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Mortalidad por cancer de mama.
Tendencia y distribucién geogréfica, 1981-2001

Objetivo: describir la tendencia y distribu-
cién geografica en México, de la mortalidad
por cancer de mama.

Material y métodos: estudio ecoldgico y de
tendencia, de 1981 a 2001. Se analizaron
52 739 defunciones por cancer de mama
en mujeres > 20 afos, segun la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades. Los
datos se obtuvieron del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica y de
los Censos Generales de Poblacion. El pe-
riodo estudiado se dividio en trienios. Se cal-
cularon tasas ajustadas con el método
directo, se utilizo el modelo de regresion li-
neal para elaborar la tendencia y se cons-
truyeron mapas de la mortalidad en el pais.
Resultados: la tendencia de la mortalidad se
incremento en la primera década y hasta la
segunda mitad del periodo se mantuvo es-
table, con un descenso importante en cua-
tro estados (p < 0.05). EI 66 % de los estados
tuvo tasas superiores a la tasa ajustada na-
cional, todos en el norte del pais. Nayarit,
Guerrero y Estado de México tuvieron un in-
cremento de la mortalidad mayor a 300 %.
Conclusiones: la tendencia ascendente y es-
tabilizacion de la mortalidad es semejante a
lo observado en otros paises. Los estados
del norte tuvieron la mayor tasa de mortali-
dad, tasas intermedias en el centro y bajas
en el sur. Es posible que estos cambios sean
secundarios a aspectos sociales, ambienta-
les y a la atencién médica oportuna.

SUMMARY

Objective: to describe trend and geographi-
cal distribution of breast cancer mortality, in
Mexico.

Methods: it was done an ecological and ten-
dency study from 1981 to 2001, 52 739 deaths
by breast cancer in women > 20-year-old.
Mortality was studied according to the Inter-
national Classification of Diseases. The data
were obtained from the National Institute of
Statistics, Geography and Informatics and
from the General Census of Population. The
period studied was three-yearly. Adjusted
rates were calculated with the direct method.
It was utilized a lineal regression model for
the analysis of mortality tendencies. Map was
built from the distribution of the mortality along
the country.

Results: the mortality tendency was increased
in the first decade and in the second it was
maintained stable, with an important drop
in four states (p < 0.05). The 66 % of the
states had rates over the national adjusted
rate, all of them in the north of the country.
Nayarit, Guerrero, and Mexico State had an
increment of 300 %.

Conclusions: the ascending tendency and
stabilization of the mortality is similar to other
countries. The north states had the greater
rate of mortality, intermediate rates in the
middle of country and drops in the south. It
is possible that these changes were second-
ary to environmental, social and medical care
factors.

Recibido: 13 de octubre de 2006

Introduccion

El cdncer de mama como problema de salud
publica mundial es la primera causa de morta-
lidad por neoplasia en la mujer, aunque su in-
cidencia y mortalidad varfan entre los paises. En la
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década de 1990, la frecuencia en Norteamérica
y el norte de Europa registré las tasas mds altas
de mortalidad (27 defunciones por cada 100
mil mujeres), el sur de Europa y Latinoamérica
tenfan una frecuencia intermedia,' mientras que
en Asia y Africa se observé la frecuencia mds
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baja (cuatro defunciones por cada 100 mil mu-
jeres). En Latinoamérica, México y Colombia?
eran de los paises con las tasas de mortalidad
mds bajas. Sin embargo, un estudio en México®
mostré que a pesar de lo anterior, la tendencia
de la mortalidad en el periodo de 1979 a 1994
fue ascendente.

El cdncer de mama, de igual manera que otros
problemas de salud, sigue pautas geograficas, cul-
turales y socioecondmicas que orientan y condi-
cionan el comportamiento de la enfermedad.
Varias investigaciones®® han mostrado que la dis-
tribucién de esta patologia tiene diferencias en
su frecuencia y mortalidad, tanto entre los paises
como al interior de éstos. Asi, un estudio en Es-
tados Unidos' mostré que en las 4reas del norte
de ese pais, la mortalidad por cdncer de mama
en mujeres fue el doble que en las zonas del sur.

En este sentido, tanto el estudio de tenden-
cias como el de variaciones geograficas han sido
utilizados para conocer los posibles factores re-
lacionados con las diferencias de la mortalidad
entre diversas regiones.”” Por ejemplo, el uso del
método de Sistemas de Informacién Geografi-
ca permitié generar hipétesis de exposicién a
factores de riesgo ambiental para cdncer de
mama,'® como los pesticidas. En otra investiga-
cién'! se informé la asociacién entre la exposi-
cién a pesticidas y la incidencia de cdncer de
mama. También se ha descrito la relacién entre
la ausencia de servicios de mamografia y altas
proporciones de diagnésticos tardios, en parti-
cular en dreas habitadas por mujeres negras y
latinas.” De manera adicional a esta metodolo-
gia se han agregado algunas variantes que per-
miten aportar més datos al comportamiento del
céncer; una de éstas relaciona el coeficiente de
correlacién de Pearson con tasas estandarizadas
por edad al acontecer la muerte y sus diferen-
cias por sexo, que incluso son influidas por el
tipo de registro del certificado de defuncién y
otras variables relacionadas con diferencias
étnicas, patroén de migracién, ambiente y estilo
de vida.®

Por otra parte, se ha demostrado que los cam-
bios en el estilo de vida tales como la nuliparidad
y baja fecundidad influyen en la frecuencia del
cdncer de mama, cambios que han ocurrido a
lo largo del tiempo y con variaciones geografi-
cas. En México es posible que lo anterior se re-
lacione con el incremento anual de 5.2 % de la

mortalidad por cdncer de mama durante el pe-
riodo 1989 a 1998. Este aumento supera 2 % lo
observado en paises desarrollados. Esto sugiere
que ciertas caracteristicas socioecondmicas,
reproductivas y ambientales tienen un compor-
tamiento como condicionantes de alto riesgo
para el incremento de este cdncer en la pobla-
cién femenina. De aqui la importancia de co-
nocer la tendencia de la mortalidad por cdncer
de mama en las diferentes entidades federativas
de México.

Este estudio ofrece un panorama epidemio-
légico por estado desde una perspectiva tempo-
ral y espacial en México, bajo una plataforma
estandarizada de informacién, que podria utili-
zarse como elemento para la evaluacién de po-
liticas y programas de salud.

Material y métodos

Mediante un estudio de tendencia con un en-
foque ecolégico (por la comparacién de grupos
poblacionales diferenciados por la ubicacién
geogrifica, lo que permite identificar posibles
relaciones de la mortalidad con las condiciones
ambientales), se estudiaron todas las defuncio-
nes por cdncer de mama en mujeres mayores de
20 afos de edad, en las 32 entidades federativas
del pais, durante un periodo de 21 afos (1981 a
2001) dividido en trienios. Todas las defuncio-
nes registradas en los sistemas oficiales fueron co-
dificadas segun los criterios de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE), novena
(CIE-9) y décima (CIE-10) edicién. De acuer-
do con la CIE-9 corresponde al c6digo 174, que
incluye enfermedad de la mama, partes blandas
del pezén y tejido conjuntivo (este c6digo se uti-
lizé para el periodo de 1981 a 1995); y bajo la
CIE-10 se utilizd el cédigo C50, que se aplica
para el tumor maligno de mama (periodo de
1996 a 2001). Fueron excluidas las defuncio-
nes por cdncer de mama ocurridas en mujeres
extranjeras y en las que no se registré con preci-
sién algunos de los c6digos correspondientes de
ambas clasificaciones.'>!3

Las variables incluidas en el estudio fueron
las siguientes: 32 entidades federativas del pais,
fecha de la defuncién del 1 de enero de 1981 al 31
de diciembre del 2001, edad de la mujer, pobla-
cién femenina por entidad federativa, cédigo de
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la CIE. La recoleccién de la informacién se hizo
a partir de las bases de datos disponibles y pro-
porcionados por el Instituto Nacional de Esta-
distica Geografia e Informdtica INEGI), que
recoge todos los certificados de defuncién elabo-
rados en las organizaciones publicas y por médi-
cos de organismos privados o que ejercen su
préctica individual. Los datos se ordenaron en
una base de datos secundaria disponible en el
programa de cémputo Visual FOX. El andlisis se
hizo con el programa SPSS versién 10 para
Windows. Las tendencias de poblacién y la ela-
boracién de tasas ajustadas se llevaron a cabo en
una hoja de cdlculo del programa Excel. Los
mapas graficos fueron obtenidos con el progra-
ma Epi-Map de Epi-Info versién 2002.

Se consiguieron 52 739 registros de defun-
ciones clasificadas como cdncer de mama, con
los que se dedujeron las tasas de mortalidad uti-
lizando como denominador la poblacién feme-
nina registrada por el INEGI para los Censos
Generales de Poblacién de 1980, 1990 y 2001,
y para el Conteo General de Poblacién de 1995.
Las tasas ajustadas se calcularon por el método

directo de la siguiente manera:'4

> (tasa N estandar)
N total estandar

Tasa ajustada =

La poblacién estdndar (denominador) fue la
informada para el pais por el Censo General de
Poblacién de 2000 (INEGI, 2001). Para los afios
en que no hubo censo ni conteo general de
poblacién se hicieron proyecciones de la po-
blacién, para obtener el denominador corres-
pondiente mediante el método aritmético que
se muestra en la siguiente férmula:

Donde:

P = ndmero estimado de habitantes para la
fecha deseada.

P, = nimero de habitantes segiin el primer censo.

P, = niimero de habitantes segiin el segundo
censo.

T = tiempo exacto transcurrido entre los dos
censos, generalmente expresado en anos
y su correspondiente fraccién decimal.
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t= tempo entre la fecha del primer censo y la
fecha para la cual se hace la estimacidn.

Como numerador se utilizaron las defun-
ciones por grupo de edad informadas por el
INEGI para cada uno de los anos estudiados.
De esta manera se obtuvo para cada afio y enti-
dad federativa la tasa de mortalidad estandari-
zada respectiva.

Para el andlisis de tendencias de mortalidad
se empled el método de regresion lineal, en el
que la variable independiente fue el afio de ob-
servacién y la variable dependiente la tasa de
mortalidad ajustada. La interpretacién de la ten-
dencia con el modelo de regresién se hizo a par-
tir de la hipétesis que sefala que la inclinacién
de beta es diferente de cero."

La construccién de los mapas gréficos se
hizo con el programa Epi-Map en el que se
reconstruyeron las tasas ajustadas, elaboradas
por entidad federativa por trienio y para todo
el periodo, éstas posteriormente se ordenaron
en cuatro estratos de acuerdo con la magni-
tud de la tasa ajustada en los trienios del pe-
riodo.

Resultados

En México, durante el periodo de 1981 a 2001
se registraron 52 739 defunciones por céncer
de mama. Del total de muertes por esta causa,
46 % ocurri6 en el grupo de 40 a 59 afos de
edad, 41 % en mayores de 60 afos, 1.26 % en-
tre 20 y 29 afios y sélo 48 defunciones en me-
nores de 20 afios.

En el periodo estudiado se observé incremen-
to en la tendencia de la mortalidad de mds del
doble de las tasas ajustadas. Mientras que en 1981
ocurrieron 3.5 defunciones en 100 mil mujeres
de 20 afios y més, en 1994 se elevé a 8.7 defun-
ciones en 100 mil mujeres. A partir de ese afio, la
tendencia no mostr6 cambios importantes hasta
2001, cuando se registré una tasa de 9.9 defun-
ciones en 100 mil mujeres (figura 1).

Las entidades federativas se clasificaron en
dos grupos tomando en cuenta la tasa de mor-
talidad del dltimo trienio: por arriba y debajo
de la media nacional (cuadro I). Durante todo
el periodo, 10 estados se ubicaron por arriba de
esta media. Cabe senalar que Colima y Sinaloa
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tuvieron una tendencia irregular en todo el pe-
riodo estudiado. Otros estados, como Zacatecas,
presentaron incremento de la tasa de mortali-
dad por arriba de la media nacional sélo en el
ltimo trienio.

En el cuadro II se muestra la razén del cam-
bio de las tasas de mortalidad por trienio, en el
que se comparan dos trienios: 1999 a 2001 y
1981 a 1983. En el cambio entre las tasas ajus-
tadas del dltimo en relacién con el primero, la
razén oscilé de 1.70 a 5.49, aumento que se
observé en todos los estados. También se com-
paré el trienio de 1999 a 2001 con el de 1990 a
1992, entre los que se observé aumento pero
menos pronunciado, y en algunos estados con
tendencia a la estabilizacién. La razén entre las
tasas tuvo una variacién entre 0.63 y 1.71. En
cuatro estados se aprecié disminucién de la
mortalidad.

De acuerdo con los datos del andlisis de re-
gresién y el valor del coeficiente 7, siete estados
tuvieron una pendiente arriba de 10 y un valor
de r que permite considerar una tendencia ele-
vada y, por lo tanto, un prondstico de incre-
mento. Todos los estados con el valor anterior
se localizan en el centro-norte del pais. Otros
siete estados tuvieron una pendiente menor a
seis y un coeficiente 7 cuyo valor refleja una ten-
dencia mds horizontal y un pronéstico de menor
incremento. Estos dltimos estados se localizan
en el sur del pais, con excepcién de Baja California
Sur (cuadro III).
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Figura 1. Tendencia de mortalidad por cancer de mama ajustada por edad para

mujeres de 20 y mas aios durante el periodo 1981-2001 en todo el pais
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La representacién gréfica de la distribucién
espacial de la mortalidad por estado en el pais
se realizé con base en el andlisis para cada trie-
nio. Asi, la comparacién del primer trienio con
el dltimo mostré diferencias en la distribucién
geogrifica de las tasas, mismas que se mantu-
vieron de manera semejante durante todo el
periodo. La distribucién espacial revelé en to-
dos los afos una mayor mortalidad en la zona
norte del pais. Durante el trienio 1981 a 1983,
la magnitud de las tasas de mortalidad indican
que sélo tres estados del norte registraron las
tasas mds altas, aunque casi todos los estados del
centro-norte del pais tuvieron tasas intermedias.
La distribucién espacial de las tasas de mortali-
dad del tltimo trienio (1999 a 2001) muestra que
casi todos los estados del centro-sur registraron
las tasas mds bajas, mientras que todos los esta-
dos de la franja norte tuvieron las mds altas del
pais (figura 2).

Discusion

La mortalidad por cdncer de mama en México
ha cambiado de unos afios a la fecha. No obs-
tante, en las distintas entidades federativas la
mortalidad ocasionada por el cincer de cérvix y
la causada por el de mama se alternan el primer
lugar entre los cinceres de la mujer.'® Es posi-
ble que a nivel nacional este panorama se mo-
difique dado el importante aumento de la
mortalidad por este tltimo, de manera que en
los siguientes afios llegue a ser la primera causa
de muerte por cdncer en la mujer.

La tendencia claramente ascendente de la
mortalidad por cdncer de mama, seguida de
su estabilizacién, como se identifica en este
estudio, también se ha informado en otras in-
vestigaciones en paises desarrollados que com-
paran la morbilidad y la mortalidad. Por
ejemplo, en Estados Unidos,'” para el periodo
1976 a 1978 se registré una tasa ajustada de
mortalidad de 39.3 defunciones en 100 mil
mujeres de 25 a 74 afios, cifra que se redujo a
36.9 en el mismo grupo de edad en los afos
1996 a 1998.% Jannes! sefiala que en los paises
desarrollados la estabilizacién de la tendencia
en la mortalidad por cdncer de mama se asocia
con la aplicacién masiva de acciones especifi-
cas para la deteccién oportuna, entre las que
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destaca la mamografia; a través de esta técnica
se pueden identificar lesiones precursoras del
cdncer en etapas iniciales con el consecuente
tratamiento oportuno y mejor prondstico.
Haffty y colaboradores'® informaron una su-
pervivencia a 10 afios de 82 % entre las muje-
res en las que se hizo el diagnéstico de cdncer
por medio de la mamografia, comparado con
68 % de aquellas en las que se hizo la deteccién
de manera clinica. Lo anterior se ha atribuido a
la anticipacién del diagnéstico de la enferme-
dad hasta de 10 afios o antes de que ocurran las
manifestaciones clinicas, como se ha demostra-
do en algunos estudios prospectivos.'*?* Berry*!
encontrd que la reduccién de la mortalidad por
cdncer de mama asociada a la deteccién tem-
prana por mamografia varfa entre 28 y 65 %.
De manera adicional, los tratamientos adyuvan-
tes tienen otra contribucién importante, esti-
mdandose una reduccién entre 12 y 21 %. De
hecho, en algunos estudios se ha considerado
que la supervivencia es mds consecuencia del
tratamiento hormonal o quimioterdpico adyu-
vante,*” que solo el efecto del tamizaje.

México no es el Gnico pais de América Lati-
na que muestra una tendencia al aumento de
cdncer de mama, ya que esto ocurre en la ma-
yor parte de paises de la regién y el Caribe. Por
ejemplo, en Venezuela la tendencia de mortali-
dad aumentd de 3.2 defunciones en 100 mil
mujeres en 1968, a 15.2 en 1998.? En este sen-
tido, la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud" también coincide en que este cambio
puede ser explicado en parte por una mayor dis-
ponibilidad de recursos para el tamizaje y para
el diagnéstico oportuno. Desde luego este au-
mento real es debido a varios factores entre los
que debe incluirse la transicién epidemioldgica
y demogrifica, que ocasiona mayor morbilidad
y mortalidad en grupos sociales susceptibles y
otros con marcadores genéticos especificos al
céncer.”

De acuerdo con lo anterior, el cdncer de mama
ya no es una enfermedad que tenga una elevada
frecuencia s6lo en paises desarrollados, en los que
la poblacién femenina es relativamente mds vieja
que en los paises en desarrollo, sino que es posi-
ble que los factores de riesgo de indole heredita-
rio, hormonal y ambiental tengan un efecto mds
agresivo en las mujeres de los paises en desarro-
llo. Esta situacién es notoria al comparar las tasas
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naciones en desarrollo (Argentina, Chile), las
cuales en cambio registran menores tasas de
morbilidad que lo que ocurre en paises desarro-
llados de Europa y Norteamérica.

Por otra parte, las diferencias de la tenden-
cia en el pais son semejantes a otros estudios.
La variacién de la mortalidad por cdncer de
mama en el norte de Estados Unidos, fue del
doble que la observada en el sur.! De igual ma-
nera, en el presente estudio ocurrié mayor mor-

Cuadro |
Mortalidad estandarizada* nacional y estatal por cancer de mama, para
mujeres de 20 y mds aiios, por trienio de 1981 a 2001

Entidad Trienios

federativa 81-83 84-86 87-89 90-92 93-95 96-98 99-01
México (pais) 349 475 6.80 828 8.82 9.16 9.09
Estados por arriba de la tasa nacional durante el trienio 1999-2001

Coahuila 557 6.73 9.51 9.87 11.70 13.23 13.33
Nuevo Ledn 445 6.58 10.75 1322 1417 1339 13.15

Distrito Federal 6.00 7.75 1021 1220 1291 1295 13.00
Baja California 463 4.31 7.40 12.84 10.92 9.75 1293

Chihuahua 554 681 947 1197 1126 1149 12.66
Sonora 485 581 1042 1097 1152 13.05 1242
Baja California Sur 6.65 7.54 8.12 11.00 13.38 8.22 11.27
Jalisco 411 531 847 1094 12.04 1159 11.13
Tamaulipas 5.02 7.61 8.83 9.62 1095 1220 11.05
Aguascalientes 421 566 9.29 9.22 9.57 12.78 9.43
Zacatecas 269 315 498 547 6.25 8.21 9.36

Estados por debajo de la media nacional

Nayarit 1.62 424 6.99 6.27 9.99 712 8.91
Querétaro 256 3.13 5.54 6.96 7.46 8.72 8.88
Estado de México 1.87 2.28 3.88 7.53 7.92 8.21 8.82
Colima 332 328 7.58 9.05 9.85 12.10 8.78
Sinaloa 322 509 6.66 8.40 9.41 10.93 8.52
Durango 3.45 3.1 5.55 8.06 7.04 7.37 8.35
Michoacan 244 4.21 5.47 6.67 7.02 7.62 8.11
San Luis Potosi 199 369 545 7.70 7.49 7.56 7.72
Guanajuato 249 284 475 6.98 8.33 8.33 7.48
Hidalgo 3.04 340 470 6.41 6.73 7.10 7.23
Veracruz 2.14 3.67 5.39 6.57 7.03 6.65 7.08
Tabasco 244 242 448 5.59 5.84 7.28 6.95
Morelos 244 3.58 4.87 6.94 6.95 7.74 6.91
Tlaxcala 195 2.09 5.09 5.42 6.65 7.67 6.79
Puebla 254 3.38 482 5.55 6.06 6.58 6.43
Yucatan 1.88 352 5.36 6.06 5.21 712 6.10
Chiapas 147 216 2.61 3.72 4.56 6.01 5.09
Campeche 286 3.08 5.02 7.94 4.90 5.59 4.96
Guerrero 1.01 218 2.63 3.26 4.85 4.98 4.88
Quintana Roo 1.34 345 2.42 3.97 3.78 5.22 4.70
Oaxaca 123 2.41 3.14 4.24 4.20 5.11 4.55

*Tasa por 100 mil mujeres
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talidad en los estados del norte, una tasa inter-
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media en la parte central (con excepcién del
Distrito Federal, que tiene alta mortalidad), y
baja mortalidad en el sur. Es posible que las di-
ferentes caracteristicas geograficas puedan ser
un reflejo de variables socioeconémicas, aspec-
tos personales y conducta de las mujeres.

Al respecto, es importante resaltar que algu-
nos estados del sur a pesar de tener tasas de mor-
talidad menores que los del norte, mostraron una
tendencia de mayor incremento, tal sucedié con
Guerrero, Oaxaca y Chiapas, que ocuparon el
segundo, quinto y décimo lugar de aumento
porcentual (381.5, 270.7 y 245 %, respectiva-
mente) durante el periodo analizado de 21 afos.
Sin embargo, es importante insistir que duran-
te la dltima década en el estado de Oaxaca se
registré un aumento de solo 7.5 %, cifra por
debajo de la media nacional (9.8 %). Por otro
lado, Guerrero y Chiapas tuvieron un incremen-
to de 49.9 y 36.7 % en el mismo lapso. Esta
notoria diferencia norte-sur que se menciond
tiene relacién estrecha con las principales acti-
vidades socioecondmicas y estilos de vida, que
en cada zona contribuyen de diferente forma
como factores de riesgo. Pues si bien los estados
del sur en general son clasificados con mayor
nivel de marginacién, al interior del propio es-

Tasa de mortalidad
-4
lsos-11.13

Ml676-894 =
455-6.75 =N

Figura 2. Distribucion de lu mortalidad por cancer de mama por 100 mil

mujeres en el periodo 1999-2001
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tado hay subgrupos sociales que de acuerdo con
los indicadores de marginacién (indice de
marginacién del Consejo Nacional de Pobla-
cién) utilizados en México, tienen un mejor
nivel de vida, como puede observarse en los
mapas elaborados, en los cuales se demuestra la
correspondencia espacial de los estados con
mayor mortalidad por cdncer de mama y me-
nor marginacién social.

Los resultados de la distribucién norte-sur
de la mortalidad por cdncer de mama en este
estudio son congruentes con lo sefialado por
Rodriguez’® para el periodo 1979 a 1994 en
México, en el que demostré la relacién entre
altas tasas de mortalidad por cdncer de mamay
bajas tasas de fecundidad, de manera semejante
alo comentado por Per Henrik?¥ en paises nér-
dicos. De manera adicional a lo anterior, Bo-
rrado informé que las mujeres nacidas en
México tienen menor probabilidad de diagnés-
tico temprano, como consecuencia de una baja
frecuencia del autoexamen de mama en com-
paracién con las mujeres nacidas en Estados
Unidos,>? lo cual est4 relacionado con variables
de indole social, educativa y otras del 4rea repro-
ductiva.

El aumento descrito puede ser también se-
cundario a mayor deteccién, disponibilidad y
acceso a los servicios de salud, lo que permite
de manera consecuente el registro de mds casos
y defunciones en estos estados.” Tal es la situa-
cién del Distrito Federal, que durante muchos
afos concentrd los recursos sanitarios para aten-
der este problema de salud, y ahora se repite en
otros estados como Jalisco y Nuevo Ledn; de
hecho, este tltimo tiene una de las tasas de mor-
talidad mds altas del pais.

Los cambios tanto en la tendencia general
como en cada uno de los estados es consistente
con lo informado en varias investigaciones de
paises europeos y de Norteamérica, en los que
se ha descrito que el estilo de vida se asocia con
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, ade-
mads de la influencia de otros factores condicio-
nantes de indole sociocultural y educativa. Es
posible sefialar que los factores biolégicos y so-
cioambientales, asi como el mayor acceso a la
mamografia y tratamiento médico oportuno,
tienen mayor peso que variables de tipo cultu-
ral y educativo. Al respecto, Menvielle? encon-
tré que la influencia de la educacién sobre la
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tendencia de la mortalidad ya no tiene un efec-
to tan importante entre las mujeres jévenes, a
diferencia de aquellas con mayor edad.

En este estudio, la estabilizacién de la ten-
dencia de mortalidad por cdncer de mama ocu-
11i6 a partir de 1994, afio en el que se publicd la
primera norma oficial mexicana especifica para
esta enfermedad,” ya que anteriormente las ac-
ciones preventivas de deteccién masiva y trata-
miento secundario de esta enfermedad estaban
incluidas en la norma oficial mexicana para la
deteccién y atencidn del cdncer de cérvix. Por lo
tanto, es posible que este comportamiento de la
tendencia esté relacionado con mayor asignacién
consecutiva de recursos para su atencién, como
ocurrié en los paises mencionados. Finalmente,
este estudio propone abundar en la relacién en-
tre la mortalidad y el uso de la mamografia para
la deteccién oportuna de cdncer de mama, y la
disponibilidad al tratamiento en la provincia
mexicana.
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Cuadro 1l

Razén de incremento por década de las tasas estandarizadas de mortalidad
en cancer de mama, por entidad federativa, al relacionar el periodo 1999-2001
versus 1981-1983 y 1990-1992

Pais y sus Tasa

entidades 1981-1983 1990-1992 1999-2001 Razén
federativas (a) (b) (c) c/a c/b
Nayarit 1.62 6.27 8.91 5.49 1.42
Guerrero 1.01 3.26 4.88 4.82 1.50
Estado de México  1.87 7.53 8.82 4.70 1.17
San Luis Potosi 1.99 7.70 7.72 3.87 1.00
Oaxaca 1.23 4.24 4.55 3.71 1.08
Quintana Roo 1.34 3.97 4.70 3.51 1.19
Tlaxcala 1.95 5.42 6.79 3.49 1.25
Zacatecas 2.69 5.47 9.36 3.48 1.71
Querétaro 2.56 6.96 8.88 3.47 1.28
Chiapas 1.47 3.72 5.09 3.45 1.37
Michoacan 2.44 6.67 8.11 3.32 1.21
Veracruz 2.14 6.57 7.03 3.29 1.07
Yucatan 1.88 6.06 6.10 3.24 1.01
Guanajuato 2.49 6.98 7.48 3.00 1.07
Nuevo Ledn 4.45 13.22 13.15 2.96 0.99
Tabasco 2.44 5.59 6.95 2.85 1.24
Morelos 2.44 6.94 6.91 2.84 0.99
Baja California 4.63 12.84 12.93 2.80 1.01
Jalisco 4.11 10.94 11.13 2.71 1.02
Sinaloa 3.22 8.40 8.52 2.65 1.02
Colima 3.32 9.05 8.78 2.64 0.97
México (Pais) 3.49 8.28 9.09 2.60 1.10
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Campeche 2.86 7.94 4.96 1.73 0.63
Baja California Sur 6.65 11.00 11.27 1.70 1.02
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