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Introduccién

En la regi6n de las Américas, en particular en
América Latinay el Caribe, se registraronenlos Ultimos
10afios, tasaselevadasdeincidenciaymortalidadpor
cancer cérvico uterino, situacionque contrastacon la
tendenciadel padecimiento en Canaday en Estados
Unidos, en donde se presentéuna reduccion notable
de laenfermedady se ubicaroncomo los paises con
tasasmas bajas en el continente.' (Cuadro I}

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) analizé la tendencia del cancer céwico
uterino en México y concluy6 que entre los afios
sesentasy noventas se registré un incremento de
la mortalidad en todos los grupos de edad, mismo
gue se acentlaa partir de los 50 afios de edad 'y
alcanzalas tasas mas altasen el grupo de mujeres
mayores de 70 afos." (Cuadro 1)

Resulta claro que el panorama epidemiolégico
enelpais hacambiado:entrela décadadel cuaren-
ta y la del noventa, por ejemplo, la esperanza de
vidaaument6enmas de 30 afios; ademas, de 1980
al momento actual, la mortalidad materna descen-
di6 alamitady se observa unareducciénacentua-
dadelamortalidad, particularmente enloreferente
a las enfermedades infecciosas como el paludis-
mo, la tuberculosis, las enfermedades diarréicas,
la neumoniay las enfermedades prevenibles por
inmunizacién.? Asimismo, estos logros contribu-
yenamodificar laestructurapoblacional que, enel
marco de una acelerada urbanizacién, propiciala
emergencia de nuevos problemas de salud.

En 1996, el cancer se ubicé como la segunda
causade mortalidad generaly concentr611.4% de
las defunciones registradas en ese afio. Conside-
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rando a toda la poblacién, el cancer del cuello
uterino ocupo el tercer lugar entre las principales
neoplasias malignas responsables de las defun-
ciones ocurridas en 1996 que, sin embargo, pasé
al primer lugar en el grupo en edad productiva (15
a 69 afios) pues concentr6 65% de las muertes
atribuidas a este padecimiento.?

Mortalidad

El cancer céwico uterino ocupa el primer lugar
como causa de muerte por cancer en la poblacion
femenina. La tendencia de la mortalidad por el
padecimiento entre 1985y 1996 fue estable. Ade-
mas, se registré un rango de 24.5 en 1989 a 21.5
muertes por 100 000 mujeres de 25y méas afiosde
edaden 1996. (Cuadrolli)

Las entidades federativas mas afectadas en
1996 fueron Morelos, Yucatan, Nayarit, Michoacan,
Tabascoy Guerrero, con tasaspor 100 000 muje-
res de 25y mas afios de edad de 33.4, 32.6, 32.4,
31.1, 28.1y 27.9, respectivamente. (Cuadro IV)

Las tasas de mortalidad se incrementaron en
relaciondiredacon laedad, alcanzandounarazén
de 3.5 entre el grupo de 55 a 59 afios con respecto
a las mujeres de 35 a 39 afios de edad.?

Morbilidad

El cancer cérvico uterino concentré 21.5% de
todos los diagndsticos de cancer realizados en el
pais en 1994y 33% de los notificados en la pobla-
cién femenina.
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Cuadro I. Mortalidad promedio por cancer de cuello de Utero en 24 paises de las Américas en 1975, 1985 y 1990

~

Tasa de mortalidad

Subregistro de Mortalidad atribuida a signos

Pais 1975 1985 1990 muertes y sintomas mal definidos
(%) (%)
Argentina 54 52 55 81 28
Barbados 105 126 12.8 37
Brasil 5.9 5.7 5.5 27.8 18.4
Canada 286 1.7 1.4 1.4 1.6
Chile 138 127 1.7 21.7 5.6
Colombia 4.7 5.4 59 5.0 4.0
Costa Rica 9.2 1.0 10.0 5.0 4.0
Cuba 5.1 4.4 49 a0 4.0
Rep.Dominicana 3.7 52 5.8 40.3 15.0
Ecuador 4.1 53 " 34.7 14.3
El Salvador 3.4 4.2 42 2889 174
Guatemala 4.9 “ee 5.6 7.2 -
Honduras 0.1 0.3 0.3 46.6 48.1
Jamaica 21.9 108
Mexico 101 14.3 14.5 14.3 1.8
Nicaragua - . 53.4 4.4
Panama 231 7.7
Paraguay 50.3 17.4
Peri - 529 a7
Suriname 4.7 115 1.5 15.3 14.8
Trinidady Tobago 10.0 8.5 8.7 6.6 22
Estados Unidos 2.8 1.8 1.7 11 1.1
Uruguay 46 43 43 39 6.4
Venezuela 83 77 82 185 128

Por 100 000 m.eres ajustasa por edaa
Nota IncLye indces de caldac ae 0S reg stros oe def.nc 6n
F.ente: Bo Ofic na Sanlar a Panamercana 121 (6) 1998

[~ k-
Cuadro Il Variacion anual promedio (en porcentajes) de la mortalidad por cancer de cuello de Gtero,
por grupos de edad. Canada, Chile, México y Estados Unidos, 1960 - 1993
Grupo de edad

Pais 30 - 40 40 - 44 50- 54 60 - 64 70-74

Canada -3.0 -4.7 -5.6 -4.6 29

Chile -2.2 1.1 -1.0 -0.4 +0.7

México +1.3 +0.8 +1.9 +18 +3.5
L Estados Unidos -2.8 -3.7 -38 -4.0 -3.4

Fuente Bol Oficina Saint Panam 121 (6). 1996

Hasta 1993 se estimarontasasen unmargende
11.1 a 21.9 por 100 mil mujeres de 15 a 69 afios,
perose incrementaronen mas de 100% a partir de
1994, afio en el que seincorporélainformaciénque
aporta el Registro Histopatoldgico de Neoplasias
Malignas (RHNM), el cual recaba informacion de
los diagnésticosrealizadospor los patélogosen el
pais. No obstante, esta cifra se vuelve a duplicar
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cuando se estimanlas tasas en la poblaciénde 30
y mas afios de edad, lo que ubica con precisiéna
los grupos mas afectados. A partir de los 30 afios
de edad las tasas se elevan considerablemente,
llegandoal pico masalto en el grupo de los 65 a 69
afos, a partir del cual empiezaun decremento, a
diferenciade la mortalidad que aumentacon rela-
cion directaa la edad.*
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Cuadro . Tendenca de la mortalidad por CANGEr )
cérvico UeNiNO en México 1985 - 1996
Afio Tasa'
1985 237
1986 231
1987 240
1988 243
1989 245
1990 239
1991 223
1992 223
1993 215
1994 21.8
1995 243
\_ 1996 215 ».
Tasa por 100 000 mujeres de 25 y mas afios de edad
Fuente: Direocion Generdl de SSA
** Informaciénpreliminar, DGEl/SSa
3 ~
Cuadro IV. Mortalidad PO céncer cérvico uterino en
mujeres de 25 y mas afios de edad. Segin entidad
federativa. . 1996
Entidad Tasa' Entidad Tasa*
EUM 215 Morelos 334
Aguascalientes 225 Nayarit 324
Baja California 13.9 Nuevo Ledn 15.8
Baja California Sur 16.9 Oaxaca 27.6
Campeche 271 Puebla 24.2
Chiapas 22.6 Querétaro 17.7
Chihuahua 19.6 QuintanaRoo 17.2
Coahuiia 205 San Luis Potosi 239
Colima, 273 Sinaloa 203
DistritoFederal 16.2 Sonora 109
Durango 210 Tabasco 281
Guanajuato 18.9 Tamaulipas 21.9
Guerrero 279 Tlaxcala 256
Hidalgo 14.8 Veracruz 252
Jalisco 219 Yucatan 326
Mexico 173 Zacatecas 186
Michoacan 311

Fuente: INEGI/SSa
‘Tasa por 100 000 mujeres de 25y més afios de ecd
de poblacién CONAPO

Cabe mencionarque en 1995, 45% de los diag-
nosticos se realiz6 en instituciones de seguridad
social y 30% en instituciones que atienden a la
poblacion abierta. De acuerdo con la distribucion
delosdiagnésticos, el grupo de 35 a49 afios de edad
en ese afio concentrd 35.4% del total notificado.

Ahorabien, los factores asociadosal cancer de
cuellouterinoson la edad (entre25y 64 afos), baja
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escolaridad, multiplicidad de compafieros sexua-
les, infeccionesde trasmisiénsexual (en particular
las causadas por el virus del papiloma humano),
nutricion deficiente en vitaminas C y D, multiparidad,
uso de anticonceptivosorales, tabaquismoe inicio
temprano de la vida sexual.® Precisamente, algu-
nos estudios realizados en paises latinoamerica-
nos han asociado ala nula o bajaescolaridaden la
mujer con un riesgo mayor de padecer cancer
cérvico uterino. Esta situacion se relaciona con
factorescomo la desnutricion, el limitado acceso a
los serviciosde salud, el descuidoen la aplicacién
de medidas preventivas y curativas, y algunos
otros como la multiparidad y la multiplicidad de
parejas sexuales.®

Tomemos en cuenta que el analfabetismoy la
baja escolaridadrepresentanun problemacomun
en los paises en vias de desarrollocomo México,
especialmente en la poblacion femenina de las
areas ruralesy marginadas, lo que sin duda signi-
ficaun desafiotantoparalas institucionesde salud
como para los gobiernos.

Lo anterior quizas explica la distribucion des-
igualdelpadecimientoenlasentidadesfederativas
que, seguramente,tienerelacioncon el propiodesa-
rrollo econémicoy social de la region.

Con excepcionde Colimay Morelos, que tanto
en la incidenciacomo en la mortalidad por cancer
cérvico uterino se ubican entre las entidades con
las tasas mas elevadas, no se observacorrespon-
dencia de estos registros en el resto de los esta-
dos. Esta situacion quizas se derive de la falta de
una deteccion sistematicay oportuna del padeci-
miento en los estados con elevada mortalidad,
cosaquerepercuteen lanulaotardiaatencionque
recibe la enfermacon cancer cérvicouterinoy que
evolucionahacia la defuncion.s

Conclusiones

El cancer cérvico uterino afecta a la poblacion
femeninadel pais en su etapa productivay repro-
ductiva, y en vistade que en México la mujer sigue
siendo el pilar fundamentalde la familia, los dafios
que provoca la enfermedadtienen repercusiones
individualesy sociales.
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Como ya se menciond, entre los factores aso-
ciadoscon el padecimientoresaltanla bajaescola-
ridad, la desnutricién,la multiparidady una historia
de cuadros infecciososde trasmisién sexual. Esto
permite ubicarcon mayor precisiéna los grupos de
poblacién en alto riesgo.

La distribucion geogréaficade la incidenciay la
mortalidad causadas por el padecimiento, orienta
acercade la efectividad de las accionesde detec-
cién y control desarrolladas por los servicios de
salud, ademas de que aporta informacion para
avanzar en el reforzamiento de esas accionesy
para un andlisis que permita precisar con mayor
profundidadla ubicaciénde los grupos, municipios
y unidades de salud que requieranmayor atencion
por parte de las institucionesy servicios.
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