el Caribe incrementa. Especialmente en Trinidad y
Tobago en los ultimos 35 afios se ha incrementado la mortalidad por esta
neoplasia, y la edad de los decesos mas importante se encuentra en las
mujeres mayores de 50 afnos (Fuente: Breast Cancer in the World: Incidence
and mortality y Tendencias del cancer de mama en America Latina y el
Caribe).

EUROPA

En Europa la mortalidad por cancer de mama es de 7 a 25 por cada
100,000 mujeres. Los paises con mayor incremento son Dinamarca, Holanda
e Irlanda, mientras que Espafa, Bulgaria y Finlandia son los que mas baja
mortalidad reportan. Incluso en Espafa en el periodo entre los afos 2000 al
2007 ha decrecido (14.5/100,000) si se compara con Dinamarca
(25.9/100,000) (Fuente: Breast Cancer in the World: Incidence and mortality).

En Europa la mortalidad ha declinado en los ultimos dos décadas, pero en
paises como Rusia y el este de Europa ha crecido la mortalidad. En los
paises como Ucrania (UK), Alemania , Francia e Italia la mortalidad esta entre
18 y 20.5/ 100,000 y en Rusia es de 17.3/ 100,000. La mortalidad creciente

por cancer de mama esta en las mujeres mayores de 50 afios e incrementa
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en los paises de Dinamarca, Holanda y UK.(Fuente: Breast Cancer in the

World: Incidence and mortality).
ASIA

En Asia la mortalidad de cancer de mama es baja si la comparamos
con los otros continentes, en general se mantiene heterogénea entre los
paises. En el 2010 se realizé una comparacién entre Japén, Hong Kong y
Corea para conocer cual de ellas tenia la menor mortalidad por esta
neoplasia, entre las tres regiones urbanas en Asia, Corea resulté con la
menor tasa de mortalidad (Fuente: Breast Cancer in the World: Incidence and

mortality).

Después de los afios 1990°s la tendencia de la mortalidad por cancer de
mama decrece en Singapur exceptuando en el caso de las mujeres mayores
de 70 afos (debido al gran riesgo que existe en estas edades), pero en el
caso de Taiwan en esta época y hasta la actualidad la mortalidad sigue
incrementando. La mayor concentracion de mortalidad de cancer de mama
en Asia se encuentra en lIsrael (Fuente: Breast Cancer in the World:

Incidence and mortality).
OCEANIA

En Oceania se muestra que el mayor riesgo de muerte por cancer de
mama es en Nueva Zelanda y Australia (Fuente: Breast Cancer in the World:

Incidence and mortality).
1.2 MORTALIDAD EN MEXICO

La mortalidad es un componente fundamental en la dinamica
demografica de la poblacién y su descenso se ha estudiado bajo dos
enfoques. Por un lado, la transicion demografica, que se refiere al transito de
regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros de niveles bajos y
controlados vy, por otro lado, la transicidn epidemioldégica que analiza el
cambio paulatino en el perfil de causas de muerte, en el cual desaparecen

progresivamente las afecciones infecciosas y parasitarias y predominan las
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cronicas y degenerativas (Fuente: INEGI 2000, Principales causas de
mortalidad en México 1980-2007).

La poblacién de México en 1980 era de 67.4 millones de habitantes y crecia a
una tasa promedio anual de 2.5%. Para 2010 la poblacion aumentd 60.9%,
alcanzando 108.4 millones de personas; en cambio su ritmo de crecimiento
ha disminuido considerablemente a menos de la mitad (0.77% anual) (Fuente
INEGI 2000, PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO 1980-
2007).

Aunque la tasa de crecimiento ha descendido gradualmente, la poblacién
sigue creciendo en numeros absolutos. Con base en las ultimas previsiones
de la evolucién de la poblacion del CONAPO, se espera que a partir del afio
2042 se registre un descenso de la poblacion mexicana (Fuente: Principales
causas de mortalidad en México1980-2007).

Los cambios en el volumen y estructura de la poblacidon son consecuencias
de la llamada transicién demografica, la cual se refiere al paso de altas a
bajas tasas de mortalidad. En México, las mujeres aumentaron su esperanza
de vida de 70 a 77.8 afios en relacion de la etapa de 1980 al 2008 (Fuente:

Principales causas de mortalidad en México1980-2007).

La transicion epidemiologica se debe a los avances médicos y tecnoldgicos
que han abatido los decesos en edades tempranas y, por otro, la transicién
de la salud, que enfatizan la importancia de las transformaciones sociales y el
comportamiento de las personas, al promover la prevencion y el cuidado de

la salud (Fuente: Principales causas de mortalidad en México1980-2007).

En 2007 las defunciones en las mujeres entre 25 y 44 afos se debia
principalmente a tumores malignos. Entre estos padecimientos, el cancer de
mama y de cuello del utero fueron las principales causantes de los decesos
de las mujeres mexicanas de este grupo de edad (23.9 decesos por cada mil)
(El cancer de mama en México: evolucion, panorama actual y retos de la
sociedad civil.”,). (Fuente: Principales causas de mortalidad en México1980-

2007). A partir del afio 2008 la diabetes mellitus ha sido la primera causa de

12



muerte en mujeres de este grupo de edad, la segunda causa son los tumores

malignos.

Las tasa de mortalidad en mujeres por tumores malignos de estdmago,
traquea, bronquios y pulmén y cuello de utero descendieron a lo largo de
1980 al 2007. En el tumor de estémago la tasa de mortalidad pasé de 14.5 a
9.2 defunciones por cada cien mil personas; en traquea, bronquios y pulmon
paso de 10.6 a 7.3 decesos; y en el ultimo caso la tasa de mortalidad en 1980
era de 37.2 y ahora 20.5 muertes por cada mil mujeres. Pero aumentaron las
tasas en casos como la leucemia que pasa de 4.1 a 4.6 defunciones por cada
mil mujeres y los tumores malignos de mama paso de 17.8 a 26.3 decesos

(Fuente: Principales causas de mortalidad en México1980-2007).

Los casos de muertes de mujeres por tumores malignos que se han
registrado en los Estados de Coahuila y Baja California Sur (160 defunciones
por cada mil mujeres) y Quintana Roo es la entidad con la menor tasa de
mortalidad por esta causa de muerte (98.6 defunciones por cada mil mujeres)
(El cancer de mama en México: evolucion, panorama actual y retos de la

sociedad civil.”).

En el caso de las mujeres de 65 afios y mas, se ha reportado en los ultimos
afos que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte que es de 35.2%, le sigue la diabetes mellitus que cuenta con una
tasa de 17.9% y como tercera causa los tumores malignos con un 12.3% de

las muertes (Fuente: Principales causas de mortalidad en México1980-2007).

Es cierto que los cambios en la mortalidad se ven reflejados también en el
aumento de la esperanza de vida de los mexicanos; sin embargo, se sabe
que este hecho no significa que el tiempo ganado sea de acuerdo a una

mejor calidad de vida.

El descenso de la mortalidad general y de la mortalidad infantil, se refleja en
el aumento de la esperanza de vida al nacimiento. En el 2007 se estipulé que
la vida media de la poblacién mexicana era de 74.9 anos para el 2010 el

promedio de esperanza de vida es de 5 afos mas que los hombres, y ahora
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es de 77.8 anos en el caso de las mujeres (Fuente: Principales causas de
mortalidad en México1980-2007).

1.3 CANCER DE MAMA EN MEXICO

La probabilidad de cancer de mama en la poblacion femenina en la
Republica Mexicana es del 13% aproximadamente. En este diagndstico se
destacan las mujeres postmenopausicas, pero también se ha aumentado el
numero de casos en mujeres jovenes en la ultima década (El cancer de

mama en México: evolucion, panorama actual y retos de la sociedad civil).

La tendencia en la mortalidad va en aumento en el grupo de 40 a 49 afos,
con incremento de 13.8 por cada 100,000 mujeres en el afo 1980 a 21.8 para
el fin de 1999. (Fuente: Principales causas de mortalidad en México1980-
2007).

El cancer de mama en México se ha presentado hasta en el 46% de mujeres
menores de 50 afios mientras que en Estados Unidos y en la Unién Europea
la edad promedio es de 60 afos. (El cancer de mama en México: evolucion,

panorama actual y retos de la sociedad civil.”,)).

En el afno 2006, el cancer de mama es la primera causa de muerte por
neoplasia maligna en las mujeres mayores de 25 afios de edad, con una tasa
de 15.8 fallecimientos por cada 100,000 mujeres; es decir, 4,400 defunciones
por afio con este diagndstico, lo que representa un incremento de 9.7% con
respecto al afio 2000. (El cancer de mama en México: evolucion, panorama

actual y retos de la sociedad civil.”,).

Se calcula de acuerdo a los datos que para el ano 2020 se podria detectar
dicho cancer en unos 16 500 casos. De aqui se tiene que destacar el hecho
que hoy en dia la seguridad social cubre entre un 40% y 45% de la poblacién
y esto también incluye a los tratamientos de cancer de mama. (Fuente:
Deteccion del cancer de mama en México: sintesis de los resultados de la

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva).
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Sin embargo, no soélo es necesario incrementar la seguridad social sino
realizar campafas que concienticen a las mujeres sobre la importancia de un
diagndstico temprano, en el ano 2007 solo un 22% de la poblacién de edad
de 40 a 69 afos se sometieron a una mamografia. (Fuente: Deteccion del
cancer de mama en Meéxico: sintesis de los resultados de la Encuesta

Nacional de Salud Reproductiva).

La Secretaria de Salud realizd la normatividad y legislacion para poder
controlar dicho cancer a través de las directrices técnicas de la Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la Prevencion, Diagnéstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama. En
este documento se establece que se debe promover la deteccién temprana,
mediante la colaboracidn de aquellas instituciones que se encuentren
reguladas por dicho documento. Se hacen énfasis en la autoexploracion, el
examen clinico y la mamografia. Este tipo de regulaciones se implementan
con la ayuda de personal capacitado y la poblacion que habra que cubrir
seran todas las mujeres de 26 y mas afos que visiten un centro de salud.
Este documento también recomienda una mamografia anual o bianual para
aquellas mujeres de 40 a 50 afos y mayores. (Fuente: Deteccion del cancer
de mama en México: sintesis de los resultados de la Encuesta Nacional de

Salud Reproductiva).

Este tipo de politicas de salud, son debidas también a que los datos sugieren
que solo entre el 5% y 10% de los casos en México se detecta en fases
iniciales de la enfermedad. Esta situacion dificulta el tratamiento y este tipo
de hechos lo hace mas costoso e incierto para las mujeres, sus familias y el
sistema de salud. (Fuente: Deteccion del cancer de mama en Meéxico:

sintesis de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva).

Recientemente se realizé un estudio donde se revelé que en 90% de los
casos diagnosticados por cancer de mama las pacientes fueron quienes
identificaron su padecimiento, de los cuales sélo el 10% de estos casos se
encontraran en la etapa |. Este estudio mostré6 que solo el 30% de las
mujeres se practicod la autoexploracion, e incluso que un porcentaje todavia

menor lo hizo de manera correcta. (Fuente: Deteccion del cancer de mama
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en Meéxico: sintesis de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud

Reproductiva).

Esto nos indica que hace falta educacion para las mujeres sobre salud de la
mama. Recientemente se revelé mediante entrevistas con médicos que las
mujeres se sienten incomodas o le tienen miedo a la mamografia(Fuente:
Deteccion del cancer de mama en Meéxico: sintesis de los resultados de la

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva).

En la Encuesta Nacional de Salud a partir del afno 2000 se incluyeron
preguntas para saber si las mujeres habian acudido a un centro de salud
para cualquier tipo de estudio de cancer de mama. Esta encuesta arrojo que
el 12% de las mujeres de 40 a 69 anos de edad se sometieron a un estudio
clinico en el afo 2000, y 22% en el afio 2006 (Fuente: Deteccién del cancer
de mama en México: sintesis de los resultados de la Encuesta Nacional de

Salud Reproductiva).

La poblacién tiene que ser una prioridad para los sistemas de salud, la cual
no debe de importar cual sea su condicién socioeconémica y el grupo étnico,
se desea que la poblacion tenga la misma oportunidad y calidad en la
accesibilidad a los servicios de atencién preventiva y curativa (Fuente: Costo-

efectividad de las politicas para el tamizaje de cancer de mama en México.

Por otro lado, también se encuentran las poblaciones marginadas, en
términos sociales, geograficos y econdmicos, con mayor probabilidad de
morir por canceres prevenibles, lo cual se debe a la falta de un diagnéstico
oportuno y a un tratamiento tardio (Fuente: Costo-efectividad de las politicas

para el tamizaje de cancer de mama en México).

En México se tiene que lograr una buena eficiencia en términos de costo y de
tener una equidad de los recursos destinados a la prevencidon primaria y
secundaria de las neoplasias, lo cual se lograra con alternativas de tamizaje,
calidad del tratamiento, y sobrevivencia al cancer (Fuente: Costo-efectividad

de las politicas para el tamizaje de cancer de mama en México).
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Al relacionar las tasa de mortalidad por cancer de mama con el grado de
marginacion de las entidades, se reconoce una elevada correlacion inversa,
sobre todo en aquellos estados con grado alto y muy bajo de marginacion.
Esto es, en los estados con marginacion muy alta, como Oaxaca, Chiapas y
Guerrero, se encontré que las tasas de mortalidad por cancer de mama son
las mas bajas. Los estados de baja marginacion como Coahuila, Nuevo Ledn
y el Distrito Federal, sobresalen tasas elevadas de mortalidad por cancer de
mama. Los estados con niveles medio de marginacion, la tasa de mortalidad
va a ser considerables pero sin una tendencia lineal (Fuente: Costo-

efectividad de las politicas para el tamizaje de cancer de mama en México)

La pobreza se mide a través de un indice de marginacion dependiendo del
area o region donde viven las mujeres, todo depende de un acceso a la
atencion primaria a la salud. Ademas depende de la escasa accesibilidad y
calidad de los programas de prevencidn poblacional que utilizan pruebas de
tamizaje. Al tener estos factores, se tiene como resultado muertes por causas
que son prevenibles (Fuente: Costo-efectividad de las politicas para el

tamizaje de cancer de mama en México).

Otras causas que se vinculan al indice de marginacion y mortalidad por
cancer de mama son factores culturales y de injusticia social, donde como
consecuencia se tiene una falta de percepcion de riesgo de la enfermedad y
experiencias ademas existen previas de despersonalizacion de los servicios
médicos (Fuente: Costo-efectividad de las politicas para el tamizaje de

cancer de mama en México).

Existen diversas barreras sociales que tienen un efecto en la determinacion
de cancer de mama, que no depende tanto del nivel educativo sino con el
diagndstico tardio. Como consecuencia de estos hechos se han propuesto
diversas alternativas para promover el acceso a la deteccion temprana de
dicho cancer en areas geograficas sin infraestructura de deteccién. Un
ejemplo es la descentralizacion de programas de prevencion y control en el
ambito comunitario, cuyo fin es tener mayor tamizaje de cancer en areas
marginadas. También se ha propuesto el hacer una mayor infraestructura de

tratamiento en la terapéutica y la mortalidad por cancer de mama en las
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mujeres que habitan en areas rurales, hacer programas que sean dirigidos a
mujeres de bajos recursos en areas marginadas, siempre que cuenten con
suficiente infraestructura y personal de salud. Estos hechos pueden ayudar a
la deteccidn y tratamiento de cancer de mama (Fuente: Costo-efectividad de

las politicas para el tamizaje de cancer de mama en México).

En México existen un cambio demografico que ha evolucionado en aspectos
epidemioldgicos, incluso se ha incrementado la esperanza de vida, el
envejecimiento y la evolucion de enfermedades degenerativas. Hoy gracias a
las proyecciones dado por la CONAPO se calcula que podria haber unos
38.8 millones de mujeres con cancer de mama en el afio 2020. La tasa de
mortalidad por esta causa ha tenido un incremento si se habla de las edades
de 35 a 54 afios (Fuente: Costo-efectividad de las politicas para el tamizaje

de cancer de mama en México).

La mayor parte de deteccién en dicho cancer se lleva a cabo en la etapa 3 o
4 de la enfermedad. Esto hace que para el paciente y la sociedad el
tratamiento de dicha enfermedad sea mas costoso, doloroso y que en
muchos casos no haya una eliminacion de la enfermedad (Fuente: El Cancer

de mama en México: evolucion, panorama actual, y retos de la sociedad).

Gracias a estas proyecciones se elabora el Programa de Acciéon para la
Prevencion y Control del Cancer Mamario por parte del Gobierno a través de
sus Instituciones de Salud. Este es un programa que quiere controlar,
prevenir, y dar los medios para la deteccion temprana, asi como la vigilancia.
Con estas prevenciones lo que se busca es que la poblacion femenina tenga
una mejor informacién en relacién a los riesgos de dicho cancer y el cuidado
de la salud. También se debe tener una mejora en la deteccion, y control de
su tumor. En la situacidon actual, se definié el modelo operativo en el cual se
dan dos estrategias: la primera como se explicd anteriormente consistié en
integrar los elementos de coordinacion intrasectorial e intersectorial, asi como
el diagndstico, deteccion, los diferentes tratamientos, control de calidad,
supervision, evaluacién e investigacién. La segunda estrategia proporciona

las medidas de apoyo que serviran para el fortalecimiento de |la

18



infraestructura (Fuente: EI Cancer de mama en México: evolucién, panorama

actual, y retos de la sociedad).

El Gobierno Federal en 2006 dio a conocer a nivel nacional la cobertura del
seguro popular para aquellas personas de bajo recurso econémico, y entre
las coberturas de este seguro se incluy6 el cancer de mama, pero hasta hoy
dia no se cuenta con la suficiente cobertura para aquellas entidades rurales,
se sabe que en estos lugares ocurren diagnésticos tardios y desfavorables en
la mayoria de los casos (Fuente: EI Cancer de mama en México: evolucion,

panorama actual, y retos de la sociedad).

En la Republica Mexicana hoy en dia no se cuenta con los suficientes
recursos para la educaciéon, prevencién, deteccién oportuno, tratamiento y
cuidados paliativos en cancer de mama; por eso para poder compensar estas
carencias, la sociedad civili ha tomado importancia en México. Una
organizacion social tiene como objetivo movilizar recursos locales, publicos y
privados para ser aplicados para la mejora de la sociedad. El fin de estas
organizaciones es ser capaz de detectar el problema y promover la
corresponsabilidad de la sociedad, el ser solidarios en la solucion de aquellos
problemas sociales que afecten a su comunidad, y se ayudan de recursos
que reciben de donaciones o inversionistas sociales (Fuente: EI Cancer de

mama en México: evolucion, panorama actual, y retos de la sociedad).

Este tipo de organizaciones han crecido de tal manera que ofrecen espacios
de vinculacion, fortalezas y contribuir al desarrollo social, que han tratado de
ayudar a disminuir factores de riesgo de mortalidad por cancer de mama.
Estas organizaciones empezaron a tener gran importancias a partir del
terremoto de 1985, ya que ellas buscan ir en contra de la cultura del
corporativismo y el clientelismo politico, y tener un concepto de democracia
ciudadana, lo cual se consiguié en el afo de 1988. Entre los antecedentes de
este tipo de organismos estan las Cajas de Ahorro Rurales, que fueron
fundadas en 1910 y 1912. En 1951 se funda el Frente Mexicana Pro
Derechos Humanos (FMPDH), pionero de movimientos como el Movimiento
Familiar Cristiano (MFC), el Centro Nacional de Ayuda de las Misiones
Indigenas (CENAMI). Para la década de 1970 las ONGs se expanden, se
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dividen en dos partes: construccién de ciudadania y solidaridad. Estos
organismos que se fundaron en épocas como la Revolucion Mexicana,
combinan la filantropia, asistencialismo y voluntariedad contra el
cancer(Fuente: EI Cancer de mama en México: evolucion, panorama actual,

y retos de la sociedad).

Después del terremoto de 1985, México vivido un debilitamiento por parte del
Gobierno, entonces se promovio el desarrollo comunitario que su fin era el
solucionar los problemas de salud o de la defensa de los derechos humanos
que se derivaron de dicho terremoto. Se dieron las bases para la creacién de
nuevos grupos como el Grupo de Recuperacién Total Reto A.C. (Fuente: El
Cancer de mama en Meéxico: evolucion, panorama actual, y retos de la

sociedad).

En 1990 el Banco Mundial elaboré un informe llamado Invertir en Salud, este
documento asenté las bases para darle apoyo financiero en la atencién de
salud , en particular para apoyar a todas las causas dada por la ONG, dado
que estas son mucho mas eficientes en México que las mismas instituciones
publicas de salud. En ésta década sabemos que la pobreza crecié y los
programas de salud fueron escasos por lo que complicé la situacion de salud
en este pais (Fuente: EI Cancer de mama en México: evolucion, panorama

actual, y retos de la sociedad).

Es a partir de estos hechos que nuevas organizaciones como Fundacion
Cimab, FUCAM vy el Instituto Carso de Salud, promueven los derechos
humanos y de los pacientes e impulsan la investigacion de las curas (Fuente:
El Céancer de mama en México: evolucién, panorama actual, y retos de la

sociedad).

En la actualidad, la Secretaria de Salud tiene registro de 76 organizaciones
de la sociedad civil relacionadas con el Cancer de Mama en la Republica
Mexicana y son reconocidas por su lucha a favor de los derechos del
paciente con cancer o por las detecciones tempranas y oportunas (Fuente: El
Cancer de mama en Meéxico: evolucion, panorama actual, y retos de la

sociedad).
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Entre las principales organizaciones en México que apoyan la lucha contra el
cancer de Mama son el Grupo Reto, con la presencia en 32 entidades
federativas; Cimab, Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer (Fuente:
El Céancer de mama en México: evolucién, panorama actual, y retos de la

sociedad).

El Grupo de Recuperacion Total Reto A.C. es una organizacion creada por
mujeres que pasaron por el Cancer de Mama, esta se cred en 1983 y su
funcién principal es el dar apoyo a las mujeres con este diagndstico. Hoy en
dia sigue su funcién con el apoyo de 80 voluntarias. Su misién es de
promover la salud integral en el area de Cancer Mamario, esto se hace
mediante apoyo a través de sesiones para la recuperacion fisica y emocional
de las pacientes para reintegrarlas a la sociedad, el tratamiento que usan es
que una voluntaria operada y recuperada visita a una mujer recién operada
para darle apoyo mediante platicas y medicamentos de recuperacion. De
aqui nacen programas de rehabilitacion como Programas Educativos sobre
Deteccion Oportuna de Cancer de Mama, Programa de Ayuda Psicolégica y
Emocional al paciente, Programa de Cuidados Paliativos y Apoyo para
Quimioterapias. También se elabord en conjunto a la Universidad Nacional
Auténoma de México un convenio para elaborar prétesis mamarias (Fuente:
El Céancer de mama en México: evolucién, panorama actual, y retos de la

sociedad).

También existe la Asociacién Mexicana contra el Cancer de Mama, A.C. Es
una institucion no gubernamental, su objetivo es difundir informacion
actualizada que promueva la deteccion del cancer de mama. Estos hechos se
realizan con la ayuda de voluntarias y miembros de dos centros de
informacion donde se proporciona apoyo psicolégico y emocional tanto para
las mujeres y a su familia. También ayudan proporcionando informacion
sobre la autoexploracion mamaria y métodos de deteccion oportuna. Es muy
famosa esta fundacion por tener una campafna “Favor de tocar, la cual con la
ayuda de estrellas de television invitaba a auto explorarse. También lleva un
programa con el fin de ir a zonas rurales para fomentar todo lo anterior, crea

conciencia sobre el cancer de mama, por ultimo busca crear un movimiento
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global de lucha contra el cancer de mama y busca hacer un cambio en las
politicas publicas(Fuente: EI Cancer de mama en México: evolucion,

panorama actual, y retos de la sociedad).

La Asociacion Mexicana de Lucha contra el Cancer (AMLCC) es una
institucion no gubernamental, sin fines de lucro, cuya funcién principal es la
de colaborar en los programas preventivos contra el cancer hechos por la
Secretaria de Salud en centros hospitalarios en la Republica Mexicana. Los
donativos recibidos, ésta Asociacion los canaliza a equipar con tecnologia a
los hospitales e instituciones que son de la Secretaria de Salud y con esto
atender a pacientes de bajos recursos econémicos y que no cuentan con un
seguro social. Tiene alianzas con empresas como Avon y otras ONG, y
gracias a esto se han instalado equipos para la deteccion de dicha
enfermedad en México, se han comprado unidades moviles e instalado
clinicas. Hoy tiene como objetivo el que nifias y adolescentes tengan
educacion preventiva sobre buenos habitos y deteccion oportuna (Fuente: El
Cancer de mama en Meéxico: evolucion, panorama actual, y retos de la

sociedad).

Fundacién Mexicana de Fomento Educativo para la Prevencién y Deteccion
Oportuna del cancer de mama es otra instituciéon que establecid el primer
instituto de enfermedades de la mama en América Latina con la finalidad de
proporcionar un apoyo integral a las pacientes, se enfocd en programas de
mastografias. Otro logro de esta Fundacion fue que se firmd un convenio
para realizar este tipo de estudios de manera gratuita en las zonas
marginadas del Distrito Federal (Fuente: EI Cancer de mama en Meéxico:

evolucién, panorama actual, y retos de la sociedad).

Hoy en dia las ONG constituyen un expresién de un proceso de auto
estructuracién con la ayuda de la sociedad civil, ha implementado acciones
para la participacién de la sociedad en el tema de cancer de mama (Fuente:
El Céancer de mama en México: evolucién, panorama actual, y retos de la

sociedad).

1.4 FACTORES REPRODUCTIVOS DEL CANCER DE MAMA
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Los factores reproductivos que influyen en el desarrollo del cancer de
mama son la edad de la presencia de la menarca, la edad del primer
embarazo, tiempo de lactancia y la edad de la menopausia (Fuente: Factores
reproductivos y cancer de mama: principales hallazgos en Ameérica Latina y el

mundo).

Actualmente se sabe que los estrégenos tienen una gran importancia en lo
que respecta al desarrollo de Cancer de Mama, el uso de medicamentos
antiestrogénicos disminuye el riesgo de dicho cancer (Fuente: Factores
reproductivos y cancer de mama: principales hallazgos en Ameérica Latina y el

mundo) .

Existe un nexo entre los niveles altos de estrogenos endogenos y el riesgo de
Cancer de Mama en mujeres posmenopausicas. Los resultados de estudios
de casos de cancer de mama en mujeres premenopausicas y controles
fueron mayores concentraciones de estradiol, en mujeres con neoplasia
aunque no han sido consistentes, tal vez debido a la gran variacion en las
concentraciones de estradiol sérico durante el ciclo menstrual (Fuente:
Deteccion del cancer de mama en México: Sintesis de los resultados de la

encuesta nacional de salud).

Se ha dado un vinculo con el incremento de riesgo de Cancer de Mama de
10% a 20% de mujeres que presentan su menarca a la edad de 12 afios en
comparacion con las que la presentan a la edad de 14 anos, con esto se
explica que tienen mas riesgo de ser diagnosticadas por cancer de mama las
mujeres cuya menarca fue a los 10 anos (Fuente: Factores reproductivos y

cancer de mama: principales hallazgos en América Latina y el mundo).

Lo anterior es debido a que la presencia temprana de la menstruacion
implica un establecimiento mas temprano de los ciclos ovulatorios, un
aumento de la duracion de la exposicion a hormonas y un nivel mas alto de
estroégenos séricos durante la vida de la mujer. Se ha observado que la edad
de menarca temprana se relaciona con niveles circulantes bajos de la
hormona que se encarga de transportar a las hormonas sexuales SHBG (sex-

hormone globulin) lo que implica una mayor biodisponibilidad de hormonas en
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el tejido glandular mamario. Se ha considerado que la pubertad es un factor
critico para el desarrollo del riesgo de cancer de mama (Fuente: Factores
reproductivos y cancer de mama: principales hallazgos en Ameérica Latina y el

mundo).

El riesgo de cancer es de 1.1 a 2 en mujeres cuya menstruacion ocurrié antes
de los 12 afios en comparacion a las que les paso a los 15 anos o después.
Las diferencias en el riesgo de cancer mamario en paises desarrollados y en
el desarrollo se debe en gran parte a la menarca temprana. En paises
desarrollados las mujeres tienen su menstruacion a mas temprana edad que
las de los paises en desarrollo (Fuente: Factores reproductivos y cancer de

mama: principales hallazgos en América Latina y el mundo).

En el caso de México no se observo relacion de relevancia estadistica entre
el riesgo de cancer y la edad de menstruacién. En un estudio que se hizo en
México se vio que aquellas mujeres a quienes se les presentd la
menstruacion en una edad menor o igual a 11 afios, su probabilidad de
presentar cancer de mama fue de 1.25 veces mayor con respecto a las
mujeres de 13 anos, y aquellas mujeres que tuvieron la menstruacion entre
los 8 y 12 afios el riesgo fue de 1.29 veces mayor en comparaciéon a las de
14 afios 0 mas que tuvieron dicho cambio (Fuente: Factores reproductivos y

cancer de mama: principales hallazgos en América Latina y el mundo).

Otro factor de reproduccion que influye sobre la presencia del cancer de
mama en el aspecto fisico es la edad de la menopausia. Se ha estudiado que
aquellos casos donde la edad tardia de la menopausia se relaciona con un
incremento del riesgo de cancer de mama. Esto se debe a que la edad tardia
de la menopausia implica un mayor numero de afos de exposicidon de
estrégenos debido a que tiene mayor numero de ciclos ovulatorios. Se ha
observado que por cada ano que se incrementa la edad de la menopausia el
riesgo de dicho cancer aumenta en 3%. Las mujeres que tuvieron una
menopausia natural si se comparan con aquellas que fueron por métodos

quirurgicos antes de los 35 afios tuvieron solo el 40% de riesgo.
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La edad al primer embarazo de término y paridad tiene una gran relacion
cuando se trata de la disminucion del riesgo de cancer de mama, aquellas
que tuvieron su hijo antes de los 18 afios tienen un tercio del riesgo con
respecto de aquellas que lo tuvieron después de los 35 afos. Las mujeres
que tuvieron su primer embarazo antes de los 20 afios y ademas tuvieron
mas embarazos en su futuro poseen la mitad del riesgo en comparacién con
otras mujeres en diferentes estados del embarazo. Un segundo embarazo a
edad temprana, también es factor fisico para reducir el riesgo de cancer.
México es un caso muy particular, porque aquellas mujeres que tuvieron su
primer embarazo después de los 28 anos, presentaron un incremento en el
riesgo de cancer de mama. Aquellas que presentaron su primer embarazo
después de los 29 afios, aumentaron la posibilidad de presentar el cancer de
mama es 2 veces MAas riesgosa en comparacion con aquellas que se
embarazaron antes de los 20 afios (Fuente: Factores reproductivos y cancer

de mama: principales hallazgos en América Latina y el mundo).

En el caso de la lactancia se sugiri6 que, en para mayor numero de meses
de lactancia hay una disminucién del riesgo de cancer de mama. Se sabe
también que aquellas mujeres que tuvieron mas de un hijo y que los
amantaron en un tiempo largo de la etapa primaria del ser, también
disminuyeron el riesgo. Hoy en dia en México no se cuenta con la suficiente
informacion debido a aquellas mujeres que pasaron por el periodo de
lactancia no se acuerdan de cuanto tiempo amamantaron (Fuente: Factores
reproductivos y cancer de mama: principales hallazgos en Ameérica Latina y el

mundo).

La actividad fisica moderada al menos tres horas a la semana protege contra
el padecimiento, en mujeres tanto pre como posmenopausicas. El consumo

de alcohol incrementa las posibilidades de enfermar sin importar la edad.

En mujeres con antecedentes de diabetes mellitus, o cuya madre y hermana
ha desarrollado esta enfermedad, asi como aquellas que han recibido terapia
hormonal para la menopausia por mas de cinco anos, tienen el doble de

riesgo de enfermedad por cancer de mama, y estas posibilidades se pueden
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duplican entre las mujeres que padecen alguna enfermedad benigna de la
mama (Fuente: Boletin de Prensa # 47/2010 , INSP).

La ganancia de peso corporal después de la menopausia también incrementa
el riesgo de desarrollar este tipo de cancer, contrariamente a lo que ocurre
con la lactancia materna que lo reduce (Fuente: Boletin de Prensa # 47/2010
, INSP).

1.5 POLITICAS EN MEXICO

En México, la prevencion del cancer de mama es un gran desafio. De
acuerdo a estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud el numero de
casos aumenta en todo el mundo con diferencias relevantes en la tasa de
incidencia y el riesgo de morir. (Fuente: Costo-efectividad de politicas para el
tamizaje de cancer de mama en México). Ademas, en una comparacioén con
172 paises, la Republica Mexicana se localiza en el numero 101 de
incidencia y en el 135 de mortalidad de dicho cancer (Fuente: Costo-

efectividad de politicas para el tamizaje de cancer de mama en México).

En el 2007 en México se presentaron 4597 muertes con una tasa de 16.5 por
cada 100,000 mujeres de 25 y mas afos, tres veces mas que la cifra
registrada en 1955, con una edad promedio al morir de 39 afios. Esta
afeccién es mas importante en el norte y el centro, con tasas menores en los
estados del sur. Los estados con los niveles socioecondmicos mas bajos
presentan una transicion epidemioldgica con enfermedades no transmisibles
ubicadas entre las principales causas de mortalidad, entre ellas el cancer de
mama (Fuente: Costo-efectividad de politicas para el tamizaje de cancer de

mama en México).

El porcentaje promedio registrado en el Sistema de Informacion de cancer de
la mujer de 2003 a 2008 es el siguiente: estadios 0 y | (etapas de el
desarrollo del cancer de mama) tienen 9.2%,estadios Il de 32.8%, estadios
Il de 30%, estadios IV es de 7.4%, los no clasificados es de 20.6%. el
90.8% de los casos de cancer se diagnostica en etapas tardias o no

clasificables, lo que se relaciona de manera directa con una evolucion clinica
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menos favorable (Fuente: Cancer de mama en Meéxico: una prioridad

apremiante).

El hecho de la mayoria de los casos se detectan de manera tardia trae
consigo problemas de calidad y oportunidad del diagndstico y tratamientos de
cancer de mama con sintomas clinicos. El 20.6% de los casos que no son
clasificados, nos muestran la poca solidificacion de los servicios de salud y la
falta de coordinacion adecuada entre los diferentes niveles de atencion. Esto
nos indica que debe de existir una mayor capacitacién del personal de salud
de primer y segundo niveles y la organizacion de servicios especializados

dedicados al diagndstico oportuno de la enfermedad mamaria.

El tamizaje es una de las principales medidas para la reduccion de cancer de
mama. Gracias a la autoexploracion, la exploracién clinica, y la mastografia
hay una reduccién efectiva de la mortalidad. Por esto hoy en dia existen

politicas en nuestro pais de deteccion.

Los estudios que se han hecho acerca de la autoexploracion, la exploracion
clinica, etc., que tienen que ver con la deteccion de cancer de mama no han
mostrado evidencia consistente de un impacto sobre la mortalidad, sino mas
bien ayudan a que la enfermedad sea detectada a un tempranamente para
ser tratado. El diagndstico temprano a través de programas poblacionales de
mamografia reduce la mortalidad por cancer de mama entre 15% y 35% en
mujeres de 50 a 70 afios de edad. El numero necesarios de mastografias
realizadas para prevenir una muerte por cancer de mama en 14 afos de
observacion se ha calculado en 1792 mujeres menores de 50 afios, 1224 de
todos los grupos de edad y 878 entre las de 50 a 74 anos. La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda realizar la mastografia para la deteccién del

cancer de mama en mujeres de 50 a 69 afios de edad, cada dos afnos.

Para reducir la mortalidad e incrementar la supervivencia de las pacientes
debe implementarse un programa de tamizaje longitudinal y canalizar
recursos a las unidades especializadas en mastologia. Este programa debe
der dirigido a mujeres sanas y asintomaticas, por lo que es una obligacién
ética de los servicios de salud proporcionar informacion equilibrada, honesta,

adecuada y veraz, basada en evidencia cientifica, accesible, respetuosa y
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adaptada a las necesidades individuales, presentada de una manera
apropiada e imparcial que permita la decisién informada sobre participar o no

en la deteccion.

Los lineamientos dados en la Unién Europea para el tamizaje y diagnéstico

del cancer de mama son :

* Todas las instalaciones médicas que desarrollen actividades de tamizaje,
diagndstico o tratamiento deben trabajar de acuerdo con protocolos y guias
consensuados, cumplir con el minimo de estandares recomendados en
cuanto a personal y equipo, y apegarse ademas a las metas e indicadores de

desempeno.

* Debe existir un sistema solido y confiable para que la acreditacién de
unidades de tamizaje y diagndstico en cancer de mama, de tal modo que las
mujeres Yy los planificadores de los servicios de salud puedan identificar esas

clinicas y unidades segun su desempefio.

* La garantia en la calidad del programa debe ser obligatoria para los
servicios que califiquen como proveedores de atencion y reciban

financiamiento.

* Todas las mujeres que requieren operaciones de mama u otro
tratamiento deben tener wuna evaluacion multidisciplinaria, clinica,
imagenologica y de anatomia patoldgica, revisada y documentada en

reuniones preoperatorios y postoperatorias regulares.

e El cirujano oncdélogo debe asegurarse de que las mujeres reciban la
informacion sobre las opciones terapéuticas y estén enteradas de que la
operacion conservadora es el tratamiento de opcién para la mayoria de los
canceres pequenos detectados por tamizaje. Cuando sea apropiado, debe
ofrecerse a las pacientes opciones para la reconstruccion inmediata o

retrasada en caso de mastectomia.

* El patdlogo es un miembro importante del equipo multidisciplinario y debe
participar en las discusiones preoperatorias y postoperatorias de los casos. El

diagndstico preciso de patologia y la disponibilidad de informacién pronostica
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significativa son vitales para asegurar el control apropiado de la paciente, asi

como para la vigilancia puntual del programa.

* El apoyo a la paciente deben suministrarlo las enfermeras especialistas
en mama o personal con entrenamiento en psicologia con especialidad en
cancer de mama y estar disponible para aconsejar y ofrecer apoyo

emocional.

e La evaluacion del impacto del tamizaje requiere el registro completo y
preciso, en una base nominal de la poblacion bajo atencién, del resultado del
tamizaje, las decisiones tomadas y el resultado final en términos diagndsticos

y terapéuticos.

En el caso de México, el desarrollo de tamizaje del cancer de mama se daran

con los siguientes lineamientos:

e Contender con un sistema de salud fragmentado y caracterizado por
grandes instituciones de seguridad social, sistemas estatales de salud
descentralizados y subfinanciados, asi como un sector privado poco

regulado.

* Promover una inversion equitativa entre las instituciones del sector y los
estados, tanto en recursos humanos como en la infraestructura y equipo para

la deteccion y atencién.

* Mejorar la informacion y la sensibilizacion a la poblacién objetivo sobre
los factores de riesgo, y los beneficios vinculados con la deteccién, para
incrementar la demanda de servicios y la adopcién de comportamientos

saludables.

* Formaciéon suficiente de técnicos radidlogos, anatomopatélogos vy

oncologos para garantizar la oferta permanente de los servicios.

* Consensuar un modelo de deteccion organizado en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, ademas de guias oncoldgicas homogéneas para
el diagnéstico y tratamientos del cancer de mama que garanticen un estandar

minimo de calidad entre las diferentes instituciones.
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* Incorporar de manera sistematizada los estudios de costo-efectividad y
farmaco-economia que permitan dirigir los recursos hacia la obtencion del
mayor beneficio y contener los costos de los medicamentos utilizados en el

tratamiento de esta enfermedad.

* Mejorar la red social e institucional para facilitar el acceso, el traslado, el
diagndstico y el tratamiento del cancer, sobre todo en las mujeres de bajos

recursos.

* Proporcionar atenciéon paliativa sistematica a todas las enfermedades de

cancer en etapas terminal.

e Contar con un sistema de informacién para la vigilancia y evaluacién del

programa unificado en el sector.

Entre las politicas Mexicanas de deteccion del cancer de mama, un
ejemplo es el PROSESA quien enfatiza la necesidad de fortalecer las
actividades de deteccion temprana de cancer y apoyar aquellas mujeres que
ya fueron detectadas. Gracias a estos hechos se realizé6 el Programa de
Accién del Cancer de Mama que viene de acuerdo a una planeacion
estratégica (Fuente: Politicas publicas para la deteccion del cancer de

mama).

Hoy en dia se sabe que en México casi la mitad de las mujeres se hacen el
examen de exploracidon mas de una vez al mes, y apenas el 10% lo hace
menos de una vez al mes, y este hecho tiene una ventaja de no variar de
acuerdo a la zona donde se vive ni el estrato socioeconémico. Las unidades
de la Secretaria de Salud fueron los lugares que proporcionaron con mas
frecuencia a las mujeres del area rural o con bajos recursos econémicos la
informacion para revisarse las mamas, en cambio las mujeres que tuvieron
un estrato social medio y alto y de zonas urbanas recibieron la informacién en
su sitio de trabajo o la escuela ( Fuente: Politicas publicas para la deteccion

del cancer de mama).

La frecuencia del examen clinico como la autoexploracion mostré un
incremento significativo de acuerdo al estrato socioeconémico, desde 29.3%

para las mujeres de muy bajos recursos econdmicos hasta 48.5% para las de
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recursos elevados. En areas rurales, las unidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud son en donde se dieron mas examenes clinicos de las
mamas. En el caso de las zonas urbanas el Instituto Mexicano del Seguro
Social y los hospitales privados fueron quienes registraron el mayor numero
de examenes de detecciéon de Cancer de Mama (Fuente: Politicas publicas

para la deteccion del cancer de mama).

En México de acuerdo a la experiencia cuando las mujeres detectan el tumor
se encuentra en la mayoria en etapas avanzadas. Se estimoé que el 90% de
los pacientes que reconocieron la presencia o sintomas de Cancer de Mama,
ante esto las mujeres buscaron atencién médica y en la mayor parte de los
casos correspondieron a estadios avanzados del tumor. La promocion del
autoexamen y el examen clinico de los senos adquieren relevancia en la
prevencion y control del Cancer de Mama en paises como México, que no
cuentan con la infraestructura suficiente para el tamizaje poblacional por
mamografia (Fuente: Politicas publicas para la deteccion del cancer de

mama).

De acuerdo con el ENSAR hasta el 74% de las mujeres de 15 a 49 anos se
exploré las mamas y sélo 37% de manera mensual. En estos hechos se tiene
que decir que la exploracion de los senos no es o mismo que el autoexamen,
el segundo requiere tener practica y destreza para identificar los
abultamientos que pudieran existir en los senos (Fuente: Norma oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2002).

En cuanto al caso de las mujeres derechohabientes por parte del IMSS, se
encontré6 que el 58% de los casos de mujeres con tumores de mama,
encontraron dicho malestar de manera casual y el 90% lo encontraron
mientras se banaban. De acuerdo a estos dos hechos fueron muy
contundentes para que las mujeres buscaran atencion médica la semana
siguiente al descubrimiento de acuerdo a que las que se encontraron los
bultos mientras se bafaban, fueron las que acudieron mas rapido que las que
se realizan la autoexploracién de manera casual (Fuente: Norma oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2002).
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Es posible que el autoexamen no sea un determinante para la disminucion de
la mortalidad por cancer de mama, pero sirve para conocer mas sobre el
cuidado de salud en la mujer (Fuente: Norma oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2002).

La Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, se anexa a esta tesis para
la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica de
Cancer de Mama, el examen clinico de las mamas deben realizarlo un
médico o enfermeras capacitadas, cada afo, a partir de las mujeres de 25

afos y mas.

De acuerdo a la ENSAR no hay mas del 55% de las mujeres encuestadas
que se realizaron en clinicas dichos chequeos, y el 42% de este 55% lo
hicieron mas de una vez al afio (Fuente: Norma oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2002).

El examen clinico tiene mucha sensibilidad y es muy especifico que depende
de un entrenamiento exclusivo y experiencia del médico o el personal de
salud. Por estos hechos se tiene conocimiento que cerca de 50% de las
lesiones no son visibles en una mamografia.( Fuente: Norma oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2002).

CAPITULO 2. Metodologia
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2.1 PROBLEMA

México es uno de los paises con mayor incidencia y mortalidad por
cancer de mama, lo que hace necesario estudiar los aspectos
sociodemograficos con la finalidad de implementar politicas de salud de

diagndstico temprano.
2.2 OBJETIVO

Analizar las tendencias de tasas de mortalidad en cancer de mama en

un quinquenio considerando aspectos sociodemograficos.
2.3 FUENTES DE INFORMACION

Este trabajo incluyé para sus analisis diferentes fuentes de

informacion que son:

a. Censo de poblacion: empadronamiento de una regidén en
particular, que da como resultado una enumeracion de la poblacion total, y la
recopilacion de datos demograficos, sociales y econdmicos relativos a dicha

poblacion en un tiempo especifico.

En la elaboracion de este trabajo se utilizé el Censo de Poblacion del afo
2000 y el Conteo de Poblacién 2005, elaborados por el Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia.

b. Estadisticas vitales: Estadisticas de registros de eventos
demograficos, tales como los nacimientos, las muertes, los matrimonios, los

divorcios y los abortos. No incluye las estadisticas de las migraciones.

La informacién obtenida para la realizacion de este trabajo fue mediante la
base de datos de las defunciones en mujeres mexicanas por cancer de

mama.

C. Encuestas demograficas: Empadronamiento para obtener datos
sobre el tamano, la distribucion, las caracteristicas y la dinamica de una

poblacion.
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Los resultados obtenidos del censo de poblacién y el conteo de poblacién son
derivados de las encuestas nacionales realizadas alrededor de la Republica

Mexicana.

Para las estadisticas de fallecimiento por cancer de mama, los resultados
fueron obtenidos con informacion de los certificados de defuncidn, las actas
de defuncion, asi como la encuesta que se realiza en las mujeres estudios

como la mastografia.
2.4 EVALUACION DE LA INFORMACION

Es necesario tener la informacién con una estructura determinada en

una base de datos para ser procesada y obtener los analisis estadisticos.

Se sabe que las respuestas emitidas por los encuestados a los
encuestadores no necesariamente tiene la calidad suficiente para ser
considerada informacién confiable, por lo que es necesario una limpieza de

las variables.

En este trabajo, una de las variables importantes era la edad de las mujeres,
al respecto existen diferentes problemas que origina que los datos de edades
no sean especificos, como es ignorar o desconocer la edad de ciertas
personas. La gente, tiene cierta preferencia o rechazo hacia un digito en
particular o una edad especifica, o bien a no emitir su edad correcta. Otro
aspecto es que tiende a no declarar a nifios recién nacidos o de pocos meses

Yy a personas ancianas.

2.4.1 Composicién por sexo (Anexos)

Se da a conocer la divisién por sexo del conjunto de una poblacién, se
toma las composiciones de distintas subpoblaciones formadas por los

individuos con determinadas caracteristicas.

2.4.2 Composicioén por edad (Anexos)

Para clasificar a los individuos de una poblacion en razén de su edad
hay que tener en cuenta el tiempo que ha transcurrido desde el momento de

su nacimiento, para ello se maneja la edad en afios cumplidos.
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2.4.3 Tasas

Una tasa mide la frecuencia con la que, en un determinado periodo de
tiempo, aparece un evento en una poblacion, su propésito es contar con una
medida relativa que permita efectuar comparaciones en el tiempo y en el
espacio. Tiene un flujo en el numerador y un stock en el denominador. Las
tasas deben tener una amplitud temporal anual. Por su parte, en el
denominador debe hallarse el tiempo medio vivido por esa poblacion en dicho

periodo de tiempo.

2.4.4 Crecimiento geométrico

Partiendo de la poblacion P;en el afio t, un afo después seria igual a

P: mas un porcentaje de Py, el cual en general es positivo.
Por lo tanto:
Pw1=Pi+ Pi*r
Pw1= Pt * (1+4r)
Sir es constante en el tiempo, entonces:
Pteo= Pt + Prq ™ 1
Pti2= Pt *(1+4r)
Ptso=Pt *(1+r)*(1+r)
Puo=P*(1+1) 2
La poblacién n afios después seria:

Pren =Py * (141"

donde:
. P es la poblacion en el instante t
. Pin €s la poblacion en el instante t+n
. r es la tasa de crecimiento poblacional
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. n es el tiempo transcurrido entre los instantes t y

t+n

2.5 CORRECCION DE LA INFORMACION

Para realizar el célculo de los diversos indicadores demogréficos,
tedricamente se deberian utilizar los valores de los anos persona vivida, pero
dado que dificiimente se tendran estadisticas vitales que permitan estimarlos,

se utiliza la hipotesis de distribucidn uniforme en la linea de las defunciones.

* Los anos personas vividos. Son las unidades de tiempo, medida
en afos, que aporté cada individuo de la cohorte en cuanto a afios

vividos entre las edades x y x+n afios cumplidos.

*La poblacibn media, es la poblacion a la mitad del ano
considerado, y se calcula como la semisuma de la poblacion al inicio y

al final del periodo.
2.5.1 Distribucion de la Poblacion no Especificada

Para corregir esta deficiencia en la informacién se emplea el método
conocido como de ponderacion. Este método consiste en repartir a la
poblacion de edad no especificada en cada una de las edades en razén del
peso o porcentaje que la poblacion de dicha edad represente sobre el

numero total de poblacidn, sin incluir la poblacidon no especificada.

La poblacion no especificada se distribuye en cada grupo de edad, sexo y

afo, de acuerdo con la siguiente formula:

Px*= Px + Proesp. * (Px/ Po+)
donde:
* Py" es la poblacién ajustada para el grupo de edad x.
* Py es la poblacién original para el grupo de edad x.
*  Pnoesp- €S la poblacion no especifica.

* Po+ es la poblacion original de cero y mas afnos cumplidos.

36



2.5.2 Poblacién por sexo y grupos quinquenales de edad a la mitad del
ano

Para estimar las poblaciones por sexo y grupos quinquenales de edad
a la mitad de los anos censales, es necesario calcular primero la tasa de
crecimiento intercensal r que mide el crecimiento total de la poblacion en el
tiempo transcurrido entre dos censos consecutivos. El supuesto con el que se
calculan las poblaciones a la mitad del afio es que la poblacion tiene un

crecimiento geométrico:
r= [(P t+n/ P t) (1/n)]_1
donde:

* res latasa de crecimiento intercensal
« P'esla poblacion total a la fecha del censo en el afio t.
« P """ es la poblacion total a la fecha del censo en el afio t+n

* n es el tiempo transcurrido entre las fechas intercensales ty t+n

El siguiente paso a seguir es estimar las poblaciones a la mitad del afo, para

cada grupo de edad x, x+5:
5P x 0%t =P, Y(1+r)"  para x=5,10,..., 75,80.
P 85y + 30-06-t — P 85y+ t(1 +r)n

donde:

5 P x **%! es la poblacién a la mitad del afio del grupo de edad

X, X+5 en el afo t.

* 5 P, es la poblacién del grupo de edad x, x+5 a la fecha del
censo en el afo t.

* Pgsy+30-06-t €S la poblacion a la mitad del afio del grupo de edad
85y mas en el afio t.

* Pgsy+ €s la poblacion del grupo de edad 85 y mas en el afo t

e res latasa de crecimiento intercensal.
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* n es la fraccidon de ano entre la fecha del censo y el 30 de junio
del afo t.

2.5.3 Método de un dieciseisavo

Este método consiste en otorgar un peso a cada grupo de edad
cercano al grupo a corregir, el cual va a ser positivo si se trata de un grupo
inmediato y negativo en caso contrario; esto se basa en el supuesto de que la
probabilidad de que una persona de edad x haya declarado su edad como de
un grupo de edad contiguo es razonable, pero haberla declarado fuera de
esto es altamente improbable, por lo tanto, al grupo de edad en cuestion se le
otorga un peso de 10, a sus inmediatos de 4 y a los dos siguientes de -1, con
lo cual se obtiene un peso total de 16 y se corrige la informacion por grupo de

edad obteniendo un promedio maévil ponderado.

La poblacién para cada grupo de edad, sexo y afio se corrige con la siguiente

formula:
5P = [-5Px-10 + 4 5px5+10*5Px+4*5Px+5-5Px+10]/16
donde:

* 5P%, es la poblacion ajustada para el grupo de edad (x, x+5)
* 5Px10e€s la poblacion original para el grupo de edad (x-10,5)
* 5Pys5es la poblacion original para el grupo de edad (x-5,5)
* s5px+5 €S la poblacion original para el grupo de edad (x+5,5)
* 5Px+10 €s la poblacion original para el grupo de edad (x+10,5)
* X es la edad exacta de inicio del intervalo de edad (x ,x+5)
* x:15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75

2.6 TABLAS DE MORTALIDAD

La tabla de mortalidad es un modelo que presenta una descripcion
estadistica de la mortalidad de una poblacion. De acuerdo con el tipo de
aproximacion que presenten, pueden ser de generacion o de momento. Las

primeras corresponden al concepto original de tabla de vida, puesto que
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suponen el seguimiento de la progresiva reduccion de una generacién real

por efecto de la mortalidad, hasta su definitiva extincion.

Mas frecuentes son las tablas de mortalidad de momento, que resumen las
condiciones de mortalidad de una poblacién de manera transversal, en este

caso la generacion es ficticia.
2.6.1 Indicadores

a) Probabilidad de muerte. Es la probabilidad de que los

sobrevivientes (Ix) a edad x fallezcan antes de llegar a la edad x+n.

1Jo = Mo

2Ox = 1-exp[-n* ;m~,- 0.008 * n® *(-mA,)°] parax=1,2,3,4 Reed y
Merrell

ndx = (2n*,m?~) parax=>5
donde:

* mp es la muerte a la edad menor que un aio

* .m’\ es la muerte a edad x y que fallezcan antes del tiempo n
Dado que todos los sobrevivientes deberan morir al final de la tabla, se tiene
que:
dss5+ = 1
b) Probabilidad de supervivencia. Probabilidad de que los

sobrevivientes (Ix) a edad x alcancen con vida la edad x+n.

nPx= 1 — nQx

Dado que todos los sobrevivientes deberan morir al final de la tabla, se tiene
que:

pgs+ =0
c) Sobrevivientes a edad exacta de la tabla. Los cocientes de
mortalidad permiten calcular la evolucion de una generacion inicial sometida
a ese régimen de mortalidad obteniendo una serie de sobrevivientes de edad

exacta lx+n. La cifra inicial de sobrevivientes suele ser una potencia de diez, y

se denomina radix de la tabla (lp).

|o=1
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Ix+n= lx — Ix *nQx
d) Defunciones de la tabla. Es el numero de fallecimientos ocurridos

entre las edades x y x+n.

ndx= lx- lx+n
Sea cual sea la edad de inicio del intervalo final abierto, todos los

sobrevivientes deberan morir en él.
Por lo tanto:

d85+ = |85+

e) Afnos-personas vividos. Se interpreta como los afos-persona
correspondientes a cada grupo de edad, es decir, el total de tiempo vivido
dentro de un intervalo de edad en una poblacién con las caracteristicas de

mortalidad que se refleja en la tabla.

1ko = 1fo * lo + (1-1f0) *I4
sl =4f1 % g + (4-4f1) * |5
nkx =n*[0.5* (Ix+ Ix+n) ] para x>=5

donde +fp y 4f1 son los factores de separacién de los grupos de edad

(0,1) y (1,4) respectivamente.

f) Tiempo vivido. Expresa el tiempo vivido por la poblacién de edad x+,
es decir desde la edad exacta x hasta la extincion de la generacion

ficticia.

85+

Tx =x=% nLx

Para el grupo abierto de edad se cumple la igualdad:
Lgs+ = Tgs+

g) Esperanza de vida: Este indice es comunmente utilizado para medir el
nivel de la mortalidad y tiene la ventaja de que no esta afectado por la
estructura por edades de la poblacion, pero si por la distribucion asumida.

Las esperanzas de vida son de tres tipos: esperanza de vida a una edad x,
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esperanza de vida temporarias y esperanza de vida diferidas. Este indice se

define segun las funciones de la tabla de mortalidad como:
ex = Txl IX

donde
T, = total de anos de vida a vivirse, desde la edad x afnos

en conjunto de un grupo de personas que tienen la edad exacta x y

que estan expuestas a la mortalidad observada en un afio
determinado.

lx es aquella poblacion que tiene exactamente la edad x,

y en conjunto cumplen con las condiciones de Ty

h) Esperanza de vida temporal:
ux = (Tx = Txsu) / Ix

donde
* ,ex = Es la esperanza temporal por u afos a la edad x es el

promedio de afos que un grupo de personas de edad exacta x

vivira entre las edades de x y x+u, bajo las condiciones de

mortalidad observadas en un ano.
i) Esperanza de vida diferidas:
wex = Txeu ! Ix

Esperanza de vida diferida por u afios a la edad x es el promedio de afios de

vida que un conjunto de personas vivas a la edad x viviran a partir de la edad

de x+u.
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CAPITULO 3. Resultados

3.1 DEFUNCIONES GENERALES DE LAS MUJERES MEXICANAS

Considerando a todas las mujeres de la poblacién mexicana en los
afios 2000 y 2005, en el grafico 1 se observa que en los primeros afos de
edad (menores de 1 hasta 4 afos) existi6 un decrecimiento en las

defunciones, pero a partir de los 10 anos en adelante se incrementé.

Grafico 1 Mortalidad de mujeres mexicanas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas vitales de mortalidad INEGI

Adicional en el grafico 2, se muestra el crecimiento poblacional de las
mujeres mexicanas en la Republica Mexicana en el afo 2000 y 2005,
observando que en los primeros anos existe un decremento poblacional en
los primeros quinquenios mas sin embargo empieza un crecimiento en la

poblacion a partir de los 14 afios de edad.

Si comparamos el comportamiento entre las defunciones y la distribucion de
la poblacion de mujeres (graficos 1y 2), en los primeros afios, a pesar de que

las defunciones decrecieron, el numero de mujeres también ha decrecido; asi
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como, en los afios de 40 en adelante ambas aumentaron, esto es debido al
cambio en la piramide poblacional y a la disminucion de las muertes en el

parto.

Grafico 2 Crecimiento poblacional de mujeres mexicanas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas vitales de mortalidad INEGI

3.2 MORTALIDAD GENERAL DE LAS MUJERES MEXICANAS

Los resultados obtenidos muestran que existe un aumento en la
esperanza de vida de las mujeres mexicanas menores de un afio de edad de
0.65%, para las mujeres entre las edades de 1 a 4 afos el aumento es de
0.58%, para aquellas mujeres que se encuentran entre 5 a 9 afos el

incremento es de 0.66%.

De estos primeros resultados decimos que no existio incremento en la
poblacién entre el 2000 y 2005 pero si hay aumento en las esperanzas de

vida.

Los quinquenios donde hay mayor aumento de la esperanza de vida es entre
las edades de 55 a 59 afios con aumento de 1.35% y en las edades de 60 a
64 afos es 1.40%.

En los ultimos quinquenios existe en un aumento en la esperanza de vida,

por ejemplo de las edades de 75 a 79 anos el incremento es de 0.89%, de las
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edades de 80 a 84 afos es 0.07% y de 85 y mas de 0.17% (Tabla 1y 2,
Anexo).

Por lo anterior, podemos decir que para algunas edades el crecimiento
poblacional no existi6 entre el afio 2000 y 2005 a pesar de que las
defunciones crecieron. Esto se debe a que la esperanza de vida es mayor
entre en 2005, lo que ayuda a que no se deteriore la poblacion a pesar del
aumento de las defunciones

3.3 DEFUNCIONES POR CANCER DE MAMA EN LAS MUJERES
MEXICANAS

En el Grafico 3 se presentan el numero de defunciones por cancer de
mama en las mujeres mexicanas en el afo 2000 y 2005, este tipo de
neoplasia es considerada la primera causa de mortalidad en esta poblacion.
Podemos observar en los resultados de la graica mencionada que a pesar de
incrementar la esperanza de vida en las mujeres, la mortalidad se comporto

de manera creciente.

Grafico 3. Mortalidad en mujeres por cancer de mama del
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Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas vitales de mortalidad INEGI/ INS

Como se puede notar, el comportamiento de la mortalidad de cancer de
mama ha aumentado en las mujeres a partir de los 25 afos en adelante,
llegando a su punto mas alto en el quinquenio de 50 a 54 afos. A pesar de
los grandes esfuerzos en materia de politicas de salud, la mortalidad por

cancer de mama no ha decrecido.

3.4 ESPERANZA DE VIDA
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Resultado de la Mortalidad por Cancer de Mama de las
Mujeres Mexicanas

Los resultados obtenidos de este segmento del trabajo muestra que la
mortalidad del cancer de mama fue creciendo desde el afio 2000 al 2005,
aunque también se sabe que la poblacidén crecié entre el 2000 y 2005, por
esta razén es que hay un crecimiento en la esperanza de vida. (Tabla 1y

Tabla 3, anexos).

El incremento mas alto de la esperanza de vida entre los afios 2000 y 2005
fue constante, a pesar de cdmo se demostrd anteriormente que la mortalidad

por cancer de mama crece. ( Tabla 1y Tabla 3, anexos).

De las edades de 55 en adelante, empieza a notarse un decremento en la
esperanza de vida, por ejemplo, los resultados muestran que el quinquenio
de 55 a 59 hay un aumento de esperanza de vida de 0.48%, de 60 a 64 afios
es de 0.42% y asi hasta llegar a la edad de 85 y mas donde solo fue del
0.02%. ( Tabla 1y Tabla 3, anexos).

Resultado de la Diferencia entre las defunciones generales y
defunciones por cancer de mama

Anteriormente, observamos que las defunciones en las mujeres por
cancer de mama (Grafico 3) se presentan mayormente en las mujeres arriba
de 25 anos, por lo que este trabajo va a analizar las edades igual o mayor a
esta edad, al no contar con mortalidad por esta neoplasia en mujeres

menores de esta edad.

Cuando se analizan los resultados de la poblacion de la mortalidad de
cancer, las probabilidades de muerte por cancer de mama en las edades
quinquenales no son posibles, por tanto se debe suavizar en la curva las

probabilidades por muerte de dichos resultados.

Por lo anterior, para tener mayor efectividad se decide analizar la diferencia
entre la mortalidad general de las mujeres mexicanas y la mortalidad por

cancer de mama.
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Lo que se espera con esto es conocer como afecta el quitar las defunciones
por cancer de mama de las defunciones generales, y poder conocer las
probabilidades de muerte. Los resultados de la esperanza de vida de la

diferencia mencionada es la que se muestra en |la Tabla 1

Tabla 1 Esperanzas de vida en las mujeres resultado de la
diferencia de la mortalidad general y la mortalidad por cancer

de mama

Grupo de Edad €2000 €2005
25 a 29 afos 54.0060 54.5064
30 a 34 afos 49.1755 49.6733
35 a 39 afos 44.3665 44,8551
40 a 44 afios 39.6101 40.0710
45 a 49 afios 34.9399 35.3692
50 a 54 afos 30.4025 30.8087
55 a 59 afos 26.0628 26.4200
60 a 64 afios 21.9606 22.2725
65 a 69 afios 18.1513 18.3927
70 a 74 afos 14.6143 14.7842
75 a 79 afos 11.4218 11.5245
80 a 84 afios 8.5596 8.5668

85y mas 5.9267 5.9370

Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas vitales de mortalidad INEGI/ INS

Lo que podemos observar con las esperanzas obtenidas de la tabla 1, es que
los valores recuperados en afios se asemejan a las esperanzas resultantes

de las defunciones generales.

Por consiguiente, para saber como afecta realmente la mortalidad en las
mujeres mexicanas por cancer de mama, se obtiene un cuadro comparativo
de la diferencia entre las esperanzas de vida por defunciones generales y las
esperanzas de vida mostradas en la Tabla 1 de esta seccidon. Los resultados

obtenidos del proceso mencionado anteriormente se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2. Diferencias entre la esperanza de vida de las
mujeres mexicanas y las esperanzas de vida de la Tabla 1

Grupo de Edad €2000 €2005
25 a 29 afios 0.2424 0.2489
30 a 34 afios 0.2413 0.2472
35 a 39 afios 0.2344 0.2406
40 a 44 afios 0.2207 0.2268
45 a 49 afios 0.1984 0.2039
50 a 54 afios 0.1668 0.1743
55 a 59 afios 0.1324 0.1393
60 a 64 afios 0.1001 0.1065
65 a 69 afios 0.0750 0.0784
70 a 74 afios 0.0551 0.0570
75 a 79 afios 0.0362 0.0378
80 a 84 afios 0.0196 0.0207

85 y mas 0.0046 0.0046

Fuente: Elaboracion propia a partir de estadisticas vitales de mortalidad INEGI/ INS

De los valores mostrados en la Tabla 2, podemos decir que se cumple con la
regla basica acerca de que si a las defunciones generales le restamos las
defunciones por causas especificas (cancer de mama) existe una mejoria en

las esperanzas de vida.

Al analizar la mortalidad por cancer de mama en las mujeres mexicanas se
puede percibir una gran diferencia en las esperanzas de vida con respecto a
las esperanzas de vida resultante de las defunciones generales en las
mujeres mexicanas (Tablas 1 y 3, anexos) pero como lo podemos visualizar
en las tablas anteriores, si a las defunciones generales se le resta las
defunciones por cancer de mama podemos seguir analizando la mortalidad
por esta neoplasia manteniendo la regla de a mayor sean las esperanzas de
vida, significa que la mortalidad de cancer de mama afecta en menor impacto
a la mortalidad general, pero si es menor la esperanza de vida, significa que
afecta al tener un gran impacto y por tanto, significa que es una causa de

mortalidad con un alto riesgo. Esto lo estamos analizando mas adelante.

De lo anterior por ejemplo se puede inferir que mientras en las mujeres 25 a

29 afos en el afo 2000 si se elimina las defunciones por cancer de mama
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hay una esperanza de 54.0060 y con una ganancia de 0.2424 afos con
respecto a las esperanzas resultante de las defunciones generales y para el
ano 2005 es de 0.2489 anos, el mismo comportamiento va a estar
sucediendo en los demas quinquenios entre el afio 2000 y 2005 y podemos
observar que solo en el quinquenio de 85 y mas es constante la ganancia en

anos.

El riesgo de morir por cancer de mama en las mujeres de 40 a 49 afos es 2.6

veces mayor que en las mujeres de 50 a 59 afos.

3.5 ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR \VARIABLE
SOCIODEMOGRAFICA

El Instituto de Salud Publica obtiene la informacion acerca de las
defunciones por cancer de mama en la Republica Mexicana gracias a los
datos recabados en documentos oficiales como las actas de defuncion,
certificados de defuncion, documentos donde se puede conocer la causa de
muerte, la situacion conyugal, la escolaridad, edad de fallecimiento, médico

que certifica el fallecimiento, entre otros datos.

Derivado de lo anterior, con la finalidad de conocer el comportamiento de las
defunciones por cancer de mama, se decidié considerar tres variables

sociales:

a) Nivel Escolar: se divide en mujeres sin escolaridad,
primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta,
secundaria completa, bachillerato y profesional.

b) Zona: si las mujeres fueron atendidas en hospitales,
sanatorios, etc. de zonas urbanas o rurales.

c) Estado civil: mujeres solteras, casadas, divorciadas o en

union libre.

3.5.1 Nivel escolar
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En el Grafico 4 se presenta por quinquenio de edad, la mortalidad por
cancer de mama en la mujer mexicana de acuerdo a su nivel escolar: sin
escolaridad, primaria incompleta, primaria completa, secundaria incompleta,

secundaria completa, bachillerato y profesional.

Grafico 4. Mortalidad por cincer de mama segiin nivel de escolaridad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Los resultados muestran que en el afio 2000, la mortalidad por cancer de
mama en las mujeres se concentra en aquellas que no tienen escolaridad,
primaria incompleta y primaria completa, por o que se puede observar que a
menor nivel escolar las mujeres tienen mayor riesgo de morir por esta causa

(recordando que los resultados son la diferencia entre la mortalidad general y

la mortalidad por cancer de mama en mujeres).

Si se analiza a detalle, podemos notar que entre las mujeres con secundaria
completa, incompleta y bachillerato se mantienen unidas con muy poca
diferencia ante la mortalidad. En gran medida se debe a que estas mujeres
tienen conciencia de como es su cuerpo, recordando que en estas etapas
escolares se recibe informacion mas detallada acerca del aparato femenino,

reproduccion, métodos anticonceptivos, cuidados, entre otros.

Hay que considerar que en el afio 2000, el promedio de escolaridad de las

mujeres fue de 7.2 anos, lo que conlleva a que la mayoria de las mujeres
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mexicanas llegaron a tener un nivel entre primeros afos de secundaria y
primaria incompleta (FUENTE: Grado promedio de escolaridad de la
poblacién de 15 y mas anos por entidad federativa segun sexo, 2000, 2005 y
2010, INEGI).

En el grafico 5 se presentan los resultados de la mortalidad por cancer de
mama por quinquenio de dad en el afio 2005, se observa el mismo patron de
comportamiento que en el afno 2000, donde se ve que las mujeres que
cuentan con la educacion escolar minima son las que tienen mayor riesgo de

morir al no tener informacién de vida sexual y de planificacion familiar.

Grafico 5. Mortalidad por cancer de mama segin nivel de escolaridad
(afio 2005)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Derivado de los resultados, podemos observar que el riesgo de morir por

cancer de mama en las mujeres es mayor en aquellas sin escolaridad,

primaria incompleta y primaria completa.

Si se considera que en el ano 2005 el promedio de afos escolares en las
mujeres es de 7.9 (FUENTE: Grado promedio de escolaridad de la poblacion
de 15 y mas afios por entidad federativa segun sexo, 2000, 2005 y 2010,

INEGI), se puede ver que el comportamiento es muy similar al del aino 2000.

Si consideramos que el grupo de mujeres consideradas en este estudio,

nacieron en las décadas donde no se tenian las mismas oportunidades que
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los hombres por la cultura y educacion que prevalecia, hoy en dia sigue
afectando en las generaciones actuales. Las mujeres que reportaron edades
arriba de los 60 afios, nacieron en anos en los que en la Republica Mexicana
estaba pasando por una transicion de revoluciones, inestabilidad politica,
social y como resultado las mujeres resultaron afectadas al no poder ingresar
a estudiar. Por lo que este grupo de mujeres resultan mayormente afectadas
al no contar con informacién basica del cancer de mama, exploracion del
cuerpo y adicionalmente sabemos que estas mujeres llegaron a tener una
cantidad de hijos muy grande, lo que resulta un grupo muy afectado de morir

por este causa.
3.5.2 Lugar de tratamiento médico (zona urbana o rural)

Con la finalidad de conocer si hay diferencias entre el tipo de zona
donde recibieron su tratamiento, en los Graficos 6 y 7 se presenta la
mortalidad de las mujeres por quinquenio, segun zona, considerando la

divisién entre urbana o rural.

Lo anterior parte del hecho de que actualmente se sabe que las grandes
ciudades de la Republica Mexicana son las entidades que tienen los mejores

hospitales asi como mayores recursos.

Grafico 6. Mortalidad por ciAncer de mama segin zona de tratamiento
(afio 2000)
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Si analizamos grafico anterior, se observa que las mujeres cuyo tratamiento
se lleva a cabo en zonas rurales tienen mayor probabilidad de morir por esta

causa.
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Esto en gran medida, como lo dijimos al inicio de esta seccién, se conoce
que los hospitales, médicos y recursos se encuentran en zonas urbanas. Al
no contar con estos factores en zonas rurales las mujeres no tienen un

tratamiento adecuado por lo que el riesgo de morir por esta causa es mayor.

Grafico 7. Mortalidad por cancer de mama segiin zona de tratamiento
(afio 2005)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Como podemos observar, no existe cambio con relacion al afio 2000.

El lugar de residencia constituye para las mujeres un factor de riesgo de
muerte por cancer de mama, es necesario poner en practica acciones de
salud publica, también disefar acciones para reducir las inequidades en el
acceso y uso de servicios para disminuir el riesgo de morir por enfermedades
prevenibles o tratables. Para poder disminuir las tasas de mortalidad por
cancer de mama es necesario instituir diversas medidas que sean

innovadoras y que muestren una equidad entre la poblacién femenina.

Los ejemplos para esto, podrian ser crear campanas de educacion para la
salud, incrementar la cobertura de la deteccion, facilitar el acceso a la
deteccion para las mujeres mayores con barreras geograficas, culturales o
econdmicas, instalar mecanismos de control de calidad para la confirmacion
diagndstica, aplicar tecnologias y campafias preventivas y garantizar el

tratamiento completo y de similar calidad para todas las mujeres.

3.5.3 Estado Civil
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Con la finalidad de analizar el comportamiento de la mortalidad de
cancer de mama segun estado civil en quinquenios de edad, se presentan los
resultados del afio 2000 en el Grafico 8 y para el afio 2005 en el Grafico 9 .
Conocer si las mujeres que son casadas tienen menos probabilidad de morir
con el apoyo de su esposo o si las mujeres solteras tienen mayor

probabilidad (un porcentaje de esta poblacién son madres solteras).

10

Grafico 8. Mortalidad de cancer de mama por quinquenio. segin
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Como se puede observar las mujeres mexicanas solteras son las que tienen

mayor riesgo de morir por cancer de mama, debido en gran medida a que un

porcentaje de ellas no tuvieron hijos y como lo analizamos en el capitulo uno,

este factor aumenta el riesgo de padecer cancer de mama. Seguida por las

que tuvieron un estado civil de viudas o divorciadas, esto se debe a que en

su mayoria son mujeres de edad avanzada que es muy riesgoso padecer

cancer de mama.

Como se puede observar las mujeres casadas y las que viven en union libre
son las que tienen menor riesgo de morir por cancer de mama, esto se puede

explicar a qué son mujeres que tuvieron hijos lo cual es un factor que

disminuye el riesgo de cancer de mama.
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Grafico 9. Mortalidad de cancer de mama por quinquenio segin
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Para el afio 2005 observamos el mismo patron que en el afio 2000, podemos

decir que las mujeres solteras siguieron constituyendo la poblaciéon con

mayor riesgo de morir por cancer de mama, seguidas por las mujeres viudas

y divorciadas.
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CAPITULO 4. Conclusiones

En este trabajo concluimos que para que los estudios en demografia
tengan éxito, la construccién de las bases de datos constituye el elemento
mas importante pues de ello depende la confiabilidad de la informacién para

la toma de decisiones.

Ademas las herramientas y programas utilizados aportan beneficio en el
analisis de la informacién, sobre todo cuando las bases de datos contienen

muchas variables a estudiar.

Los andlisis demograficos que se realizaron aportaron areas de oportunidad

al analizar en varios aspectos las tasas de mortalidad por cancer de mama.

Se identificd el impacto que tienen algunas variables sociodemogréficas en la
mortalidad de cancer de mama en quinquenios de edad en las mujeres

mexicanas.

Gracias a la identificacion de estas variables sociales, puede de ser gran
ayuda para ver que riesgos se pueden disminuir y fortalecer de alguna

manera la deteccién temprana del cancer de mama.

Entre el afio 2000 y 2005 la mortalidad de las mujeres por cancer de mama
aumentd, lo que denota la importancia de fortalecer los programas
gubernamentales de salud y a las organizaciones no gubernamentales, en
cuestiones de prevencion del cancer de mama para que ésta causa de

muerte entre las mujeres decrezca.

La mortalidad por cancer de mama esta vinculado inversamente con el nivel
socioeconoémico y diversos factores como son la marginacion, pertenencia a

un grupo étnico, residencia rural y otros.

Asimismo, se concluye que las mujeres con un nivel escolar bajo muestran
mayor riesgo de mortalidad por cancer de mama, siendo las mujeres con
primaria incompleta, las que tienen la mayor incidencia, posiblemente debido

a la poca informacién con la que cuenta.
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El lugar de zona donde fueron tratadas por cancer de mama las mujeres,
realmente no forman un factor significativo dentro de este trabajo, debido a

que la mayoria de las ellas fueron tratadas en zonas urbanas.

Con los resultados mostrados en este trabajo podemos concluir que las
acciones de Salud Publica puestas en marcha no han sido suficientes,
también es necesario disefiar acciones para reducir las inequidades en el
acceso y uso de servicios para disminuir el riesgo de morir por enfermedades

prevenibles o tratables.

Aunado a lo anterior, para poder disminuir las tasa de mortalidad por cancer
de mama es necesario instituir diversas medidas que sean innovadoras y que

muestren una equidad entre la poblacion femenina.

Los ejemplos para esto podrian ser crear campafas de educacion para la
salud que empoderen a las mujeres en relacion a la prevencion de este tipo
de neoplasia, incrementar la cobertura de la deteccion, facilitar el acceso a la
deteccion para las mujeres mayores con barreras geograficas, culturales o
econdmicas, instalar mecanismos de control de calidad para la confirmacion
diagndstica, aplicar tecnologias y campafias preventivas y garantizar el

tratamiento completo y de similar calidad para todas las mujeres.

Adicional a lo mencionado, es necesario combatir la mortalidad en mujeres
mexicanas por cancer de mama, instruir a los médicos y enfermeras en
diagndstico temprano; asi como incluir a las trabajadoras sociales en
campanas de alimentacion sana, o bien utilizar con este fin a los medios de

comunicacion para llegar a todas las comunidades de la Republica Mexicana.

La poblacién tiene que ser una prioridad para los sistemas de salud, la cual
no debe de importar cual sea la condicion socioeconémica y el grupo étnico
de pertenencia, se desea que la poblacién tenga la misma oportunidad y
calidad en la accesibilidad a los servicios de atencidén preventiva y curativa.
Se ha visto que una adecuada prevencidn del cancer se debe a una relacion

con la incidencia, cobertura de tamizaje y a tratamientos correctos.

56



En México se tiene que lograr una buena eficiencia en términos de costo y de
tener una equidad de los recursos destinados a la prevencidon primaria y
secundaria de las neoplasias. Esto se hace con buenas alternativas de

tamizaje, calidad del tratamiento, sobrevivencia y mortalidad al cancer.

Lo que de manera personal me aport6 la investigacién y desarrollo de este
trabajo es que actualmente en la Republica Mexicana carece de informacién
mas precisa de las causas de la mortalidad en su poblacion. Lo que si es
necesario subrayar es que existen Institutos de Investigacion que tienen esta
informacion, pero que a causa del poco apoyo que se tiene, no pueden

explotar la informacién al no contar con los elementos necesarios.
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ANEXOS

Republica Mexicana

Para la Republica Mexicana la tasa de crecimiento geométrico fue:

Tasa de Crecimiento

Poblacional
Geométrica Mujeres
0.00719

Como se menciond en el capitulo Il de este trabajo para tener una claridad en la informacion
se utiliza una herramienta conocida como la correccion de 1/16. Para la Republica Mexicana
el resultado fue el siguiente:

Grupo de Edad Correcciéon de 1/16
2000 2005
Menores de 1 0327 932547
a 4 afos 40 4180246
a 9 afos 5( 78,
0 a 14 afios 45, 0264
5a 19 afios 8287 2
0 a 24 afios 4855839 4 0
5 a 29 afios 4377331 4446532
0 a 34 afios 3862785 4220711
35 a 39 afios 36071 15310
40 a 44 afios 76095 278
45 a 49 afios 18317 797
50 a 54 afios 73774 537
55 a 59 afios 390504 943
0 a 64 afios 145586 7000
5 a 69 afios 0063 07572
0 a 74 afios 6 52 01474
75a79 afios 4 77 71518
0 a 84 afios 2 21 297
5 a 89 afios 0065 98067
0 a 94 afios 72 79528
5 a 99 afios 37 37457
100 y mas 11 11177
Poblacion a mitad de afio.
Grupo de Edad Prorrateo
2000 2005
Menores de 1 0327 932547
a 4 afos 40 418024
a 9 afios 50 527839
10 a 14 afos 409 551677,
5a 19 afios 51864 5217680
0 a 24 afios 48650 4807534
5 a 29 afios 4384 855
0 a 34 afios 42736
5 a 39 afios 7. 76!
40 a 44 afios 5 00:
45 a 49 afios 15816 08.
0 a 54 afios 76937 450
5 a 59 afios 35225 5220
0 a 64 afios 17631 40688
5 a 69 afos 3 05665:
0 a 74 afios 6 9! 09640
75 a 79 afios 4 5! 87!
0 a 84 afios 2 9 03
5 a 89 afos 68385 51
0 a 94 afios 72618 79528
5 a 99 afios 37911 37457
100 y méas 11968 11177

Después de haber analizado la mortalidad de la Republica Mexicana gracias a las tasas
especificas de mortalidad que a continuacién se enuncia, se analizé6 como se comporta tres
estados. Se tomo la decision de este tipo de tasas porque son la proporcion de mujeres que
mueren por una causa concreta en un periodo en una poblacion, en este caso fue Cancer de
Mama.
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Analisis de las tablas de Mortalidad

Tabla 1: Mortalidad para la Republica Mexicana en mujeres General (2000-2006)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama (2000)

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.00000048 0 1 1 0 1 90.42231736 90.42231736

1 a 4 afios 0.00000000 0 1 1 0 3.999 89.42231736 89.42231736

5 a9 afios 0.00000000 0 1 1 0 5 85.42331736 85.42331736
10 a 14 afios 0.00000000 0 1 1 0 5 80.42331736 80.42331736
15 a 19 afios 0.00000048 | 0.000018276 | 0.999981724 1 0.00001828 4.999954309 75.42331736 75.42331736

20 a 24 afios 0.00000123 | 0.000005672 | 0.999994328 | 0.999981724 0.00000567 4.999894439 | 70.42336305 | 70.42465015
25 a 29 afios 0.00000740 | 0.000074441 | 0.999925559 | 0.999976052 0.00007444 4.99969416 65.42346861 | 65.42503542
30 a 34 afios 0.00003382 | 0.000232807 | 0.999767193 | 0.999901612 0.00023278 4.998926102 | 60.42377445 | 60.42971999
35 a 39 afios 0.00007196 | 0.00067525 0.99932475 0.999668829 | 0.000675027 4.996656576 | 55.42484835 | 55.44320955
40 a 44 afios 0.00013022 | 0.00104677 0.99895323 0.998993802 | 0.001045716 4.992354718 | 50.42819177 | 50.47898363
45 a 49 afios 0.00021037 | 0.002186682 | 0.997813318 | 0.997948085 | 0.002182195 4.984284939 | 45.43583705 45.5292592
50 a 54 afios 0.00026974 | 0.002360467 | 0.997639533 0.99576589 0.002350473 4.972953268 | 40.45155211 | 40.62355672
55 a 59 afios 0.00030662 | 0.002776723 | 0.997223277 | 0.993415417 | 0.002758439 4.960180989 | 35.47859884 | 35.71375905
60 a 64 afios 0.00030383 | 0.002959951 | 0.997040049 | 0.990656978 | 0.002932296 4.945954152 | 30.51841786 | 30.80624124
65 a 69 afios 0.00031561 [ 0.002999422 | 0.997000578 | 0.987724683 | 0.002962603 4.931216906 25.5724637 25.89027505
70 a 74 afios 0.00038918 | 0.00369144 0.99630856 0.98476208 0.00363519 4.914722422 20.6412468 20.96064341
75 a 79 afios 0.00045256 | 0.00364426 0.99635574 0.981126889 | 0.003575482 4.896695742 | 15.72652438 | 16.02904227
80 a 84 afios 0.00052254 | 0.003673645 | 0.996326355 | 0.977551408 | 0.003591177 4.878779096 | 10.82982863 | 11.07852595

85y mas 0.00067591 1 0 0.973960231 0.973960231 5.951049537 | 5.951049537 | 6.110156606

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 2 : Mortalidad con la Diferencia entre la mortalidad General en mujeres y Cancer de
Mama (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama (2000)

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01563135 | 0.015631351 | 0.984368649 1 0.015631351 0.989839622 77.14279161 77.14279161

1 a 4 afios 0.00058400 | 0.002333432 | 0.997666568 | 0.984368649 0.002296957 3.930428558 76.15295198 77.3622281

5 a9 afios 0.00025003 | 0.00124936 0.99875064 0.982071692 0.001226962 | 4.907291056 72.22252343 73.54098892

10 a 14 afios 0.00026951 | 0.001346649 | 0.998653351 | 0.980844731 0.001320854 | 4.900921519 | 67.31523237 | 68.62985575
15 a 19 afios 0.00044681 | 0.002231539 | 0.997768461 | 0.979523877 0.00218585 4.892154772 | 62.41431085 | 63.71902954
20 a 24 afios 0.00053184 | 0.002655668 | 0.997344332 | 0.977338032 0.00259549 4.880201444 | 57.52215608 | 58.85594771
25 a 29 afios 0.00065723 | 0.003280751 | 0.996719249 | 0.974742546 0.00319789 4.865718011 | 52.64195464 | 54.00600893
30 a 34 afios 0.00081665 | 0.004074913 | 0.995925087 | 0.971544658 0.00395896 4.847825893 | 47.77623663 | 49.17554352
35 a 39 afios 0.00116007 | 0.005783555 | 0.994216445 | 0.967585699 | 0.005596085 4.82393828 42.92841073 44.3665205
40 a 44 afios 0.00176986 | 0.008810315 | 0.991189685 | 0.961989613 | 0.008475432 | 4.788759487 | 38.10447245 | 39.61006639
45 a 49 afios 0.00283196 | 0.014060265 | 0.985939735 | 0.953514182 | 0.013406662 | 4.734054253 | 33.31571297 | 34.93992392
50 a 54 afios 0.00467708 | 0.023115099 | 0.976884901 0.94010752 0.021730679 | 4.646210901 | 28.58165871 | 30.40254239
55 a 59 afios 0.00747864 | 0.03670691 0.96329309 0.918376841 0.033710776 | 4.507607264 | 23.93544781 | 26.06277374
60 a 64 afios 0.01187287 | 0.05765307 0.94234693 0.884666065 | 0.051003714 | 4.295821037 | 19.42784055 | 21.96064857
65 a 69 afios 0.01786060 | 0.085485941 | 0.914514059 0.83366235 0.071266411 | 3.990145724 | 15.13201951 18.15125693
70 a 74 afios 0.02776901 | 0.129831809 | 0.870168191 0.76239594 0.098983244 | 3.564521588 | 11.14187379 | 14.61428794
75 a 79 afios 0.04279695 | 0.193302831 | 0.806697169 | 0.663412695 | 0.128239552 | 2.996464597 | 7.577352199 11.4217775
80 a 84 afios 0.06535990 | 0.28090043 0.71909957 0.535173143 | 0.150330366 | 2.300039801 | 4.580887602 | 8.559636557

85y mas 0.13418760 1 0 0.384842777 | 0.384842777 | 2.280847801 | 2.280847801 | 5.926700297

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 3: Mortalidad de Cancer de Mama (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama ‘200 5)

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.00000036 [ 0.0000003565 | 0.999999644 1 3.56487E-07 0.999999768 | 90.72515069 90.72515069

1 a 4 afios 0.00000016 | 0.0000006362 | 0.999999364 | 0.999999644 | 6.36213E-07 3.998996895 89.72515093 89.72518291

5 a9 afios 0.00000006 | 0.0000003149 | 0.999999685 | 0.999999007 | 3.14907E-07 4.999994249 85.72615403 85.72623913
10 a 14 afios 0.00000000 | 0.0000000000 1 0.999998692 0 4.999993462 80.72615978 80.72626534
15 a 19 afios 0.00000063 | 0.000003173 | 0.999996827 | 0.999998692 0.00000317 4.999985529 75.72616632 75.72626534
20 a 24 afios 0.00000132 | 0.000006588 | 0.999993412 | 0.999995519 0.00000659 4.999961125 70.72618079 70.72649771
25 a 29 afios 0.00000927 | 0.000046353 | 0.999953647 | 0.999988931 0.00004635 4.999828774 65.72621967 65.72694721
30 a 34 afios 0.00003237 | 0.000161847 | 0.999838153 | 0.999942579 0.00016184 4.999308298 60.72639089 60.72987808
35 a 39 afios 0.00007075 [ 0.000353699 | 0.999646301 | 0.999780741 [ 0.000353621 4.99801965 55.72708259 55.73930395
40 a 44 afios 0.00013111 | 0.000655316 | 0.999344684 | 0.999427119 | 0.000654941 4.995498244 50.72906294 50.75814131
45 a 49 afios 0.00019576 | 0.000978313 | 0.999021687 | 0.998772178 | 0.000977112 | 4.991418113 45.7335647 45.78978639
50 a 54 afios 0.00026904 | 0.001344284 | 0.998655716 | 0.997795067 0.00134132 4.985622035 | 40.74214659 | 40.83217881
55 a 59 afios 0.00030686 | 0.001533124 | 0.998466876 | 0.996453747 | 0.001527687 | 4.978449518 35.75652455 35.8837775
60 a 64 afios 0.00032734 0.00163538 0.99836462 0.99492606 0.001627082 | 4.970562596 30.77807503 30.93503755
65 a 69 afios 0.00032820 | 0.001639657 | 0.998360343 | 0.993298978 | 0.001628669 | 4.962423217 25.80751244 25.98161581
70 a 74 afios 0.00038907 | 0.001943459 | 0.998056541 | 0.991670309 0.00192727 4.953533367 20.84508922 21.02018084
75 a 79 afios 0.00045953 | 0.002295001 | 0.997704999 | 0.989743038 | 0.002271462 | 4.943036537 15.89155585 16.05624414
80 a 84 afios 0.00055906 0.00279142 0.99720858 0.987471577 | 0.002756448 | 4.930466764 10.94851932 11.0874273

85 y mas 0.00069804 1 0 0.984715129 | 0.984715129 6.018052553 6.018052553 6.111465516

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 4: Mortalidad con la Diferencia entre la mortalidad General en mujeres y Cancer de

Mama (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama (2005)

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494643 | 0.014946435 | 0.985053565 1 0.014946435 0.990284818 77.64666678 | 77.64666678

1 a 4 afios 0.00069228 | 0.002765531 | 0.997234469 0.985053565 0.002724196 3.932040054 76.65638196 | 77.81950612

5 a9 afios 0.00025287 | 0.001263554 | 0.998736446 | 0.982329369 0.001241226 | 4.908543779 72.72434191 | 74.03254368
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 0.981088143 0.00129541 4.902202188 67.81579813 | 69.12304326
15 a 19 afios 0.00044597 | 0.002227378 | 0.997772622 0.979792733 0.00218237 4.89350774 62.91359594 | 64.21112737
20 a 24 afios 0.00055335 | 0.002762930 0.99723707 0.977610363 0.00270107 4.881299145 58.0200882 59.34888824
25 a 29 afios 0.00064073 | 0.003198518 | 0.996801482 0.974909295 0.00311826 4.866750813 53.13878906 | 54.50639289
30 a 34 afios 0.00076937 | 0.003839458 | 0.996160542 0.97179103 0.00373115 4.849627274 | 48.27203824 | 49.67327001
35 a 39 afios 0.00101711 | 0.005072642 | 0.994927358 | 0.968059879 0.004910621 4.828022845 | 43.42241097 | 44.85508788
40 a 44 afios 0.00158079 | 0.00787285 0.99212715 0.963149259 0.00758273 4.796789469 38.59438813 | 40.07103549
45 a 49 afios 0.00265638 | 0.013194294 | 0.986805706 | 0.955566529 0.012608025 | 4.746312581 33.79759866 | 35.36917382
50 a 54 afios 0.00427296 | 0.021138982 | 0.978861018 | 0.942958504 0.019933183 | 4.664959561 29.05128608 | 30.80865803
55 a 59 afios 0.00700284 | 0.03441176 0.96558824 0.923025321 0.031762926 | 4.535719289 24.38632651 | 26.41999733
60 a 64 afios 0.01101903 | 0.053618116 | 0.946381884 | 0.891262395 0.047787811 4.336842447 19.85060723 | 22.27246134
65 a 69 afios 0.01677685 | 0.080507601 | 0.919492399 0.843474584 0.067906115 | 4.047607632 15.51376478 18.3926879
70 a 74 afios 0.02645965 | 0.124089828 | 0.875910172 0.775568469 0.096240158 3.637241948 11.46615715 | 14.78419715
75 a 79 afios 0.04066063 | 0.184543961 | 0.815456039 0.67932831 0.125365937 3.083226709 7.828915199 | 11.52449424
80 a 84 afios 0.06536695 0.2809265 0.7190735 0.553962373 0.15562271 2.38075509 4.745688489 | 8.566806553

85 y mas 0.13183763 1 0 0.398339663 0.398339663 2.364933399 2.364933399 | 5.936976957

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Analisis de las tablas de Mortalidad por Estado Civil en Mujeres.

Tabla 5: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Soltera (2000)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Repiblica Mexicana (2000)- SOLTERAS

Grupo de Edad

nMx

nQx

nPx

Ix

dx

nLx

Tx

ex

Menores de 1

0.01557470

0.015574703

0.984425297

1

0.015574703

0.989876443

76.98403859

76.98403859

1 a 4 afios

0.00058186

0.002324914

0.997675086

0.984425297

0.002288704

3.930676874

75.99416214

77.19647427

5 a9 afios

0.00024912

0.001244806

0.998755194

0.982136593

0.00122257

4.907626542

72.06348527

73.37419841

10 a 14 afios

0.00026853

0.001341747

0.998658253

0.980914024

0.001316138

4.901279773

67.15585873

68.46253302

15 a 19 afios

0.00044547

0.002224858

0.997775142

0.979597886

0.00217947

4.892540762

62.25457895

63.55115693

20 a 24 afios

0.00053041

0.002648538

0.997351462

0.977418419

0.00258873

4.880620271

57.36203819

58.68728998

25 a 29 afios

0.00066073

0.003298204

0.996701796

0.974829689

0.00321519

4.866110479

52.48141792

53.83649934

30 a 34 afios

0.00084130

0.004197691

0.995802309

0.971614502

0.00407854

4.847876169

47.61530744

49.00637786

35 a 39 afios

0.00121582

0.006060687

0.993939313

0.967535965

0.005863932

4.823019996

42.76743127

44.20242018

40 a 44 afios

0.00187294

0.009321072

0.990678928

0.961672033

0.008963815

4.785950628

37.94441128

39.45670663

45 a 49 afios

0.00299470

0.014862247

0.985137753

0.952708218

0.014159385

4.728142628

33.15846065

34.80442387

50 a 54 afios

0.00488404

0.024125646

0.975874354

0.938548833

0.022643097

4.636136424

28.43031802

30.29178346

55 a 59 afios

0.00770816

0.037812135

0.962187865

0.915905736

0.034632351

4.492947804

23.7941816

25.97885421

60 a 64 afios

0.01208320

0.058644451

0.941355549

0.881273385

0.051681794

4.27716244

19.30123379

21.90152808

65 a 69 afios

0.01806454

0.086419845

0.913580155

0.829591591

0.071693177

3.968725013

15.02407135

18.11020208

70 a 74 afios

0.02799087

0.130801256

0.869198744

0.757898414

0.099134064

3.54165691

11.05534634

14.58684453

75 a 79 afios

0.04300189

0.194138624

0.805861376

0.65876435

0.127891604

2.974092738

7.513689429

11.4057317

80 a 84 afios

0.06556694

0.281664941

0.718335059

0.530872745

0.14952824

2.280543126

4.539596691

8.551195613

85 y mas

0.13425621

1

0

0.381344505

0.381344505

2.259053566

2.259053566

5.923917971

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 6: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Soltera (2005)

Tablas

Grupo de Edad

nMx

de Mortalidad del Cdncer de Mama en la Repiblica Mexicana (2005)- SOLTERAS

nQx

nPx

Ix

dx

nLx

Tx

ex

Menores de 1

0.01494679

0.014946791

0.985053209

1

0.014946791

0.990284586

77.44811055

77.44811055

1 a 4 afios

0.00069244

0.002766166

0.997233834

0.985053209

0.002724821

3.932036981

76.45782596

77.61796548

5a9 afios

0.00025293

0.001263869

0.998736131

0.982328388

0.001241534

4.908538107

72.52578898

73.83049278

10 a 14 afios

0.00026419

0.00132008

0.99867992

0.981086854

0.001295113

4.90219649

67.61725087

68.92075922

15 a 19 afios

0.00044616

0.002228328

0.997771672

0.979791742

0.00218330

4.893500464

62.71505438

64.00855583

20 a 24 afios

0.00055397

0.002766042

0.997233958

0.977608444

0.00270411

4.881281955

57.82155392

59.14592318

25 a 29 afios

0.00064768

0.003233171

0.996766829

0.974904338

0.00315203

4.866641609

52.94027197

54.30304277

30 a 34 afios

0.00079386

0.003961459

0.996038541

0.971752306

0.00384956

4.849137635

48.07363036

49.47107414

35 a 39 afios

0.00107357

0.005353484

0.994646516

0.967902749

0.005181652

4.826559613

43.22449272

44.65788819

40 a 44 afios

0.00168553

0.008392303

0.991607697

0.962721097

0.008079448

4.793406864

38.39793311

39.88479451

45 a 49 afios

0.00281952

0.013998901

0.986001099

0.954641649

0.013363934

4.739798411

33.60452624

35.20119437

50 a 54 afios

0.00449723

0.02223617

0.97776383

0.941277715

0.020930411

4.654062549

28.86472783

30.66547456

55 a 59 afios

0.00725790

0.035642794

0.964357206

0.920347304

0.032803749

4.519727149

24.21066528

26.30600988

60 a 64 afios

0.01128329

0.054868683

0.945131317

0.887543555

0.048698346

4.315971912

19.69093814

22.18588375

65 a 69 afios

0.01704695

0.081750763

0.918249237

0.838845209

0.068576235

4.022785458

15.37496622

18.32872865

70 a 74 afios

0.02677531

0.125477294

0.874522706

0.770268974

0.096651266

3.609716704

11.35218077

14.73794369

75 a 79 afios

0.04102883

0.186059639

0.813940361

0.673617708

0.125333067

3.054755869

7.742464062

11.49385471

80 a 84 afios

0.06582800

0.282627928

0.717372072

0.54828464

0.154960552

2.354021821

4.687708192

8.54977114

85 y mas

0.13244600

1

0

0.393324088

0.393324088

2.333686371

2.333686371

5.933240398

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 7: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Viuda (2000)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Repiblica Mexicana (2000)- VIUDAS

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 0.989876443 76.98448024 | 76.98448024

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 3.930676874 75.99460379 | 77.19692291

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 72.06392692 73.3746481
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 67.15630038 | 68.46298326
15 a 19 afios 0.00044547 | 0.002224858 | 0.997775142 0.979597886 0.00217947 4.892540762 62.2550206 63.55160778
20 a 24 afios 0.00053113 | 0.002652123 | 0.997347877 0.977418419 0.00259223 4.880611511 57.36247984 | 58.68774183
25 a 29 afios 0.00066221 | 0.003305584 | 0.996694416 | 0.974826185 0.00322237 4.866075003 52.48186833 | 53.83715488
30 a 34 afios 0.00084698 | 0.004225972 | 0.995774028 | 0.971603816 0.00410597 4.847754152 | 47.61579333 | 49.00741697
35 a 39 afios 0.00122650 | 0.006113779 | 0.993886221 0.967497845 0.005915068 | 4.822701558 | 42.76803918 44.2047901
40 a 44 afios 0.00188938 | 0.009402483 | 0.990597517 0.961582778 0.009041266 | 4.785310724 37.94533762 39.4613324
45 a 49 afios 0.00302143 | 0.014993881 | 0.985006119 0.952541512 0.014282294 | 4.727001824 33.16002689 | 34.81215935
50 a 54 afios 0.00490815 | 0.024243271 | 0.975756729 0.938259218 0.022746473 | 4.634429907 28.43302507 30.3040189
55 a 59 afios 0.00772143 | 0.037875992 | 0.962124008 | 0.915512745 0.034675954 4.49087384 23.79859516 | 25.99482672
60 a 64 afios 0.01206622 | 0.058564472 | 0.941435528 | 0.880836791 0.051585741 4.275219603 19.30772132 | 21.91974895
65 a 69 afios 0.01801358 | 0.086186567 | 0.913813433 0.82925105 0.071470301 3.967579497 15.03250172 | 18.12780547
70 a 74 afios 0.02790141 | 0.130410443 | 0.869589557 0.757780749 0.098822523 3.541847436 11.06492222 | 14.60174627
75 a 79 afios 0.04289636 | 0.193708358 | 0.806291642 0.658958226 0.127645716 2.975676837 7.523074789 | 11.41661868
80 a 84 afios 0.06533667 | 0.280814627 | 0.719185373 0.531312509 0.149200324 2.283561737 | 4.547397952 8.55880084

85 y mas 0.13392090 1 0 0.382112185 0.382112185 2.263836215 2.263836215 | 5.924532903

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 8: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Viuda ( 2005)

Tablas de Mortalidad del Ciancer de Mama en la Regziblica Mexicana ‘2005)- VIUDAS

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 0.990284586 77.4430728 77.4430728

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 | 0.002724821 3.932036981 76.45278821 | 77.61285128

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 | 0.982328388 | 0.001241534 | 4.908538107 [ 72.52075123 73.8253644
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 | 0.981086854 | 0.001295408 | 4.902195751 67.61221312 | 68.91562436
15 a 19 afios 0.00044654 | 0.002230228 | 0.997769772 | 0.979791446 0.00218516 4.893494334 | 62.71001737 | 64.00343423
20 a 24 afios 0.00055467 | 0.002769500 0.9972305 0.977606288 0.00270748 4.881262737 57.81652304 | 59.14090751
25 a 29 afios 0.00064992 | 0.003244349 | 0.996755651 | 0.974898807 0.00316291 4.866586756 52.9352603 54.29821013
30 a 34 afios 0.00080103 | 0.003997154 | 0.996002846 | 0.971735895 0.00388418 4.848969029 | 48.06867354 | 49.46680862
35 a 39 afios 0.00108620 | 0.005416316 | 0.994583684 | 0.967851717 | 0.005242191 4.826153106 | 43.21970452 | 44.65529561
40 a 44 afios 0.00170932 | 0.008510254 | 0.991489746 | 0.962609526 | 0.008192051 4.792567501 38.39355141 | 39.88486544
45 a 49 afios 0.00284296 | 0.01411449 0.98588551 0.954417475 | 0.013471116 | 4.738409582 | 33.60098391 | 35.20575095
50 a 54 afios 0.00452147 | 0.022354651 | 0.977645349 | 0.940946358 | 0.021034527 | 4.652145474 | 28.86257433 | 30.67398483
55 a 59 afios 0.00727340 | 0.035717553 | 0.964282447 | 0.919911831 0.032857 4.517416658 | 24.21042885 | 26.31820575
60 a 64 afios 0.01128596 | 0.054881307 | 0.945118693 | 0.887054832 | 0.048682728 | 4.313567338 19.69301219 | 22.20044521
65 a 69 afios 0.01702068 | 0.081629931 | 0.918370069 | 0.838372104 | 0.068436257 | 4.020769876 15.37944486 | 18.34441388
70 a 74 afios 0.02670645 | 0.125174815 | 0.874825185 | 0.769935847 | 0.096376578 3.60873779 11.35867498 | 14.75275509
75 a 79 afios 0.04089854 | 0.185523575 | 0.814476425 | 0.673559269 | 0.124961123 | 3.055393538 7.74993719 11.5059469
80 a 84 afios 0.06559657 | 0.281774286 | 0.718225714 | 0.548598146 | 0.154580851 2.356538603 | 4.694543652 | 8.557345094

85 y mas 0.13201698 1 0 0.394017295 | 0.394017295 | 2.338005049 | 2.338005049 | 5.933762496

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 9: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Divorciada (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Regﬂblica Mexicana (2000)- DIVOR CIADAE

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 76.95219169 76.95219169

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 75.96231525 77.16412352

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 72.03163837 73.34177228
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 67.12401183 68.43006647
15 a 19 afios 0.00044566 | 0.002225818 | 0.997774182 0.979597886 0.00218041 4.892538411 62.22273206 63.51864676
20 a 24 afios 0.00053113 | 0.002652123 | 0.997347877 0.977417479 0.00259223 4.880606816 57.33019365 58.65476615
25 a 29 afios 0.00066210 | 0.003305016 | 0.996694984 | 0.974825248 0.00322181 4.866071705 52.44958683 53.80409152
30 a 34 afios 0.00084724 | 0.004227257 | 0.995772743 0.971603434 0.00410722 4.847749127 | 47.58351513 48.97421463
35 a 39 afios 0.00122502 | 0.006106405 | 0.993893595 0.967496217 0.005907924 | 4.822711274 42.735766 44.1715071
40 a 44 afios 0.00188974 | 0.009404272 | 0.990595728 | 0.961588293 0.009043038 | 4.785333869 37.91305473 39.4275336
45 a 49 afios 0.00302211 | 0.014997256 | 0.985002744 | 0.952545255 0.014285565 | 4.727012361 33.12772086 34.77810707
50 a 54 afios 0.00491991 | 0.024300679 | 0.975699321 0.93825969 0.022800347 4.63429758 28.4007085 30.26956055
55 a 59 afios 0.00774402 | 0.037984713 | 0.962015287 0.915459342 0.034773461 4.49036306 23.76641091 25.96118671
60 a 64 afios 0.01212194 | 0.058826945 | 0.941173055 0.880685882 0.05180806 4.273909259 19.27604785 21.88754044
65 a 69 afios 0.01810289 | 0.086595393 | 0.913404607 0.828877822 0.071777001 | 3.964946608 15.0021386 18.09933648
70 a 74 afios 0.02805052 | 0.131061707 | 0.868938293 0.757100821 0.099226926 | 3.537436791 11.03719199 14.57823275
75 a 79 afios 0.04308566 | 0.194480029 | 0.805519971 0.657873895 0.127943334 2.96951114 7.499755196 11.39998904
80 a 84 afios 0.06563071 | 0.281900264 | 0.718099736 | 0.529930561 0.149387565 | 2.276183892 | 4.530244056 8.548750329

85 y mas 0.13436209 1 0 0.380542996 0.380542996 | 2.254060164 2.254060164 5.923273293

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con
INEGI/ INS

Tabla 10: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Divorciada (2005)

las estadisticas vitales de mortalidad

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Regﬂblica Mexicana (2005)- DIVOR CIADAE

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 77.41259815 77.41259815

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 | 3.932036981 76.42231356 77.58191423

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 0.982328388 0.001241534 | 4.908538107 72.49027658 73.79434153
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 0.981086854 0.001295408 | 4.902195751 67.58173848 68.88456223
15 a 19 afios 0.00044661 | 0.002230545 | 0.997769455 0.979791446 0.00218547 4.893493559 62.67954272 63.97233103
20 a 24 afios 0.00055460 | 0.002769154 | 0.997230846 | 0.977605977 0.00270714 4.881262034 57.78604917 59.10975434
25 a 29 afios 0.00064992 | 0.003244349 | 0.996755651 0.974898836 0.00316291 4.866586899 52.90478713 54.26695076
30 a 34 afios 0.00080095 | 0.003996762 | 0.996003238 | 0.971735923 0.00388380 4.848970124 | 48.03820023 49.4354475
35 a 39 afios 0.00108620 | 0.005416316 | 0.994583684 | 0.967852126 0.005242193 | 4.826155149 | 43.18923011 44.62379008
40 a 44 afios 0.00170644 | 0.008495957 | 0.991504043 0.962609933 0.008178293 | 4.792603934 38.36307496 39.85318833
45 a 49 afios 0.00284371 | 0.01411816 0.98588184 0.95443164 0.013474818 | 4.738471155 33.57047103 35.17325874
50 a 54 afios 0.00452872 | 0.022390117 | 0.977609883 0.940956822 0.021068133 | 4.652113778 28.83199987 30.64115079
55 a 59 afios 0.00729342 | 0.035814069 | 0.964185931 0.919888689 0.032944957 | 4.517081052 24.17988609 26.28566519
60 a 64 afios 0.01133473 | 0.055111949 | 0.944888051 0.886943732 0.048881198 | 4.312515666 19.66280504 22.1691685
65 a 69 afios 0.01709269 | 0.081961116 | 0.918038884 | 0.838062534 0.06868854 4.018591322 15.35028938 18.31640092
70 a 74 afios 0.02683877 | 0.125755998 | 0.874244002 0.769373994 0.096753394 | 3.604986485 11.33169805 14.72846514
75 a 79 afios 0.04111027 | 0.186394518 | 0.813605482 0.6726206 0.125372793 | 3.049671018 7.726711568 11.48747387
80 a 84 afios 0.06591785 | 0.282959113 | 0.717040887 0.547247807 0.154848754 2.34911715 4.677040551 8.546476549

85 y mas 0.13253160 1 0 0.392399053 0.392399053 2.3279234 2.3279234 5.932540821

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con
INEGI/ INS

las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 11: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Unidn Libre (2000)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Reptiblica Mexicana (2000)- UNION LIBRE

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 | 76.95898922 76.95898922

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 | 0.002288704 | 3.930676874 | 75.96911278 77.17102859

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 72.0384359 73.34869344
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 | 0.001316138 | 4.901279773 | 67.13080936 | 68.43699626
15 a 19 afios 0.00044566 | 0.002225818 | 0.997774182 | 0.979597886 0.00218041 4.892538411 | 62.22952959 63.52558586
20 a 24 afios 0.00053092 | 0.002651099 | 0.997348901 | 0.977417479 0.00259123 4.880609318 | 57.33699118 58.66172073
25 a 29 afios 0.00066096 | 0.003299339 | 0.996700661 | 0.974826249 0.00321628 4.866090537 | 52.45638186 | 53.81100676
30 a 34 afios 0.00084376 | 0.004209903 | 0.995790097 | 0.971609966 0.00409038 4.847823872 | 47.59029132 | 48.98085957
35 a 39 afios 0.00122057 | 0.006084283 | 0.993915717 | 0.967519582 | 0.005886663 | 4.822881254 | 42.74246745 | 44.17736677
40 a 44 afios 0.00188215 | 0.009366699 | 0.990633301 | 0.961632919 | 0.009007326 4.78564628 37.91958619 39.43249595
45 a 49 afios 0.00301846 | 0.014979256 | 0.985020744 | 0.952625593 | 0.014269622 | 4.727453909 | 33.13393991 34.78170244
50 a 54 afios 0.00491475 | 0.024275476 | 0.975724524 | 0.938355971 0.022779038 | 4.634832258 | 28.40648601 30.27261178
55 a 59 afios 0.00773649 | 0.037948474 | 0.962051526 | 0.915576933 | 0.034744748 | 4.491022794 | 23.77165375 25.9635787
60 a 64 afios 0.01211410 | 0.058790039 | 0.941209961 | 0.880832185 | 0.051784158 | 4.274700529 19.28063095 21.88910814
65 a 69 afios 0.01809906 | 0.086577839 | 0.913422161 | 0.829048027 | 0.071777187 | 3.965797165 15.00593042 18.10019437
70 a 74 afios 0.02804679 | 0.131045431 | 0.868954569 0.75727084 0.099236884 | 3.538261989 11.04013326 14.57884377
75 a 79 afios 0.04307695 | 0.194444565 | 0.805555435 | 0.658033956 | 0.127951126 | 2.970291965 7.50187127 11.40043185
80 a 84 afios 0.06563071 | 0.281900264 | 0.718099736 0.53008283 0.14943049 2.276837926 | 4.531579306 8.5488136

85 y més 0.13436209 1 0 0.38065234 0.38065234 2.25474138 2.25474138 5.923361402

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 12: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Unidn Libre (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬂblica Mexicana (2005)- UNION LHE

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 | 77.41855181 77.41855181

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 | 0.002724821 | 3.932036981 | 76.42826722 77.58795823

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 | 0.982328388 | 0.001241534 | 4.908538107 | 72.49623024 | 73.80040229
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 [ 0.998679619 | 0.981086854 | 0.001295408 | 4.902195751 | 67.58769214 | 68.89063066
15 a 19 afios 0.00044661 | 0.002230545 | 0.997769455 | 0.979791446 0.00218547 4.893493559 | 62.68549638 63.97840749
20 a 24 afios 0.00055453 | 0.002768808 | 0.997231192 | 0.977605977 0.00270680 4.881262879 | 57.79200283 59.11584438
25 a 29 afios 0.00064858 | 0.003237643 [ 0.996762357 | 0.974899174 0.00315638 4.866604933 | 52.91073995 54.27303803
30 a 34 afios 0.00079843 | 0.00398421 0.99601579 0.971742799 0.00387163 4.849034927 | 48.04413501 | 49.44120508
35 a 39 afios 0.00108037 | 0.005387284 | 0.994612716 | 0.967871172 | 0.005214197 | 4.826320367 | 43.19510009 | 44.62897682
40 a 44 afios 0.00169933 | 0.008460727 | 0.991539273 | 0.962656975 | 0.008144777 | 4.792922931 38.36877972 39.8571669
45 a 49 afios 0.00283601 | 0.014080243 | 0.985919757 | 0.954512198 | 0.013439764 | 4.738961579 | 33.57585679 35.17593266
50 a 54 afios 0.00452363 | 0.022365215 [ 0.977634785 | 0.941072434 | 0.021047287 | 4.652743951 28.83689521 30.64258836
55 a 59 afios 0.00729283 | 0.035811231 | 0.964188769 | 0.920025147 | 0.032947233 | 4.517757651 24.18415126 | 26.28640244
60 a 64 afios 0.01132988 | 0.055089002 | 0.944910998 | 0.887077914 | 0.048868237 | 4.313218978 19.66639361 22.1698605
65 a 69 afios 0.01709300 | 0.081962537 | 0.918037463 | 0.838209677 | 0.068701791 | 4.019293907 15.35317463 18.31662775
70 a 74 afios 0.02683503 | 0.125739606 | 0.874260394 | 0.769507886 | 0.096757618 | 3.605645384 11.33388072 14.72873889
75 a 79 afios 0.04111143 | 0.186399301 | 0.813600699 | 0.672750268 0.12540018 3.050250889 | 7.728235339 11.48752473
80 a 84 afios 0.06591513 | 0.282949079 | 0.717050921 | 0.547350088 | 0.154872203 2.34956993 4.677984451 8.546604002

85 y més 0.13252446 1 0 0.392477884 | 0.392477884 2.32841452 2.32841452 5.932600568

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 13: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Casada (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬁblica Mexicana ‘2000)- CAEADAS

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01431640 | 0.014316404 | 0.985683596 1 0.014316404 | 0.990694337 77.17170048 77.17170048

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.985683596 0.00229163 3.93570109 76.18100615 77.28748502

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.983391966 0.001224132 | 4.913899501 72.24530506 73.46542125
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 0.982167834 0.00131782 4.907544619 67.33140556 68.55386955
15 a 19 afios 0.00044556 | 0.002225338 | 0.997774662 0.980850014 0.00218272 4.89879326 62.42386094 63.64261617
20 a 24 afios 0.00053082 | 0.002650586 | 0.997349414 | 0.978667291 0.00259404 4.886851347 57.52506768 58.77898264
25 a 29 afios 0.00065777 | 0.003283443 | 0.996716557 0.976073248 0.00320488 4.872354039 52.63821633 53.92855139
30 a 34 afios 0.00082452 | 0.004114128 | 0.995885872 0.972868368 0.00400251 4.854335575 | 47.76586229 | 49.09797038
35 a 39 afios 0.00118140 [ 0.005889593 | 0.994110407 0.968865862 0.005706226 | 4.830063747 | 42.91152672 | 44.29047238
40 a 44 afios 0.00180774 | 0.008998048 | 0.991001952 0.963159637 0.008666556 | 4.794131792 38.08146297 39.53805945
45 a 49 afios 0.00289626 | 0.01437719 0.98562281 0.95449308 0.013722929 | 4.738158079 33.28733118 34.87435568
50 a 54 afios 0.00475893 | 0.023514887 | 0.976485113 0.940770152 0.022122104 | 4.648545497 28.5491731 30.34659747
55 a 59 afios 0.00757906 | 0.037190601 | 0.962809399 0.918648047 0.034165073 | 4.507827553 23.9006276 26.01717564
60 a 64 afios 0.01198177 | 0.058166525 | 0.941833475 0.884482974 0.051447301 | 4.293796618 19.39280005 21.92557756
65 a 69 afios 0.01796371 | 0.085958251 | 0.914041749 0.833035673 0.071606289 | 3.986162641 15.09900343 18.12527833
70 a 74 afios 0.02791259 | 0.130459304 | 0.869540696 | 0.761429384 0.099335547 3.55880805 11.11284079 14.59470967
75 a 79 afios 0.04295946 | 0.193965655 | 0.806034345 0.662093836 0.128423465 2.98941052 7.554032739 11.40930835
80 a 84 afios 0.06553860 | 0.281560332 | 0.718439668 | 0.533670372 0.150260407 2.29270084 4.564622219 8.553261454

85 y mas 0.13430209 1 0 0.383409964 0.383409964 | 2.271921379 2.271921379 5.925566858

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 14: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Casada (2005)

Tablas de Mortalidad del Ciancer de Mama en la Regziblica Mexicana ‘2005)- CAiADAS

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 | 77.53423121 77.53423121
1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 | 0.002724821 | 3.932036981 | 76.54394662 77.7053929
5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 | 0.982328388 | 0.001241534 | 4.908538107 | 72.61190964 | 73.91816271
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 | 0.981086854 | 0.001295408 | 4.902195751 | 67.70337154 69.0085401
15 a 19 afios 0.00044648 | 0.002229911 | 0.997770089 | 0.979791446 0.00218485 4.89349511 62.80117578 64.09647282
20 a 24 afios 0.00055425 | 0.002767425 | 0.997232575 | 0.977606598 0.00270545 4.881269357 | 57.90768068 59.23413447
25 a 29 afios 0.00064469 | 0.003218267 | 0.996781733 | 0.974901145 0.00313749 4.866661996 | 53.02641132 54.39157764
30 a 34 afios 0.00078229 | 0.003903795 | 0.996096205 | 0.971763653 0.00379357 4.849334352 | 48.15974932 | 49.55911775
35 a 39 afios 0.00104290 | 0.005200938 | 0.994799062 | 0.967970087 | 0.005034352 | 4.827264557 | 43.31041497 | 44.74354687
40 a 44 afios 0.00162868 | 0.008110392 | 0.991889608 | 0.962935735 | 0.007809786 | 4.795154212 | 38.48315041 39.96440157
45 a 49 afios 0.00272511 | 0.013533348 | 0.986466652 | 0.955125949 | 0.012926052 | 4.743314616 33.6879962 35.27073705
50 a 54 afios 0.00437283 | 0.021627694 | 0.978372306 | 0.942199897 | 0.020377611 | 4.660055458 | 28.94468159 30.72031919
55 a 59 afios 0.00712782 | 0.035015159 | 0.964984841 | 0.921822286 | 0.032277754 | 4.528417044 | 24.28462613 26.34415168
60 a 64 afios 0.01117506 | 0.054356707 | 0.945643293 | 0.889544532 | 0.048352712 | 4.326840879 19.75620908 22.20935364
65 a 69 afios 0.01694868 | 0.081298632 | 0.918701368 0.84119182 0.068387744 | 4.034989739 15.42936821 18.34227086
70 a 74 afios 0.02670479 | 0.125167526 | 0.874832474 | 0.772804076 | 0.096729974 | 3.622195445 11.39437847 14.74420079
75 a 79 afios 0.04099859 | 0.185935224 | 0.814064776 | 0.676074102 | 0.125705989 | 3.066105536 | 7.772183021 11.49605198
80 a 84 afios 0.06582165 | 0.282604506 | 0.717395494 | 0.550368113 | 0.155536508 | 2.362999292 | 4.706077485 8.550781519
85 y mas 0.13246740 1 0 0.394831604 | 0.394831604 | 2.343078194 | 2.343078194 | 5.934373463

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Anélisis de las tablas de Mortalidad por Area Urbanismo.

Tabla 15: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres en zona rural (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬂblica Mexicana (2000)- RURAL

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 77.06116573 77.06116573

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 76.07128929 77.27482165

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 72.14061241 73.45272837
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 67.23298587 68.54116085
15 a 19 afios 0.00044537 | 0.002224378 | 0.997775622 | 0.979597886 0.00217900 4.892541937 62.3317061 63.62989041
20 a 24 afios 0.00053082 | 0.002650586 | 0.997349414 | 0.977418889 0.00259073 4.880617613 57.43916416 58.76616954
25 a 29 afios 0.00065925 | 0.003290823 | 0.996709177 | 0.974828156 0.00320799 4.866120812 52.55854655 53.91570424
30 a 34 afios 0.00083265 | 0.004154625 | 0.995845375 | 0.971620169 0.00403672 4.848009051 47.69242574 | 49.08546289
35 a 39 afios 0.00119490 | 0.005956707 | 0.994043293 | 0.967583452 0.005763611 | 4.823508231 42.84441669 | 44.27981546
40 a 44 afios 0.00183393 | 0.009127807 | 0.990872193 | 0.961819841 0.008779306 4.78715094 38.02090845 39.5301769
45 a 49 afios 0.00291796 | 0.014484126 | 0.985515874 | 0.953040535 0.013803959 | 4.730692777 33.23375751 34.87129486
50 a 54 afios 0.00479968 | 0.023713846 | 0.976286154 | 0.939236576 0.022272911 | 4.640500602 28.50306474 30.34705576
55 a 59 afios 0.00760488 | 0.037314939 | 0.962685061 0.916963665 0.034216444 | 4.499277215 23.86256414 26.0234566
60 a 64 afios 0.01198003 | 0.058158318 | 0.941841682 | 0.882747221 0.051339094 | 4.285388371 19.36328692 21.93525673
65 a 69 afios 0.01794070 | 0.085852856 | 0.914147144 | 0.831408127 0.071378762 | 3.978593731 15.07789855 18.13537546
70 a 74 afios 0.02786115 | 0.130234524 | 0.869765476 | 0.760029365 0.098982063 3.55269167 11.09930482 14.60378418
75 a 79 afios 0.04288875 0.1936773 0.8063227 0.661047303 0.128029857 | 2.985161871 7.546613149 11.41614695
80 a 84 afios 0.06538981 | 0.281010928 | 0.718989072 | 0.533017446 0.149783727 | 2.290627911 4.561451278 8.557789835

85 y mas 0.13405855 1 0 0.383233719 0.383233719 | 2.270823367 2.270823367 5.925426852

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 16: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres en zona rural (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬂblica Mexicana (2005)- R

URAL

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 | 77.47753628 77.47753628
1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 | 3.932036981 76.4872517 77.6478377
5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 [ 0.998736131 | 0.982328388 0.001241534 | 4.908538107 | 72.55521471 73.86044786
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 | 0.981086854 0.001295408 | 4.902195751 | 67.64667661 68.95075222
15 a 19 afios 0.00044642 | 0.002229595 [ 0.997770405 | 0.979791446 0.00218454 4.893495885 | 62.74448086 | 64.03860854
20 a 24 afios 0.00055418 | 0.002767079 | 0.997232921 | 0.977606908 0.00270512 4.881271751 57.85098497 59.17612129
25 a 29 afios 0.00064723 | 0.003230935 | 0.996769065 | 0.974901792 0.00314984 4.86663435 52.96971322 54.33338376
30 a 34 afios 0.00079127 | 0.003948514 | 0.996051486 | 0.971751948 0.00383698 4.849167297 | 48.10307887 | 49.50139692
35 a 39 afios 0.00106765 | 0.005324017 | 0.994675983 | 0.967914971 0.005153195 | 4.826691867 | 43.25391157 44.6877183
40 a 44 afios 0.00167245 | 0.00832745 0.99167255 0.962761776 0.008017351 | 4.793765501 38.42721971 39.91352864
45 a 49 afios 0.00279185 0.0138625 0.9861375 0.954744425 0.013235145 | 4.740634262 33.6334542 35.22770422
50 a 54 afios 0.00446173 | 0.022062573 | 0.977937427 0.94150928 0.020772118 | 4.655616107 | 28.89281994 | 30.68776968
55 a 59 afios 0.00721376 | 0.035429841 | 0.964570159 | 0.920737163 0.032621571 | 4.522131886 | 24.23720383 26.32369455
60 a 64 afios 0.01124640 | 0.054694228 | 0.945305772 | 0.888115592 0.048574797 | 4.319140966 19.71507195 22.19876797
65 a 69 afios 0.01701018 | 0.081581594 | 0.918418406 | 0.839540795 0.068491076 | 4.026476284 15.39593098 18.33851443
70 a 74 afios 0.02672138 | 0.125240421 | 0.874759579 | 0.771049719 0.096566592 | 3.613832114 11.3694547 14.74542357
75 a 79 afios 0.04097706 | 0.185846687 | 0.814153313 | 0.674483127 0.125350455 | 3.059039498 | 7.755622584 11.49861616
80 a 84 afios 0.06574632 | 0.282326739 | 0.717673261 | 0.549132672 0.155034837 2.35807627 4.696583086 8.55272928
85 y mas 0.13232575 1 0 0.394097836 0.394097836 | 2.338506816 | 2.338506816 | 5.933823037

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 17: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Urbana (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬂblica Mexicana (2000)- UR£ANA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557422 | 0.01557422 0.98442578 1 0.01557422 0.989876757 77.06550837 77.06550837

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 0.98442578 0.002288705 | 3.930678802 76.07563161 77.27919477

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982137075 0.00122257 4.907628949 72.14495281 73.45711168
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914505 0.001316139 | 4.901282177 67.23732386 68.54554963
15 a 19 afios 0.00044547 | 0.002224858 | 0.997775142 | 0.979598366 0.00217947 4.892543161 62.33604168 63.63428507
20 a 24 afios 0.00053020 | 0.002647514 | 0.997352486 | 0.977418899 0.00258773 4.880625168 57.44349852 58.77060348
25 a 29 afios 0.00065777 | 0.003283443 | 0.996716557 | 0.974831168 0.00320080 4.866153836 52.56287335 53.91997615
30 a 34 afios 0.00082827 | 0.00413277 0.99586723 0.971630366 0.00401552 4.848113019 | 47.69671952 | 49.08936689
35 a 39 afios 0.00118822 | 0.005923519 | 0.994076481 0.967614842 0.005731685 | 4.823744995 42.8486065 44.28270905
40 a 44 afios 0.00182219 | 0.009069641 | 0.990930359 | 0.961883156 0.008723935 | 4.787605944 38.0248615 39.53168454
45 a 49 afios 0.00293417 | 0.014564039 | 0.985435961 0.953159221 0.013881848 | 4.731091488 33.23725556 34.87062268
50 a 54 afios 0.00478820 | 0.023657805 | 0.976342195 | 0.939277374 0.022221241 | 4.640833766 28.50616407 30.34903732
55 a 59 afios 0.00760237 | 0.037302852 | 0.962697148 | 0.917056133 0.034208809 | 4.499758641 23.86533031 26.02384898
60 a 64 afios 0.01198090 | 0.058162422 | 0.941837578 | 0.882847324 0.051348538 | 4.285865273 19.36557166 21.9353575
65 a 69 afios 0.01796371 | 0.085958251 | 0.914041749 | 0.831498785 0.071474181 | 3.978808474 15.07970639 18.13557236
70 a 74 afios 0.02786115 | 0.130234524 | 0.869765476 | 0.760024604 0.098981443 | 3.552669415 11.10089792 14.60597177
75 a 79 afios 0.04284306 | 0.193495093 0.80650907 0.661043162 0.127905856 | 2.985451169 7.548228503 11.41866211
80 a 84 afios 0.06537387 | 0.280952042 | 0.719047958 | 0.533137306 0.149786015 | 2.291221492 | 4.562777334 8.558353138

85 y mas 0.13401090 1 0 0.383351291 0.383351291 | 2.271555842 2.271555842 5.925520264

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 18: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Urbana (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬁblica Mexicana _@05}- URﬂ EMO

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494643 | 0.014946435 | 0.985053565 1 0.014946435 | 0.990284818 77.57060333 77.57060333

1 a 4 afios 0.00069236 | 0.002765849 | 0.997234151 0.985053565 0.002724509 | 3.932039229 76.58031852 77.74228855

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 0.982329056 0.001241535 | 4.908541445 72.64827929 73.95513633
10 a 14 afios 0.00026419 | 0.00132008 0.99867992 0.981087522 0.001295114 | 4.902199824 67.73973784 69.04556051
15 a 19 afios 0.00044616 | 0.002228328 | 0.997771672 | 0.979792408 0.00218330 4.893503791 62.83753802 64.13352208
20 a 24 afios 0.00055384 | 0.002765350 | 0.99723465 0.977609109 0.00270343 4.881286965 57.94403423 59.27116852
25 a 29 afios 0.00064357 | 0.003212677 | 0.996787323 | 0.974905677 0.00313206 4.866698243 53.06274726 54.42859602
30 a 34 afios 0.00077992 | 0.003892026 | 0.996107974 0.97177362 0.00378217 4.849412679 | 48.19604902 | 49.59596354
35 a 39 afios 0.00103793 | 0.005176233 | 0.994823767 | 0.967991452 0.00501055 4.827430884 | 43.34663634 | 44.77997845
40 a 44 afios 0.00162137 | 0.008074126 | 0.991925874 | 0.962980902 0.007775229 | 4.795466438 38.51920546 39.9999682
45 a 49 afios 0.00271767 | 0.013496633 | 0.986503367 | 0.955205673 0.012892061 | 4.743798215 33.72373902 35.30521223
50 a 54 afios 0.00435461 | 0.021538581 | 0.978461419 | 0.942313613 0.020296098 | 4.660827819 28.9799408 30.75402967
55 a 59 afios 0.00710055 | 0.034883523 | 0.965116477 | 0.922017515 0.032163219 | 4.529679526 24.31911298 26.37597723
60 a 64 afios 0.01112192 | 0.054105213 | 0.945894787 | 0.889854296 0.048145756 | 4.328907088 19.78943346 22.23895929
65 a 69 afios 0.01687358 | 0.080952992 | 0.919047008 0.84170854 0.068138824 | 4.038195637 15.46052637 18.36802841
70 a 74 afios 0.02658782 | 0.124653449 | 0.875346551 0.773569715 0.096428133 | 3.626778243 11.42233073 14.76574187
75 a 79 afios 0.04080605 | 0.185142873 | 0.814857127 | 0.677141582 0.125367938 | 3.072288067 7.795552489 11.51244097
80 a 84 afios 0.06554756 | 0.281593405 | 0.718406595 | 0.551773645 0.15537582 2.370428674 | 4.723264423 8.560148658

85 y mas 0.13204857 1 0 0.396397825 0.396397825 | 2.352835749 2.352835749 5.935541523

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Analisis de las tablas de Mortalidad por Escolaridad en Mujeres.

Tabla 19: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Sin Escolaridad (2000)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Repdblica Mexicana (2000)- SIN ESCOLARIDAD

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 77.4514518 77.4514518

1 a4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 76.46157536 77.67128248

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 72.53089848 73.85011308
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 67.62327194 68.93904085
15 a 19 afios 0.00044556 | 0.002225338 | 0.997774662 | 0.979597886 0.00217994 4.892539586 62.72199217 64.02830497
20 a 24 afios 0.00053113 | 0.002652123 | 0.997347877 | 0.977417949 0.00259223 4.880609164 57.82945258 59.16553164
25 a 29 afios 0.00066221 | 0.003305584 | 0.996694416 | 0.974825717 0.00322237 4.866072662 52.94884342 54.31621522
30 a 34 afios 0.00084711 | 0.004226615 | 0.995773385 | 0.971603348 0.00410659 4.847750259 | 48.08277075 | 49.48806613
35 a 39 afios 0.00122532 | 0.00610788 0.99389212 0.967496755 0.005909354 | 4.822710393 43.2350205 44.68750955
40 a 44 afios 0.00188938 | 0.009402483 | 0.990597517 | 0.961587402 0.009041309 | 4.785333735 38.4123101 39.94676931
45 a 49 afios 0.00302440 | 0.015008506 | 0.984991494 | 0.952546092 0.014296293 | 4.726989728 33.62697637 35.3022039
50 a 54 afios 0.00491963 | 0.024299279 | 0.975700721 0.938249799 0.022798793 4.63425201 28.89998664 30.80201741
55 a 59 afios 0.00773792 | 0.037955377 | 0.962044623 | 0.915451005 0.034746288 | 4.490389307 24.26573463 26.50686327
60 a 64 afios 0.01211323 | 0.058785938 | 0.941214062 | 0.880704717 0.051773053 | 4.274090954 19.77534532 22.45400182
65 a 69 afios 0.01807933 | 0.08648756 0.91351244 0.828931664 0.071692277 | 3.965427629 15.50125437 18.70028018
70 a 74 afios 0.02802218 | 0.130938002 | 0.869061998 | 0.757239387 0.099151412 | 3.538318405 11.53582674 15.23405535
75 a 79 afios 0.04305084 | 0.194338162 | 0.805661838 | 0.658087975 0.127891608 | 2.970710855 7.997508336 12.15264317
80 a 84 afios 0.03838614 | 0.175124772 | 0.824875228 | 0.530196367 0.092850518 | 2.418855541 5.026797481 9.481010795

85 y mas 0.13426503 1 0 0.437345849 0.437345849 2.60794194 2.60794194 5.96311122

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 20: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Sin Escolaridad (2005)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Repdblica Mexicana (2005)- SIN ESCOLARIDAD

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 77.42707997 77.42707997

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 | 3.932036981 76.43679538 77.59661579

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 0.982328388 0.001241534 | 4.908538107 72.5047584 73.80908387
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 | 0.981086854 0.001295408 | 4.902195751 67.59622029 68.89932322
15 a 19 afios 0.00044654 | 0.002230228 | 0.997769772 | 0.979791446 0.00218516 4.893494334 62.69402454 63.98711154
20 a 24 afios 0.00055467 | 0.002769500 0.9972305 0.977606288 0.00270748 4.881262737 57.80053021 59.12454834
25 a 29 afios 0.00064977 | 0.003243604 | 0.996756396 | 0.974898807 0.00316219 4.866588572 52.91926747 54.28180553
30 a 34 afios 0.00080080 | 0.003995977 | 0.996004023 | 0.971736621 0.00388304 4.848975513 48.0526789 49.45031178
35 a 39 afios 0.00108429 | 0.005406783 | 0.994593217 | 0.967853584 0.005232975 | 4.826185482 | 43.20370339 | 44.63867688
40 a 44 afios 0.00170572 | 0.008492383 | 0.991507617 | 0.962620609 0.008174943 | 4.792665688 38.3775179 39.86775012
45 a 49 afios 0.00284098 | 0.014104705 | 0.985895295 | 0.954445666 0.013462175 | 4.738572892 33.58485222 35.18780944
50 a 54 afios 0.00452517 | 0.022372761 | 0.977627239 | 0.940983491 0.021052399 | 4.652286458 28.84627932 30.6554574
55 a 59 afios 0.00728361 | 0.035766759 | 0.964233241 0.919931092 0.032902953 | 4.517398078 24.19399287 26.29978818
60 a 64 afios 0.01130634 | 0.054977701 | 0.945022299 | 0.887028139 0.048766768 | 4.313223776 19.67659479 22.18260495
65 a 69 afios 0.01706024 | 0.081811883 | 0.918188117 | 0.838261371 0.068579742 | 4.019857502 15.36337101 18.32766192
70 a 74 afios 0.02677323 | 0.125468184 | 0.874531816 0.76968163 0.096570557 | 3.606981757 11.34351351 14.73792939
75 a 79 afios 0.04103465 | 0.186083563 | 0.813916437 | 0.673111073 0.125254907 | 3.052418098 7.736531753 11.49369259
80 a 84 afios 0.06581893 | 0.282594468 | 0.717405532 | 0.547856166 0.154821122 | 2.352228027 | 4.684113655 8.54989675

85 y mas 0.13237365 1 0 0.393035045 0.393035045 | 2.331885628 2.331885628 5.933022156

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 21: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Primaria Incompleta (2000)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Republica Mexicana (200 0)- PRIMARIA INCOMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 77.06560402 77.06560402

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 76.07572758 77.27933016

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 72.1450507 73.45724739
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 67.23742416 68.5456855
15 a 19 afios 0.00044556 | 0.002225338 | 0.997774662 | 0.979597886 0.00217994 4.892539586 62.33614439 63.63442113
20 a 24 afios 0.00053062 | 0.002649562 | 0.997350438 | 0.977417949 0.00258973 4.88061542 57.4436048 58.77076932
25 a 29 afios 0.00065982 | 0.003293662 | 0.996706338 | 0.974828219 0.00321075 4.86611421 52.56298938 53.9202583
30 a 34 afios 0.00083265 | 0.004154625 | 0.995845375 | 0.971617465 0.00403671 4.847995558 | 47.69687517 | 49.09017891
35 a 39 afios 0.00120143 | 0.005989155 | 0.994010845 | 0.967580759 0.005794992 | 4.823416315 | 42.84887961 44.28455116
40 a 44 afios 0.00183610 | 0.009138545 | 0.990861455 | 0.961785767 0.008789322 | 4.786955529 38.0254633 39.53631318
45 a 49 afios 0.00294011 | 0.014593301 | 0.985406699 | 0.952996445 0.013907364 | 4.730213814 33.23850777 34.87789273
50 a 54 afios 0.00478935 | 0.023663409 | 0.976336591 0.939089081 0.022222049 | 4.639890281 28.50829396 30.35739051
55 a 59 afios 0.00758981 | 0.037242411 | 0.962757589 | 0.916867032 0.034146339 | 4.498969312 23.86840368 26.03256836
60 a 64 afios 0.01197176 | 0.058119335 | 0.941880665 | 0.882720693 0.05130314 4.285345616 19.36943436 21.94288014
65 a 69 afios 0.01793248 | 0.085815212 | 0.914184788 | 0.831417553 0.071348274 | 3.978717083 15.08408875 18.14261521
70 a 74 afios 0.02782312 | 0.130068348 | 0.869931652 0.76006928 0.098860955 | 3.553194011 11.10537166 14.61099923
75 a 79 afios 0.04280825 | 0.193348907 | 0.806651093 | 0.661208324 0.127843907 | 2.986431855 7.552177654 11.42178248
80 a 84 afios 0.06531719 | 0.280742639 | 0.719257361 0.533364417 0.149738134 | 2.292476753 | 4.565745799 8.560274458

85 y mas 0.13400737 1 0 0.383626284 0.383626284 | 2.273269047 2.273269047 5.925738522

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 22: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Primaria Incompleta (2005)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Repiblica Mexicana (200 5)- PRIMARIA INCOMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 77.45732809 77.45732809

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 | 3.932036981 76.4670435 77.62732288

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 0.982328388 0.001241534 | 4.908538107 72.53500652 73.83987613
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 | 0.981086854 0.001295408 | 4.902195751 67.62646841 68.93015446
15 a 19 afios 0.00044648 | 0.002229911 | 0.997770089 | 0.979791446 0.00218485 4.89349511 62.72427266 64.01798354
20 a 24 afios 0.00055446 | 0.002768462 | 0.997231538 | 0.977606598 0.00270647 4.881266822 57.83077755 59.15546977
25 a 29 afios 0.00064925 | 0.003240996 | 0.996759004 | 0.974900131 0.00315965 4.866601536 52.94951073 54.31275374
30 a 34 afios 0.00079851 | 0.003984602 | 0.996015398 | 0.971740483 0.00387200 4.849022419 | 48.08290919 | 49.48122468
35 a 39 afios 0.00107950 | 0.005382951 | 0.994617049 | 0.967868484 0.005209988 4.82631745 43.23388677 | 44.66917508
40 a 44 afios 0.00169243 | 0.008426516 | 0.991573484 | 0.962658496 0.008111857 | 4.793012837 38.40756932 39.89739818
45 a 49 afios 0.00281579 | 0.013980552 | 0.986019448 | 0.954546639 0.013345089 | 4.739370473 33.61455649 35.21520595
50 a 54 afios 0.00448844 | 0.022193151 | 0.977806849 0.94120155 0.020888228 | 4.653787181 28.87518601 30.67906763
55 a 59 afios 0.00723848 0.0355491 0.9644509 0.920313322 0.03271631 4.519775835 24.22139883 26.31864415
60 a 64 afios 0.01126072 | 0.054761948 | 0.945238052 | 0.887597012 0.048606541 | 4.316468706 19.701623 22.19658554
65 a 69 afios 0.01700523 | 0.081558846 | 0.918441154 | 0.838990471 0.068427095 | 4.023884616 15.38515429 18.3376985
70 a 74 afios 0.02673922 | 0.125318778 | 0.874681222 | 0.770563376 0.096566061 | 3.611401727 11.36126968 14.74410805
75 a 79 afios 0.04098695 | 0.185887367 | 0.814112633 | 0.673997315 0.125287586 3.05676761 7.749867948 11.4983662
80 a 84 afios 0.06573361 | 0.282279878 | 0.717720122 | 0.548709729 0.154889715 | 2.356324355 | 4.693100339 8.552974538

85 y mas 0.13229008 1 0 0.393820013 0.393820013 | 2.336775983 2.336775983 5.933614098

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 23: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Primaria Completa (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Regﬂblic Mexicana (2000)- PRIMARIA COMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 | 76.98778541 76.98778541

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 | 75.99790896 | 77.20028037

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 [ 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 | 72.06723209 73.37801338
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 | 67.15960555 68.46635274
15 a 19 afios 0.00044566 | 0.002225818 | 0.997774182 | 0.979597886 0.00218041 4.892538411 | 62.25832577 63.55498179
20 a 24 afios 0.00053062 | 0.002649562 | 0.997350438 | 0.977417479 0.00258973 4.880613072 | 57.36578736 | 58.69118224
25 a 29 afios 0.00066027 | 0.003295933 | 0.996704067 0.97482775 0.00321297 4.866106334 | 52.48517429 53.84045979
30 a 34 afios 0.00084053 | 0.004193834 | 0.995806166 | 0.971614784 0.00407479 4.847886939 | 47.61906796 | 49.01023406
35 a 39 afios 0.00121271 | 0.006045201 | 0.993954799 | 0.967539992 0.005848974 | 4.823077527 | 42.77118102 | 44.20611175
40 a 44 afios 0.00186969 | 0.009304968 | 0.990695032 | 0.961691019 0.008948505 | 4.786083832 | 37.94810349 39.45976697
45 a 49 afios 0.00298420 | 0.014810489 | 0.985189511 | 0.952742514 0.014110583 | 4.728436113 | 33.16201966 | 34.80690656
50 a 54 afios 0.00488089 | 0.024110241 | 0.975889759 | 0.938631931 0.022630642 4.63658305 28.43358354 | 30.29258072
55 a 59 afios 0.00770636 | 0.037803505 [ 0.962196495 | 0.916001289 0.034628059 | 4.493436296 | 23.79700049 25.97922163
60 a 64 afios 0.01206840 | 0.058574726 | 0.941425274 | 0.881373229 0.051626195 | 4.277800659 19.3035642 21.90169108
65 a 69 afios 0.01806180 | 0.086407304 [ 0.913592696 | 0.829747034 0.071696205 | 3.969494659 15.02576354 18.10884875
70 a 74 afios 0.02799907 | 0.130837072 | 0.869162928 0.75805083 0.099181151 3.54230127 11.05626888 14.58512866
75 a 79 afios 0.04302800 | 0.19424505 0.80575495 0.658869678 0.127982174 | 2.974392958 7.51396761 11.40433056
80 a 84 afios 0.06557580 | 0.281697629 | 0.718302371 | 0.530887505 0.149549751 | 2.280563146 | 4.539574652 8.550916363

85y mas 0.13426679 1 0 0.381337754 0.381337754 | 2.259011505 | 2.259011505 5.923912552

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 24: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Primaria Completa (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la ReELiinca Mexicana (2005)- PRIMARIA COMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 77.46532511 77.46532511

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 | 3.932036981 76.47504053 77.63544125

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 0.982328388 0.001241534 | 4.908538107 72.54300355 73.84801702
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 0.981086854 0.001295408 | 4.902195751 67.63446544 68.93830565
15 a 19 afios 0.00044635 | 0.002229278 | 0.997770722 0.979791446 0.00218423 4.893496661 62.73226969 64.02614551
20 a 24 afios 0.00055439 | 0.002768117 | 0.997231883 0.977607218 0.00270613 4.881270765 57.83877303 59.16361085
25 a 29 afios 0.00064738 | 0.003231681 | 0.996768319 0.974901088 0.00315057 4.866629016 52.95750226 54.32089771
30 a 34 afios 0.00079497 | 0.003966951 | 0.996033049 0.971750519 0.00385489 4.849115377 | 48.09087325 | 49.48890927
35 a 39 afios 0.00107357 | 0.005353484 | 0.994646516 | 0.967895632 0.005181614 | 4.826524126 | 43.24175787 | 44.67605435
40 a 44 afios 0.00168141 | 0.008371878 | 0.991628122 0.962714018 0.008059724 | 4.793420781 38.41523374 39.90305845
45 a 49 afios 0.00279793 | 0.013892473 | 0.986107527 0.954654294 0.013262509 | 4.740115199 33.62181296 35.21883593
50 a 54 afios 0.00446744 | 0.022090502 | 0.977909498 | 0.941391785 0.020795817 | 4.654969384 28.88169776 30.6797852
55 a 59 afios 0.00722396 | 0.035479061 | 0.964520939 0.920595968 0.03266188 4.521325141 24.22672838 26.3163529
60 a 64 afios 0.01126387 | 0.054776868 | 0.945223132 0.887934088 0.048638249 | 4.318074819 19.70540324 22.19241665
65 a 69 afios 0.01702378 | 0.081644147 | 0.918355853 0.839295839 0.068523593 | 4.025170215 15.38732842 18.33361694
70 a 74 afios 0.02675083 | 0.125369798 | 0.874630202 0.770772246 0.096631561 | 3.612282331 11.36215821 14.74126534
75 a 79 afios 0.04100382 | 0.185956758 | 0.814043242 0.674140686 0.125361017 | 3.057300888 7.749875874 11.49593258
80 a 84 afios 0.06579805 | 0.282517504 | 0.717482496 | 0.548779669 0.155039863 2.35629869 4.692574986 8.550927173

85 y mas 0.13238689 1 0 0.393739807 0.393739807 | 2.336276296 2.336276296 5.933553723

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
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Tabla 25: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Secundaria Incompleta (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Regdblica Mexicana (2000)- S_ECUNDARIA INCOMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 | 76.97472753 | 76.97472753

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 75.98485109 77.1870159

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 72.05417422 73.36471801
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 67.14654767 68.4530408
15 a 19 afios 0.00044566 | 0.002225818 | 0.997774182 | 0.979597886 0.00218041 4.892538411 62.2452679 63.54165196
20 a 24 afios 0.00053103 | 0.002651611 | 0.997348389 | 0.977417479 0.00259173 4.880608067 57.35272949 58.67782267
25 a 29 afios 0.00065993 | 0.003294230 | 0.99670577 0.974825748 0.00321130 4.866100491 52.47212142 53.82718042
30 a 34 afios 0.00084156 | 0.004198976 | 0.995801024 | 0.971614448 0.00407979 4.847872776 | 47.60602093 48.99682278
35 a 39 afios 0.00121404 | 0.006051838 | 0.993948162 | 0.967534662 0.005855363 | 4.823034905 | 42.75814816 44.1928851
40 a 44 afios 0.00186969 [ 0.009304968 | 0.990695032 0.9616793 0.008948396 | 4.786025509 37.93511325 39.44673996
45 a 49 afios 0.00299859 | 0.014881375 | 0.985118625 | 0.952730904 0.014177946 | 4.728209656 33.14908774 34.79375719
50 a 54 afios 0.00488950 | 0.024152253 | 0.975847747 | 0.938552958 0.022668168 | 4.636094371 28.42087809 30.28159235
55 a 59 afios 0.00772394 | 0.037888073 | 0.962111927 0.91588479 0.03470111 4.492671176 23.78478371 25.96918736
60 a 64 afios 0.01210844 | 0.058763384 | 0.941236616 0.88118368 0.051781335 | 4.276465065 19.29211254 21.89340653
65 a 69 afios 0.01808481 | 0.086512638 | 0.913487362 | 0.829402346 0.071753785 | 3.967627265 15.01564747 18.10417773
70 a 74 afios 0.02802069 | 0.130931491 | 0.869068509 0.75764856 0.099200055 | 3.540242663 11.04802021 14.58198535
75 a 79 afios 0.04305737 | 0.194364764 | 0.805635236 | 0.658448505 0.127979188 | 2.972294554 7.507777547 11.40222431
80 a 84 afios 0.06560060 | 0.281789147 | 0.718210853 | 0.530469317 0.149480496 | 2.278645342 | 4.535482993 8.549944079

85 y mas 0.13432503 1 0 0.38098882 0.38098882 2.256837651 2.256837651 5.923632218

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con

INEGI/ INS

las estadisticas vitales de mortalidad

Tabla 26: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Secundaria Incompleta (2005)

Tablas de Mortalidad del Can

er de Mama en la Repiblica M

exicana (2005

)- SECUNDARIA INCOMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 | 77.40905132 77.40905132
1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 | 3.932036981 | 76.41876673 77.57831358
5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 | 0.982328388 0.001241534 | 4.908538107 | 72.48672975 73.79073089
10 a 14 afios 0.00026419 | 0.00132008 0.99867992 0.981086854 0.001295113 4.90219649 67.57819165 68.88094702
15 a 19 afios 0.00044661 | 0.002230545 | 0.997769455 | 0.979791742 0.00218547 4.893495035 | 62.67599516 63.968691
20 a 24 afios 0.00055446 | 0.002768462 | 0.997231538 | 0.977606272 0.00270647 4.881265196 | 57.78250012 59.10610617
25 a 29 afios 0.00064963 | 0.003242859 | 0.996757141 | 0.974899806 0.00316146 4.866595374 | 52.90123493 54.26325309
30 a 34 afios 0.00079969 | 0.003990486 | 0.996009514 | 0.971738344 0.00387771 4.848997447 | 48.03463955 | 49.43166015
35 a 39 afios 0.00108507 | 0.005410683 | 0.994589317 | 0.967860635 0.005236787 | 4.826211209 43.1856421 44.61969061
40 a 44 afios 0.00170778 | 0.008502595 | 0.991497405 | 0.962623848 0.008184801 | 4.792657239 38.3594309 39.84882669
45 a 49 afios 0.00284606 | 0.014129779 | 0.985870221 | 0.954439047 0.013486013 | 4.738480205 | 33.56677366 | 35.16911189
50 a 54 afios 0.00453474 | 0.022419545 | 0.977580455 | 0.940953035 0.021095739 | 4.652025827 | 28.82829345 30.63733511
55 a 59 afios 0.00730480 | 0.035868947 | 0.964131053 | 0.919857296 0.032994312 | 4.516800699 | 24.17626762 26.28262855
60 a 64 afios 0.01134177 | 0.055145221 | 0.944854779 | 0.886862984 0.048906255 4.31204928 19.65946693 22.16742303
65 a 69 afios 0.01710042 | 0.081996644 | 0.918003356 | 0.837956728 0.068709639 | 4.018009544 15.34741765 18.31528661
70 a 74 afios 0.02684540 | 0.125785138 | 0.874214862 | 0.769247089 0.096759852 | 3.604335817 11.3294081 14.72791806
75 a 79 afios 0.04111143 | 0.186399301 | 0.813600699 | 0.672487238 0.125351151 3.04905831 7.725072284 11.48731433
80 a 84 afios 0.06592057 | 0.282969147 | 0.717030853 | 0.547136086 0.154822632 | 2.348623852 | 4.676013974 8.5463454
85 y més 0.13253160 1 0 0.392313455 0.392313455 | 2.327390122 | 2.327390122 5.932475919

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 27: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Secundaria Completa (2000)

Tablas de Mortalidad del Cincer de Mama en la Repiiblica

Mexicana_ (2000)- SECUNDAR

IA COMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 | 76.95913386 | 76.95913386
1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 | 75.96925741 77.17117552
5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 | 72.03858054 | 73.34884071
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 67.130954 68.43714371
15 a 19 afios 0.00044547 | 0.002224858 | 0.997775142 | 0.979597886 0.00217947 4.892540762 | 62.22967422 63.52573351
20 a 24 afios 0.00053113 | 0.002652123 | 0.997347877 | 0.977418419 0.00259223 4.880611511 57.33713346 | 58.66180987
25 a 29 afios 0.00066164 | 0.003302745 [ 0.996697255 | 0.974826185 0.00321960 4.866081921 52.45652195 53.81115396
30 a 34 afios 0.00084389 | 0.004210546 | 0.995789454 | 0.971606583 0.00409099 4.847805429 | 47.59044003 48.9811832
35 a 39 afios 0.00122101 | 0.006086496 [ 0.993913504 | 0.967515589 0.005888779 | 4.822855995 42.7426346 44.17772189
40 a 44 afios 0.00188288 | 0.009370278 | 0.990629722 | 0.961626809 0.00901071 4.785607272 | 37.91977861 39.43294658
45 a 49 afios 0.00301914 | 0.014982631 | 0.985017369 | 0.952616099 0.014272695 | 4.727398758 | 33.13417134 | 34.78229201
50 a 54 afios 0.00491360 | 0.024269875 [ 0.975730125 | 0.938343404 0.022773477 | 4.634783326 | 28.40677258 30.2733226
55 a 59 afios 0.00773541 | 0.037943297 | 0.962056703 | 0.915569926 0.034739742 | 4.491000278 | 23.77198925 25.96414382
60 a 64 afios 0.01211715 | 0.058804391 | 0.941195609 | 0.880830185 0.051796683 | 4.274659216 19.28098897 21.88956431
65 a 69 afios 0.01809577 | 0.086562793 | 0.913437207 | 0.829033502 0.071763456 | 3.965758869 15.00632976 18.10099318
70 a 74 afios 0.02803784 | 0.131006367 | 0.868993633 | 0.757270046 0.099207198 | 3.538332235 11.04057089 14.57943695
75 a 79 afios 0.04307586 | 0.194440131 | 0.805559869 | 0.658062848 0.127953827 | 2.970429674 | 7.502238653 11.4004896
80 a 84 afios 0.06563071 | 0.281900264 | 0.718099736 | 0.530109021 0.149437873 | 2.276950425 4.53180898 8.54882448
85 y més 0.13435856 1 0 0.380671148 0.380671148 | 2.254858555 | 2.254858555 5.923376552

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 28: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Secundaria Completa (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Repiiblica

Mexicana_ (2005)- SECUNDAR

IA COMPLETA

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 | 0.990284586 | 77.43747597 77.43747597
1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 [ 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 | 3.932036981 | 76.44719138 77.60716953
5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 | 0.982328388 0.001241534 | 4.908538107 72.5151544 73.81966688
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 [ 0.998679619 | 0.981086854 0.001295408 | 4.902195751 | 67.60661629 68.90991963
15 a 19 afios 0.00044661 | 0.002230545 | 0.997769455 | 0.979791446 0.00218547 4.893493559 | 62.70442054 | 63.99772196
20 a 24 afios 0.00055446 | 0.002768462 | 0.997231538 | 0.977605977 0.00270647 4.881263724 | 57.81092698 59.13520203
25 a 29 afios 0.00064746 | 0.003232053 | 0.996767947 | 0.974899512 0.00315093 4.866620243 | 52.92966326 | 54.29242973
30 a 34 afios 0.00079308 | 0.003957536 | 0.996042464 | 0.971748585 0.00384573 4.849128599 | 48.06304302 | 49.46036841
35 a 39 afios 0.00107191 | 0.005345251 | 0.994654749 | 0.967902855 0.005173683 | 4.826580064 | 43.21391442 44.6469542
40 a 44 afios 0.00168543 | 0.008391793 | 0.991608207 | 0.962729171 0.008079024 | 4.793448296 | 38.38733435 39.87345092
45 a 49 afios 0.00282026 | 0.01400257 0.98599743 0.954650147 0.013367556 | 4.739831847 | 33.59388606 | 35.18973537
50 a 54 afios 0.00449878 | 0.022243717 | 0.977756283 | 0.941282591 0.020937623 | 4.654068899 | 28.85405421 30.65397626
55 a 59 afios 0.00727085 | 0.035705251 | 0.964294749 | 0.920344968 0.032861148 4.51957197 24.19998531 26.29447234
60 a 64 afios 0.01131338 | 0.055010978 [ 0.944989022 0.88748382 0.048821353 | 4.315365718 19.68041334 | 22.17551791
65 a 69 afios 0.01707508 | 0.081880107 | 0.918119893 | 0.838662467 0.068669772 | 4.021637905 15.36504762 18.32089574
70 a 74 afios 0.02681803 | 0.125664927 | 0.874335073 | 0.769992695 0.096761076 | 3.608060785 11.34340972 14.73184069
75 a 79 afios 0.04108177 | 0.186277325 | 0.813722675 | 0.673231619 0.125407785 | 3.052638633 | 7.735348931 11.48987765
80 a 84 afios 0.06588246 | 0.282828661 | 0.717171339 | 0.547823834 0.154940282 | 2.351768467 | 4.682710298 8.547839663
85 y més 0.13249287 1 0 0.392883552 0.392883552 | 2.330941832 | 2.330941832 5.932907645

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 29: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Bachillerato (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬂblica Mexicana (2000)- BACH. £RATO

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557470 | 0.015574703 | 0.984425297 1 0.015574703 | 0.989876443 | 77.07558678 77.07558678

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.984425297 0.002288704 | 3.930676874 | 76.08571034 | 77.28947086

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982136593 0.00122257 4.907626542 | 72.15503346 | 73.46741172
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914024 0.001316138 | 4.901279773 | 67.24740692 68.5558625
15 a 19 afios 0.00044547 | 0.002224858 | 0.997775142 | 0.979597886 0.00217947 4.892540762 | 62.34612715 63.6446118
20 a 24 afios 0.00053031 | 0.002648026 | 0.997351974 | 0.977418419 0.00258823 4.880621522 | 57.45358639 58.78095324
25 a 29 afios 0.00065868 | 0.003287985 [ 0.996712015 0.97483019 0.00320523 4.866137882 | 52.57296487 53.93038235
30 a 34 afios 0.00082620 | 0.004122485 | 0.995877515 | 0.971624963 0.00400551 4.848111043 | 47.70682698 49.1000425
35 a 39 afios 0.00118615 | 0.005913194 | 0.994086806 | 0.967619454 0.005721722 | 4.823792966 | 42.85871594 | 44.29294571
40 a 44 afios 0.00182002 | 0.009058902 [ 0.990941098 | 0.961897732 0.008713738 | 4.787704318 | 38.03492297 39.54154552
45 a 49 afios 0.00291613 | 0.014475121 | 0.985524879 | 0.953183995 0.013797454 | 4.731426339 | 33.24721866 | 34.88016882
50 a 54 afios 0.00477012 | 0.023569535 | 0.976430465 | 0.939386541 0.022140904 | 4.641580445 | 28.51579232 30.35575993
55 a 59 afios 0.00759161 | 0.037251045 | 0.962748955 | 0.917245637 0.034168359 | 4.500807288 | 23.87421187 26.02815528
60 a 64 afios 0.01196610 | 0.058092661 | 0.941907339 | 0.883077278 0.051300309 | 4.287135617 19.37340459 21.93851554
65 a 69 afios 0.01793796 | 0.085840308 | 0.914159692 | 0.831776969 0.071399991 | 3.980384866 15.08626897 18.13739684
70 a 74 afios 0.02785742 | 0.130218233 | 0.869781767 | 0.760376978 0.099014947 | 3.554347521 11.1058841 14.6057606
75 a 79 afios 0.04285285 | 0.19353087 0.80646913 0.661362031 0.127993969 | 2.986825232 | 7.551536581 11.41815863
80 a 84 afios 0.06537918 | 0.280971671 | 0.719028329 | 0.533368062 0.149861316 2.29218702 4.564711349 8.558276498

85 y més 0.13403737 1 0 0.383506746 0.383506746 | 2.272524329 | 2.272524329 5.925643685

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 30: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Bachillerato (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Reeﬂblica Mexicana (2005)- BACH. £RA TO

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 | 0.985053209 1 0.014946791 0.990284586 | 77.42741827 77.42741827

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 3.932036981 | 76.43713369 77.59695923

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 | 0.982328388 0.001241534 4.908538107 | 72.50509671 73.80942826
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 | 0.981086854 0.001295408 4.902195751 67.5965586 68.89966805
15 a 19 afios 0.00044648 | 0.002229911 | 0.997770089 | 0.979791446 0.00218485 4.89349511 62.69436285 63.98745683
20 a 24 afios 0.00055446 | 0.002768462 | 0.997231538 | 0.977606598 0.00270647 4.881266822 | 57.80086774 | 59.12487484
25 a 29 afios 0.00064850 | 0.003237270 [ 0.99676273 | 0.974900131 0.00315601 4.866610617 | 52.91960092 54.28207387
30 a 34 afios 0.00079701 | 0.003977149 | 0.996022851 | 0.971744116 0.00386477 4.849058651 48.0529903 49.45025085
35 a 39 afios 0.00107557 | 0.005363451 | 0.994636549 | 0.967879345 0.005191173 4.826418789 | 43.20393165 | 44.63772462
40 a 44 afios 0.00169604 | 0.008444387 | 0.991555613 | 0.962688171 0.008129312 4.793117577 | 38.37751286 | 39.86494693
45 a 49 afios 0.00283204 | 0.014060672 | 0.985939328 | 0.95455886 0.013421739 4.739239949 | 33.58439528 35.18315811
50 a 54 afios 0.00451468 | 0.022321447 | 0.977678553 | 0.94113712 0.021007542 4.653166745 | 28.84515533 30.64925898
55 a 59 afios 0.00728145 | 0.03575635 0.96424365 | 0.920129578 0.032900475 4.518396701 24.19198859 26.29193667
60 a 64 afios 0.01131532 | 0.055020157 | 0.944979843 | 0.887229103 0.048815485 4.314106801 19.67359189 22.17419585
65 a 69 afios 0.01708002 | 0.081902847 | 0.918097153 | 0.838413618 0.068668462 4.020396933 15.35948509 18.31969897
70 a 74 afios 0.02682052 | 0.125675856 | 0.874324144 | 0.769745156 0.096738381 3.606879825 11.33908815 14.73096397
75 a 79 afios 0.04109224 | 0.186320377 | 0.813679623 | 0.673006774 0.125394876 3.051546682 | 7.732208329 11.48904978
80 a 84 afios 0.06589335 | 0.282868803 | 0.717131197 | 0.547611898 0.154902322 2.350803687 | 4.680661647 8.547406771

85 y més 0.13251122 1 0 0.392709576 0.392709576 2.329857961 2.329857961 5.932776028

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Tabla 31: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Profesional (2000)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Regliblica Mexicana (2000)- PROFESIONAL

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01557422 | 0.01557422 0.98442578 1 0.01557422 0.989876757 | 76.95778405 76.95778405

1 a 4 afios 0.00058186 | 0.002324914 | 0.997675086 | 0.98442578 0.002288705 3.930678802 | 75.96790729 77.16976618

5 a9 afios 0.00024912 | 0.001244806 | 0.998755194 | 0.982137075 0.00122257 4.907628949 | 72.03722849 73.34742809
10 a 14 afios 0.00026853 | 0.001341747 | 0.998658253 | 0.980914505 0.001316139 4.901282177 | 67.12959954 | 68.43572933
15 a 19 afios 0.00044556 | 0.002225338 | 0.997774662 | 0.979598366 0.00217994 4.892541986 | 62.22831736 | 63.52431723
20 a 24 afios 0.00053113 | 0.002652123 | 0.997347877 | 0.977418428 0.00259223 4.880611557 | 57.33577538 58.66041985
25 a 29 afios 0.00066221 | 0.003305584 | 0.996694416 | 0.974826195 0.00322237 4.866075049 | 52.45516382 53.80976025
30 a 34 afios 0.00084711 | 0.004226615 | 0.995773385 | 0.971603825 0.00410659 4.847752637 | 47.58908877 | 48.97993148
35 a 39 afios 0.00122547 | 0.006108617 | 0.993891383 | 0.96749723 0.00591007 4.822710975 | 42.74133613 44.1772181
40 a 44 afios 0.00188956 | 0.009403378 | 0.990596622 | 0.96158716 0.009042167 4.785330381 37.91862516 | 39.43337301
45 a 49 afios 0.00302440 | 0.015008506 | 0.984991494 | 0.952544993 0.014296277 4.72698427 33.13329478 34.78396825
50 a 54 afios 0.00491963 | 0.024299279 | 0.975700721 | 0.938248716 0.022798767 4.63424666 28.40631051 30.27588531
55 a 59 afios 0.00773828 | 0.037957103 | 0.962042897 | 0.915449948 0.034747828 4.490380173 | 23.77206385 25.96762815
60 a 64 afios 0.01211367 | 0.058787989 | 0.941212011 | 0.880702121 0.051774706 4.274073838 19.28168367 21.8935361
65 a 69 afios 0.01807988 | 0.086490068 | 0.913509932 | 0.828927415 0.071693988 3.965402102 15.00760984 18.10485402
70 a 74 afios 0.02802293 | 0.130941257 | 0.869058743 | 0.757233426 0.099153097 3.538284388 11.04220773 14.58230362
75 a 79 afios 0.04305084 | 0.194338162 | 0.805661838 | 0.658080329 0.127890122 2.970676341 | 7.503923345 11.40274677
80 a 84 afios 0.06558820 | 0.281743389 | 0.718256611 | 0.530190207 0.149377586 2.277507072 | 4.533247004 | 8.550227713

85 y mas 0.13426679 1 0 0.380812621 0.380812621 2.255739932 | 2.255739932 5.923490464

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS

Tabla 32: Analisis de las tablas de Mortalidad Mujeres Profesional (2005)

Tablas de Mortalidad del Cancer de Mama en la Regliblica Mexicana (2005)- PROFESIONAL

Grupo de Edad nMx nQx nPx Ix dx nLx Tx ex
Menores de 1 0.01494679 | 0.014946791 [ 0.985053209 1 0.014946791 0.990284586 | 77.43611392 77.43611392

1 a 4 afios 0.00069244 | 0.002766166 | 0.997233834 | 0.985053209 0.002724821 3.932036981 | 76.44582934 | 77.60578682

5 a9 afios 0.00025293 | 0.001263869 | 0.998736131 | 0.982328388 0.001241534 4.908538107 | 72.51379236 | 73.81828034
10 a 14 afios 0.00026425 | 0.001320381 | 0.998679619 | 0.981086854 0.001295408 4.902195751 | 67.60525425 68.90853133
15 a 19 afios 0.00044654 | 0.002230228 | 0.997769772 | 0.979791446 0.00218516 4.893494334 62.7030585 63.99633183
20 a 24 afios 0.00055453 | 0.002768808 | 0.997231192 | 0.977606288 0.00270680 4.881264428 | 57.80956416 | 59.13378923
25 a 29 afios 0.00064888 | 0.003239133 | 0.996760867 | 0.974899483 0.00315783 4.866602845 | 52.92829974 54.2910327
30 a 34 afios 0.00079631 | 0.003973619 | 0.996026381 | 0.971741654 0.00386133 4.849054944 | 48.06169689 49.4593359
35 a 39 afios 0.00107584 | 0.005364751 | 0.994635249 | 0.967880323 0.005192437 4.826420524 | 43.21264195 | 44.64667884
40 a 44 afios 0.00168595 | 0.008394346 | 0.991605654 | 0.962687886 0.008081135 4.793236594 | 38.38622142 39.87400482
45 a 49 afios 0.00281952 | 0.013998901 [ 0.986001099 | 0.954606751 0.013363445 4.739625143 | 33.59298483 35.190391
50 a 54 afios 0.00450279 | 0.022263339 | 0.977736661 | 0.941243306 0.020955218 4.653828485 | 28.85335969 30.65451781
55 a 59 afios 0.00726693 | 0.035686325 | 0.964313675 | 0.920288088 0.0328417 4.519336189 24.1995312 26.29560409
60 a 64 afios 0.01130440 | 0.054968521 | 0.945031479 | 0.887446388 0.048781615 4.315277901 19.68019501 22.17620724
65 a 69 afios 0.01707446 | 0.081877264 | 0.918122736 | 0.838664772 0.068667577 4.021654919 15.36491711 18.32068976
70 a 74 afios 0.02681678 | 0.125659463 | 0.874340537 | 0.769997195 0.096757434 3.608092392 11.34326219 14.731563
75 a 79 afios 0.04108235 | 0.186279716 | 0.813720284 | 0.673239762 0.125410912 3.052671528 7.7351698 11.48947261
80 a 84 afios 0.06589698 | 0.282882183 | 0.717117817 | 0.54782885 0.154971021 2.351716697 | 4.682498272 8.547374375

85 y mas 0.13249899 1 0 0.392857829 0.392857829 2.330781575 | 2.330781575 5.932888192

Fuente: Elaboracién propia a partir de elaboracion de tablas de mortalidad con las estadisticas vitales de mortalidad
INEGI/ INS
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Una vez obtenido estos resultados para tener un mayor analisis mas preciso de los
resultados, lo que se hizo fue hacer una diferencia entre las esperanzas de vida que se
obtuvieron por cada variable contra la esperanza de vida en base a la mortalidad total de la
Republica Mexicana tanto en el afio 2000 como en el 2005 y a continuacién se dan dichos
resultados:

a) Estado Civil

Diferencia entre las Esperanzas por Estado Civil contra Esperanza de Vida en la
Repiblica Mexicana(2000)

Solteras Viudas Divorciadas  Unién Libre Casadas
Grupo de Edad
es-e: e-e: eq-e: eus-e: ec-e:
Menores de 1 0.078030574 | 0.078472224 | 0.046183677 | 0.052981207 | 0.265692472
1 a 4 afios 0.074751637 | 0.075200275 | 0.042400887 | 0.049305961 | 0.165762384
5 a9 afios 0.074277473 | 0.074727156 | 0.041851335 0.0487725 0.165500305

10 a 14 afios 0.074046807 | 0.074497051 | 0.041580255 | 0.048510046 | 0.165383336
15 a 19 afios 0.073822411 0.07427326 | 0.041312238 | 0.04825134 | 0.165281655
20 a 24 afios 0.073430851 0.07388270 | 0.040907025 | 0.047861607 | 0.165123511
25 a 29 afios 0.072876937 | 0.07353248 | 0.040469113 | 0.04738436 0.16492899
30 a 34 afios 0.072114442 | 0.07315355 | 0.039951211 | 0.046596155 | 0.16370696
35 a 39 afios 0.070281535 | 0.07265146 | 0.039368459 | 0.045228124 | 0.158333738
40 a 44 afios 0.067315462 | 0.071941231 | 0.03814243 | 0.043104789 | 0.148668287
45 a 49 afios 0.062895895 | 0.07063138 0.0365791 0.040174474 | 0.132827712
50 a 54 afios 0.056049963 | 0.068285401 | 0.033827054 | 0.036878278 | 0.11086397
55 a 59 afios 0.048512478 | 0.064484987 | 0.03084498 | 0.033236967 | 0.08683391
60 a 64 afios 0.041025954 | 0.059246817 | 0.027038315 | 0.028606016 | 0.065075432
65 a 69 afios 0.033955472 | 0.051558868 | 0.02308987 | 0.023947767 | 0.049031723
70 a 74 afios 0.027624555 | 0.042526299 | 0.019012773 | 0.019623791 | 0.035489696
75 a 79 afios 0.020112536 | 0.030999517 | 0.014369876 | 0.014812684 | 0.023689187
80 a 84 afios 0.011136825 | 0.018742052 | 0.008691542 | 0.008754813 | 0.013202666

85y mas 0.001860603 | 0.002475536 | 0.001215926 | 0.001304035 | 0.003509491

Diferencia entre las Esperanzas por Estado Civil contra Esperanza de Vida en la
Repiblica Mexicana (2005)

Solteras Viudas Divorciadas  Unién Libre Casadas
Grupo de Edad
es-e¢ ey-et €d-€ eu-€ €c-€
Menores de 1 0.044709063 0.039671311 | 0.009196664 | 0.015150324 | 0.130829724
1 a 4 afios 0.04538746 0.040273267 0.00933621 0.015380209 | 0.13281488
5 a9 afios 0.045513357 0.040384978 | 0.009362107 | 0.015422871 | 0.133183288

10 a 14 afios 0.045570953 | 0.040436084 | 0.009373955 | 0.015442388 | 0.133351827
15 a 19 afios 0.045611141 0.040489546 | 0.009386348 | 0.015462805 | 0.133528135
20 a 24 afios 0.045576172 | 0.040560501 | 0.009407332 | 0.015497372 | 0.133787461
25 a 29 afios 0.045505778 | 0.040673145 | 0.009413773 | 0.015501039 | 0.13404065
30 a 34 afios 0.045051644 | 0.040786122 | 0.009425003 | 0.01518258 | 0.133095254
35 a 39 afios 0.043375385 | 0.040782812 | 0.009277277 | 0.014464019 | 0.129034066
40 a 44 afios 0.040583462 | 0.040654395 | 0.008977286 | 0.012955855 | 0.12019052
45 a 49 afios 0.035961872 | 0.040518445 | 0.008026234 | 0.010700162 | 0.105504543
50 a 54 afios 0.031067335 | 0.039577611 | 0.006743568 | 0.008181136 | 0.085911969
55 a 59 afios 0.025332298 | 0.037528168 | 0.004987606 | 0.005724855 | 0.063474099
60 a 64 afios 0.019879127 | 0.034440595 | 0.003163879 | 0.003855885 | 0.043349023
65 a 69 afios 0.014463037 | 0.030148268 | 0.002135305 | 0.002362132 | 0.028005248
70 a 74 afios 0.010737797 | 0.025549191 | 0.001259246 | 0.001532994 | 0.016994895
75 a 79 afios 0.007121908 | 0.019214101 0.00074107 0.00079193 | 0.009319181
80 a 84 afios 0.003653468 | 0.011227422 | 0.000358877 | 0.000486331 | 0.004663847

85y mas 0.000846081 0.001368179 | 0.000146504 | 0.000206251 | 0.001979146
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