CAPITULO

1 1 8 Cancer en Chiapas de mujeres en edad fértil

s Crossret . hitps://doi.org/10.56238/ciesaudesv1-118 Material 'y método:  Estudio  descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, basdndose en un
andlisis de las bases nacionales de mortalidad. El
universo correspondi6 a las defunciones por cancer
en México durante el periodo 2016-2020, la
muestra correspondié a las defunciones por cdncer
en mujeres en Chiapas de 15 a 44 afios en el mismo
periodo.

Resultados: El 3.6% de las defunciones por
neoplasias en México ocurrieron en Chiapas
(15,814). Se registraron 104 tipos diferentes de
cincer en el estado. Los mds frecuentes
Itzel Castro Padilla correspondieron a tumores malignos 'del cuello del
utero con 19.2% (n= 263), tumor maligno de mama
12.5% (n=171) y tumor maligno de estdbmago con
el 9.1% (n=125). La tasa de mortalidad especifica
RESUMEN por cancer en el estadp al 2020 correspondié6 a 10.4
por cada 100,000 mujeres.

Conclusiones: La mortalidad por cdncer a nivel
estatal se ha mantenido con diferencias
porcentuales minimas cada afio (0.7%), pero supera
lo proyectado a nivel nacional. Los tipos de cdncer
mads frecuentes asociados a defunciones de mujeres
chiapanecas son cancer del cuello del tutero, de
mama y estémago.
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Introduccién: Las neoplasias son una de las
principales causas de muerte a nivel mundial,
identificar las tendencias en mortalidad es de
importancia para el establecimiento de estrategias
de prevenciéon y diagnéstico en poblaciones
susceptibles.

Objetivo: Identificar los principales tipos de cdncer
en mujeres chiapanecas, fallecidas en edad
reproductiva, los factores socioeconémicos y tasas
de mortalidad por estas causas.

1 INTRODUCCION

Se estim6 que en 2020 se registraron 19,3 millones de nuevos casos de cancer y 10 millones de
muertes por esta causa. Para las mujeres, el cincer de mama, cervicouterino, colorrectal, hepético y
pulmonar (CA) son las neoplasias mas frecuentemente diagnosticadas y las principales causas de
muerte por cdncer en este grupol.

El estudio GLOBOCAN reporté que la mortalidad por cdncer de mama superé al cancer de
pulmon, siendo el cancer de mama responsable de 1 de cada 4 casos de cdncer en mujeres y 1 de cada
6 muertes por cancer para este grupol y 2. Las tasas de incidencia de cdncer son mds altas en paises
altamente desarrollados, lo cual estd fuertemente asociado con la persistencia de factores de riesgo
hormonales, reproductivos y de estilo de vida que conducen a la obesidad y a ciertas
drogodependencias3, 4, 5 y 6. Los casos de cancer colorrectal y de higado son similares a los de mama

y pulmoén, con la diferencia de que, a pesar de tener una menor incidencia, su mortalidad es mayorl.
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Los datos disponibles a 2014 en México, arrojaron datos similares respecto a los tipos de cancer
mads frecuentes reportados por GLOBOCAN en 2020, con las mayores tasas de mortalidad a nivel
nacional en el género femenino, correspondientes al cancer de mama (15.3%), cancer de cuello uterino
(10,4%), cancer de higado y vias biliares (8,0%) y cancer de estomago (7,0%)7.

Aunque las mayores frecuencias de incidencia se encuentran en adultos mayores, el estudio de
la poblacién en edad laboral es necesario ya que el cdncer diagnosticado en adultos jovenes tiende a
tener peor prondstico8, lo que se traduce en una mayor pérdida de esperanza de vida, claro indicador
del desarrollo econdmico y social de una poblacién9.

El andlisis de las tendencias de mortalidad por esta patologia es fundamental para la
caracterizacion epidemioldgica de las poblaciones vulnerables; por lo tanto, el presente analisis detalla

caracteristicas sociodemograficas en este grupo especifico.

2 OBJETIVO
Identificar los principales tipos de cdncer en mujeres fallecidas en edad reproductiva en

Chiapas, factores socioecondmicos y tasas de mortalidad por estas causas.

3 MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, basado en el andlisis de datos abiertos de
defunciones de la Direccion General de Informacién en Salud10 y los Censos de Poblacién 2016 y
2020 para el calculo de las tasas de mortalidad11,12. El anélisis descriptivo se realiz6 en el programa
SPSS version 25. El universo de trabajo fueron las muertes por cancer en México durante el periodo
2016-2020, la muestra a las muertes por cancer en mujeres chiapanecas de 15 a 44 afos en el mismo
periodo (n=1,369).

Las variables determinadas fueron: defunciones nacionales (todas las causas), sexo (femenino),
entidad de registro (07, Chiapas), causa de muerte (C000-C97X), edad (15 a 44 afos), escolaridad
(completa o incompleta, pre- escuela a posgrado), afiliacion (IMSS, ISSTE, PEMEX, Seguro Popular,

particular, SEMAR), ocupacién (segiin matricula), estado civil (segtn registros.

4 RESULTADOS

Tasa de mortalidad especifica anual por causa, edad y género
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Tabla 1. Defunciones anuales y tasa de mortalidad por cdncer por cada cien mil habitantes en mujeres en Chiapas

Defunciones por todas Defunciones por
las causas céncer De 20 a 40 afios
Afo México Chiapas Meéxico Chiapas Masculino | Femenino | *Tasa de mortalidad
2015 655688 25946 79514 2944 95 163 6.670
2016 685767 26140 82502 2988 120 180 7.366
2017 703048 26629 84142 3019 115 163 6.670
2018 722611 27213 85754 3193 163 162 6.629
2019 747785 27971 88683 3394 148 179 7.325

*Tasa de mortalidad especifica por cada cien mil mujeres, la poblacién total en base a la cual fue calculada 2,443,773
Fuente: elaboracién propia a partir de datos abiertos de DGISI: defunciones, bases correspondientes a 2015, 2016, 2017,
2018 y 2019.

En la tabla I se muestra como del 2016 al 2020 se registraron n=428,580 defunciones a nivel
nacional por neoplasias, de las cuales, n=15,814 ocurrieron en el estado de Chiapas (3.68%). En el
periodo estudiado, la mayor mortalidad por estos tipos de céncer se present6 en 2020 para ambos sexos.
El numero total de defunciones ha aumentado anualmente, y las diferencias porcentuales en la tasa de
mortalidad de las mujeres no han superado el 0,73%. De las muertes estatales anuales por céncer, 8 a
9.9% ocurrieron en este grupo de edad y periodo de estudio, y 0.53 a 0.62 de las muertes por cidncer

en Chiapas ocurrieron en mujeres (Cuadro 2).

Table 2. Ratio and proportion of annual CA deaths in Chiapas from 2016-2020.

The proportion of annual
deaths by CA/ women 15 | The Ratio of deaths per
to 44 years old CA/women The Ratio of CA deaths/Men
2016 9.996 0.589 0.411
2017 8.612 0.622 0.378
2018 8.550 0.537 0.463
2019 8.014 0.546 0.454
8.392 0.537 0.463

Fuente: elaboracién propia a partir de datos abiertos de DGISI: defunciones, bases correspondientes a 2015, 2016, 2017,
2018 y 2019.

De las 483 causas de muerte asociadas al cancer codificadas en la base de datos nacional, en
Chiapas se registraron 104 tipos diferentes de cancer. Hubo n=1369 muertes por cancer en este periodo
en mujeres entre 15 y 44 anos.

De estos, los més frecuentes fueron causados por tumores malignos de cuello uterino con 19,2%
(n=263), tumor maligno de mama con 12,5% (n=171) y tumor maligno de estémago con 9,1% (n=125)

(Tabla 3).
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Principales defunciones de cancer en Chiapanecas fértiles durante 2026-2020 Table 3.

N %
1 Tumor maligno del cuello del ttero, sin otra especificacion 263 19.2
2 Tumor maligno de la mama parte no especificada 12.5
3 Tumor maligno del estomago 9.1
4 Tumor malignodel ovario 6.6
5 Leucemia Linfobléstica aguda (ALL) 6.4
6 Tumor malign, sitio especifico no especificado 3.7
7 Leucemia inespecifica 35
8 Tumor malign del higado no especificado 45 33
9 Tumor malign del colon , parte no especificado 3.0
10 Tumor malign de los bronquios o del pulmon, parte no especificada 2.2

Fuente: elaboracién propia a partir de datos abiertos de DGISI: defunciones, bases correspondientes a 2015, 2016, 2017,
2018y 2019.

Figure 1. Main causes of death during 2016 2020
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La Grafica 1 muestra las principales causas de muerte y su porcentaje respecto al total de casos
durante el periodo estudiado. Los tumores malignos de mama son el grupo que presenta un incremento
anual mas evidente. Los porcentajes inferiores al 5 % se colapsaron y se incluyeron en la otra columna

de todas las gréficas.
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Figure 2. Number of deaths due to cancer and age of dead
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Como se observa, el nimero de muertes por cdncer aumenta con la edad de los fallecidos,
siendo la edad promedio de 34,39 afios, con una desviacion estandar de 8,1 afios (IC 95%: 33,96-34,82)
(Griéfica 2). Los canceres que muestran mds evidencia de esta tendencia son el cdncer de cuello uterino

y el tumor maligno de mama.

Figure 3. Educational level by cause of death
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La Gréfica 3 presenta el nivel de educacion de las primeras cinco causas de muerte estudiadas.
En cuanto a la escolaridad, el nivel educativo predominante en los pacientes fallecidos por cdncer en
Chiapas fue primaria completa (23.6% n=323), seguido de secundaria completa (21.1% n= 289) y
14.8% (n= 203) sin escolaridad. Por tipo de cadncer, destacan el cdncer de mama, el cidncer de cuello
uterino y la leucemia linfobldstica como los que tienen un nivel educativo superior al habitual.

De los pacientes que fallecieron por cédncer, el 36,6% (n=501) eran beneficiarios del Seguro
Popular, el 28,5% (n=390) no estaban afiliados a ningtn servicio de salud y el 15% (n=206) de los

casos en esta informacion no se pudo especificar en el registro de defuncién.

Figure 4. Occupation of the deceased by type of cancer that caused the death
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La gran mayoria de las muertes ocurrieron en mujeres que no realizaban ninguna actividad
remunerada, correspondiendo al 80,2% (n=1098) de estas. Solo el 5,3% (n=72) de las mujeres que
fallecieron por esta causa tenian una profesion o carrera técnica, siendo las muertes por cdncer de

cuello uterino y de mama las que concentraron el mayor porcentaje de profesionales (Grafica 4).
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Figure 5. Figure 5. Cause of death by marital status
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En cuanto al estado civil, el 40% (n=548) de las mujeres eran solteras, el 30,8% (n=422)
casadas y el 23,4% (n=320) en union. En el andlisis general, las mujeres solteras presentaron con mayor
frecuencia cancer de cuello uterino, de mama y de ovario. En las mujeres casadas, las causas de muerte
mds frecuentes fueron los tumores de cuello uterino, mama y estémago. En el caso de las solteras, los

canceres mds frecuentes presentaron la misma distribucion que en las casadas (Grafica 5).

5 DISCUSION

Como se describe en la literatura, las principales neoplasias asociadas a muerte en México son
el cdncer de pulmén, mama, colorrectal, préstata y estdmago7. El andlisis realizado a partir de las bases
de datos de defunciones en el pais reportd una realidad diferente para el estado de Chiapas, donde las
neoplasias mds comunes son el cancer de cuello uterino, mama y estdémago, lo que coincide con las
estadisticas nacionales proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. INEGI)

La variacion porcentual en el periodo 2016-2020 ha sido del 0,7% manteniéndose estable, a
diferencia de lo referido por Aldalco et al13, quienes en el periodo 2010-2015 detectaron una diferencia
porcentual superior al 1,27% a nivel nacional.

Las muertes por cancer en el género femenino representaron la mayor mortalidad por cancer
en Chiapas (de 0.53 a 0.62). En otro estudio se observé que la mortalidad prematura por céncer en
mujeres estd asociada a los tumores de mamal4 y 15, en el presente estudio también observamos
muertes en edades reproductivas, siendo el cdncer de mama uno de los més frecuentes, ademds de que,
junto con el cancer de cuello uterino y el cdncer de estomago, su frecuencia aumenta con la edad16.

La nuliparidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de cancer de mama y ovario, lo que
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podria reflejarse en su alta frecuencia en mujeres solteras; sin embargo, se ha documentado que en
mujeres mexicanas estos factores de riesgo no siempre estdn presentes17,18.

Una proyeccion realizada para México en 2017 respecto a la tasa especifica de mortalidad en
el pais proyect6 una disminucidn de esta, siendo menor de 5 o 6 por cada 100,000 habitantes3, a pesar
de ello, este andlisis reportd tasas mas altas en los dltimos cinco afios para la poblacion femenina de
Chiapas. (10, 9.70, 10.18, 10.14 y 10.43 para cada afio a partir de 2016).

En cuanto al cancer de cuello uterino y sus factores socioeconémicos asociados, se ha reportado
una mayor incidencia en otras poblaciones latinoamericanas en mujeres que viven en union, con un
nivel predominante de educacion secundaria, amas de casa. y beneficiarios de un servicio de salud 19,
20. En el presente estudio, la poblacion pertenecia a un nivel socioecondmico bajo, con escolaridad
primaria, ocupaciones solteras, no remuneradas, y un porcentaje considerable de ellas no afiliadas a
una institucion de salud.

Previamente, se ha documentado que las pacientes con cancer de estdmago y cancer de cuello
uterino suelen ser de un nivel socioecondmico bajo, y sus ingresos influyen negativamente en la calidad
nutricional de su dieta (exceso de sal, deficiencia de vitaminas, antioxidantes y carotenoides), también
sefialé que las mujeres con cancer de mama provenian de niveles socioeconémicos altos, con una dieta
contraria, alta en alcohol, calorias y exceso de grasas saturadas también las predisponia a mayor
riesgol, 21, 22, 23,24,25. En este estudio, el cidncer de mama fue uno de los cdnceres més frecuentes
en mujeres con licenciatura y/o posgrado, por lo que se espera que también sean mds propensas a
pertenecer a un nivel socioeconémico mds alto, con posibilidades nutricionales y acceso a servicios de
salud. que esto implica.

En Chiapas los cénceres asociados a nivel socioecondmico bajo son los més frecuentes, entre
ellos la baja escolaridad y el alto porcentaje de muertes sin actividades remuneradas sustentan este
hecho, ya que gran parte de la poblacion chiapaneca suele pertenecer a estratos socioecondmicos bajos,
se documento que en 2020, el 75% de la poblacion se encontraba en la categoria de pobreza y solo el
7,1% de la poblacion de la entidad se considera no pobre y no vulnerable26, lo que los convierte en un
grupo de riesgo por sus caracteristicas sociodemograficas.

Adalco et al13 en su actualizacion de mortalidad nacional en 2015, encontraron que la mayoria
de las muertes registradas fueron de pacientes afiliados a un servicio de salud. En Chiapas se encontr6
que un porcentaje significativo de la poblacion que fallecié por cancer en edad reproductiva (28.5%)
no estaba afiliada a los servicios de salud. Este porcentaje es superior al porcentaje nacional del 17%
informado por Navarrete y Navarrete 14, lo que representa un factor de riesgo importante para el

diagnéstico tardio y peor prondstico de los pacientes27
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6 CONCLUSIONES
* Con base en el analisis realizado, la mortalidad por todas las causas en México muestra
una tendencia al alza.
* En Chiapas se registraron 104 tipos diferentes en el periodo 2016-2020, de las 483 causas
de muerte asociadas al cdncer codificadas en la base de datos nacional.
* La mortalidad por cancer a nivel estatal se ha mantenido con minimas diferencias
porcentuales cada afio.
* Los tipos de cancer mas frecuentes asociados con la muerte de mujeres en Chiapas fueron:
cancer de cuello uterino, de mama y de estomago.
» La mayor mortalidad en el periodo estudiado ocurrié en 2020.
 Las muertes por cancer aumentan con la edad, especialmente en los tipos de cancer més
comunes, a excepcidn de la leucemia linfoblastica aguda.
* El nivel educativo predominante en la poblacién estudiada correspondi6 a la educacion
primaria, con un porcentaje considerable de pacientes que no tenian escolaridad
(porcentaje superior al nacional).
* El estado civil mas frecuente de la poblacion estudiada fue soltero. En ellas se encontro
con mayor frecuencia cancer de cuello uterino, de mama y de ovario.
* En mujeres casadas, las causas de muerte mas frecuentes fueron el cancer de cuello
uterino, de mama y de estdmago.
* La mayoria de las mujeres fallecidas no se dedicaban a actividades remuneradas y poco

mas de la cuarta parte no estaban afiliadas a los servicios de salud.
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