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LiIntroduccidn

El propésito del presente trabajo es describir el comportamiento de la mortalidad por
cancer cérvicouterino en el estado de Pucbla en el periodo comprendido entre 1990 y
2000, tomando como base ka informacidn que al respecto se encuentra disponible en el
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e informatica (INEGI) y en la Secretaria de
Salud del Estado. Esta informacién fue analizada para determinar las tasas brutas de
mortalidad por esta causa en las diferentes Jurisdicciones Sanitarias y en el Estado; se
analizaron las Tendencias de las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino por el
método de regresidn lineal simple, y se estimaron, para cada Jurisdiccidn, las Razones de
Mortalidad Proporcional, las Razones Estandarizadas de Mortalidad, asi como las Tasas
de Mortalidad Ajustada por grupo de edad por el método directo; y éstas se compararon
con los datos respectivos a nivel del Estado para determinar si existen diferencias
regionales y asi poder reconocer aquellas Jurisdicciones con mayor riesgo.

A través del andlisis de la informacion recabada respecto a las muertes por cancer
cérvicouterino por grupo de edad se determinaron aquellos grupos con mayor riesgo en el
Estado mediante la comparacién de las tendencias de sus tasas, y sus proporciones de
incrementos anuales. Con base en el indice de afios de vida potencialmente perdidos se
estim6 la prematurez de las muertes por esta causa en el Estado y los resultados obtenidos
son comparados con los de otros estudios similares realizados a nivel nacional, Para la
estimacidn del riesgo acumulado de morir por cincer del cuello del utero, se empled el
método de Ia tasa acumulada entre 0 y 74 afios de edad.



L Justificacidn

El cancer Cérvicouterino es uno de los problemas principales de salud piblica para la
poblacién femenina del Estado y del Pais, a pesar de que en México desde hace tiempo se
establecid un programa para la clctccc:on oportuna de esta enfcnncdad sus logros son
relativamente escasos en comparacién con los obtenidos por otros paises.

Este problema requiere de acciones a escala regional que en el marco de las politicas
nacionales y estatales de salud, contribuyan de manera sustancial a su solucidn,

Un punto de partida para ello es contar con un diagnostico de la mortahdad por
cancer cérvicouterino sus tendencias y distribucién en el Estado con el propdsito de
reconocer la distnibucion geografica por Jursdiccion Sanitaria, asi como idenuficar, en la
poblacion del Estado, aquellos grupos de edad con mayor riesgo de morir por esta causa.

La descripcidn de la mortalidad por cancer Chrvicouterino en el estado a nivel
jurisdiccional pude ser Gtil para distinguir poblaciones y regiones que demandan prioridad, y
para las cuales s¢ requiera establecer estrategias y definir acciones concretas. Esta apertura
programatica debera estar dingida a fortalecer el programa de deteccidn oportuna de cancer
cérvicouterino a escala regional v lograr que tenga una mayor cobertura sobretodo de aquellos
grupos de la poblacién con mayor nesgo en el Estado.



3. Objetivos

3.1 Objetivo general

0 Analizar de la mortalidad por cincer cérvicouterino en el estado de Puebla en el periodo de
1990 a 2000 con el propdsito de detectar poblaciones de mayor riesgo de morir por esta
causa

3.2 Objetivos especificos

[ Analizar por el método de regresion lineal simple las tendencias de las tasas brutas de
mortalidad por cincer cérvicouterino en las Jurisdicciones Sanitarias y en el Estado de
1990 a 2000

O Determinar varaciones: Incremento anual de las tasas de mortalidad por cancer
cérvicouterino, razones de mortalidad proporcional, tasas de mortalidad ajustada y razones
de mortalidad estandarizada en las Junisdicciones Sanitarias y en el Estado para el mismo
periodo.

0 Detectar en la poblacion aquellos grupos de edad con mayor tesgo de morir por esta causa
mediante el analisis de s tendencias de las tasas de monalidad especifica por grupo de
edad, el incremento anual de las mismas y su razon de mortalidad proporcional.

(0 Analizar la trascendencia de la mortalidad por cancer cérvicoutenino en el estado de Puebla
mediante el indice de afios de vida potencialmente perdidos.

0 Comparar los resultados obtenidos con los de otros estudios similares a nivel nacional,



4 Marco tedrico

A nivel mundial el cancer cérvicoutenno consttuye la segunda causa de muertes por
neoplasias en mujeres, superado tan solo por el carcinoma de mama. Segiun datos de la
Organizacidn Mundial para la Salud (OMS) de aproximadamente 466 000 casos nuevos que
se presentan anualmente en el mundo 231000 moririn por esta causa. El 80% de ellas
prooede de los paises en vias de desarrollo (Patkin, D. et al 1993; Shanta, V et al 2000). En la
reglon de América Latina y el Canibe se registran algunas de las tasas mas altas de incidencia
de cancer cérvicouterino en el mundo, es la causa de muerte por neoplasias mas comin de la
regidn con 25,000 a 30,000 muertes anuales (Restrepo, H. et al 1987; Parkin, ID. et al 1993;
Robles, S. et al 1996, Drain, P et al 2002).

En México el cincer cérvicouterino es uno de los pnncnpales problemas de salud
ptblica para la poblacidn femenina, al igual que el resto de Aménca Latina, persisten una
elevada incidencia y mortalidad; en los {iktimos afios se ha mantenido una tasa de mortalidad
relativamente estable en al rededor de 50 defunciones por cada millén de habitantes; 15 por
cada cien mil mujeres mayores de 15 afios {Lazcano, E. et al 1996 a; Robles; S. et al 1996;
Mohar, A.. et al 1997, 2000).

En algunos de estos estudios (Lazcano, E. et al 1996 a; Robles, S. et al 1996;
Salmerén, . et al) se puede observar una tendencia de las tasas a mantenerse estables en casi
wodos los grupos de edad, en algunos es ascendente sobretodo en los grupos de mujeres con
una edad minima de 50 afios; con una edad promedio de muette a los 57 afios.

En estudios epidemioldgicos llevados a cabo a nivel nacional y en los cuales se hace
referencia al estado de Puebla se sefiala que las tasas de mortalidad y su tendencia a lo largo
de! tiempo no muestran diferencias significativas respecto a las medias nacionales (Lazcano,
E. et al 1996 a; Salmerdn, J. et al 1997).

Seglin datos del Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas en México (1999} el
cancer cérvicouterino es fa primer causa de muerte por umores en el pais con alrededor de
4000 defunciones al afio, con una razdn de mortalidad proporcional del 21 % respecto al
resto de las muertes por tumores malignos.



El cancer del cuello del iitero se presenta en la zona escamo columnar que resulta de
la unidn de los epitelios vaginal y cervical; seglin la estirpe celular de la cual se origine, éste
puede ser de tipo epidermoide o escamoso, adenocarcinoma, mixto o adenoescamoso, pero
pueden presentarse otras variantes histologicas, como el de células pequefias (Hopkins, M. b4
Morley, G, 1991). El comportamiento de estos tipos histolgicos es diferente, siendo mas
agresivos el adenocarcinoma y el mixto que el epidermoide el cual tiene una evolucion mas
gradual, haciendo més factible un diagndstico y tratamiento oportuno.

Si bien son muchas las causas que se asocian al desarrollo del cancer cérvicouterino,
cada vez es mas fuerte la evidencia de que ciertos tipos y vanantes de los virus del papiloma
humano {(VPH) constituyen el factor etioldgico mas importante (Bosch, F et al 1995; Lizano,
M. et al 1997; Mufioz, N et al 1996, 1997; Walboomers, ]. Et al 1999; Franco, E. Et al 1999;
Villa,L et al 2000). Se reconoce una clara asociacion entre estos virus no solo con tumores del
cervix, sino también con lesiones tempranas que inducen cambios celulares que pueden
derivar en un cancer invasor (Franco, E. Et al 1999 a yb; Ho, G. et al 1998; Schiecht, N et al
20001; Tallin, K et al 1999). Diversos estudios efectuados en el mundo han mostrado la
presencia de DNA del virus del papiloma humano en células provenientes de tumores
cervicales Bosch, F et al 1995; Lizano, M. et al 1997; Mufioz, N et al 1996, 1997; Walboomers,
_] Et al 1999; Franco, E. Et al 1999; Villa,L et al 2000) Esto ha llevado a desarrollar distintas
técnicas de biologia molecular para la identificacién del VPH con un crecnente interés por
incotporar estas pruebas de deteccién en los programas de prevencion del cincer cervical
(Franco, E. et al 1999; Giuliano, A. et al 2001; Manos, M. et al 1999; Schifman, M. et al 2000;
Torroella, M. et al 1998).

Diversos estudios han analizado otros factores de riesgo para el cancer cérvicouterino,
incluyendo la actividad sexual, la histona obstétrica y otras conductas asociadas con la salud,
como tabaquismo, estado nutricional, infecciones asociadas; asi como factores socio
economicos y étnicos { Alberg, A. et al 2001; Elson, D, et al 2000; Giuliano, A. et al 2001;
Lazcano, E. et al 19952y b, 1997 b; Kahn, J. et al 2002; Drain, P et al 2002). Es probable que
la mayoria de ellos sean factores que predisponen a mfeccmnes con VPH o sean factores
coadyuvantes importantes en el progreso de la enfermedad.

El cancer cérvicouterino representa un problerma de extraordinania importancia para la
salud plblica y la ginecologia. Su larga evolucién, su localizacién anatémica y el desarrollo de
la citologia exfoliativa como técnica de deteccién han facilitado su diagnéstico precoz, ast
como el manejo y tratamiento oportuno permitiendo preservar la vida, Esto deberia traducirse
en la disminucién de la mortalidad por esta causa en los diferentes paises y en general a nivel
mundial. Si bien la disminucién de la mortalidad por cancer cérvicouterino ha sido posible en
paises desarrollados, en los paises subdesarrollados, con escasos recursos y una gran
poblacién, esto no ha sido posible persistiendo como la primera o segunda causa de muerte
por tumores en fa poblacién femenina (Parkin, D. et al 1993; Robles, S. et al 1996; Shanta, V
et al 2000; Drain, P et al 2002)



En México a pesar de la existencia desde hace mas de 20 afios (1974) de un programa
poblacional de deteccién del cincer cérvicouterino, la mortalidad y la morbilidad por esta
causa no se han modificado significativamente (Martmez, M, et al 1998; Lazcano Ponce, E et
al 1996 a y b), como se ha logrado realizar en otros paises como Australia, Israel, Estados
Unidos, Canada y vanos owros de la comunidad europea en donde el estudio citoldgico
introducido por George Papanicolau y Herbert Traut (Papanicolacu, G. y Herbert, T. 1941),
ha demostrado su potencialidad en la deteccion oportuna del cancer cérvicoutenno y el
abatimiento de 1a mortalidad por este padecimiento (Ldir, E. et al 1987; Ciatto, S. et al 1995;
Lazcano, E et al 1996 b; Quinn, M. et al 1999; Bergstrom, R. et al 1999; Breitnecker, G et al
2000; Liu, S et al 2001; Sesieni P. y Adams J. 1999; Walter, . et al 1998; Vall-Llosera, A et al
2001).

La citologia cérvico vaginal es un método estandarizado para el tamizaje y es hasta la
actualidad la forma ficil, ripida, sin riesgo y relativamente efectiva, cuando se interpreta
adecuadamente en el laboratorio, para la deteccién del cancer de Gtero a nivel de lesiones
precursoras y en sus etapas preinvasivas. El estudio se mantiene como el mejor método
disponible para reducir la incidencia y la mortalidad por cincer invasar cervical. Sin embargo
en México es necesario implementar medidas de control de calidad en la muestra, preparacion
ytransporte de especimenes, y también en la precisién de la interpretacién, para asi asegurar el
valor diagnostico de la prueba {(Alonso de Ruiz, P et al 1995 y 1996; Lazcano-Ponce, E., et al
1994, 1996b v 1997 a; Weissbrod, D. et al 1996)

El cancer del cuello del drero es un padecimiento ideal para el tamizaje ya que
presenta una larga fase preclinica, durante la cual se puede tealizar la temprana deteccién y el
establecimiento tratamiento pertinente por lo cual el método citoldgico de Papanicolau es un
medio efectivo para reducir la mortalidad por esta causa. Sin embargo estudios efectuados en
el pals, muestran que un nimero considerable de las mujeres que solicitan a las clinicas de
diagndstico este estudio lo hacen cuando ya se encuentra el cancer en estadios avanzados de
forma tal que el pronostico es poco favorable, (Lazcano, E. et al 1996 a y b) y el tratamiento
es caro y con posibilidades escasas (Bishop, A. et al 1996; Hemandez, P. et al 1997; Allende,
S. et al 2000)

Existen diversos factores que contribuyen a que los programas de deteccién oportuna
no haya tenido éxito en México y América Latina, entre ellos estan la baja cobertura (Lazcano,
E. et al 1996 b; Salmerdn, J. et al 1996; Sherris, J.et al 2000); el tamizaje de forma periddica a
mujeres jovenes cuyo nivel de riesgo es bajo y que acuden a las clinicas de atencidén materna y
planificacién familiar, perdlcndose asi la oportumdad de examinar a las mujeres que no
solictan este servicio, quienes buscan atencién médica solo cuando la enfermedad ya esta en
una etapa avanzada o presentan sintomatologia (Robles, S. et al 1996; Lazcano-Ponce E et al
1999; Heméndez—Avﬂa M et al 2000). Los puntos de vista de las mujeres, sus temores y
apreciaciones subjetivas que dificultan la bisqueda de los servicios que le ofrece estos
programa de deteccidn del cancer (Lazcano, E. 1996 ¢; Lamadrid, S. 1996); la familiaridad con
las funciones e importancia de la prueba de Papanicolaou por parte de las mujeres y su pareja
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(Najera, P et al 1996, Lazcano, E et al 1999; Hernéndez- Avila, M. et al 2000), e incluso por
parte del personal de salud se aprecian carencias respecto a un enfoque de salud piblica del
problema del cancer cérvicouterino, grupos de riesgo, factores etiologicos y perspectivas de
tratamiento; asi como una falta de sensibilidad desde la perspectiva de genero. (Arillo-
Santillana, E et al 2000; Sherris, J. et al 200Q)

Actualmente han surgido iniciativas nacionales para mejorar la organizacion e
instrumentacién del programa de deteccidn oportuna y se han desarrollado propuestas
concretas de reestructuracidn del mismo al intenor de las instituciones de segundad social
(Lazcano, E. et al 1996 b y ¢; Salmerdn, J. et al 1996)

Los estudios epiclemiolégicos descriptivos en telacién a la ocurrencia de la morbilidad
ymomhdad del cAncer cérvicouterino respecto a persona lugar y tiempo permiten identificar
caracteristicas petsona]cs, distribuciones geograficas y temporales asociados con factores de
alto o bajo de riesgo de enfermar o monr por esta causa. A partir de ellos surgen hipétesis a
cerca de factores que causan o previenen este cancer, los cuales podtin ser después probados
en estudios epldermologlcos basicos, analiticos o clinicos Estudlos descriptivos de base
poblacional proveen estimaciones cuantitativas del peso del cancer en las diversas

comunidades.

Un punto de partida en la bisqueda de solucién al problema de salud que representa
el cancer cervical es sin duda contar con un diagnéstico integral y lo mas preciso posible, no
tan fragmentado como el que se tiene hoy en dia, del estado siuacional de {a enfermedad en
las diferentes regiones del pais de forma tal que permita una apertura de programas concretos
para cada comunidad, que en el marco de las politicas nacionales de salud, comuribuyan de
manera eficiente y eficaz al abatimiento de la incidencia de la morbilidad y mortalidad por esta
causa de forma similar a como se ha logrado en otros paises.

El analizar de la mortalidad por cincer cérvicoutenno en cuanto a sy tendencia,
magmmd y trascendencia en general en el estado y en particular por jurisdiccién sanitaria
permmra reconocer poblaciones de mayor riesgo de padecer y morir por esta causa, también
permitira reconocer aquellos grupos de edad hacia los cuales hay que orientar las acciones de
prevencién y control establecidas en el programa de salud para la mujer que la Secretaria de
Salud a nivel nacional y estatal tiene establecido.



5. Metodologta

5.1 Descripcisn del trabajo

El presente es un estudio descriptivo de base poblacional que tiene como propésito analizar la
mortalidadpor cancer cérvicoutetino en el estado de Puebla en el periodo comprendido entre 1990 y
2000 tomando como base la informacion que al respecto se encuentra disponible en el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (INEGI) y en la Secretaria de Salud en el Estado.
Esta informacién fue empleada para determinar tasas de mortalidad en las diferentes junsdlcmones
sanitarias de forma particular y del estado en general; para comparar las tasas de mortalidad por cancer
cérvicouterino de las jursdicciones, éstas se estandarizaron por el método directo tomando como
referencia la poblacidn del estado, se determinaron las razones de mortalidad proporcional como
forma de estimar el peso especifico de la mortalidad por cancer cérvicouterino en la poblacién del
estado y de cada jurisdiccin, rambién se calculd la razén estandarizada de mortalidad tomando como
referencia la poblacidn del estado de Pusbla, y se revis si existen diferencias regionales con el fin de
detectar aquellas junisdicciones con mayor riesgo. La tasa de mortalidad en el estado por esta causa fue
comparada con las obtenidas a nivel nacional en otros estudios. Se analizaron por el método de I
regresion lineal simple las tendencias de las tasas de montalidad por cancer cérvis:omerinn en el estado
y las diferentes jurisdicciones que lo conforman; también se calculd la proporcidn de incremento de las
tasas de mortalidad por esta causa para el periodo y de forma anual, con el propésito de describir su
comportamiento durante €] periodo de estudio.

A través del andlisis de las tendencias de las tasas de mortalidad por esta causa en los diferentes
grupos de edad y mediante las proporciones de incrementos anuales de las mismas se determinaron
aquellos grupos con mayor riesgo de morir por cincer cérvicouterino en el estado.

La prematurez de las muertes por esta causa y su trascendencia fue estimada por medio de la
determinacién de los aflos de vida potencialmente perdidos y su indice comespondiente para
comparacién entre las jurisdicciones y el estado y de este con los obtenidos a nivel nacional en otros
estudios previos.



I a mivel del estado y por junsdiccidn

5.2 Esquema de trabajo

Mortalidad por Cancer Cérvicouterino en el Estado de Puebla 1990 - 2000

Recabar informacion ~sobre defunciones en
general, por tumores y por CaCu

Determinar tasas de mortalidad por Cacu
Determinacién de las tasas de mortalidad por
Cacu y por grupo de edad en el Estado

Determinar la razdén de mortalidad proporcional

por Cacu respecto a mortalidad general y
mortalidad por tumores a nivel estatal y Establecer las tendencias de la mortalidad por
jurisdiccional Cancer cérvicouterino por grupo de edad, sus

incrementos anuales, ysu significado para
determinar grupos de mayor riesgo

Determinar las tasas de mortalidad ajustadas por
el méodo directo y la razon de mortalidad
estandariza y su significado para detectar

aquellas Jurisdicciones con mayor riesgo

Determinar tasas acumuladas

Calcular los afios de vida potencialmente —
Establecer las tendencias de mortalidad por perchdos debido a muertes prematuras por
cancer cérvicouterino en las Jurisdicciones yen cancer cérvicouterino en el Estado como forma
el Estado de medir la trascendencia



5.3 Poblacion

Para el analisis de la mortalidad por cancer cérvicouterine en el periodo de 1990 a 2000 en el
estado de Puebla y las jurisdicciones sanitanias en que se divide, los datos fueron obtenidos a
partir de los registros del Sistema Estadistico de Defunciones de la Direccion General de
Estadistica e Informarica de }a Secretaria de Salud del Estado

Los datos sobre poblacidn para el estudio fueron obtenidos del Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica y las poblaciones {ntercensales fueron proyectadas con
base a estos.

El estudio comprendié las poblaciones de cada una de las diez Jurisdicciones
Sanitarias de las que conforman el Estado y la poblacién del estado en su conjunto; el periodo
que abarcd el estudio es de 1990 al afio 2000.

5.4 Obtencién de la informacién

Se recabd informacidn respecto al nimero de defunciones por cincer cérvicouterino por afio,
por jurisdiccidn y por grupo de edad (DGEI/SSA); ademés de los datos de defuncidn general
para sexo femenino, asi como las defunciones por tumores malignos en mujeres para cada
jurisdiccién yel estado

A partir de los datos de poblacion del Censo General de Poblacién y Vivienda de
1990 y el Conteo Oficial de Poblacién de 1995 (INEGI), se realizaron proyecciones de
poblacion para los distintos afios que comprende el estudio.

5.5 Procesamiento y andlisis de los datos

A pantir de los datos de defunciones por cancer cérvicouterino, obtenidos de los
registros del Sistema Estadistico de Defunciones de la Direccién General de Estadistica e
Informética de L Secretaria de Salud del Estado, se determinaron las tasas brutas de
mortalidad por cancer cérvicouterino por jurisdiccion y el estado por afio y para el total del
peniodo. Los datos sobre poblacion para el estudio fueron obtenidos del Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informdtica y las poblaciones inter censales fueron proyectadas con
base a estos. Posteriormente las tasas de mortalidad por cancer cérvocouterino en las distintas
Jurisdicciones para el periodo de estudio se ajustaron por el método directo e indirecto,
respecto a la poblacion del estado, con el propésito de compararlas,
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De igual forma se determinaran las tasas de mortalidad por todas las causas para el
$EX0 femenmo, y las tasas de moralidad por wmores malignos en la pobla.aon femenina para
su comparacion con las tasas respectivas a las defunciones por cincer cérvicouterino en las
diferentes jurisdicciones sanitarias y en el estado.

Con base a las defunciones por cancer cérvicouterino en el estado y las jurisdicciones
se calcularon las Razones de Mortalidad Proporcional (RMP) de estas respecto a las
defunciones totales y defunciones por tumores malignos, ambas en el sexo femenino, con el
proposito de apreciar el peso relativo de la mortalidad por cancer cérvicouterino en cada una
de las junisdicciones y el estado.

Con el propésito de poder compara las tasas de mortalidad por cincer cérvicouterino
de las jurisdicciones entre si y estas respecto a las del estado se calcularon las tasas de
mortalidad ajustada por el método directo, y la razones estandarizadas de mortalidad (REM)
para cada una de ellas tomando como referencia la poblacién del estado. 1a prueba de
significado de]l REM se determiné con un intervalo de confianza del 95 % segin el método
propuesto por Dever; A, 1991.

Con el fin de describir cual ha sido el comportamiento de la mortalidad por cdncer
cérvicouterino en el estado y sus jurisdicciones samtanas se analizaron las tendencias de las
tasas brutas de mortalidad por el método de regresidn lineal simple, con las tasas de
mortalidad y los afios como variables dependiente e independiente respectivamente, El
significado de beta diferente de cero con un intervalo de confianza del 95 %. Con un
propésito similar se estimaron los incrementos de las tasas de mortalidad para el periodo y de
forma anual para cada una de las Jurisdicciones de manera particular y para el estado de forma
general. Se neahzan comparaciones respecto a la evolucién de la mortalidad por esta causa a
nivel del pais.

A teavés del andlisis de las tendencias de las tasas de mortalidad por esta causa en los
diferentes grupos de edad, v la estimacion las proporciones de incrementos anuales y para el
pemdo se tratd de establecer aquellos grupos con mayor riesgo de morir por cancer
cérvicouterine en el estado.

La determinacién de las tasas acumuladas (0 a 74 afios) es considerada como una

medida de k probabilidad que tiene la poblacién femenina del estado de morir por cancer
cérvicouterino de acuerdo a la edad (Day, N 1982).
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La premanurez de las muertes por esta causa y su trascendencia fue estimada por
medio de la determinacién de los afios de vida potencialmente perdidos y su indice
correspondiente (Romeder, J. and Mawinnie, J. 1976) para comparacién entre las
junisdicciones y el estado y de este con los obtenidos a nivel nacional en otros estudios previos
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6. Resultados

Durante el periodo 1998 - 2000, en México se notificaron 270 444 casos nuevos de neoplasias
malignas por topografia general, de los cuales el 65.34 % (176 709) correspondieron al sexo
femenino y 34.66 % (93 736) al sexo masculino, el indice de masculinidad fue de 0.53,

aproximadamente el doble de casos de neoplasias en las mujeres en comparacién con los
hombres. ‘

La incidencia de cancer cervical en México entre 1998 y 2000, con base en las
estadisticas del Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas, muestra que en ese periodo
se presentaron en el pais 61 514 casos nuevos de cancer cérvicouterino(41.5 casos por cada
100 000 mujeres), representando el 34.81% del total de casos registrados en el sexo femenino,
seguido por el de glandula mamaria con el 16.22 %, el de piel con 10.72%, ovario 3.29 % y
cuerpo del ftero con el 2.63 % de los casos. (Tabla I, Grafica 1). Si se considera solo los
tumores ginecologicos estos representan en su conjunto casi el 57 % de los casos nuevos de
neoplasias reportados en este género.

El analisis de la distribucion de casos de neoplasias malignas del cuello del Gtero por
grupo de edad muestra que la mayoria de casos se concentrd en los grupos de edad de 30-
49 afios, con aproximadamente el 50% de los casos (Tabla I, Grifica 2).

Conforme a los resultados del Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas, en el
estado de Puebla durante el periodo 1998 -1999 se reportaron 5 021 casos de tumores
malignos, de los cuales 3 458 (68.87 %) fueron en mujeres y 1 563 (31.13 %) en hombres, el
indice de masculinidad fue de 0.45, un poco mas de dos casos de neoplasias en el sexo
femenino que en el masculino.

De los casos nuevos de neoplasias reportados en ese periodo se tuvieron 1 283 de
cuello del (tero, que representaron el 37.10 % de tumores, seguide por el de mama con el
15.88 % (549) de las detecciones en el género femenino. La distribucién de esos casos de
cancer cérvicouterino por grupo de edad muestra un ascenso a partr de los 35 afios para
miciar a descender a partir de los 55 afios, los grupos de edad que principalmente fueron
afectados son el de 35 a 39 (13.95%) y el de 40 2 45 (13.33%) seguido por el grupo de 45 a 49
(12.31%) afios de edad y por el de 50 a 54 (9.74%) que en su con]unto representaron casi el
50 % de las detecciones de neoplasias malignas del cuello de tero en el estado durante ese
peniodo (Tabla IT , Grafica 3).
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Al analizar las estadisticas de mortalidad general en la Repiiblica Mexicana en el
periodo de 1990 a 2000, se puede apreciar que los tumores malignos ocupan el segundo lugar
en impontancia como causas de defunciones, con una Razén de Mortalidad Proporcional del
13.5 % tespecto al total de decesos ocurnidos durante ese periodo en entre mujeres (Tabla

).

El cincer cérvicoutetino fue la principal causa de moralidad por tumores en la
poblacién femenina mexicana, con una tasa para el periodo de 9.5 por 100 000 mujeres y una
RMP de 17.5 % en relacidn a las muertes por tumores malignos en este género (Tabla III).

El analisis de regresién lineal de la tendencia de las tasas brutas de de mortalidad
por cincer cérvicouterino durante la  Gltima década muestra un comportamiento
descendente (Grafica 4), con un valor de Beta = -0.06; un IC95% -0.089 a-0.039; yunap <
0.05. El porcentaje de cambio en la tasa bruta de moralidad, durante el periodo, fue de -
8.0% y el decremento anual de - 0.84%.

En el Estado de Puebla, entre 1990 y 2000, se mgistlaron 23 439 decesos bebidos a
tumores malignos, de los cuales el 57.21 % (13 406) ocurrieron en mujeres, el indice de
masculinidad  fue de 0.74. % (Tabla XLV). La razén de mortalidad proporcional de los
tumores os en mujeres con relacion a la mortalidad general en este genero fue de 10.32
% (Tabla XLVI). Los tumores malignos como causa de muerte en la poblacion femenina se
mcrememaron en el estado, en 1990 representaban el 7.99 % de las causas de defuncidn en
este género y para el 2000 representaban el 12.19 % (Tabla XLVI, Grafica 36). La tasa de
mortalidad por wumores malignos en mujeres en el estado fue de 51.94 por cada 100 000
mujeres (Tabla XLV), su porcentaje de cambio en el periodo fue de 10.71%, con un
incremento anual de 1.03%, el comportamiento de las tasas muestra una tendencia al
incremento (Beta = 0.816; IC95% 0.314 a 1.317; p<0.05).

En el estado de Puebla, el nimero de defunciones oficialmente reportadas, durante
ese lapso, para cincer cérvicouterino fue de 2 651, representando una RMP del 19.77 % en
refacion al total de muertes por tumores en mujeres (Tabla XLVI), La tasa de bruta promedio
de mortalidad por esta causa fue de 10.27 por cada 100 000 mujeres (Tabla XLIV); con un
porcentaje de cambio entre 1990 y 2000 de -15.57 % y el incremento anual de - 1.68. (Tabla
LXXIII). La tasa ajustada por grupo de edad por el método directo (11.07 por cada 100000
mujeres) tomando como referencia la poblacién del pais a la (41.5 casos por cada 100 000
muyjeres), mitad del periodo, mostrd que existe una diferencia estadisticamente sigmificativa
{p<0.05), resultando la tasa de montalidad en el estado mayor que en la Repiblica Mexicana.
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La tendencia de las tasas de monalidad por céncer cérvicouterino en el estado de
Puebla, segin e analisis de regresién lineal (B = 0,001 con un IC 95% = -0.180 a 0.159, una
p> 0.05) muestran que éstas se han mantenido sin cambio estadisticamente significativo
(Tablas XLVII y LXXIII, Grafica 35).

Con el propdsito de apreciar la importancia de los tumores malignos y en particular
el cancer cérvicouterino como causas de muerte en la poblacion femenina de las diferentes
jurisdicciones, la Razon de Mortalidad Proporcional (RMP) que representa el peso especifico
de una causa de defuncién fue calculada (Tablas VI, X, XIV, XVII, XXII, XXVI, XXX,
XXXIV, XXXVIII, XLII, Grafica 39, 40 y 41).

La Razon de Mortalidad Proporcional de los muertes por tumores malignos en
relacién al toral de causas de defuncién en la poblacidn femenina, muestra que las
Jurisdicciones de Puebla con el 13.74%, Izicar de Matamoros con 12.53 % y de Acatlan de
Osorio con el 11.79%, fueron aquellas jurisdicciones donde las muertes por tumores tuvieron
el mayor peso especifico en relacion a las defunciones en general dentro de la poblacion
femenina (Tablas XXVI, XXX, XXXIV, Grifica 39).

El caleulo de la mazdn de monalidad proporcional del cancer cérvicoutenino con
respecto al total de muertes por tumores malignos en la poblacién femenina, muestra que las
jurisdicciones de: Izicar de Matamoros (28.13%), Acatlan de Osotio (27.90%), Huauchinango
{25.03%) y Huejotzingo (22.53%) presentaron las RMP mayores; mientras que la jurisdiccidn
de Puebla, las defunciones por cancer cérvicouterino representaron solo el 14.39% de las
muertes por tumores malignos en mujeres (Tablas VI, XXII, XXVI, XXX, XXV y
LXXIV, Grafica 40).

Con el propésito de analizar el comportamiento de ka mortalidad por cancer
cérvicouterino en el estado de Puebla, entre 1990 y 2000, se determinaron las tasas de
mortalidad en las diferentes jurisdicciones sanitarias de forma particular y del estado en
general (Tablas IV, VII, XTI, XVI, XX, XXIV, XXVIII, XXXII, XXXVI, XL, XLIV y
LXXTV, Grifica 38).

Mediante el método estadistico directo se realizd el ajuste de tasa por edad de la
montalidad por cancer cérvicouterino para cada una de las Jurisdicciones, utilizando como
poblacién de referencia a la del estado (Tablas XLVIII - LVID),
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Las tasas de mortalidad por cincer cérvicouterino ajustadas para las jurisdicciones de
Iztcar de Matamoros (16.63, IC95% 14.50 - 18.76), Acatlan de Osorio (14.27, I(95% 11.82-
16.72), Huauchinango (13.07, 1C95% 11.42 - 14.72) y Huejotzmgo (1172, IC95% 10.65 -
12.79) presentaron una diferencia significativa mayor en la tasa de monalidad cuando fueron
comparadas sus tasas con respecto a la tasa de montalidad por esta causa en el estado (Tablas
XLVIII - L). La junisdiccion de Puebla (8.27, I1C95% 7.61 - 8.93) considerada la de mayor
desarrollo en el estado presentd un decremento significativo en la tasa de mortalidad por
cancer del cuello del {itero durante el periodo de estudio; otras jurisdicciones que presentaron
una tasa de mortalidad menor, con una diferencia significativa, fueron El seco (7.82, 1C95%
6.58 - 9.06), Tehuacan (8.12, IC95% 6.99 — 9.25) y Chignahuapan (7.93, C95% 638 ~ 9.48),
aunque en esta ultima se tiene, sobretodo en los Gltimos afios, una tendencia al incremento de
las tasas de mortalidad por esta causa (Tablas LVIII - LX).

Con la finalidad de observar la distnbucion de las zonas de nesgo para cancer
cérvicouterino se calculd la razdn estandarizada de de monalidad (REM), para las diferentes
jurisdicciones sanitarias que conforman la entidad federativa de Puebla, mediante la relacion
de las defunciones observadas y esperadas, con sus niveles de significando (IC 95%),
tomando como base de comparacidn a la poblacion del estado (Tablas LXT - LXXT)

El anilisis demostrd que las jurisdicciones con mayor REM fueron Izicar de
Matamoros (161.38, [C95% 14070 - 182.06), Acatian de Osorio(142.86, 1C95% 118.30 -
182.06), Huauchinango (128.88, 1C95% 11261 - 145.15) y Husjotzingo (115.17, IC95%
104.68 - 125.67) cuyos valores fueron estadisticamente significativos; mientras que las
jurisdicciones de Puebla (81.28, IC25% 74.82 - 87.74), El Seco (76.12, IC95% 64.06 - 88.18),
Tehuacan (79.84, 1C95% 6872 - 90.96) y Chignahuapan (80.65 I1C 95% 64.84 - 96.45)
mostraron una REM negativa, para el resto de las Jurisdicciones la RME no presento
diferencias significativas entre las defunciones observadas y esperadas (Tabla LXXT).

El mapa muestra la distribucién erritica de los riesgos de morir por cancer
cérvicouterino en la entidad, se puede observar que las jurisdicciones de mads alto riesgo se
localizan en Izicar de Matamoros y Acatlan de Osorio, al sureste del estado en la sierma
Mixteca; Fluauchinango al norte del estado y Huejotzingo, una jurisdiccién que a pesar de
estar préxima a la capital del estado mostrd una REM con significado positivo (Figura 1),

El andlisis de la tendencia de las tasas de moralidad por el método de regresion
lineal, tomando como hipétesis nula que el coeficiente beta fuese diferente de cero, para un
IC 95%, y una p menor o igual a 0.05 (Tablas VII, XI, XV, XIX, XXIII, XXVII, XXXI,
XXXV, XXXIX, XLII, XLVII, y LXXII, Graficas 5,8,11,14,17,20,23,26,29,32 y 35).
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Los resultados muestran que las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino en
las junsdicciones de Huauchinango ($=0308, IC 95 %= (0.096, 0.694), p = 0.042),
Chignahuapan (B= 0.592, IC 95%= (0.275, 0.910), p = 0.002) y Acatlan de Osorio {f= 0.890,
IC 95% = (0.224, 1.566), p = 0.0140) fueron positivas, La (nica jurisdiccién pam la cual se
observd una tendencia a disminuir fue la de Puebla (B= —0.294; IC 95% = (-0.531, -0.056) ¥
una p = 0,021}, su porcentaje de cambio en el periodo para la tasa de mortalidad fue de -40.27
% y el decrememmo anual de la misma de - 5.02 %. Enure las jurisdicciones que presentaron el
mayor porcentaje de cambio, asi como un incremento anual mayor se encuentra la de
vapan y Huauchinango con porcentajes de cambio de 74.03 % y 46.92 %, entre la
tasa de mortalidad al inicio y final del periodo, y con incrementos anuales de 4.91 % y 3.92%
respectivamente (Tabla LXXII).

Mediante el calculo del los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) crudos y
ajustados por grupos de edad respecto a la poblacion del esr,ado, se trealizd el andlisis de la
trascendencia y prematurez de la mortalidad por cancer cérvicouterino en cada una de las
jurisdicciones sanitarias del estrado. Las Jurisdicciones que presentaron indices de AVPP
mayores y con significado estadistico fueron Iziicar de Matamoros (179.82, IC 95% 156.78 -
202.87), Acatlén de Osorio (12871, IC 95% 106,59 - 150.84), Huauchinango (123,34, [C95%
10777 - 138929 y Huejotzingo (122.02, IC 95% 11090 - 133.13). Las jurisdicciones de
Pucbla v el seco presentaron IAVPP menores con significado estadistico cuando se
compararon los AVPP esperados y observados, para el resto de las junsdicciones del estade
no se presentaron diferencias respecto al TAVPP (Tabla L3X3QII).

El analisis univariado de la media y mediana de la edad de muerte, mostrd que en el
estado de Puebla la media fue de 59.03 afios (DE 15.7) y la mediana de aproximadamente 59
afios, no se presentaron diferencias significativas entre las medias dentro del periodo. La
diferencia de medias entre Puebla y la Republica Mexicana (58.20) fue estadisticamente
significativa (p <0.05) medida a través de la prueba de t de Student.

La razdén de mortalidad proporcional (RMP) para el cincer cérvicoutenino entre los
grupos decenales de edad mostrd que este tipo de cincer presenta un impacto importante
entre los grupos de mujeres mayores de 40 afios de edad, resultando el grupo de 50 a 59 y el
de 60 a 69 afios los que presentaron una RMP mayor, con el 205 y 202 %, seguidos del
grupo de 40 a 49 con una RMP del 19.7 %, que en su conjunto representaron el 60.4 % de
las defunciones que por esta causa ocurrieron durante el periodo de estudio (Tabla LXXV,
Gréfica 42).
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Al analizar del comportamiento de las tasas de mortalidad por cancer cérvicoutcdno
por grupos decenales de edad en el sexo femenino en el periodo de estudio mostrd que los
porcentajes de cambio de las tasas de mortalidad por esta causa en los distintos grupos fueron
negativos, al igual que los incrementos anuales; los grupos de edad en los que se observaron
mayores vanaciones fueron los de 20 a 29 y de 30 a 39 afios, con porcentajes de cambio de -
7375 y-357 %, e incrementos anuales de -12.52 y -4.32 respectivamente (Tabla L3XXVI,
Grifica 43). Sin embargo el analisis de tendencias de las tasas de mortalidad por chncer
cérvicoutetino pot grupos decenales de edad mostrd que solo en el grupo de 30 a 39 afios se
tuvo una pendiente negativa con significado estadistico (Beta = 0.373, IC de -0.631 a -0.115,
p <0.05); en todos los demas grupos las tendencias fueron a mantenerse sin cambio.

El riesgo acumulado refleja la probabilidad de que uma persona desarrolle una
enfermedad a lo largo de la vida o muera por ella, para la estimacién del riesgo acumulado de
morir por cancer del cuello del dtero, se empled el método de la tasa acumulada entre 0 y 74
afios de edad. El riesgo acumulado a lo largo de la vida que tiene una mujer de morir por
cancer cérvicoutenino en el estado de Puebla fue de 7.35 %, lo cual implica que una de cada
14 mujeres tiene la probabilidad de desarrollar y monr a consecuencia de éste (Tabla
LXXVII).
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7 Discusién

El cancer ccrvicouterino representa a nivel mundial aproximadamente el 15% de todas las
vanedades de canx:er diagnosticadas anualmente en mujeres, constituye el segundo tipo de
cancer mas comun en el sexo femenino, tan solo por debajo del de mama que ocupa el pnmer
lugar. Se calcula que su incidencia es de aproximadamente 470 000 nuevos casos cada afio, de
los cuales aproximadamente 80% se presentan en las naciones en desarrollo, donde sigue
siendo la causa mds importante de cancer. (Patkin, D. et al 1993; Shanta, V et al 2000). En la
regién de América Latina y el Caribe se registran algunas de las tasas mias altas de incidencia
de cénc)er cérvicouterino en el mundo (Parkin, D. et al 1993; Shanta, V et al 2000; Drain, P et
al 2002).

La incidencia de céncer cervical en México entre 1998 y 2000, con base en las
estadisticas del Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas, muestra que en ese
periodo se presentaron en el pais 61 514 casos nuevos de cancer cérvicouterino,
representando el 34.81% del total de casos registrados en el sexo femenino, La tasa de
incidencia de cancer cérvicouterino en México durante ese trienio (41.5 casos por cada 100
000 mujeres), es aproximada a la reportada para el resto de América Central (40.4 casos por
100 Q0Q) y Latino América (35.8 casos por 100 00Q), las cuales presentan algunas de las
tasas de incidencia mayor a nivel mundial (Drain, P et al 2002).

En el pais de los 61 514 casos nuevos de cancer cérvicouterino reportados entre
1998 y 2000, la mayoria se concentrd en los grupos de edad de 30-49 afios, con
aproximadamente el 50% de los casos'

En el estado de Puebla conforme a los resultados del Registro Histopatologico de
Neoplasias Malignas, durante el periodo 1998-1999 se reportaron 1 283 nuevos casos de
cancer cérvicouterino los cuales representaron el 37,10 % del total de neoplasias (3 468) en
el sexo femenino, los grupos de edad de 35 a 55 afios, presentaron la mayor incidencia,
representando en su conjunto un poco mas del 50 % de los casos.

Al comparar la incidencia de neoplasias entre el estado de Puebla y la republica
mexicana se puede apreciar que la tasa de incidencia en el pais resulta ser mayor que la del
estado, no obstante que en este la RMP sea mayor. La distribucién de los casos nuevos
reportados por grupo de edad muestra que en el pais la incidencia se localiza en grupos de
edad relativamente menores (30-49 afios) en comparacion a los grupos de edad de mayor
incidencia en el estado (35 a 55 afios). Estas diferencias podrian deberse a una distribucién
distinta de los factores de resgo o a las practicas de tamizaje cervical (Lazcano, E. et al 1996
a; Robles, S. et al 1996, Sherris, ]. et all 2000, 20001).

19



Si se considera la media de edad en mujeres con neoplasia cervical en este estudio, con
las que informan otros autores, se observa que en México, al igual que en los paises en vias de
desarrollo, d:cha patologia es mas fIBCuEI‘lte entre la tercera y cuanta década de la vida, en
comparacidn con lo que sucede en los palses desarrollados, donde se presenta una mayor
frecuencia de deteccion a partir de los 50 afios. Esto probablemente se deba a que los
programas de deteccidn estan enfocados hacia poblaciones de mujeres en edad fértil que
acuden a programas de planificacién familiar, mis que ha una politica de atencién de
poblaciones con factores de riesgo (Lazcano, E. et al 1996 a; Robles, 8. et al 1996, Sheris, J. et
all 2000, 20001).

En México al examinar [a mortalidad por cancer cérvicouterino por grupo de edad,
resulta evidente que el aumento se ha presentado principalmente en los grupos de mayor
edad, en mujeres con edad minima de 50 afios. En los grupos de mujeres mas jévenes la
mortalidad ha permanecido pricticamente sin cambio o han disminuido en las Gftimas
décadas. (Lazcano, E. et al 1996 a; Robles, S. et al 1996). Las diferencias entre las mujeres
jovenies y las de mayor edad podrian debetse a que el tamizaje se concentra en aquellas y no
en las mujeres mayores, que ticnen un riesgo mayor. S1 se toma en cuenta que la edad
promedio de muerte por esta causa, un México en general (Lazcano, E. et al 1996 a; Robles, S.
et al 1996; Salmerdn, J. et al) y en Puebla en particular, es de alrededor de los 58 afios de edad,
resultaria conveniente ampliar el grupo de edad al cual presta mayor atencién el programa de
deteccién opormuna del cancer cérvicouterino.

A pesar de que, en México, las acuividades de prevencién y control del cancer cervical
se iniciaron en 1974, la monalidad por esta neoplasia continua siendo un problema
importante de salud piblica para Ia poblacidén femenina (Lazcano, E. et al 1996 a; Salmerén, J.
et al, 1996; Mohar , A.. et al 1997, 2000) tan solo en la Gltima década se ha presentado un
comportamiento descendente en la tasa de mortalidad por cancer cérvicouterino en México
(Torres — Cosme, J. et al 2002), sin que ésta represente un impactd relevante del programa
sobre la mortalidad (Martinez, M, et al 1998; Lazcano Ponce, E et al 1996 2 y b) como ya ha
ocurrido en otros paises que cuentan con programas similares. (Lidra, E. et al 1987; Clatto, S.
et al 1995; Lazcano, E et al 1996 b; Quinn, M. et al 1999; Bergstrom, R. et al 1999;
Breitnecker, G et al 2000; Liv, S et al 2001; Sesieni P. y Adams J. 1999; Walter, J. et al 1998;
Vall-Llosera, A et al 2001).

Al analizar las estadisticas de mortalidad en mujeres por neoplasias en México entre

1990 y 2000 se puede apreciar que el cancer cérvicouterino ocupa el primer lugar en
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importancia con un total de 48 745 defunciones, con una tasa de 9.5 por 100 000 mujeres y
una Razdn de Mortalidad Proporcional del 17.5 % respecto al total de decesos por tumores
malignos en este género. La tasa de mortalidad en los paises en vias de desarrollo (9.9 por 100
000 mujeres), fue 2.5 veces mayor que en los paises desarrollados (Dram, P et al 2002).

El analisis de la tendencia de las tasas brutas de de moralidad por cincer
cérvicoutetino, durante el periodo 1990 a 2000, muestra un compertamiento descendente El
porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad fue de - 8.0% y el decremento anual de -
0.84%. Torres-Cosme, J. et all (2002) encuentran también que la tasa de mortalidad por esta
causa en la década anterior (1990 -1999) tiende ha disminuir. Sin embargo las tasas de
mortalidad rectentes resultan ser mayores en comparacién con las tasas al inicio del periodo
de 1980, por lo cual la tendencia de las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino resulta
ser ascendente desde el implemento del programa de deteccién oportuna y tratamiento
(Lazcano, E. et al 1996 a; Robles, S. et al 1996; Salmerdn, J. et al).

En el estado de Puebla en el periodo de 1990 a 2000 se presentaron 2651 muertes por
cancer cérvicouterino lo que represento el 19.77 % del total de defunciones por neoplasia en
mujeres. La tasa bruta por esta causa fue de 10.27 por cada 100 000 mujeres, con un
porcentaje de cambio de -15.57% y un incremento anual de -1.68. Al comparar la tasa de
mortalidad por cancer del cuello del Grero en el estado de Puebla ajustada por grupo de edad
respecto a la poblacion de la Republica mexicana, se puede observar que existe una diferencia
significativa (p >0.05), resultando la tasa de mortalidad por cancer del cuello del Grero ser
mayor en el estado. En estudios epidemiolégicos previos que se llevaron a nivel nacional y en
los cuales se hace referencia al estado de Puebla se sefiala que las tasas de mortalidad y su
tendencia a lo largo del tiempo no mostraban diferencias significativas respecto a las medias
nacionales (Lazcano, E. et al 1996 a; Salmerdn, J. et al 1997).

El analisis de regresion lineal de las tendencias de las tasas brutas de monalidad por
cancer cérvicouterino en Puebla muestra que entre 1990 y 2000 las tasas se han mantenido
sin un cambio estadisticamente significativo. Si se considera el periodo de 1980 a 2000 k tasa
de mortalidad cruda muestra una tendencia positiva con un valor de Beta = -0.06; un IC
95% -0.089 2-0.039; yunap <0.05. El porcentaje de cambio en la tasa bruta de monalidad,
durante el periodo, fue de 8.0% y el decremento anual de - 0.84%. Cabe sefialar que
Torres-Cosme, J. (2002) en un estudio a nivel nacional encuentran que Puebla es el estado
con un menor porcentaje de cambio en la tasa de mortalidad por cancer del cuello del Gtero.

Con el propdsito de detectar aquellas Jurisdicciones Sanitarias en el estado de
Puebla, con mayor riesgo de mortalidad por cancer del cuello del Gtero, se determinaron las
Razones de Mortalidad Proporcional; las tasas de monalidad ajustadas por el método
directo, por grupo de edad respecto a la poblacion del estado, las cuales posteriormente
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fueron probadas para determinar si existian diferencias significativas respecto a l tasa de
mortalidad por esta causa en el estado. Con ese mismo propdsito se calculd la Razdn de
Mornalidad Estandarizada, para las diferentes Jurisdicciones, mediante la relacién de las
defunciones observadas y esperadas, con su nivel de significado (IC 95%; p < 0.05),
tomando para su comparacién las tasas de mortalidad por grupe decenal de edad en el
estado. El andlisis de la tendencia de las tasas de mortalidad por el método de regresién
lineal, tomando como hipdtesis de trabajo el coeficiente beta diferente de cero, para un IC
95% y una p menor a 0.05

La razdn de mortalidad proponcmnal por cancer cérvicouterino con respecto al total
de muertes por tumores en el género femenino, muestra que las Jurisdicciones de Iziicar de
Matamoros (28.13 %), Acatlan de Osorio (27.90%), Huauchinango (25. 03%) y
Huejotzingo (22.53%) presentaron las RMP mayores, mientras que en la Jurisdiccibén de
Puebla la defunciones por esta causa representaron el 14.39 % de las muertes por tumores
malignos en mujeres, valor que esta proximo al observado a nivel nacional y mundial,

Las tasas de morntalidad por cancer cérvicouterino ajustadas para las jurisdicciones
de Izdcar de Matamoros (16.63, IC95% 14.50 - 18.76), Acatlin de Osorio (14.27,
IC95% 11.82- 16.72), Huauchinango (13.07, IC95% 1142 - 14.72) y Huejotzingo
(11.72, IC95% 10.65 - 12.79) presenmtaron una diferencia significativa, cuando fueron
comparadas sus tasas con respecto a la tasa de mortalidad por esta causa en el estado, 10.27
por 100 000 mujeres. La jurisdiccién de Puebla (8.27, IC95% 7.61 - 8.93) considerada la de
mayor desarrollo en el estado presents un decremento significativo en la tasa de mortalidad
por cancer del cuello del Gtero.

El anilisis de la Razén de Mortalidad Estandarizada demosud que las
jurisdicciones Izticar de Matamoros (161.38, IC95% 140.70 ~ 182.06), Acatlan de Osorio
(142.86, 1C95% 11830 -182.06), Huauchinango (128.88, 1C95% 11261 - 145.15) y
Huejotzingo (115.17, IC95% 104.68 - 125.67) fue s:gmﬁcanvamentc MAYOr; Mmientras que
las jurisdicciones de Puebla (81.28, IC95% 74.82 — 87.74), El Seco (76.12, 1(95% 64.06 -
88.18), Tehuacan (79.84, IC95% 68.72 ~ 90.96) y Chignahuapan (80.65 IC95% 64.84 — 96.45)
mostraron una REM negativa entre las defunciones observadas y esperadas.

El mapa muestra la distribucion errdtica de los riesgos de monr por cincer
cérvicoutenino en la entidad, en el se puede observar que las zonas de més alto niesgo se
localizan en las jurisdicciones de Izdcar de Matamoros y Acatlin de Osorio, al sureste del
estado en la sierm Mixteca; Huauchinango al norte del estado v la jurisdiccion Huejotzingo
proxima a la capital del estado.
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El analisis de la tendencia de las tasas de mortalidad por el método de regresion
lineal, muestra que las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino en las junisdicciones de
Huauchinango (B = 0308, IC 95 %= (0.096, 0.694), p= 0.042), Chignahuapan (B = 0.592,
IC95%= (0.275, 0.910), p= 0.002) y Acatl4n de Osorio (B = 0.890, IC95% = (0.224, 1.566),
p=0.0140) presentaron una tendencia positiva. La tinica junsdiccién para la cual se observo
una tendencia negativa fue la de Puebla (B =0.294; IC 95%= (-0.531, -0.056) y una p =
0.021), su porcentaje de cambio en el periodo para la tasa de mortalidad fue de -40.27 % y el
decremento anual de la misma de - 502 %. En el caso de las Jurisdicciones de Iztcar de
Matamoros y Huejotzingo el andlisis de la tendencia de la moralidad por cancer
cérvicouterino indica que no existen cambios significativos, incrementos anuales de 0.80
%y 0.79 %, no obstante sus tasas resultan ser mayores en comparacion con las observadas en
el estado y el pais para ese periodo.

Con la finalidad de cuantificar la prematurez y trascendencia de mortalidad por cancer
cérvicouterino en cada una de las jurisdicciones del estado de Puebla, se calcularon los afios
de Afios de Vida Potencialmente Perdidos {AVPP) crudos y ajustados por grupos de edad
tomando como referencia a la poblacion del estado a la mitad del periodo. Las jurisdicciones
que presentaron indices de AVPP mayores con significado estadistico fueron Izicar de
Matamoros, Acatlin de Osorio, Huauchinango y Huejotzingo; mientras que las de
Puebla y El seco tuvieron IAVPP con significado estadisticamente menor. En un estudio
previo el TAVPP en el estado de Puebla en comparacidn con el resto a la Repiblica Mexicana
no presentd diferencia significativa entre los afios de vida potencialmente perdidos esperados
y observados en el estado.

En el estado de Puebla la media de la edad de muerte fue de 59.03 afios, no se
presentaron diferencias significativas entre las medias dentro del periodo, y la mediana fue de
aproximadamente 59 afios. La diferencia de medias de la edad a la que ocurrieron las
defunciones, a lo largo del periodo, los decesos por cancer cérvicouterino en la poblacién del
estado de Puebla y la Republica Mexicana (58.20) fue estadisticamente significativa (p <0.05)
medica a través de la prueba de t de Student, lo cual indica que las defunciones por esta causa
acontecen a una edad mayor en el estado de Puebla..

Con el fin de poder reconocer los grupos de edad en el estado con mayor
susceptibilidad de morir por causa del cancer del cuello del tero se analizd el
comportarmiento de las tasas de mortalidad por esta causa para los distintos grupos decenales
de edad en el sexo femenino en el periodo de estudio.
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Este analisis mostrd que en todos los grupos de edad se presentaron porcentajes de
cambio negativos al igual que en los incrememntos anuales en las tasas de moralidad por esta
causa. Los grupos de edad en los que se observaron mayores variaciones fueron los de 20 a 29
y de 30 a 39 afios, con porcentajes de cambio de -73.75 y -35.7 %, e incrementos anuales de -
12.52 y-4.32 respectivamente.

Sin embargo el anilisis de tendencias de las tasas de mortalidad por cancer
cérvicouterino por grupos decenales de edad mostrd que solo en el grupo de 30 a 39 afios se
tuvo una pendiente negativa con significado estadistico (Beta =-3.73, IC de -0.631 a -0.115,
p <0.05); en todos los demas grupos las tendencias fueron a mantenerse sin cambio.

La razdn de mortalidad proporcional (RMP) para el cancer cérvicouterino por grupos
qumquenaies de edad mostrt que este tipo de cancer tiene un impacto mayor entre los grupos
de 40 y 74 afios, siendo los grupos de 45 a 49 y de 60 a 64 afios los que presentaron la mayor
RMP, cada uno, con el 10.6 % de las defunciones por esta causas, seguidos del grupo de 55 a
59 con el 10.3% , et de 50 a 55 (10.2%), de 65 -69 (9.5 %) y de 40 a 44 afios con una RMP de
9.2 %, en conjunto representaron el 60.4 % de las defunciones que por esta causa ocurrieron
durante ¢l periodo de estudio. En un analisis de Ia mortalidad por dicha patologia realizada en
México, se observd que en los grupos de mujeres de edad mayor, se ha dado un incremento
sobre todo a partir de los 50 afios, con una edad promedio de 58 afios a la que ocurre la
muerte, hace necesario modificar la politica de las insttuciones, asi como la prictica de
tamizaje, centrando la atencidn en aquells poblaciones y grupos de edad de mayor riesgo.

El nesgo acumulado a lo largo de la vida que tiene una mujer de monir por cincer
cérvicouterino fue de 7.35 %, lo cual implica que una de cada 14 mujeres tiene la probabilidad
de desarrollar y morir a consecuencia de éste en el estado de Puebla.

La citologia cérvico vaginal se mantiene como €l mejor método disponible para reducir
la incidencia y la mortalidad, es hasta la actualidad la forma facil, ripida, sin nesgo y
relativamente efectiva, cuando se interpreta adecuadamente en el laboratorio, para ha
deteccion del cancer de ttero a nivel de lesiones precursoras y en sus etapas preinvasivas. Sin
embargo en México es necesario implementar medidas de control de calidad en la muestra,
preparacidn y transporte de especimenes, y también en la precisién de la interpretacion, para
asi asegurar el valor diagnéstico de la prueba (Alonso de Ruiz, P et al 1995 y 1996; Lazcano-
Ponce, E., et al 1994, 1996b y 1997 a; Weissbrod, D. et al 1996}
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El cancer cérvicouterino es un padecimiento ideal para el tamizaje ya que presenta una
larga fase preclinica, durante la cual se puede realizar la temprana deteOClon y el
establecimiento tratamiento pertinente. Sin embargo estudios efectuados en el pais, muestran
que un nimeto considerable de las mujeres que acuden a las clinicas de diagnéstico lo hacen
cuando ya se encuentra el cancer en estadios avanzados de forma tal que el pronostico es
poco favorable, (Lazcano, E. et al 1996 a y b) y el tratamiento es caro y con posibilidades
escasas (Bishop, A. et al 1996; Hemandez, P. et al 1997; Allende, S. et al 2000)

Existen diversos factores gue contribuyen a que los programas de deteccién oportuna
no haya tenido éxito en México y América Latina, entre ellos estan la baja cobertura (Lazcano,
E. et al 1996 b; Salmerdn, J. et al 1996; Sherrss, J.et al 2000, 2001); el tamizaje de forma
peniddica a mujeres jévenes cuyo nivel de riesgo es bajo ¥ que acuden a las clinicas de
atencién matema y planificacién familiar, perdiéndose asi la oportunidad de exarninar a las
mujeres que no solicitan este servicio, quienes buscan atencién médica solo cuando h
enfermedad ya esta en una etapa avanzada o presentan sintomatologia (Robles, S. et al 1996;
Lazcano-Ponce E et al 1999; Hemdndez-Avila, M et al 2000). Los pumtos de vista de las
mujeres, Sus LeMores y apreciaciones subjeuvas que dificultan la bisqueda de los servicios que
le ofrece estos programa de deteccion del cincer (Lazcano, E. 1996 ¢; Lamadrid, S. 1996); la
familiaridad con las funciones e importancia de la prueba de Papanicolaou por parte de las
mujeres y su pateja (Najera, P et al 1996, Lazcano, E et al 1999; Hcmandez—Avﬂa, M. et al
2000), e inchuso por parte del personal de salud se aprecian carencias respecto a un enfoque
de salud piblica del problema del cancer cérvicouterino, grupos de riesgo, factores etiolégicos
y perspectivas de tratamiento; asi como una fakta de sensibilidad desde la perspectiva de
genero. (Arillo-Santillana, E et al 2000; Sherris, J. et al 2000, 2001)

Recienmemente han surgido iniciativas nacionales e inernacionales pata mejorar la
organizacion einstrumentacién del programa de deteccién oportuna y se han desarrollado
propuestas concretas de reestructuracién del mismo al interior de las instituciones de salud
(Lazcano, E. et al 1996 b y ¢; Salmerdn, J. et al 1996; Sherts, J. et al 2000, 2001) algunas de
estas iniciativas y2 han sido incorporadas al programa nacional para la deteccién temprana y
tratamiento oportuno del cancer cérvicouterino.
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8. Conclusiones

El cancer cérvicouterino representa a aproximadamente el 35 % del total de casos anuales
registrados de neoplasias malignas en el sexo femenino, constiruye el tipo de cancer mas comin en
este género, la mayoria de casos se concentrd en el grupo de edad de 30-49 afios, con

aproximadamente ¢l 50% de los casos-

En el estado de Puebla el cincer cérvicouterino corresponde aproximadamente al 37 % del
total de neoplasias en ¢l sexo femenino registradas anualmente, el grupos de edad que presento la
mayor incidencia fue de el de 35 a 55 afios representando un poco més del 50 % de los casos.

En México, al igual que en los paises en vias de desarrollo, dicha patologia es méas frecuente
entre la tercera y cuana década de la vida. No aobstame en el estado de Puebla se observa un
desplazamiento hacia grupos de mayor edad.

En México resulta evidente que la mortalidad por cincer cérvicowterino ha aumento
principalmente en los grupos de mayor edad, en mujeres con edad minima de 50 afios. En los grupos
de mujeres més jovenes la mortalidad ha permanecido practicamente sin cambio o han disminuido en

las Oltimas décadas.

En México la edad promedio de muerte por esta causa fue alrededor de los 58 afios de edad, y
en el estado de Puebla de 59.

En México, la mortalidad por cancer cérvicouterino continua siendo un problema importante
de salud piblica para la poblacidn femenina tan solo en la Gltima década se ha presentado un
comportamiento descendente en la tasa de mortalidad por esta causa.

En México entre 1990 y 2000 el niimero de defunciones por cancer cérvicouterino fue de 48
745 con una tasa de 9.5 por 100 000 mujeres y una Razén de Mortalidad Proporcional del 17.5 %
respecto al total de decesos por tumores malignos en el género femenino.

En el estado de Puebla entre 1990 a 2000 se presentaron 2651 muertes por cancer
cérvicouterino lo que represento el 19.77 % del total de defunciones por neoplasia en mujeres.

La tasa bruta por esta causa en el estado fue de 10.27 por cada 100 00C mujeres, con un
porcentaje de cambio durante el periodo de menos 5.57% y un decremento anual de -1.68. En
comparacién con ¢l del pais la tasa de mortalidad fue significativamente mayor y el decremento fue
menor al observade en México para ese mismo periodo.

El analisis de regresién lineal de las tendencias de las tasas brutas de mortalidad por cancer
cérvicouterino en Puebla muestra que entre 1990 y 2000 las tasas se han mantenido sin un cambio
estadisticamente significativo.
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En las Jurisdicciones de Izicar de Matamoros, Acatlan de Osorio, Huauchinango y
Fluejotzingo, en el periodo de 1990 2000, el cancer cérvicouterino representé el mayor peso especifico
(RMP} como causa de muerte por neoplasias en la poblacién femenina, mientras que en la Jurisdiccién
de Puebla la defunciones por esta causa representaron el 14.39 %, valor que resulta menor al
observado a nivel nacional.

Las tasas de moralidad por cncer cérvicoutenino para las jurisdicciones de Izicar de
Matamoros, Acatlin de Osorio, Huauchinango y Huejotzinge presentaron una diferencia
significativa, cuando fueron comparadas sus tasas con respecto a la tasa de mortalidad por esta causa
en el estado. Mientras que la jurisdiccién de Puebla, considerada la de mayor desarrollo en el estado,
present un decremento significativo en la tasa de mortalidad por cancer del cuello del {tero.

La Razén de Mortalidad Estandarizada en las jurisdicciones Izicar de Matamoros, Acatlin
de Osorio, Huauchinango y Huejotzingo fue significativamente mayor; mientras que las
jurisdicciones de Puebla, El Seco, Tehuacan y Chignahuapan mostraron una diferencia
estadisticamente significativa menor entre las defunciones observadas y espe

Las zonas de mis alto nesgo para cancer cérvicouterino se localizan en las jurisdicciones de
Iziicar de Matamoros y Acatlin de Osorio, al sureste en h sierra Mixteca; Huauchinango en la sierra
norte y la jurisdiccién Huejotzingo proxima a la capital del estado.

El andlisis de la tendencia de las tasas de monalidad por cancer cérvicoutenino por
jurisdiccién, muestra que Huauchinango Chignahuapan y Acatlin de Osorio  presentaron una
tendencia positiva, Mientras la jurisdiccién de Puebla fue la nica en la que se observé una tendencia
negativa, su porcentaje de cambio en el periodo fue de -40.27 % v el decremento anual de ia misma de
- 5.02 %,

En el caso de las Jurisdicciones de Izicar de Matamoros y Huejotzingo el analisis de la
tendencia de la mortalidad por cancer cérvicouterino indica que no existen cambios significativos,
incrementos anuales de 0.80 %y 0.79 %, no obstante sus tasas resultan ser mayores en comparacién
con las observadas en el estado y el pais para ese periodo.

Las jurisdicciones que presentaron indices de AVPP mayores con significado estadistico
fueron Iz0car de Matamoros, Acatlan de Osorio, Huauchinango y Huejotzingo; mientras que las de
Puebla y El seco tuvieron 1AVPP con significado estadisticamente menor.
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En todos los grupos decenales de edad, se observaron porcentajes de cambio ¢ incrementos
anuales negativos en las tasas de monalidad por esta causa Los grupos de edad en los que se
observaron mayores variaciones fueron los de 20 2 29 y de 30 a 39 afios, con porcentajes de cambio de
-73.75 y -35.7 %, e Incrementos anuales de -12.52 y -4.32 respectivamente. Sin embargo el andlisis de
tendencias de las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino por grupos decenales de edad mostré
que solo en el grupo de 30 a 39 afios se tuvo una pendiente negativa con significado estadistico, en
todos los demas grupos las tendencias fueron a mantenerse sin cambio

La razén de mortalidad proporcmnal (RMP) para el cncer cérvicouterino por grupos
qumquenalcs de edad mostré que este tipo de cdncer tiene un impacto mayor entre los grupos de 40 y
74 afios. En el estado al igual que en el resto de México, se observa que en los grupos de mujeres de
edad mayor, se ha dado un incremento sobre todo a partir de los 50 afios, con una edad promedio a la
que ocurre la defuncibén de entre 58 y 59 afios de edad,

El riesgo acumulado a lo largo de la vida que tene una mujer de morir por cancer
cérvicouterino en el estado de Puebla fue de 7.35 %, lo cual implica que una de cada 14 mujeres tiene
la probabilidad de desarrollar y morir a consecuencia de éste.

Si bien en México, desde 1974, se cuemta con un programa de deteccién y tratamiento
oportuno, el impacto de este sobre la mortalidad por esta causa entre la poblacién femenina no ha
tenido el mismo éxito que en otros paises, en la actualidad no deberia de ser causa de mortandad. Sin
embargo el estado y todo México presentan una de las tasas més altas de mortalidad por esta causa a
nivel mundial.

El programa requiere ser evaluado y sus acciones reonentadas en un futuro mediato para
permitir tener una disminucion de la mornalidad por esta causa entre la poblacion femenina. Una
forma de aprovechar los pocos recursos con los que se cuenta es enfocar las acciones hacia aquellas
poblaciones con mayor nesgo epidemioldgico, mismas que tendrin que ser detectadas y convencidas,
desde una perspcctlva de género, de la pertinencia de aplicarse las pruebas diagnosticas necesarizs, y
para las cuales ser necesario asegurar la accesibilidad y la calidad del diagnéstico y tratamiento.
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9. Resumen

Objetivo, Describir el comportamiento de la mortalidad por cancer cérvicouterino en el
periodo de 1990 —a 2000, en el estado de Puebla y las Jurisdicciones Sanitanas que lo
conforman, tomando como base la informacidn que al respecto se encuentra disponible en el
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e informéatica (INEGI) y en la Secretaria de Salud
del Estado.

Disefio. Estudio de base poblacional, en el estado de Puebla y las Jurisdicciones Sanitarias del
mismo durante el periedo 1990 - 2000

Mediciones. Tasas brutas de mortalidad, Razones de Monalidad Proporcional, Tasas de
Mortalidad Ajustada por grupo de edad por el método directo, Razones Estandarizadas de
Mortalidad e Indice de afios de vida potencialmente perdidos para cada una de las
junisdicciones sanitarias del estado de Puebla, tomando a la poblacidn del estado como
estandar para la comparacion entre las tasas. También se determinaron las proporciones
de cambio durante el periodo ¢ incrementos anuales de las tasas de mortalidad, asi como,
las tendencias de las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino por el método de
regresion lineal simple para cada jurisdiccién y para el estado. Los resultados de cada
jurisdiccion fueron comparados con los respectivos valores obtenidos a nivel del Estado
para determinar si existen diferencias regionales y asi poder reconocer aquellas
Jurisdicciones con mayor riesgo.

A través del analisis de la informacion recabada respecto a las muertes por cancer
cérvicouterino por grupo de edad se determinaron aquellos grupos con mayor nesgo en el
Estado mediante la comparacién de las tendencias de sus tasas, y sus propon:lones de
incrementos anuales, la prematurez de las defunciones se realizd mediante el indice de afios de
vida potencialmente perdidos. Para la estimacidn del nesgo acumulado de morir por cincer
del cuello del dtero, se empled el método de la tasa acumulada entre 0 y 74 afios de edad.

Resultados. En el estado de Puebla, el nimero de defunciones oficialmente reportadas,
durante ese lapso, para cincer cérvicouterino fue de 2 651, representando el 19.77 % en
relacion al total de muertes por tumores en mujeres. La wsa de bruta de mornalidad fue de
10.27 por cada 100 000 mujeres; con un porcentaje de cambio entre 1990 y 2000 de -15.57
% y el incremento anual de - 1.68. En comparacion con el pais la tasa de mortalidad fue
signifcilcativamcnne mayor y el decremento fue menor al observado en México para ese mismo
periodo.

La tendencia de las tasas de mortalidad por cincer cérvicoutenno en el estado de
Puebla, segin el analisis de regresion lineal (B =0.001 con un IC 95% = -0.180 a 0.159, una
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p> 0.05) muestran que éstas se han mantenido sin cambio estadisticamente significativo
durante el periodo en estudio.

Las tasas de moralidad ajustada por método directo, la razén de mortalidad
estandanizada y el indice de afios de vida potencialmente perdidos para las jurisdicciones de
Izlicar de Matamoros, Acatlan de Osorio, Huauchinango y Huejotzingo presentaron una
diferencias estadisticammente significativas (p< 0.5) mayores cuando fueron comparadas
respecto a la poblacién del estado La jurisdiccion de Puebla, considerada la de mayor
desarrollo en el estado presento diferencias estadisticamente significativas (p < 0. 5) menores
en la tasa de mortalidad, Razon de Mortalidad Estandarizada v en el fndice de afios de vida
potencialmente perdidos por cAncer del cuello del tero durante el periodo de estudio.

El andlisis de la tendencia de las tasas de mortalidad por el método de regresion lineal,
tomando como hipdtesis nula que el coeficiente beta fuese diferente de cero, para un IC 95%,
yuna p menor o igual a 0.05. Los resultados muestran que las tasas de mortalidad por cancer
cérvicouterino en las junisdicciones de Fsauchinango (B= 0308, IC 95 %= (0.096, 0.694), p =
0.042), Chignahuapan (B=0.592, IC 95%= (0.275, 0.910), p = 0.002) y Acathin de Osorio
{B=0.890, IC 95% = (0.224, 1.566), p = 0.0140) fueron positivas. La (inica jurisdiccién para la
cual se observd una tendencia a disminuir fue la de Puebla (B=-0294; IC 95%= (-0.531, -
0.056) y una p = 0.021}, su porcentaje de cambio en el periodo para la tasa de mortalidad fue
de -40.27 % y el decremento anual de la misma de - 5.02 %.

Las tasas de mortalidad por cancer cérvicouterino por grupos decenales de edad en el
periodo de estudio mostro que los porcentajes de cambio de las tasas de moralidad por esta
causa en los distintos grupos fueron negatvos, al 1gua1 que los incrementos anuales; los
grupos de edad en los que se observaron mayores varaciones fueron los de 20229 yde 30 a
39 afios, con porcentajes de cambio de -73.75 y-35.7 %, e incrementos anuales de -12.52 y -
4.32 respectivamente Sin embargo el andlisis de tendencias de las tasas de mortalidad por
cancer cérvicoutering por grupos decenales de edad mostrd que solo en el grupo de 30 2 39
afios se tuvo una pendiente negativa con significado estadistico (Beta =- 0.373,1C de -0.631 a
-0.115, p<0.05); en todos los demas grupos las tendencias fueron a mantenerse sin cambio.

El andlisis univariado de la media y mediana de [a edad de muerte, mostré que en el
estado de Puebla la media fue de 59.03 afios (DE 15.7) y la mediana de aproximadamente 59
afios, no se presentaron diferencias significativas entre las medias dentro del periodo.
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El riesgo acumulado a lo largo de la vida que tiene una mujer de morir por cncer
cérvicouterino en el estado de Puebla fue de 7.35 %, lo cual implica que una de cada 14
mujeres tiene la probabilidad de desarrollar y morir a consecuencia de éste.

Conclusiones. La mortalidad por cancer cérvicoutenino en el estado de Puebla se ha
mantenido sin cambios importantes a pesar que en el pais durante ese mismo petiodo se ha
mostrado una tendencia ha disminuir, La distrnbucion geografica de la misma en el estado no
es homogénea y se observa que las jurisdicciones de Izicar de Matamoros y Acatlan de
Osorio, al sureste en la sierra Mixteca; Huauchinango en la sierra nore vy ha jurisdiccion
Huejotzingo proxima a la capital del estado, son las zonas de mas alto riesgo para cancer
cérvicouterino, mientras que la Jurisdiccién de Puebla es la de menor riesgo. Se necesitan
estudios analiticos que aclaren las posibles causas de estas diferencias.

En el estado al igual que en el resto de México, se observa que en los grupos de mujeres
de edad mayor, se ha dado un incremento sobre todo a partir de los 50 afios, con una edad
promedio a la que ocurre la defuncion de entre 58 y 59 afios de edad.

El programa de deteccion y tratamiento oportuno del cancer cérvicoutermo no ha
temido el impacto deseado, México - y el estado- presentan una de las tasas més altas de
mortalidad por esta causa a nivel mundial. Es necesario evaluarlo para reorientar sus acciones
hacia aquellas poblaciones con mayor riesgo ep1dermolog1co, mismas que tendran que ser
detectadas y convencidas, desde una perspectiva de genero, de la pertinencia de aplicarse las
pruebas diagnosticas necesarias, y para las cuales serd necesario asegurar la accesibilidad y la
calidad del diagnéstico y tratamiento.
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TABLAT DISTRIBUCION DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN MUJERES
POR TOPOGRAF{A. REPUBLICA MEXICANA 1998 - 2000

=
Bm\owwoﬁum»—-og
"

Tipografia
Cuello del titero
Glindula mamana
Piel
Ovano
Cuerpo del {itero
Estomago
Glandula aroides
Colon
Linfoma no Hodgkin difuso
Vesicula biliar
Otras
Total

Fuente: DGE/RHNM

Chv. CIE 10
53 D06
0
&
56
Cs4
Clé
&3
C18
83
23

1998
19506
9490
6330
2012
1431
1431
1362
936
1008
791
12691
56988

1999
20458
9563
6407
1858
1631
1469
1388
1067
802
802
13889
59334

2000
21550
9605
6226
1937
1583
1292
1410
993
983
777
14031
60387

Total
61514
28658
18963
5807
4645
4192
4160
2996
2793
2370
40611
176709

Porcentaje
34,81%
16,22%
10,73%
3,29%
2,63%
2,37%
2,35%
1,70%
1,58%
1,34%
22.98%
100,00%
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GRAFICA 1 PRINCIPALES NEOPLASIAS MALIGNAS EN MUJERES POR TOPOGRAFIA

MEXICO 1998 - 2000
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TABLA II DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS NUEVOS DE CANCER CERVICOUTERINO
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POR GRUPO DE EDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA Y EN EL ESTADO DE PUEBLA 1998 - 1999

Grupo edad Republica Mexicana Estado de Puebla

1998 1999 Total Porcentaje 1998 1999 Total Porcentaje
15-19 59 73 132 0,33% 2 0 2 0,16%
20-24 394 422 816 2,04% 17 6 23 1,79%
25-29 1097 1200 2297 5,75% 4 14 58 4,52%
30-34 2005 2084 4089 10,23% 62 35 97 7,56%
35-39 2781 3003 5794 14,50% 101 78 179 13,95%
40-44 2613 2973 5586 13,28% 101 70 171 13,33%
45-49 2236 2406 4642 11,62% 81 77 158 12 31%
5C-34 1677 1704 3381 8.46% 72 53 125 9.74%
55-39 1446 1500 2946 7.37% 65 40 105 8,18%
60-64 1281 1293 2574 6,44% 49 41 90 7,01%
65-69 933 944 1877 4,70% 43 27 70 3,46%
70 y mas 1587 1351 2938 7.35% 68 47 115 8,96%
Sin dato 1387 1505 2852 7,24% 79 11 920 7.01%
TOTAL 19506 20458 39964 100,00% 784 499 1283 100,00%

Fuents: DGE/RHNM
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GRAFICA 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NEOPLASIAS MALIGNAS DEL CUELLO DE UTERO POR
GRUPO DE EDAD MEXICO 1998 - 1999
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TABLA ITI MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO EN MEXICO

1990 - 2000

Ano Defunciones Def. Tumores Def cacu Mex
1990 182696 21655 4280
1991 176802 22201 4194
1992 175428 23193 4346
1993 180068 23811 4369
1994 187693 24269 4365
1995 191168 25235 4392
1996 191168 26315 4526
1997 192941 26780 4534
1998 183460 27499 4545
1959 195979 28006 4590
2000 192593 29940 4504
Total 2061996 278904 48745

Tasa por 100 000 Mujeres
RMP] % musertes por tumores respecto al toral de defunciones
RMP2 % mruerres porcacu respecto altotal de defunciones por tumores
Fuente: INEGT / DGET 58A

Poblacion
42803884
43562448
44303719
45033176
43739443
46488176
47218779
47951727
48686329
49420619
50153236
511381536

Tasa® Cacu
10,0
96
9.8
97
95
%4
9.6
9,5
9.3
9,3
9,2

2,5

RMP1
11,.9%
12,6%
13,.2%
13,2%
12,9%
13.2%
13.8%
13,9%
14,1%
14.3%
15,5%
13,5%

RMP2
19.8%
18,9%
18.7%
18,3%
18,0%
17,4%
17,2%
16,9%
16,5%
16.4%
15,4%
17.5%
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TASA POR 100 000 MUJERES

GRAFICA 4 TENDENCIA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO EN
PUEBLA Y EN LA REPUBLICA MEXICANA 1990 - 2000
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Mortalidad por Cdncer Cérvicouterino en el Estado de Puebla

Tabla IV Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria
de Huauchinango Puebla 1990 - 2000

Afio

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
Total

Defunciones

16
19
24
17
22
23
25
22
24
25
24

241

Tazsa por 100 000 mujeres

Poblacién femenina

164622
165958
167305
168663
170031
171411
172802
174205
175618
177044
178480
1886139

Tasa bruta

9.72

11.45
14.35
10.08
1294
13.42
14.47
12.63
13.67
14.12
1345
12.78

Tabla V Mortalidad por Tumores Malignos y por Cincer Cérvicouterino
Jurisdiccién Sanitaria de Huauchinango Puebla 1990 - 2000

Defunciones
Afio  por tumores Tasa *
malignos
1990 112 34.56
1951 131 4009
1992 144 4371
1993 146 4395
1994 149 44.48
1995 176 52,10
1996 161 4727
1997 172 50.08
1998 146 42,16
1999 185 52.98
2000 166 47.14
Total 1688 45.41
*Tasa por 100 000 habitantes
** Tasa por 100 Q00 mujeres

Defunciones
portumores
malignos en
mujeres

64

79

85

82

84

99

92

92

87

104

93

9263

Tasa *+

38.88
47.60
50.81
48.62
50.58
57.76
53.24
52.81
45.54
58.74
52.11
51.06

Defunciones por
Cincer
Cérvicouterino

16
19
24
17
22
23
25
22
24
25
24
241

Tasa *#

9.72

1145
14.35
10.08
12.94
13.42
14.47
12.63
13.67
14.12
13.45
12.78
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Tabla VI Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y
Céincer Cérvicouterino Jurisdiccion Sanitaria de Huauchinango
Puebla 1990 - 2000

Defunciones
en mujeres por Defunciones Defunciones  Razdnde Razén de
Aiio todaslas  porTumotres porCincer  Mortalidad  Mortalidad

causas enmujeres  Cérvicouterino Proporcional 1 Proporcional 2
1990 267 64 16 6.62 25.00
1991 849 79 19 9.31 24.05
1992 874 85 24 973 28.24
1993 842 82 17 9.74 2073
1994 875 86 22 9.83 25.58
1995 1009 99 23 9.81 23.23
1996 986 92 25 9.33 27.17
1997 869 92 22 10.59 2391
1998 898 87 24 9.69 27.59
1999 959 104 25 10.84 24.04
2000 773 93 24 12.03 25.81
Total 9901 963 241 9.73 25.03

% RMP 1Razén de montalidad proporcional de tumares respecto a la mortalidad general en mujeres
% RMP 2 Razén de mortalidad proporcional de cancer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tumores en mujeres
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Mortalidad por Cincer Cérvicouterino en el Estado de Puebla

Tabla VII Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccion de
Huauchinango Puebla 1990 - 2000

Nimero de . ‘s Mediadela | Desviacidn
afios Tasa minima | Tasa mixima tasa esthndar
Tasa de
mortalidad por 11 9.72 14.47 12.7545 1.602
Cacuenla
Jurisdiceidn 01
Regresion
Modelo de regresion lineal resumen
Etror
R Ral Ral | estandar Estadisticos
Modelo cuadrado | cuadrado | del Ral F glt | gl2 | Sig. F
ajustada | estimado | cuadrado
1 620 J84 316 1.3651 J84 5613 1 9 042
a Predictor: (Constante), ANO
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes t Significado
Modele estandarizados estandarizados
B Error
estandar Beta
-602.431 259,660 -2.320 045
1 (Constante)
ANO 308 130 620 2.369 042

a Variable Dependiente; Tasa de mortalidad por Cacu jurisdiccion 01
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Grifica5 Tendencia de las Tasas brutas de Mortalidad por Cincer
Cérvicouterino

Tendencia de Mortalidad por CAncer Cérvicouterino

Juriadicelén Sanitaria de Huasuchinango 1990 - 2000

16

14

12 «

10 «

Tasa de Mortalidad por Cacu
o

1989 1891 1993 1995 1997 1999 2001

ARO

Tasa por 100, 000 mujeres

Fuente. Tabla IV

Dependiente RZ g.l. F Sig bo Fendiente

TASA 0.384 S 5.613 0.042 10.9044 0.3084
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Grifica 6 Razdén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos

Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores

Malignos en Mujeres

Jurisdicclén de Huauchinango Puebla 1990 - 2000
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TFuente: Tabla VI
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Grifica 7 Razén de Mortalidad Proporcional por Cincer Cérvicoutetino

Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

32

Razdn de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdicecién de Huauchinango Puebla 1990 - 2000

28 -

24 4

20

16

Razén de Mortalidad Proporcional

v

ANO

% RMP respecto a la mortalidad por tumores an mujeres

1800 1891 1892 1893 1994 1805 1896 1887 1988 1890

2000

Fuente: Tabla VI
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Tabla VIII Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccion
Sanitaria de Chignahuapan Puebla 199 2000

Afio Defunciones Poblacién femenina Tasa bruta
1990 7 107304 6.52
1991 5 108008 463
1992 6 108716 5.52
1993 9 109430 8.22
1994 10 110147 4.08
1995 7 110870 6.31
1696 7 111597 6.27
1997 12 112329 10.68
1998 12 113066 10.61
1999 12 113808 10.54
2000 13 114555 11.35
Total 100 1219831 8.20

Tasa por 100 000 mujeres

Tabla IX Mortalidad por Tumores Malignos y por Cancer Cérvicouterino
en la Jurisdiccion Sanitaria de Chignahuapan Puebla 1990 - 2000

Defunciones
Defunciones por tumores Defunciones por
Afio  portumores Tasa * malignos en Tasa ** Céncer Tasa %
malignos mujeres Cérvicouterino
1990 69 32.53 a8 3541 7 6.52
1991 66 30.90 46 42.59 5 4.63
1992 71 33.00 30 27.5% 6 552
1993 9 44,31 47 4295 2 8.22
1994 91 41.71 49 44.49 10 9.08
1995 82 37.32 44 32.69 7 6.31
19%6 82 37.06 47 42.12 7 6.27
1997 9 40.84 54 48.07 12 10.68
1998 83 36.99 51 45.11 12 10.61
1999 115 50.89 66 57.99 12 10.54
2000 94 41.31 56 48.88 13 11.35
Total 940 38.89 528 43.28 100 8.20

* ‘Tasa por 100 000 Habitantes
#¥ Tasa por 100 000 Mujeres
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‘Tabla VIII Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccién
Sanitaria de Chignahuapan Puebla 1990 2000

Afio Defunciones Poblacién femenina
1990 7 107304
1991 5 108008
1992 6 108716
1993 9 109430
1994 10 110147
1995 7 110870
1996 7 111597
1997 12 112329
1998 12 113066
1999 12 113808
2000 13 114555
Total 100 1219831
Tasa por 100 000 mujeres

Tasa bruta

6.52
4.63
5.52
8.22
9.08
6.31
6.27
10.68
1061
10.54
11.35
8.20

Tabla IX Mortalidad por Tumores Malignos y por Cincer Cérvicouterino
en la Jurisdiccién Sanitaria de Chignahuapan Puebla 1990 - 2000

Aiflo

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
Total

Defunciones
por tumores Tasa ®
malignos

69 32,53
66 30.90
71 33.00
96 44,31
21 41,71
82 37.32
82 37.06
91 40,84
83 36.99
115 50.8%
%4 41.31
940 38.89

* Tasa por 100 000 Habitantes
*#+ Tasa por 100 000 Mujeres

Defunciones
por tumores
malignos en
mujeres

38

46

30

47

49

44

47

54

51

66

56

528

Tasa **

3541
42.5%
27.5%
4295
44.49
35.69
42.12
48.07
4511
57.99
48.88
43.28

Defunciones por

Céncer

Cérvicouterino

7
3
6
9
10
7
7
12
12
12
13
100

Tasa #%

6.52
4.63
5.52
8.22
9.08
6.31
6.27
10.68
10.61
10.54
1135
8.20
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Tabla X Razdn de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y Céncer
Cérvicouterino Jurisdiccidn Sanitaria de Chignahuapan Puebla

1990 - 2000

Defunciones en  Defunciones  Defunciones Razén de Razén de
Afio Mujeres por  porTumores  por Cincer Mortalidad Mortalidad

todas las causas  enmujeres  Cérvicouterino Proporcional 1 Proporcional -2
1990 804 38 7 4.73 18.42
1991 742 46 5 6,20 10.87
1992 694 30 6 4,32 20.00
1993 673 47 9 6.98 19.15
1994 681 42 10 720 2041
1995 694 44 7 6.34 15.91
1996 660 47 7 7.12 14.89
1997 643 54 12 8.40 22.22
1998 659 51 12 7.74 23.53
1999 656 66 12 10.06 18.18
2000 531 56 13 10.55 23.21
Total 7437 528 100 7.10 18.94

% RMP 1 Razén de mortalidad proporcional de tumores respecto a la mortalidad general en mujeres
% RMP 2 Razdn de mortalidad proporcional de cdncer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tumores en Mujeres
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Tabla XI Mottalidad por Cancer Cérvicouterino en el Estado de Puebla
199G - 2000

Mottalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccion Sanitaria de
Chignahuapan Puebla 1990-2000

Numero de | Tasa minima | Tasa maxima | Mediade la | Desviacion
aflos Tasa estandar

Tasa de mortalidad 11 4,63 11.35 8,1573 24116
por Cacuen la
jurisdiccion 02

Regresion
Modelo de regresién lineal resumen
Ral Ral Error Estadisticos
Modelo R |cuadrado|cuadrado| estandar -
X F gl1 gl 2 Sig. F
ajustado | del Ral
estimado ctndrado
1 815 664 627 1.4738 .664 17.777 1 9 002
a Predictor: (Constante), ANO
Coeficientes
Coeficientes no coeficientes t Significado.
Moadelo estandarizados estandarizados
B Error Beta
estandar
1 (Constantd) | -1173.790 | 280.333 -4.187 002
ANO 592 141 815 4216 002

a Variable dependiente: Tasa de Mortalidad por Cacu Jurisdiccidn Q2

54




Grifica8 Tendencia de las Tasas Brutas de Mortalidad por Cincer
Cérvicouterino

Tendencia de mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Jurisdiccion de Chignahuapan Puebla 1990 - 2000
12

10 o

Tasa de mortalidad por Cacu

1688 16980 1892 1894 1996 1988 2000 2002

Tasa por 100 000 Mujeres

Fuente: Tabla VIII

Dependiente R2 gl F Sig b0  pendiente

TASA 0664 S 1778 0.002 46025 5925
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Grifica 9 Razén de Mortalidad Proporcional de Tumores Malignos

Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores

Malignos en Mujeres

Jurisdiccion de Chignahuapan Pueblia 1990 - 2000

12

Razon de mortalidad proporcional

1880 1991 1982 1983 1994 1995 1886 1997 18998 1899 2000

ANO

% RMP respecto a la mortalidad general en mujeres

Fuente: Tabla X
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Grifica 10 Razén de Mortalidad Proporcional de Cincer Cérvicouterino
Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razé6n de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdiccion de Chignahuapan Puebla 1990 - 2000
26

22 o

18 o

Razon de mortalidad proporcional

YA A Ve

1985 1886 1897 1988 1859 2000

i

1990 1991 1992 1993 1994

ANO

% RMP raspecto a las muertes por tumores en mujeres

Fuente: Tabla X
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‘Tabla XTI Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccion Sanitaria

Tasa por 100 000 Mujeres

Ano

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
Total

Tabla XIII Mortalidad por Tumores Malignos y por Cancer

de Zacapoaxtla Puebla 1990 - 2000

Defunciones

258

18
18
21
28
35
26
20
24
29
18
21

Poblacidén femenina

203296
206488
209730
213022
216367
2197064
223214
226719
230278
233893
237565
2420336

Tasa bruta

8.85

8.72
10.01
13.14
16.18
11.83
8.96

10.59
12.59
7.70

8.84

10.66

Cérvicouterino Jurisdiccion Sanitaria de Zacapoaxtla Puebla 1990 - 2000

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
Total

Defunciones
por tumores
malignos

148
153
147
180
196
187
218
243
214
248
197
2131

Tasa ®

J6.96
37.57
35.50
42.76
45.79
42.96
49.26
54.00
46.77
53.30
41.64
44.45

#Tasa por 100 000 Habitantes
#* Tasa por 100 000 Mujeres

Defunciones
por tumores Tasa **
malignos en
mujeres
81 39.84
84 40.68
86 41.01
113 53.05
113 5223
113 51.42
112 50.18
134 59.10
113 4907
146 62.42
107 4504
1202 49.66

Defunciones
por Cancer

Cérvicouterino

18
18
21
28
35
26
20
24
29
18
21
258

Tasa **

8.85
8.72
10.01
13.14
16.18
11.83
8.9¢6
10.59
12.59
7.70
8.84
10.66
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Tabla XIV Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y
Cancer Cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria de Zacapoaxtla Puebla

1990 - 2000
Defunciones  Defunciones  Defunciones Razén de Razén de
Afio Mujeres todas  por Tumores  por Cincer Mortalidad Mortalidad
causas enmujeres  Cérvicouterino Proporcional-1  Proporcional 2
1590 1583 81 18 5.12 222
1991 1339 84 8 6.27 21.43
1592 1300 86 21 6.62 24,42
1993 1361 113 28 8.30 2478
1994 1269 113 35 8.90 30.97
1995 1296 113 26 8.72 23.01
1996 1330 112 20 8.42 17.86
1997 1260 134 24 10.63 1791
1998 1195 113 29 946 25.66
1999 1419 146 18 10.29 12.33
2000 1179 107 21 9.08 1963 «
Total 14531 1202 258 327 21.46

% RMP 1: Razdn de mortalidad proporcional de tumores respecto a la mortalidad general en mujeres
% RMP 2 Razén de mortalidad proporcional de cincer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tumores en mujeres
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Tabla XV Mortalidad por Cancer Cérvicouterino en el Estado de Puebla
1990 - 2000

Mortalidad por Cancer cérvicouterino Jurisdiccidn Sanitaria de
Zacapoaxtla Puebla 1990 - 2000

Tasa de Mortalidad Némero de Tasa minima | Tasa maxima Media de la Desviacion
por Cacy en la afios Tasa estandar
]urisdi.ccién 03 11 770 16.18 10.6736 2.5327

Regresion
Modelo de regresion lineal resumen
Ral Ral Error Estadisticos
Modelo R cuadrado | cuadrado | estandar
ajustado del
estimado |  Ral .
cuadrado F gl 1 gl2 | Sig. F
1 104 D11 - 099 2.6553 011 098 1 9 762
a Predicror: (Constante), ANO
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Significado
B Etror
estandar Beta
1 (@%mte) 168.641 505.074 334 46
ANC | .7918E-02 253 -104 -313 762

a Variable Dependiente: Tasa de mortalidad por Cacu
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Grifica 11 Tendencia de las Tasas de Brutas de Mortalidad por Cancer

Cérvicouterino

Tendencia de mortalidad por Cancer Cérvicouterino
Jurisdiccion de Zacapoaxtla Puebla 1990 - 2000
18
16
3
]
O 144
a
g 12+
g 10
E - V
@
=
g °
'_
6
4 - L L] L L] L
1988 1990 1992 1094 1996 1998 2000
ANO
Tasa por 100 000 Mujeres

2002

Fuente: Tabla XIT

Dependiente R2 gl F Sig b0  Pendiente

Tasa 0011 9 010 0762 11,1487 -0.0792
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Grifica 12 Razon de Mortalidad Proporcional de Tumores Malignos

Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores

Malignos en Mujeres

Jurisdiccion de Zacapoaxtia Puebla 1990 - 2000

12
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1800 g 1892 1993 1894 1895 1996 1997 1988 1999 2000
ANO

% RMP respectc a la mortalidad general en mujeres

Fuente: Tabla XIV
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Grifica 13 Razdn de Mortalidad Proporcional de Cancer Cérvicouterino

Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razoén de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdiccion de Zacapoaxtia Puebla 1990 - 2000

40

30 ¢

20 »

Razdn de Mortalidad Propercional

10

. 7
1990 1991 1992 19093 1904 1095 1996 1987 1898 1989 2000

ANO

% RMP respecto a las muertes por tumores en mujeres

Fuente: Tabla XTIV
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Tabla XVI Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria
ElSeco Puebla 1990 -2000

Afio Defunciones Poblacidn femenina Tasa bruta
1990 9 167492 537
19921 15 169060 8.87
1992 17 170642 9,96
19923 13 172239 7.55
1994 8 173851 4,60
1995 11 175479 6.27
1996 15 177121 8.47
1997 8 178779 447
1998 22 180452 12.19
1999 22 182141 12.08
2000 13 183844 707
Total 153 1931104 7.92
Tasa por 100 000 Mujeres

Tabla XVII Mortalidad por Tumores Malignos y por Cincer Cérvicoutetino
Jurisdiccion Sanitaria E1 Seco Puebla 1990 - 2000

Defunciones Defunciones Defunciones
Afio  portumores Tasa ™ por tumores Tasa ** por Cincer Tasa **
malignos malignos en Cérvicouterin
mujeres o
1990 81 2443 49 29.26 9 5.37
1991 99 2942 64 37.86 15 8.87
1992 112 3280 68 39.85 17 8.96
1993 105 30.30 62 36,00 13 7.55
1994 94 26.72 47 27.03 8 4.60
1995 111 31.09 65 37.04 11 6.27
1996 136 37.54 85 47.99 15 847
1997 127 34.54 71 39.71 8 447
1998 158 42.34 93 51.54 22 12,19
1999 136 3591 67 36,78 22 12.08
2000 133 34.60 81 44,06 13 707
Total 1292 32.87 752 38,94 153 7.92

* Tasa por 100 000 Habitantes
**Tasa por 100 000 Mujeres
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Tabla XVIII Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y
Céancer Cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria El Seco Puebla 1990 - 2000

Defunciones en  Defunciones  Defunciones Razén de Razén de
Mujeres portodas por Tumores en  por Cincer Mottalidad Mottalidad
Afio las causas mujeres Cérvicouterino  Proporcional-1 Proporcional -2
1990 1170 45 9 4,19 1837
1991 1018 64 15 629 2344
1992 1009 68 17 6.74 25.00
1993 957 62 13 6.48 2097
1594 979 47 8 480 17.02
1995 1017 65 11 6.39 16.52
1596 1108 85 15 7.67 17.65
1997 959 71 8 7.40 11.27
1998 946 93 22 9.83 23.66
1999 885 67 22 7.57 32.84
2000 877 81 13 924 16.05
Total 10925 752 153 6.88 20.35

% RMP 1: Razén de mortalidad proporcional de tumores respecte a la mortalidad general en
nmujeres

% RMP 2: Razén de mortalidad proporcional de cancer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tumores en mujeres
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Tabla XIX Mortalidad por Cincer Cérvicouterino en el Estado de
Puebla 1990 - 2000

Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccion El Seco Puebla

1990 - 2000
Namero de] Tasa Minima | Tasa Masama (Media de latasa| Desviacion
afios estandar
Tasa de mortalidad
per Céncer 11 4,47 12.19 7.9000 2.7186
Cérvicouterino
Jurisdiccidn 04
Regresion
Modelo de regresidn lineal resumen
R Ral Ral Error Estadisticos
Modelo cuadrado|cuadrado| estandar
ajustado |  del Ral F gll gl 2 Sig. F
estimado|cuadrado
1 285 .081 -.021 2.7464 081 799 1 9 395
a Predictor: {Constante), ANO
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Significado
B Error
estandar Beta
-458.930 522.419 - 878 403
1 (Constante)

ANO 234 262 285 894 395

a Variable Dependiente: Tasa de mortalidad por Cancer Cérvicouterino
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Grifica 14 Tendencia de las Tasas Brutas de Mortalidad por Cancer
Cérvicouterino

Tendencia de mortalldad por Cancer Cérvicouterino

Jurisdiccion El Seco Puebla 1990 - 2000

18

12 o

Tasa de mortalidad por Cacu
w

3
1988 1990 1692 1994 1966 1698 2000 2002

ANO

Tasa por 100 000 Mujeres

Tuente: XVI

Dependiente R2 gl F Sig b0  Pendiente

Tasa o081 9 0.80 0395 6.4960 0.2340
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Grifica 15 Razén de Mortalidad Proporcional de Tumores Malignos
Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razon de Mortalidad Proporcional por Tumores

Malignos en Mujeres

Jurisdiccioéon El Seco Puebla 1990 - 2000

12

10

Razén de Mertalidad Proporcional

1990 1991 1992 1993 1694 1965 1696 1907 1998 1980 2000

ARO

% RMP respecto a las muentes en general en mujeres

Fuente: Tabla XVIII
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Grifica 16 Razén de Mortalidad Proporcional de Cancer Cérvicouterino

Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razon de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdiccion El Seco Puebla 1990 - 2000
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ARNO
% RMP respecto a las muertes por tumores en mujeres
Fuente: Tabla XVIII
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Tabla XX Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccidn Sanitaria
Huejotzingo Puebla 1990 -2000

Afio

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Total
Tasa por 100 000 Mujeres

Defunciones

39
38
29
42
34
45
40
36
70
51
39
463

Poblacién femenina

330496
338362
340460
342570
344694
346832
348982
351146
353323
355513
357717
3810095

Tasa bruta

11.80
11.23
8.52
12.26
9.86
1297
1146
10.25
19.81
14.35
10.90
12.15

Tabla XXI Mortalidad por Tumores Malignos y Cancer Cérvicouterino
Jurisdiccidn Sanitaria de Huejotzingo Puebla 1990 - 2000

Afo

1990
1991
1992
1993
1994
1995
19946
1997
1998
1999
2000
Total

Defunciones por
tumores malignos ~ Tasa *

263
267
224
316
287
304
370
337
396
378
333
3475

40.73
4040
33.67
47.19
42.58
44.81
54,18
49.03
57.24
54.28
47.51
46.62

* Tasa por 100 000 Habitantes
** Tasa pot 100 000 Mujeres

Defunciones por ~ Tasa **
tumores malignos
en mujeres

154 46.60
171 50.54
121 35.54
187 54.59
174 50.48
173 49.88
219 62,75
195 5553
250 70.76
217 61.04
19Q 53l
2051 53.83

Defunciones por
Cancer
Cérvicouterino

39
38
29
42
34
45
40
36
70
51
39
463

Tasa **

11.80
11.23
8.52

12.26
9.86

12,97
11.46
10.25
19.81
14.35
10.90
12,15
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Tabla XXII Razdn de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y
Céncer Cérvicouterino Jurisdiccidn Sanitaria de Huejotzingo Puebla

1990 - 2000
Defunciones en  Defunciones  Defunciones Razén de Razén de
Afioc  Mujeres portodas las  por Tumores  por Cincer Mortalidad Mortalidad
causas enmujeres Cérvicouterino Proporcional-1 Proporcional-2
1990 1741 154 39 8.85 25.32
1991 1769 171 38 967 2222
1992 1554 121 29 779 2397
1993 1825 187 42 1025 22.46
1994 1737 174 34 10.02 19.54
1995 1774 173 45 975 26,01
1996 1780 219 40 12.30 18.22
1997 1862 195 36 10.47 18.46
1998 1845 250 70 13.55 28.00
1999 1862 217 51 11.65 23.50
2000 2796 190 39 6.80 20,53
Total 20545 2051 463 9.98 22,57

% RMP i Razén de mortalidad proporcional de tumores respecto a la mortalidad general en mujeres
% RMP2: Razén de mortalidad proporcional de cdncer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tumores en mujeres
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Tabla XXIII Mottalidad por Cincer Cérvicouterino en el estado de
Puebla 1990 - 2000

Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccidn Sanitaria de
Huejotzingo Puebla 1990 -2000

Tasa de Mortalidad Nﬁm::m de Tasa mind Tasa mixima Media de la Dcsx;riacién
por Cacu afios Tasa estandar
Jurisdiccibn 05 11 8.52 19.81 12.1282 29872
Regresién
Modelo de regresion lineal resumen
Error
R Ral Ral |estiandar Estadisticos
Modeld cuadrado|cuadrado|  del Ral E 11 12 Sio T
ajustada |estimado |cuadrado g : 12,
1 398 158 065 2.8887 158 1.694 1 G 225
a Predictor; (Constante), ANO
Coeficlentes
Coeficientes no .
estandarizados Ctbegm?mis
Modelo estan s t Significado
B Error
estandar Beta
-702.989 549,470 -1.279 233
1 (Constante)
AT 358 275 398 1.301 225

a Variable Dependiente: Tasa de Mortalidad por Cacu Jurisdiceibn 05
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Grifica 17 Tendencia de las Tasas Brutas de Mortalidad por Cincer
Cérvicouterino

Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Jurisdiccion de Huejotzingo Puebla 1990 - 2000
21

19 +

17

16 9

13 A

11 4

Tasa de Mortalidad por Cacu

7-

1888 1990 1092 1994 1996 1988 2000 2062

Mortalidad por 100 000 mujeres

Fuente: Tabla XX

Dependiente R2 gl F Sig b0  Pendiente

TASA 0.158 9 169 0225 99775 03585
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Grifica 18 Razén de Mortalidad Proporcional de Tumores Malignos
Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores

Malignos en Mujeres

Jurisdiccion de Huejotzingo Puebla 1990 - 2000

Razon de Mortalidad Proporcional

1990 1991 1992 1983 1804 1095 1686 1987 1998 1980 2000

ANO

% RMP Respeclo a la Mortalidad General en Mujeres

FPuente; Tabla XXII
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Grifica 19 Razén de Mortalidad Proporcional de Cincer Cérvicouterino
en Relacion de la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razon de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdiccion de Huejotzingo Puebla 1990 - 2000

30
27 9
24 +
21 -
18 »

5 4

Raz6n de Mortalidad Proporcional

12 J

1988 200

1990 1991 1892 1993 1994 1995 1956 1987 1008

ANO

% RMP Raspecto a la Mortalidad par Tumares en Mujeres

Fuente: Tabla XXII
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Tabla XXIV Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccion
Sanitaria de Puebla en el Estado de Puebla 1990 - 2000

Afio Defunciones Poblacién femenina Tasa bruta
19%0 65 554718 11.72
1991 50 568919 8.79
1992 56 583483 9.60
1993 58 598420 9.69
1994 58 613740 9.45
1985 44 629452 6.99
1996 59 645566 9.14
1997 48 662092 7.25
1998 64 679042 243
1999 56 696425 8.04
2000 50 714254 7.00
Total 608 6946109 8.75
Tasa por 100 000 Mujeres

Tabla XXV Mortalidad por Tumores Malignos y Cincer Cérvicouterino
Jurisdiccidn Sanitaria de Puebla en el Estado de Puebla 1990 - 2000

Defunciones por Defunciones por Defunciones por
Aflo  tumores malignos Tasa® tumores Tasa ## Cancer Tasa **
mialignos en Cérvicouterino
mujeres
1990 572 53.69 319 57.51 65 1172
1991 557 50.96 310 54.49 50 879
1992 526 47.81 368 63.07 56 9.60
1993 624 56.35 374 62.50 58 9.69
1994 635 56.97 382 62.24 58 9.45
1995 682 60.79 383 60.85 44 6.99
1996 703 62.25 409 63.36 5% 9.14
1997 684 6Q0.17 388 58.60 48 7.25
1598 764 66.77 394 58.02 64 943
1999 781 67.81 448 64.33 56 8.04
2000 809 69.79 449 62.86 50 7.00
Total 7337 59.54 4224 60.81 608 8.75

* Tasa por 100 000 Habitantes
**Tasa por 100 000 Mujeres
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Taba XXVI Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y
Cancer Cérvicouterino Jurisdiccion Sanitaria de Puebla en el Estado de
Puebla 1990 - 2000

Defunciones en  Defunciones por Defunciones  Razén de Razon de
Afio  Mujeres portodas las  Tumoresen  porCincer  Mortalidad  Mortalidad
causas mujeres Cérvicouterino Proporcional-1 Proporcional-2
1990 2664 319 65 11.57 20,38
1991 2576 310 50 12.03 16.13
1992 2535 368 56 14.52 15.22
1993 2753 374 58 13.59 15.51
1994 2806 382 58 13.61 15.18
1995 2853 383 44 13.42 11.45
1996 3039 409 59 13.46 14.43
1997 2891 388 48 13.42 12.37
1998 2826 394 64 13.94 16.24
1999 3006 448 56 14.90 12,50
2000 2796 449 50 16.06 11.14
Total 30745 4224 608 13.74 14.39

% RMP 1: Razén de mortalidad proporcional de tumores respecto 4 la mortalidad general en mujeres
% RMP 2 Razén de mortalidad proporcional de cdncer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tumores en mujeres
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Tabla XXVII Mortalidad por Cincer Cérvicouterino en el Estado de
Puebla 1990 - 2000

Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria de Puebla en el
Estado de Puebla 1990 - 2000

Niimero de | Tasa minima | Tasa maxima |[Mediade latasa] Desviacion
afios estandar
Tasa de Mortalidad 11 6,59 11.72 8.8273 1.4276
por Cacu
Jurisdiccién 06
Regresion
Modelo de regresion lineal resumen
Modelo R Ral Ral Error Estadisticos
cuadrado|cuadrado| estandar
austado | del
estimado| Ral .
cuadradol el 1 gl2 Sig. F
1 682 465 406 1.1004 465 7.833 i o 021
a Predictor: {Constante), ANO
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados t Significado.
Modelo
B Error
estandar Beta
594,632 209.306 2.841 019
1 (Constante)
ARO -.294 105 -682 -2.79% 021

a Variable dependiente: Tasa de Mortalidad por Cacu Jurisdiccién 06
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Grifica 20 Tendencia de las Tasas Brutas de Mortalidad por Cincer

Cérvicouterino
Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino
Jurisdiccion de Puebla Puebla 1990 - 2000
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ANO
Mortalidad por 100 000 mujeres

Fuente; Tabla XXIV

Dependendiente R2 gl F Sigf b0  Pendiente

TASA 0465 ¢ 7.83 0.021 105891 -0.2936

79



Grifica 21 Razén de Montalidad Proporcional de Cancer Cérvicouterino

Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores

Malignos en Mujeres

Jurisdiecion de Puebla Puebla 1990 - 2000

17

15+

13 ¢

11 4

Razon de Mortalidad Proporcional

19800 1991 1992 1993 1994 1985 1896 1997 1998 1899 2000

ANO

% RMP respecto a las muertes en gensral en mujeres

Fuente: Tabla 3X3{VI
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Grifica 22 Razdén de Mortalidad Proporcional por Cincer Cérvicouterino
en Relacion a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razon de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdiccion de Puebla Puebla 1990 - 2000
22

20 7

18 1

16 s

14 »

12 -

Razon de Mortalidad Proporcional

10 | 3
1990 1991 1992 1993 1994 1996 1996 1997 1998 1999 2000

ANO
% RMP respecto a las muertes por lurnores sn mujeres

Fuente: Tabla XXV
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Tabla XXVIII Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccidn
Sanitaria de Izicar de Matamoros Puebla 1990 -2000

Afio Defunciones Poblacién femenina Tasa bruta
1990 20 109990 18.18
1991 21 110672 1897
1592 17 111358 15.27
1993 21 112049 18.74
1994 17 112743 15.08
1995 23 113442 20,27
1996 23 114146 20.15
1997 25 114853 21.77
1998 19 115565 16.44
1995 25 116282 21.50
2000 23 117003 19.66
Total 234 1248103 18,75

Tasa de Mortalidad por 100 000 Mujeres

Tabla XXIX Mortalidad por Tumores Malignos y por Cincer
Cérvicouterino Jurisdiccidén Sanitaria de Izdcar de Matamoros
Puebla 1990 - 2000

Defunciones por Defunciones por
Afio  Defunciones por Tasa*  tumores malignos  Tasa™* Cancer Tasa **
tumores malignos en mujeres Cérvicouterino
1990 103 48,65 54 49.10 20 18.18
1991 126 59.13 76 68.67 21 18.97
1992 114 53.15 59 52.98 1/ 15,27
1993 117 54.19 70 62.47 21 18.74
1994 138 63.50 75 66.52 17 15.08
1995 129 58.97 77 67.88 23 20.27
1996 146 6631 78 68.33 23 20.15
1997 160 7219 88 76.62 25 21.77
1998 155 69,48 96 83.07 19 16.44
1999 145 64.58 77 66.22 25 21.50
2000 152 67.25 82 70.08 23 19.66
Total 1485 61.70 832 66.66 234 18.75

* T'asa por 100 000 Habitantes
*#% Tasa por 100 000 Mujeres
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Tabla XXX Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y
Céncer Cérvicouterino Jurisdiccion Sanitaria de Izdcar de Matamoros
Puebla 1990 - 2000

Defunciénen  Defunciones  Defunciones Razén de Razdn de

Mujeres por  por Tumores  por Cancer Mortalidad Mortalidad
Afio todas las causas  enmujeres  Cérvicouterino Proporcional-1 Proporcional-2
1990 568 54 20 9.51 37.04
1991 573 76 yal 13.26 27.63
1992 579 59 i7 10.19 28.81
1993 629 70 21 11.13 30.00
1994 610 75 17 12.30 22.67
1995 589 77 23 13.07 29.87
1996 562 78 23 15.88 29.49
1997 638 88 25 13.79 28.41
1998 658 96 19 14.59 19.79
1999 649 77 25 11.86 32,47
2000 585 82 23 14.02 28.05
Total 6640 832 234 12,53 28,13

% RMP 1: Razén de mortalidad proporcional de tumores respecto a la mortalidad general en mujeres
% RMP 2 Razdn de mortalidad proporcional de cdncer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tumores en mujeres
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Tabla XXXI Mortalidad por Cincer cérvicouterino en Puebla 1990 -2000

Mortalidad por Cancer cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria de Tzdcar de
Matamoros Puebla 1990 - 2000

Nimero de | Tasaminima | Tasa méxima [Media de latasa] Desviacién |
afnos estandar
Tasa de Mortalidad
por Cacu 11 15.08 21.77 18.7300 2.3034
Jurisdiccidn 07
Regresion
Modelo de regresién lineal resumen
Modelo] R Ral Ral Error Estadisticos
cuadradofcuadrada estindar
ajustado del Ral )
J estimado | cuadrado E gl gl 2 Sig. F
1 A21 177 086 2.2026 177 1938 1 9 197
a Predictor: (Constante), ANO
Coeficientes
S;ﬁggzzgs Coeficientes
Modelo estand o8 1 Significado
B Error estandar Bet
eta
. -1.347 2
{ (Constantc) R64.535 418972 3 11
ARIO 292 210 421 1392 | 197

a Variable Dependiente: Tasa de Mortalidad por Cacu jurisdiccidén 07
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Grifica 23 Tendencia de las Tasas Brutas de Mortalidad por Cincer
Cérvicouterino

Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Jurisdiccion de Izacar de Matamoros

22

20 o

18 »

16 1

14 4

Tasa de Mortalidad por Cacu

12 9

10
1968 1990 1992 1994 1996 1988 2000 2002

Tasa por 100 000 Mujeres

Fuente: Tabla XX VIII

Dependiente: R2 gl F Sigf b0  Pendiente

TASA 0177 9 194 0.197 169758 0.2924
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Grifica 24 Razon de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos
Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razon de Mortalidad Proporcional por Tumaores

Malignos en Mujeres

Jurisdiccion de lzicar de Matamoros Puebla 1990-2000

15

13 9

Razdn de Mortalidad Proporcicnal

1990 1891 1892 1093 1884 1865 1996 1887 1968 1988 2000

ANO

% de RMP respecto a las muertes en general en mujeres

Fuenve: Tabla 330{
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Grifica 25 Razdn de Mortalidad Proporcional por Cancer Cérvicoutetino
Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdiccion de lzacar de Matamoros Puebla 1990-2000

40

30 9
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Razén de Mortalidad Proporcional

10 . . .
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ARO
% de RMP respecto a las defunciones por tumores en mujeres

Fuente: Tabla XXX
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Tabla XXXII Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Jurisdiccién
Sanitaria de Acatlin de Osorio Puebla 1990 - 2000

Afio Defunciones Poblacién femenina Tasa bruta
1990 12 57964 20.70
1991 9 58008 15.52
1992 10 58052 17.23
1993 8 58096 13.77
1994 11 58140 18.92
1995 10 58185 17.19
1996 14 58229 24.04
1997 13 58273 22,31
1998 14 58317 24.01
1999 16 58362 27.42
24000 13 58406 22.26
Total 130 640032 20.31
Tasa por 100 000 Mujeres

Tabla XXXIII Mortalidad por Tumores Malignos y Cincer Cérvicoutetino
Jurisdiccidn Sanitaria de Acatlin de Osorio Puebla 1990 - 2000

" Defunciones Defunciones por Defunciones
Afic  portumores Tasa® tumores malignos ‘Tasa™* por CAncer  Tasa **
malignos en mujeres Cérvicouterino
1990 63 57.61 32 55.21 12 20.70
1991 63 57.64 41 70.68 9 15.52
1992 64 58.59 36 6201 ¢ 17.23
1993 75 68.70 44 7574 8 13.77
1994 68 62.32 42 72.24 1 18.92
1995 71 65.11 35 60.15 10 17.1%
19596 84 77.08 49 84.15 14 24.04
1997 83 76.20 48 82.37 13 22,31
1998 96 88.19 50 85.74 14 24.01
1999 91 83.64 47 80.53 16 27.42
2000 77 70.81 42 7191 13 22.26
Total 835 69.61 466 72.81 130 20.31

*Tasa por 100 000 Habitantes
**Tasa por 100 000 Mujeres
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Tabla XXXIV Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos y
Cancer Cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria de Acatlin de Osorio Puebla

1990 - 2000

Defuncién en Defunciones  Defunciones Razén de Razén de

Afio  mujeres por todas las por Tumores en  por cincer mortalidad mortalidad
causas mujeres cérvicouterino proporcional -1 proporcional -2

1950 337 32 12 9.50 3750
1921 399 11 9 10.28 2195
1992 347 36 10 10.37 27.78
1993 382 44 8 11.52 18.18
1954 349 42 11 12.03 26.19
1995 326 35 10 10.74 28,57
1996 371 49 14 13.21 28.57
1997 374 48 13 12.83 27.08
1998 382 50 14 13.09 28.00
1999 350 47 16 13.43 34.04
2000 334 42 13 12.57 30.95
Total 3951 466 130 11.79 27.90

% RMP 1 Por Tumores Malignos Respecto a la Mortalidad General en Mujeres
% RMP 2 Por Cacu Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres
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Tabla XXXV Mortalidad por Cancer cérvicouterino en el estado de

Puebla 1990 - 2000

Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccioén Sanitaria de Acatlin

de Osorio Puebla 1990 - 2000

Nurnﬁero de Tasa Minima | Tasa Méxi Media de la Desv:uac;on
afios Tasa estandar
Tasa de Mortalidad
por Cacuen 11.00 13.77 27.42 20,3064 41591
Jurisdiccion 08
Regresion
Modelo de regresion lineal resumen
Modelo R Ral Ral Ermor Estadisticos
cuadrado)cuadrado| estandar
ajustada | del
Estimado| R al )
cuadrado F gl 1 gl2 Sig. F
1 Z10 504 449 30872 504 9,150 1 9 .014
a Predictor: (Constante), afio
Coeficientes
Coeficientes no Coeficientes
estandarzados estandarizados t Significado
Modelo
B Error
estandar Beta
-1755.969 587.230 -2.990 0158
1 (Constante) 890 294 710 3,025 014
aflo

a Variable Dependiente: Tasa de Mortalidad por Cacu en Jurisdiccién 08
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Grifica 26 Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Jurisdiccién de Acatlan de Osorio Puehbla 1990 - 2000
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Tasa de mortalidad por Cacu

14 »

12

10
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Fuente: Tabla 3011

Dependiente R2 gl F  Sig b0 Pendiente

TASA 0504 9§ 9.15 0.014 1496 0.3904




Grafica 27 Razon de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos

Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores
Malignos en Mujeres

Jurisdiccién de Acatlan de Osorio Puebla 1990 - 2000

15

121

B 9

Razén de Mertalidad Proporcional
o

3
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ano

% RMP Respecto a la Mortalidad General an Mujeres

Fuente: Tabla X3O3(IV

92



Griafica 28 Razdn de Mortalidad Proporcional de Cancer Cérvicouterino
Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razon de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Jurisdicclén de Acatlan de Osorio Puebla 1990 - 2000

Razon de Moralidad Proporcional

1990 1891 1602 1993 1094 1905 1986 1997 1688 1989 2000

afio

% RMP respecto a las defuncionas por Tumores en mujeres

Fuente: Tabla XXXV
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Tabla XXXVI Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccién
Sanitaria de Tepexi de Rodriguez Puebla 1990 -2000

Adio Defunciones Poblacién femenina Tasa bruta
1990 14 256406 5.46
1991 25 258816 9.66
1992 26 261249 9,95
1993 20 263705 7.58
1994 22 266184 8.26
1995 33 263684 12.28
1996 28 271211 10.32
1997 25 273761 9.13
1998 18 276334 6,51
1999 35 278632 12.55
2000 19 281554 6,75
Total 265 2956837 8.9
Tasa por 10¢ 000 Mujeres

Tabla XXXVII Mortalidad por Tumores Malignos y Cancer Cérvicouterino
Jurisdiccién Sanitaria de Tepexi de Rodriguez Puebla 1990 - 2000

Defunciones Defunciones por Defunciones
Afio  portumores Tasa® tumores malignos Tasa®*  porCincer  Tasa **
malignos en mujeres Cérvicouterino
1590 158 34.85 94 36.66 14 5.46
1991 151 32.37 97 3748 25 9.66
1992 178 37.08 100 38.28 26 9.95
1993 181 36.64 114 4323 20 7.58
1994 206 40,53 115 43.20 22 8.26
1995 179 34.22 107 39.82 33 12.28
1996 208 38.65 117 43.14 28 10.32
1997 215 3R82 127 46.39 25 9.13
1998 242 42.47 135 48.85 18 6,51
1599 233 3974 139 49.83 35 12.55
2000 222 36.79 121 42,98 19 6./5
Total 2173 37.62 1266 42.82 265 8.%

* Tasa por 100 000 Habitantes
## Tasa por 100 000 Mujeres
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Tabla XXXVIII Razén de Mortalidad Proporcional de Tumores Malignos y
Cancer Cérvicouterino Jurisdiccidn Sanitatia de Tepexi de Rodriguez

Puebla 1990 - 2000

Defuncién en Defunciones por Defunciones por  Razoén de Razén de
Afio mujeres por  Tumores en Cancer Mortalidad ~ Mortalidad
todas las causas mujeres Cérvicouterino Proporcional -1 Proporcional -2
1990 1477 94 14 6.36 14.89
1991 1361 97 25 7.13 25.77
1992 1319 100 26 7.58 26.00
1993 1373 114 20 8.30 17.54
1994 1375 115 22 8.36 19.13
1995 1334 107 33 8.02 30.84
1996 1339 117 28 8.74 2393
1997 1278 127 25 9.94 19.69
1998 1341 135 18 10.07 13.33
1999 1337 139 35 10,40 25,18
2000 1104 121 19 1096 1570
Total 14638 1266 265 8.65 2093

% RMP 1 Mortalidad por Tumores Respecto a la Mortalidad General en Mujeres
% RMP 2 Mortalidad por Cacu Respecto a 1a Mortalidad por Tumores en Mujeres
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Tabla XXXIX Mortalidad por Cincer Cérvicouterino en el Estado de
Puebla 1990 - 2000

Mortalidad por Cdncer Cérvicouterino Jurisdiceidén Sanitaria de Tepexi
de Rodriguez Puebla 1990 -2000

Nurriero de Tasa Minima | Tasa Maxima |[Media de la tasa Dcsx:1ac10n
afios estandar
Tasa de mortalidad
por Cacu 11 5.46 12.55 8.9500 2.2976
Jurisdiccidn 09
Regresion
Modelo de regresion lineal resumen
Modelo R Ral Ral Emor Estadisticos
cuadrado|cuadrado| Estandar
ajustado | del
estimado| Ral .
cusdeadol gl gl2 Sig. F
1 169 028 -080 2.3872 028 263 1 620
a Predictor: (Constante), afio
Coeficientes
Coeficientes no estandarizados |  Coeficientes
estandarizados t Significado
Modelo Error
B estandar Beta
1| (Constame) | 224102 454,081 - 494 633
afio 117 228 169 513 620

a Varable Dependiente: Tasa de mortafidad por Cacu Jurisdiceién 09
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Grifica 29 Tendencia de las Tasas Brutas de Mortalidad por Cdncer

Cérvicouterino

Jurisdiccion de Tepexi de Rodriguez Puebla 1990 - 2000

Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

14

—_
™
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Tasa de Moralidad por Cacu

4 Ll

1988 1990 1992 1994 1996 1998

2000

2002

Fuente: Tabla XO00{VI

Dependiente R2 gl F  Sig b0  Pendiente

TASA 0028 9 026 0620 825 0.1168
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Grifica 30 Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos

Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razon de Mortalidad Proporcional de Tumores

Malignos en Mujeres

Jurisdiccion de Tepexi de Rodriguez Puebla 1990 - 2000
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A

Razdn de Mortalidad Proporcional
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% RMP respecto a las muertes en general en mujeres

Fuente: Tabla X3IOCVITY
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Grifica 31 Raz6n de Mortalidad Proporcional por Cdncer Cérvicouterino
Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer
Cérvicouterino

Jurlsdiccion de Tepexi de Rodriguez Puebla 1990 - 2000

40

Razbdn de Mortalidad Proporcional

1990 1891 1902 10893 1984 1995 1996 1987 1998 1998 2000

afno

% RMP raspaclo a las defunciones por Tumores en mujeres

Tuente; Tabla XXXVIII
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Tabla XI. Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccidn Sanitaria
de Tehuacan Puebla 1990 2000

Afio Defunciones Poblacion femenina Tasa bruta
1990 19 186979 10.16
1961 26 195056 13.33
1992 14 203483 6.88
1993 12 212273 5.65
1994 20 221444 9.03
1995 17 231010 7.36
1996 19 240990 7.88
1997 20 251400 7.96
1998 15 262261 572
1999 25 273591 9.14
2000 11 285410 3.85
Total 198 2563896 7.72

Tasa por 100 000 Mujeres

Tabla XLI Mortalidad por Tumores Malignos y por Cancer Cérvicoutetino
Jurisdiccion Sanitaria de Tehuacan Puebla 1990 - 2000

Defunciones por Defunciongs por Defunciones
Afio tumores  Tasa ¥ tumores malignos Tasa **  porCincer 'Tasa *#
malignos en mujeres Cérvicouterino
1990 163 41.13 98 52.41 19 10.16
1991 149 36.60 82 42.04 26 13.33
1892 129 30.85 71 34.39 14 6.88
1993 161 3747 9 44.28 12 5.65
1994 181 41.01 97 43,80 20 9.03
1985 179 3948 106 45.89 17 736
1996 203 43.58 118 48.96 19 7.88
1997 196 40.96 111 44.15 20 7.96
1968 193 39.26 104 35.66 15 572
1999 221 4376 130 47.52 25 9.14
2000 213 41.06 111 38.89 11 385
Total 1988 41.13 1122 43.76 198 7.72

* Tasa por 100 000 Habitantes
*% Tasa por 100 000 Mujeres
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Tabla XLIT Razon de Mortalidad Proporcional por Tumores y Cincer
Cérvicouterino Jurisdiccion Sanitaria de Tehuacan Puebla 1990 - 2000

Defuncién en mujeres Defunciones Defunciones pot Razc'u! de Razén de
Aiio portodas las causas P Tumores Céncer Mottalidad Mortalidad
enmujeres  Cérvicouterino Proporcional -1 Proporcional -2
1950 1014 98 19 9.66 19.39
1991 1008 82 26 8.13 31.71
1992 890 71 14 798 19.72
1983 1055 94 12 8.91 1277
1994 1036 97 20 9.36 20.62
1995 1234 106 17 8.59 16.04
1996 1058 118 19 11.15 16.10
1997 1085 111 20 10.23 18.02
1998 1077 104 15 9.66 14.42
1999 1166 130 25 11.15 12.23
2000 1064 111 11 10.43 2.91
Total 11687 1122 198 9.60 17.65

%RMP 1Mortalidad por Tumores Respecto a la Mortalidad General en Mujeres
% RMP 2 Mortalidad por Cacu Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres
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Tabla XLIII Mortalidad por Cancer Cérvicouterino en el Estado de
Puebla 1990 -2000

Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Jurisdiccién Sanitaria de
Tehuacan Puebla 1990 - 2000

. Tasa de Tasa de . .
Némerodel  voralidad | mormalidad Mo de b tasa) - Desviacién
08 I I! . a I [! . & 0 estan
Tasa de Mortalidad
por Cacu 11 3.85 13.33 7.9055 2.5487
Jurisdiccidn 10
Regresion
Modelo de regresion lineal resumen
Modelo R Ral Ral Error Estadisticos
cvadrado|cuadrado| estandar
ajustada | del
estimado| Ral .
cuadrado gl gl2 Sig. F
1 572 327 252 2.2044 327 4,368 1 9 066
a Predictor: (Constante), afio
Coeficientes
Coeficientes no ..
. Coeficientes
estandarizados estandarizados |t Significado
Modelo
B Error
estandar Beta
255 419,312 2.109 .
. Constam) | #42 3 064
anoe - 439 210 -572 -2.080 066

a Variable dependiente: Tasa de Mortalidad por Cacu Jurisdiceidn 10
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Grifica 32 Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Jurisdiccion de Tehuacan Puebla 1990.2000
14

- -
< M

Tasa de mortalidad por Cacu
o

4«

2
1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Fuente: Tabla XL

Dependiente R2 gl F  Sig b0  Pendiente

TASA 0327 9 437 0.066 1054 -0.4393
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Grifica 33 Razén de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos
Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional de Tumores

Malignos en Mujeres

Jurlsdiceiéon de Tehuacan Puebla 1990 - 2000
12

11 »

10 4

Razon de Mortalidad Proporcional

1990 1991 1982 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1998 2000
afo

% RMP respacto a las muertes en general en mujeres

Fuente: Tabla XLII
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Grifica 34 Razén de Mortalidad Proporcional por Cincer Cérvicoutetino
Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouteriono

Jurisdicciéon de Tehuacan Puebla 1990 - 2000
40

30 -

20 4

10 »

Razon de mortalidad Proporcional

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1906 1997 1983 1899 2000

ano
% RMP respecto a las defunciones por tumores en mujeres

Fuente: Tabla XLII
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Tabla XLIV Mortalidad por Cancer Cérvicouterino en el Estado de
Puebla 1990 -2000

Afio Defunciones Poblacién femenina Tasa bruta
1990 219 2118799 10.34
1991 226 2161599 10.46
1992 220 2205263 9.98
1993 228 2249809 10.13
1994 237 2295255 10.33
1995 239 2341620 10.21
1996 250 2388920 10.46
1997 234 2437177 9.60
1998 287 2486408 11.54
1999 285 2536633 11.24
2000 226 2587873 8.73
Total 2651 25809356 10,27
Tasa por 100 000 Mujeres

Tabla XLV Mortalidad por Tumores Malignos y por Cincer Cérvicouterino
en el Estado de Puebla 1990 - 2000

Defunciones por Defunciones por Defunciones
Afilo tumores Tasa* tumores malignos Tasa**  porCancer  Tasa #*
malignos en mujeres Cérvicouterino
1990 1735 41.81 985 46.49 219 10.34
1991 1762 41.61 1050 48.58 226 10.46
1992 1776 41.17 1024 46.43 220 9.98
1993 2001 45.38 1187 5276 228 10.13
1994 2045 45.45 1180 51.41 237 10,33
1995 2100 45.74 1202 51.33 239 10.21
19%6 2311 49.33 1326 55,51 250 10.46
1997 2310 48.32 1309 53.71 234 5.60
1998 2447 50.17 1373 5522 287 11.5¢4
1999 2553 51.29 1438 56.69 285 11.24
2000 2396 47,18 1332 5147 226 8.73
Total 23439 46,32 13406 51.94 2651 10.27

* Tasa por 100 000 Habitantes
**Tasa por 100 000 Mujeres
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Tabla XLVI Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer Cérvicouterino
en el Estado de Puebla 1990 - 2000

Defunciones en  Defunciones  Defunciones Razén de Razén de
Afio  Mujeres portodas por Tumores en  por Cincer Mortalidad Mortalidad
las causas mujeres Cérvicouterino Proporcional -1 Proporcional -2

1990 12332 985 219 799 2223
1991 11634 1030 226 9.03 21.52
1992 11101 1024 220 9.22 21.48
1993 11855 1187 228 10.01 19.21
1994 11720 1180 237 1007 20.08
1595 12113 1202 239 9.92 19.88
1996 12233 1326 250 10.84 18.85
1997 11862 1309 234 11.04 17.88
1998 11833 1373 287 11.60 20.90
1999 12291 1438 285 11.70 19.82
2000 10925 1332 226 12.19 16.97
Total 129899 13406 2651 10.52 19.77

% RMP 1Razdn de mortalidad proporcional de tumores respecto a la mortalidad general
% BRMP 2 Razén de mortalidad proporcional de cdncer cérvicouterino respecto a la mortalidad por
tuUmores €n mujeres
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Tabla XLVII Montalidad por Cincer Cérvicouterino en el Estado de
Puebla 1990 - 2000

Mortalidad por Cancer Cérvicoutenino en el Estado de Puebla 1990 - 2000

Nun-iero de Tasa mimima | Tasa maxima |Media de la tasa Dcst:xacmn
afios estandar
Tasa de Mortalidad
por Cacuen el 11 R.73 11.54 10.2745 458
Estado
Regresion
Modelo de regresion lineal resumen
Modelo R R al R al Error Estadisticos
cuadrado cuadrado| estandar
ajustado | del
estimado| Ral R
cuadrad
1 048 002 -.109 7852 002 .021
a Predictor: (Constante), ANO
Coeficientes
Coeficlentes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados t Significado
B Error estandar
Beta
(Constante)| 31675 | 149.365 212 837
1 ARO
-1.,073E-02 075 -048 -.143 .889

a Variable Dependiente: Tasa de Mortalidad por Cacu en el Estado
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Grifica 35 Tendencia de las Tasas Brutas de Mortalidad por Cincer
Cérvicouterino en el Estado de Puebla

Tendencia de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino

Estado de Puebla 1990 - 2000

—

12.0

10.0 » N

8.0

Tasa de Mortalidad por Cacu

6.0
1988 1990 1862 1694 19686 1998 2000 2002

Tasa por 100 000 mujeres

Fuente: Tabla XLIV

Dependiente R2 gl F Sig b0  Pendiente

TASA 0002 9 002 0.889 103389 -0.0107
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Grifica 36 Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer
Cérvicouterino Respecto a la Mortalidad General en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Estado de Puebla 1990 - 2000
14

12 +

10 o

Razon de Mortalidad Proporcional

1880 1991 1992 1993 1994 1985 1986 1997 1998 1993 2000
ANO

% RMP respacto a la mortalidad por tumores an mujeres

Fuente: Tabla XLVI
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Grifica 37 Razdn de Mortalidad Proporcional por Cincer Cérvicouterino
Respecto a la Mortalidad por Tumores en Mujeres

Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer

Cérvicouterino

Estado de Puebla 1990 - 2000
24

21 4

18 »

15 4

12 4

Razén de Mortalidad Proporcional

1990 1861 19962 1993 1994 1995 1996 1897 1898 1999 2000
ANO

% RMP respecto a la mortalidad por tumores en mujeres

Tuente: Tabla XILVI
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Grifica 38 Tasas de Mortalidad por Cdncer Cérvicouterino en las
Jurisdicciones Sanitarias Estado de Puebla 1990 - 2000

Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino en las

Jurisdicciones Sanltarias del Estadao de Puebla

Periodo 1990 - 2000
22

18

14 o

10

Tasa de Mortahidad

% %% e%%% Qt%% %g%%o Q‘&% 4‘%% %.%)% ):90% }%%n"o é:%%

% 4 % %

L

“y, A %"% %

Jurisdiccion Sanitaria

Tasa por 100 000 Mujeres

Fuente Tabla
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Grifica 39 Razdn de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos
en las Jurisdicciones Sanitarias Estado de Puebla 1990 - 2000

Razon de Mortalidad Proporcional por Tumores Malignos
en Mujeres en las Jurisdicciones Sanitarias del
Estado de Puebia Perlodo 1990 - 2000
18
Wn
Q
[ =
=2
=
=
o
&
Q
E
o }
’_
o
=
o
&£
Jurisdiccion Sanitaria
% RMP Respecio a la Mortalidad General en Mujeras
Buente Tabla



Grifica 40 Razén de Mortalidad Proporcional por Cincer Cérvicouterino
en las Jurisdicciones Sanitarias Estado de Puebla 1990 -~ 2000

Razén de Mortalidad Proporcional por CAncer Cérvicouterino
en las Jurisdicciones Sanitarias del
Estado de Puebla Periodo 1990 - 2000
Q
€
3
8
[
]
O
3
&
O
o
=
o
*®
Jurisdiccion Sanitaria
% RMP Respecto ala Mortalidad por Tumares Malignos en Mujeres
Fuente Tabla
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Grifica 41 Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer Cérvicouterino
en las Jurisdicciones Sanitarias Estado de Puebla 1990 - 2000

Razén de Mortalidad Proporcional por Cancer Cérvicouterino

an las Jurisdicciones Sanitarias del

Estado de Puehla Periodo 1990 - 2000

% RMP Cancer Cérvicouterino

Jurigdiccidn Sanitaria

% RMP Respecio a la Mortalidad Genaral gn Mujeres

Fuente Tabla
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Tabla XL.VIII Tasa de Moralidad por Cancer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Jurisdiccion Santtaria de Huauchinango Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def porcacu  Pob juns 01 Pob juns X 11 Tasz especifica T Pobestado  Prop pob edo Tasa 2justada

>20 0 88543 973973 0,000 1137055 0,480 0,000
20-29 2 26509 295999 0,676 420793 6,178 0,120
30- 329 19 20200 222200 8,551 303678 0,128 1,097
40-49 54 14595 160545 33,635 200092 0,084 2,842
50.59 4B 9450 103950 46,176 133066 0,056 2,595
60 - 69 49 6603 72633 67 462 35134 0,040 2,710
0> 69 5585 61435 112,314 78150 0,033 3,707

241 171885 1890735 12,746 2367968 1,000 13,071

Tabla XIIX Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Jurisdiccion Sanitaria de Chignahuapan Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def por cacu Pob juri 02 Pob juris X 11 Tasa especifica Tj Pobestado  Prop pobedo Tasa ajustada

>20 2 57932 637252 0,314 1137055 0,480 0,151
20-29 1 16868 185548 0,539 ' 420793 0,178 0,096
30-39 10 12135 133485 7,491 303678 0,128 0,961
40- 45 20 8657 95227 21,002 200092 0,084 1775
50.59 14 6509 71599 19,553 133066 0,056 1,099
60 - 69 21 4703 51733 40,593 95134 0,040 1,631

70 > 32 4328 47608 67,216 78130 0,033 2,218
100 111132 1222452 8,180 2367968 1,000 7,930
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Tabla L Tasa de Montalidad por Cancer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Junsdiccion Sanitaria de Zacapoaxtla Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def por cacu Pob juris 03 Pob juris X 11 Tasa especifica T Pobestado  Proppobedo Tasaajustada

>20 o 111961 1231571 0,000 1137055 0,480 0,000
20-29 4 35516 390676 1024 420793 G178 0,182
30-39 16 26167 237837 5,559 303678 0,128 0,713

40 - 49 60 18515 203665 29,460 200092 0,084 2,489

50 .59 56 13056 143616 38,993 133066 0,056 2,191

60 - 69 58 8638 95018 61,041 95134 0,040 2,452

70 > 64 7142 78562 81,464 78150 0,033 2,689

258 220995 2430945 10,613 2367968 1,000 10,716

Tabla IT Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Jurisdiccién Sanitaria El Seco Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def por cacu Pob juris 04 Pab juris X 11 Tasa especifica Tj Pobestado  Proppobedo  Tasaajustada

>20 0 95567 1051237 0,000 1137055 0,480 0,000
20-29 2 28045 308495 0,648 420793 0,178 0,115
30-3% 15 19866 218526 6,864 303678 0,128 0,880
40- 49 30 13266 145926 20,558 200092 0,084 1,737
50.59 32 9804 107844 29,672 133066 0,056 1,667

60 - 69 31 7433 81763 37514 95134 0,040 1523

70 > 43 6791 74701 57,563 78150 0,033 1,500

153 180772 1988492 7,694 2367968 1,000 7,823
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Tabla LIT Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Jurisdiccibn Sanitaria de Huejotzingo Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def por cacu Pob jurs 05 Pob juris X 11 Tasa espectfica Tj Pob estado Prop pob edo Tasa ajustada

»>20 0 182584 2008424 0,000 1137055 0,480 0,000
20-29 12 67973 747703 1,605 420793 0,178 0,285
30-39 55 47974 527714 10,422 303678 0,128 1,337
40- 49 98 30403 334433 29,303 200092 0,084 2,476
50.59 83 19984 219846 37,754 133066 0,056 2,122

o0 - 69 97 14142 155562 62,355 95134 0,040 2,505
70> 118 11822 130042 90,740 78150 0,033 2,995

463 374884 4123724 11,228 2367968 1,000 11,719

Tabla LIII Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Jurisdiccibn Sanitaria de Puebla en el Estado de Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def por cacu Pob junis 06 Pobjurs X 11 Tasaespecifica Tj Pob estado Prop pob edo Tasa ajustada

>20 4 256469 2821159 0,142 1137055 0,480 0,068
20-29 9 135817 1453987 0,602 420793 0,178 0,107
30-39 76 97558 1073138 7,082 303678 0,128 0,208
40- 49 124 62645 689095 17,995 200092 0,084 1,521
50.59 136 37504 412544 32,966 133066 0,056 1,853

60 - €9 111 25050 275550 40,283 95134 0,040 1,618
70> 148 20200 222200 66,607 78150 0,033 2,198

608 635243 6987673 8,701 2367968 1,000 8,273
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Tabla LIV Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Junsdiccién Sanitaria de Izucar de Matamoros Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def porcacu ~ Pob juris 07 Pob juris X 11 Tasa especifica Tj Pob estado Prop pob edo Tasa ajustada

>20 & 57119 628309 0,000 1137055 0,480 0,000
20-29 3 16123 177353 1,692 420793 0,178 0,301
30-39 28 13390 147290 13,010 303678 0,128 2,438
40 - 49 35 9342 102762 34,059 200092 0,084 2,878
50 .59 58 7116 78276 74,097 133066 0,056 4,164
60 - 69 43 5717 62887 68,377 95134 0,040 2,747

70 > 67 4897 53867 124,380 78150 0,033 4,105

234 113704 1250744 18,709 2367968 1,000 16,632

Tabla LV Tasa de Monalidad por Cincer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Jurisdiceidn Sanitarta de Acatlan de Osorio Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def porcacu Pob juris 08 Pob juris X 11 Tasa especifica T} Pob estado Prop pob edo Tasa ajustada

=20 0 28541 313951 0,000 1137055 0,480 0,000
20-29 1 6986 76846 1,301 420793 0,178 0,231
30-39 9 6017 66187 13,598 303678 0,128 1,744
40 - 49 14 4756 52316 26,760 200092 0,084 2,261
50.59 20 4380 48180 41,511 133066 0,056 2333
60 - 6% 32 3709 40799 78433 25134 0,040 3,151

70 > 54 3562 39182 137,818 78150 0,033 4,548

3¢ 57951 637461 20,393 2367968 1,000 14,269
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Tabla LVI Tasa de Mortalidad por Cincer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
Jurisdiccidn Sanitania de Tepexi de Rodriguez Puebla 1990 - 2000

Grupode edad ~ Def porcacu Pab juris 09 Pobjuns X 11  TasaespecificaT)  Pob estado Prop pob edo Tasa ajustada

>20 0 141247 1533717 g,0Q0 1137055 0,480 0,000
20-29 1 45261 497871 0,201 420793 0,178 0,036
30-39 30 30821 339031 8,849 303678 0,128 1,135
40-49 >7 19329 212619 26,809 200092 0,084 2,265
50 .59 53 13436 147756 35,860 133066 0,056 2,015
60 - 69 57 10291 113201 50,353 95134 0,040 2,023

70 > 67 9207 101277 66,155 78150 0,033 2,183

265 269592 2965512 8,936 2367968 1,000 9,657

Tabla LVI{ Tasa de Mortalidad por Cncer Cérvicouterino Ajustada por Grupo de Edad
TJurisdiccidn Sanitaria de Tehuacan Puebla 1990 - 2000

Grupo de edad Def por cacu Pob juris 10 Pobjuns X 11 TasaespecificaT)  Pobestado Prop pob edo Tasa ajustada

>20 Q 117092 1288012 0,000 1137055 0,480 0,000
20-29 2 41295 454245 0,440 420793 0,178 0,078
30-39 16 29550 325050 4,922 303678 0,128 0,631
40- 49 31 18584 204424 15,165 200092 0,084 1,281
50.59 44 11825 130075 33,827 133066 C,056 1,901
60 - 69 35 8848 97328 35961 95134 0,040 1,445

70> 70 7538 82918 84,421 78150 0,033 2,786
198 234732 2582052 7,668 2367968 1,00C 8,123
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TABLA LVIII TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO AJUSTAS POR GRUPO DE EDAD

JURISDICCIONES SANITARIAS DEL ESTADO DE PUEBLA

Defunciones
Jurisdiceibén observadas
Huahuchinango 241
Chignahuapan 100
Zacapoaxtla 258
ElSeco 153
Huejotzingo 463
Puebla 608
Izlcar de Matamoros 234
Acatlan de Osorio 130
Tepexi de Rodriguez 265
Tehuacan 198
Estado 2650

*Comparacién de tasa de mortalidad de la Jurisdiccién respecto Iz tasa de mortalidad en e} Estado

Raiz cuadrada
Def observadas

15,52
10,00
16,06
12,37
21,52
24,66
15,30
11,40
16,28
14,07
51,48

Tasa

ajustada

13,07
7.93
10,72
7,82
11,72
8,27
16,63
14,27
9,66
8,12
10,27

Error

estandar

0,84
0,79
0,67
0,63
0,54
0,34
1,09
1,25
0,59
0,58
0,20

1C95%

1,65
1,55
1,31
1,24
1,07
0,66
2,13
2,45
1,16
1,13
0,39

L
Superior

14,72
9,48
12,03
9,06
12,79
8,93
18,76
16,72
10,82
9,25
10,66

Limite
inferior

11,42
6,38
9,41
6,58
10,65
7,61
14,50
11,82
8,50
6,99
9,88

Significado*

Positivo
Negativo
Nulo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Nulo
Negativo
Nulo

Significado: si el valor de la tasa esandar esta contenido entre los limites del intervalo de confianza entonces no hay diferencias entre las tasas
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TABLA LVIII TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO AJUSTAS POR GRUPO DE EDAD

JURISDICCIONES SANITARTAS DEL ESTADO DE PUEBLA

Defunciones

Jurtsdiccidn observadas
Huahuchinango 241
Chignahuapan 100
Zacapoaxtla 258

El Seco 153
Huejotzingo 463
Puebla 608
Iz{icar de Matamoros 234
Acatlan de Osornio 130
Tepexi de Rodriguez 265
Tehuacan 198
Estado 2650

*Comparacién de tasa de mortalidad de la Jurisdiccion respecto a la tasa de mortalidad en el Estado

Raiz cuadrada
Def observadas

15,52
10,00
16,06
12,37
21,52
24,66
15,30
11,40
16,28
14,07
51,48

Tasa

ajustada

13,07
7,93
10,72
7,82
11,72
8,27
16,63
14,27
9,66
8,12
10,27

Error

estandar

0,84
0.79
0,67
0,63
0,54
0,34
1,09
1,25
0,59
0,58
0,20

1C95%

1,65
1,55
1,31
1,24
1,07
0,66
2,13
2,45
1,16
1,13
0,39

Limi

Supenor

14,72
948
12,03
9,06
12,79
8,93
1876
16,72
10,82
9,25
10,66

Limite
inferior

11,42
6,38
9,41
6,58
10,65
7.61
14,50
11,82
8,50
6,99
9,88

Significado®

Positivo
Negativo
Nulo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Nulo
Negativo
Nulo

Significado: si el valor de la tasa esandar esta contenido entre los limites del intervalo de confianza entonces no hay diferencias entre las tasas
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TABLA LIX TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO AJUSTAS POR GRUPO DE EDAD

1C95%  Cuadrado de

Junsdiceién LC
{  Hushuchinango 1,65
2 Chignahuapan 1,55
3 Zacapoaxtla 1,31
4  ElSeco 1,24
5  Huejotango 1,07
6  Puebla 0,66
7 Izicar de Matamoros 2,13
8 Acatlan de Osonio 2,45
9 Tepexi de Rodriguez 1,16
10 Tehuacan 1,13

Estado 0,39

LC
2723
2,403
1716
1,538
1,145
0436
4,537
6,003
1,346
1277
0,152

Suma cuad Ratz

LG+l (LC14LC)
2,875 1,695
2,555 1,598
1,868 1,367
1,690 1,300
1,297 1,139
0,588 0,767
4,689 2,165
6,155 2,481
1,498 1224
1,429 1,195
0,504 0,551

Tasas
13,07
7,93
10,72
7.82
11,72
82/
16,63
1427
9,66
8,12
10,27

JURISDICCIONES SANITARIAS DEL ESTADO DE PUEBLA

Dif tasas  Limre Limite

Ty Te superior  inferior  Significado *

280 450 1,10 Positivo
-2,34 0,74 -3,54 Negativo
045 1,82 0,92 Nulo

2,45 -1,15 -3.75 Negativo
145 259 0,31 Positivo
-2,00 -1,23 -2,77 Negativo
6,36 8,53 4,19 Positivo
4,00 6,48 1,52 Positivo
-0,61 0,61 -1,83 Nulo

-2,15 -0,85 -335 Negativo
2,00 0,55 -0,55 Nulo

*Comparacién de Ja diferencias de 1z tasa de mortalidad de la Jurisdiccion respecto a la tasa de mortalidad en el Estado
Significado: 51 entre los limites del intervalo de confianza para la diferencia de las tasas se encuentra cero entonces no hay diferencias entre las tasas
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Tasa Tasa estado
Jurisdiccién ajustada  por persona
Hushuchinango 13,07 0,0001027
Chignahuapan 793 0,0001027
Zacapoaxtla 10,72 0,0001027
ElSeco 7,82 0,0001027
Huejotzingo 11,72 0,0001027
Puebla 8,27 0,0001027
Izicar de Matamoros 16,63 0,0001027
Acatlan de Osorio 14,27 0,0001027
Tepexi de Rodriguez 966 0,0001027
Tehuacan 8,12 0,0001027
Estado 10,27 0,0001027

TABLA LX TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO AJUSTAS POR GRUPO DE EDAD
JURISDICCIONES SANITARIAS DEL ESTADO DE PUEBLA

(Tasa est por

persona)”
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08
1,05473E-08

Tpe-Tpe"

0,000102689
0,000102689
0,000102439
0,000102689
0,000102689
0,000102689
0,000102689
0,000102689
0,00010268%
0,000102689
0,000102689

Poblacion

base Pobj
1890735
1222452
2430945
1988452
4123724
6987673
1250744
637461
2965512
2582052
26047648

Poby/

Tpe-Tpe"
18412163568
11904357923
23672781730
19364130858
40157230282
68046647592
12172868204
6207657974
28878447803
25144276572
2,53655E+11

Rafz(Pobj/

Tpe-Tpe")
135691,428
109107,094
153859,617
13915506
20039269
260857,524
110362,44
787886919
169936,599
158569 469
503641,301

*Comparacién de la diferencias de la tasa de mortalidad de la Jurisdiccidn respecto a la tasa de mortalidad en el Estado
Significado: S1 el valor absoluto es mayor 2 1.96 fa 1asa difiere significativamente en el nivel de confianza del 95%

Diferencias

Tpj-Tpe
0,0000280
-0,0000234
0,0000045
-0,0000245
0,0000145
-0,0000200
0,0000636
0,0000400
-0,0000061
-0,0000215
0,0000000

(Tpi-Tpe)*
(Poj/ Tpe-
Tpe")*
3,799
-2,553
0,692
-3,409
2,906
5,217
7,019
3,152
-1,037
-3,409
0,000

Significado™
Positivo
Negativo
Nulo
Negativo
Posivo
Negativo
Positivo
Positivo
Nulo
Negativo
Nulo
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TABLA LXI DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE HUAUCHINANGO EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo deedad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado PobJurisC1 PobJuris 01 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137055 12507605 0,048 88543 973973 0 0
20-29 37 420793 4628723 0,799 26502 295999 2 2
30-39 274 303678 3340458 8,202 20200 222200 18 18
40 - 49 523 200092 2201012 23762 14595 160545 38 54
50.5% 544 133066 1463726 37,165 9450 103950 39 48
60 - 69 534 95134 1046474 51,029 6603 72633 37 49
70 > 732 78150 859650 85,151 5585 61435 52 69
2650 2367968 26047648 10,174 171885 1890735 187 241

TABLA LXII DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE CHIGNAHUAPAN EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo de edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado Pobjur 02 PobJuris02 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137055 12507605 0,048 57932 637252 0 2
20-29 37 420793 4628723 0,799 16868 185548 1 1
30-39 274 303678 3340458 8,202 12135 133485 11 10
40 - 49 523 200092 2201012 23,762 8657 85227 23 20
50.59 544 133066 1463726 37,165 6509 71599 7 14
60 - 69 534 95134 1046474 51,029 4703 51733 26 21
70 > 732 78150 859650 85,151 4328 47608 41 32

2650 2367968 26047648 10,174 111132 1222452 129 100
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TABLA LXI1I DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE ZACAPOAXTLAEN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupode edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado  Pobjuris 03 PobJuris 03 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137035 12507605 0,048 111961 1231571 1 0
20-29 37 420793 4628723 0,799 35516 390676 3 4
30-39 274 303678 3340458 8,202 26167 287837 24 16
40-49 523 200092 2201012 23762 18515 203665 48 60
30.59 544 133066 1463726 37,165 13056 143616 33 56
60 - &9 534 95134 1046474 51,029 8638 95018 48 58
70 > 732 78150 859650 85,151 7142 78562 67 64
2650 2367968 26047648 10,174 220995 2430945 244 258

TABLA LXIV DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE EL SECOEN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo de edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado Pobjuris04 PobJuns04 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137055 12507605 0,048 95567 1031237 1 e
20-29 37 420793 4628723 0,793 28045 308495 2 2
30-39 274 303678 3340458 8,202 19866 218526 18 15
40-49 5323 200092 2201012 23,762 13266 145926 35 30
50.59 544 133066 1463726 37,165 9804 107844 40 32
60 - 69 534 95134 1046474 51,029 7433 81763 42 k)
70> 732 78150 859650 85,151 6791 74701 64 43
' 2650 2367968 26047648 10,174 180772 1988492 20 153
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TABLA LXV DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE HUEJOTZINGOEN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo de edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado  Pobjuris 05 PobJuris 05 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137055 12507605 0,048 182584 2008424 1 0
20-29 7 420793 4628723 0,799 67973 747703 6 12
30-39 274 303678 3340458 8202 47974 527714 43 35
40 - 49 523 200092 2201012 23,762 30403 334433 79 98
50.59 544 133066 1463726 37,165 19986 219846 82 83
60 - 69 334 95134 1046474 51,029 14142 155562 79 97
70> 732 78150 859650 85,151 11822 130042 111 118
2630 2367968 26047648 16,174 374884 4123724 402 463

TABLA LXVI DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE PUEBLA EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo de edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado  Pob juris 06 PobJuris 06 Defesperadas  Def observadas

>20 ) 1137055 12507605 0,048 256469 2821159 1 4
20-29 37 420793 4628723 0,799 135817 1493987 12 9
30-3 274 303678 3340458 8,202 97558 1073138 38 76
40- 49 523 200092 2201012 23,762 62645 689095 164 124
50.59 544 133066 1463726 37,165 37504 412544 153 136
60 - 69 534 95134 1046474 51,029 25050 275550 141 111
70 > 732 78150 859650 85,151 20200 222200 189 148
2650 2367968 26047648 10,174 635243 6987673 748 608
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TABLA LXVII DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE 1ZUCAR DE MATAMOROS EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupode edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado  Pobjuris 07 PobJuris 07 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137055 12507605 0,048 57119 628309 0 0
20-29 37 420793 4628723 0,799 16123 177353 1 3
30-39% 274 303678 3340458 8,202 13390 147290 12 28
40-49 523 200092 2201012 23,762 9342 102762 24 35
50.59 544 133066 1463726 37,165 7116 78276 29 58
60 - 69 334 95134 1046474 51,029 5717 62887 32 43
70 > 732 78150 859650 85,151 4897 53867 46 67
2650 2367968 26047648 10,174 113704 1250744 145 234

TABLA LXVIII DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE ACATLAN EN EL ESTADODE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo de edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado  Pobjuris 08 Pob Juris 08 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137055 12507605 0,048 28541 313951 Q 0
20-29 37 420793 4628723 0,799 6986 76846 1 1
3039 274 303678 3340458 8,207 6017 66187 5 9
40- 49 523 200092 2201012 23762 4756 52316 12 14
50,59 544 133066 1463726 37,165 4380 48180 18 20
60 - 69 534 95134 1046474 51,029 3709 40799 21 32
70 > 732 78150 859650 85,151 3562 39182 33 54
2650 2367968 26047648 10,174 57951 637461 91 130
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TABLA LIX DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE TEPEXI DE RODRIGUEZ EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo de edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado  Pobjuris 09 PobJuns09 Defesperadas  Def observadas

>20 6 1137055 12507605 0,048 141247 1553717 1 0
20-29 37 420793 4628723 0,799 45261 497871 4 1
30- 39 274 303678 3340458 8,202 30821 339031 28 30
40-49 523 200092 2201012 23,762 19325 212619 51 57
50,59 544 133066 1463726 37,165 13436 147796 55 53
60 - 69 534 95134 1046474 51,029 10291 113201 58 57
70> 732 78150 859650 85,151 920/ 101277 86 67

2650 2367968 26047648 10,174 269592 2965512 282 265

TABLA LXX DEFUNCIONES ESPERADAS POR CANCER CERVICOUTERINO EN LA JURISDICCION
DE TEHUACAN EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupode edad  Defestado Pobestado Pobestado Tasaestado  Pobjuris 10 PobJuris 10 Defesperadas  Def observadas

»>20 6 1137055 12507605 0,048 117092 1288012 1 0
20-29 37 420793 4628723 0,799 41295 454245 4 2
30-39 274 303678 3340458 8,202 29550 325050 27 16
40- 49 523 200092 2201012 23,762 18584 204424 49 31
50.59 544 133066 1463726 37,165 11825 130075 48 44
60 - 69 534 95134 1046474 51,029 3848 97328 50 35
70 > 732 78150 859650 85,151 7538 82918 71 70

2650 2367968 26047648 10,174 234732 2582052 248 198

128



A - - T T Y N = O

—
-

TABLA LXXI RAZON ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO EN LAS
JURISDICCIONES SANITARIAS EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Jurisdiccidn
Huahuchinango
Chignahuapan
Zacapoaxtla

El Seco

Huejotzingo

Puebla

[ziicar de Matamoros

Acatlan dz Osorio
Tepexi de Rodriguez

Tehuacan
Estado

Defunciones
observadas
241
100
258
153
463
608
234
130
265
198
2650

Defunciones
esperadas
187
129
244
20
402
748
145
921
282
248
2677

REM
128 88
77,52
105,74
76,12
115,17
81,28
161,38
142,86
93,97
79,84
98,99

Raiz de
def observadas
15,52
10,00
16,06
12,37
21,52
24.66
15,30
11,40
16,28
14,07
51,48

Error
estandar
8,30
775
4,58
6,15
5,35
330
10,55
12,53
577
5,67
1,92

IC95 %
16,27
15,19
12,90
12,06
10,49
6,46
20,68
24,56
11,31
11,12
3,77

If - I,.

supenior  inferior
145,15 112,61
9271 62,33
118,64 92,84
88,18 64,06
12567 104,68
87,74 74,82
18206 14070
16741 11830
105,29 82,66
90,96 6872
102,76 95,22

Significado
REM
Positivo
Negativo
Nula
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Positivo
Nula
Negativo
Nula
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MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO POR Ju RISDICCION
SANITARIA EN EL ESTADO DE PUEBLA
1990 — 2000

@ RME Positiva > RME Nula @ RME Negativa

El mapa muestra la distribucion erratica de los riesgos de morir por cincer
cérvicouterino en las diferentes Jurisdicciones Sanitarias del estado de Puebla 1990 -
2000,
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TABLA LXXII fNDICE DE ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS POR CANCER
CERVICOUTERINO EN LAS JURISDICCIONES SANITARIAS EL ESTADO DE PUEBLA

_ 1990 - 2000
Turisdiecid AVP AVP IAVD Defunciones dcﬁfw Emor  1~g59, Limite Limite  Significado
ursdiceion observados  esperados observados tservadas estandar superior  inferior IAVP
QODECIV:
Hua_huchjnango 3070 2489 123,34 241 15,52 7.95 15,57 138,92 107,77 Positivo
Chignahuapan 1320 1564 84,40 100 10,00 8,4 16,54 100,94 67,86 Nula
Zacapoaxth 3370 3252 103,63 258 16,06 6,45 12,65 11627 9098 Nula
ElSeco 2000 2443 81,87 153 12,37 6,62 1297 94.84 68,89 Negativn
Huejotzingo 6645 5446 122,02 463 21,52 5,67 11,11 13313 11090  Positivo
Puebla 2980 10789 83,23 608 2466 338 6,62 89.85 76,62 Negativo
Izicar de Matamoros 3075 1710 179,82 234 15,30 11,76 23,04 202,87 156,78 Positivo
Acatlan de Osono 1170 o049 128,71 130 11,40 11,29 22,13 150,84 106,59 Positivo
Tepexi de Rodrizuez 3600 3569 100,87 265 16,28 6,20 12,14 11301 8872 Nula
Tehuacan 2260 3318 63,11 198 14,07 484 9,49 77,60 58,63 Negativo
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TABLA LXXIII MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO EN LAS JURISDICCIONES

SANITARIAS DEL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000
1Razén de Mortalidad Proporcional {RMP) respecto a las defunciones por tumores en mujeres

2Tasa aiusmd; porg de edad tomande como referencia a la poblacién del Estado
1 Tasa Tenﬂlﬁ:ucgsmas | %de Incremento Tasa
Jurisdiccién | Defunciones | bruta - : cambio | RMP' | ajustada | RME® | IAVP*
: Valor anual TB 2
B Beta B
_ de P

Huauchinango 241 1278 0395 0015 4692 3.92 25.03 13.07 12888 12334
Chignahuapan 100 8.20 0592 0002 7408 491 18.94 7.93 80.65  84.40
Zacapoaxtla 258 1066 0008 0762 -0.11 0.42 21.46 1072 10531  103.63
ElSeco 153 7.92 0234 0395 3166 279 20.35 7.82 7612 8187
Huejotzingo 463 1215 0358  0.225 -7.63 0.80 2257 1172 11517 12202
Puebla 608 875  -0.294 Q021 -4027 -5.02 14.39 8.27 8128  83.23
Lziicar de 234 1875 0292 0197 8.14 079 28.13 16.63 16138  179.82
Matamoros
Acatlan de 130 2031 0890 0014 754 0.73 27.90 14.27 14286 12871
Osorio
Tepexi de 265 8.96 0117 0620 2363 2.14 2093 9.66 93.97  100.82
Rodriguez
Tehuacan 198 772 -DA39 0066  -62.11 925 17.65 8.12 79.84  68.11
%{ﬁ)‘;’ de 2650 1027 0001 0889  -1557 -1.68 1977 1027 100.00  100.00

3 Razén de Mortatidad Estandarizada {RME) respecto al Estado
4 Indice de Afios de Vida Potencialmente Perdidos respecto al Estado
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TABLA LXXIV PRUEBAS DE TENDENCIA, PORCENTAJE DE CAMBIO E INCREMENTO
ANUAL DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO EN EL ESTADO
DE PUEBLA 1990 -2000

Jurisdiccién
Huauchinango
Chignahuapan
Zacapoaxtla
El Seco
Huejotzingo

Puebla

Aztcar de
Matamoros

Acatlin de Osono
Tepexi de
Rodnguez
Tehuacan

Estado de Puebla

Coeficiente
Beta

0308
0.592
0.008
0.234
0.358
-0.294
0.292
0.890
0.117
-0.439

-0.001

IC95 %

(0.096, 0.694)
(6.275, 0.910)
(-0.652, 0.494)
{-0.358, 0.826)
(-2.65, 0.982)
(-0.531, -0.056)
(-0.183, 0.767)
(0.224, 1.566)
(0.398, 0.652)
(0.915, 0.036)

(-0.180, 0.159)

Valorde P

0.042
0.002
0.762
0.395
0.225
0.021
0.197
0.014
0.620
0.066

0.889

Coeficiente  Conrelaciéon

correlacién

0.620
0.815
0.104
0.285
0.398
0.682
0421
0.710
0.169
0.572

0.048

R?2
0.384
0.664
0.011
0.081
0.158
0.465
0177
0.504
0.028
0.327

0.002

% Cambio
1990 2000

46.92
74.08
-0.11
31.66
-7.63
-40.27
8.14
7.54
2363
-62.11

-15.57

Incremento

anual
3.92
4,91
042
279
-0.80
-5.02
C.79
0.73
2.14
-9.25

-1.68
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TABLA LXXV DEFUNCIONES POR CANCER CERVICO UTERINO Y RAZON DE MORTALIDAD
PROPORCIONAL POR GRUPO DE EDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupo de edad
Menores de 20

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

70 y mayores
Total

1990

1

9
23
45
47
36
58

219

199

0

3
29
35
53
44
61

225

1992

0
2
22
42
46
47

61

220

1993

2
6
25
42
44
47
62

228

1994

0
2
28
47
37
53
70

237

1995

1
1
25
45
54
53
60

23%

1996

1

1

24

43

60

50

71

250

1997

0
2
25
47
38
48

74

234

1998

1
3
20
64
65
59
75

287

1999

0
5
31
61
55
49

84

285

2000

O

3
22
52
45
48
56

226

Total

6
37
274
523
544
534
732

2650

RMP
0.23
140
10.34
19.74
20.53
20.15
27.62

100
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GRAFICA 42 RAZON DE MORTALIDAD PROPORCIONAL POR CANCER CERVICOUTERINO
POR GRUPO DE EDAD ESTADO DE PUEBLA 1990 — 2000

Fuente Tabla X3V
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TABLA LXXVI TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO UTERINO POR GRUPO DE
EDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA 1990 - 2000

Grupos de edad
Menores de 20

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

70 y mayores

Tasas por 100 000 Mujeres de ese grupo de edad

1990
Q.09
2.40
9.86
2703
39.17
45.14

102.79

1991

0.00
0.76
12,04
20.51
43.09
53.60

104.38

1992

0.00
0.49
8.85
2400
3645
55.54

100.55

1993
0.19
1.40
9.74
2341
3395
5381
98.40

1994
0.00

0.45
10.52
2553
2779
5878
107.03

1995
0.09
0.22
9.04
2378
3947
56.97
88.35

1996
0.10
021
8.31
22.08
4272
52.38
100.88

1997

0.00
0.42
8.28
2342
2633
48.99

101.65

1998

0.10

0.63

6.33
30.90
43.82
58.64
99.44

1999

0.00

1.05

9.36
2854
36.08
47.37
107.19

2000

0.00
0.63
6.34
2358
2874
4507
68.68

% de Incremento

cambio
ND

-7375
- 3570
-1276
- 26.63
-0.155
- 33.18

annpal
ND

- 1252
-4.32
- 1.56
-3.05
-0.015
-3.95
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GRAFICA 43 TENDENCIA DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINQ
POR GRUPO DE EDAD EN EL ESTADO DE PUEBLA1990 -2000

de 20 =—20-2 —g0-69 " 7) ¥y mayores :

Tasas por 100 000 mujeres Fuente; Tabla LXXV
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TABLA LXXVII TASA DE MORTALIDAD ACUMULADA POR GRUPO DE EDAD Y
PROBABILIDAD QUE TIENE LAS MUJERES DE MORIR POR CANCER CERVICOUTERINO EN

EL ESTADO DE PUEBLA
| _ .. Probabilidad
G;‘d’ﬁzf‘“’ D‘Sf“gcj“’m PoblaciénNj PobNjX11 132 e%““ﬁca Tempot  Tjxt acugfgada P;’c"f;blﬂﬂﬁf acu::g;]ada

0 0 260696 2867656 o,00 5 Q000000 0,000000 0,000000 0,000

5 0 274394 3018334 0.00 5 0000000 0000000  0,000000 0,000
10 0 273261 3005871 0.00 5 0000000 0000000 0000000 0,000
15 6 246495 2711445 022 5 0000011 0000011 0000011 0,001
20 6 251556 2767116 022 5 0000011 0000022  0,000022 0,002
25 31 206383 2270213 1,37 5 0000068 0000090  0,000090 0,009
30 100 152846 1681306 595 5 0000297 0000387 0000387 0,039
35 174 123827 1362057 12,77 5 0,000639 0,001026 0,001025 0,103
40 243 102638 1129018 2152 5 0001076 0002102 0002100 0210
45 280 R6577 952347 29,40 5 0,001470 0,003572 0,003566 0,357
50 271 75215 877365 32,75 5 0001638 0005210 000519 0,520
55 273 61612 6/7732 40,28 5 0,002014 0,007224 0,007198 0,720

60 281 52597 578567 48,57 5 0002428 0009652 0009606 0961
65 253 40439 444829 56,88 5 0002844 001249 0012418 1242
70 237 30286 333146 71,14 5 0,003557 0,016053 0,015925 1,592
75 ¥y mas 495 37623 4138573 112,61 0 0,000000 0,016053 0,015925 1,592
2650 2076449 25040895 1058 0016054 0073898 0073469 7.347

Poblacidn a la mitad del periodo
Tasas especificas por 100 000 mujeres
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