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RESUMEN

El virus del papiloma humano se
ha considerado el precursor de
lesiones planas en el epitelio
cervical, las cuales desarrollan el
cancer de cérvix. El objetivo del
estudio es comparar los datos de
mortalidad por cancer de cuello
uterino en mujeres mayores de 25
anos en Aragén, Cataluia,
Comunidad de Madrid y Espafa en
los afios 2001 y 2009. Se realiza
un estudio descriptivo de dichos
afios. Se emplearon las bases de
datos PUBMED y MEDLINE, vy las
bases estadisticas del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) e
Instituto Aragonés de Estadistica
(IAEST). Para los datos de
mortalidad y su evolucion también
se utilizaron datos del Centro de
Epidemiologia del Instituto de
Salud Carlos III que provienen de
los certificados de defuncidén. Se
observd que la tasa de mortalidad
especifica de Catalufa era la
superior en ambos afios. En
conclusién, desde el ano 2001 al
2009 la mortalidad ha aumentado
en todas las &reas geograficas
sometidas a estudio.

Palabras clave: Céancer cérvix,
Mortalidad, Virus del papiloma
humano (VPH).
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ABSTRACT

The human papilloma virus has
been considered to be the
precursor of the lesions on the
cervical epithelium which may
develop in cervical cancer. The
study 's target is to compare death
due to cervical cancer data in all
older than 25 year old women who
lived in Aragoén, Cataluia, Madrid
and Spain during the years 2001
and 2009. The study is a
descriptive one and got the
information from the data bases
PUBMED and MEDLINE, and also
from the INE and IAEST statistic
data bases. Furthermore, the
study bases itself on data of the
Centro de Epidemiologia del
Instituto de Salud Carlos III
related to morbidity and mortality
evolution which was collected from
death certificates. It was noticed
that the Catalufia’s 2001 and
2009 death rate was the highest.
In conclusion, from 2001 to 2009
mortality has been increased in all
geographical areas put to the
study.

Key words: Cervical cancer,
Mortality, Human Papilloma Virus

(HPV).
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el resultado de la progresion de leves
anomalias epiteliales llamadas displasias o neoplasias intraepiteliales (NIC),
diagnostico frecuente en mujeres entre los 20 y 30 afios de edad, pasando
por carcinoma in situ, entre los 25 y 35 afos, a carcinoma invasivo en
mujeres mayores de 40 afos. Aproximadamente la mitad del total de las
mujeres que desarrollan cancer de cuello uterino invasivo mueren después

de los 5 afios de diagnosticadas.” > > *

La infeccion por VPH es reconocida como la enfermedad de transmision
sexual mas frecuente en el mundo. Produce una amplia variedad de
lesiones, de especial importancia neoplasias intraepiteliales del tracto

genital inferior y cdncer.? > %>

El cancer de cérvix tiene un porcentaje atribuible al VPH del 100%. Se
observa que en los paises desarrollados el numero total de canceres
producidos por este virus es 83400; esta cifra se corresponde con un 1,7%
de todos los canceres. Por otro lado, en los paises no desarrollados se
observa un numero total de cdanceres de cuello uterino de 409400,

representando un 7% de todos los canceres.” *

Los estudios epidemioldgicos han confirmado que la exposicién de las
mujeres al VPH ocurre de forma muy precoz después de iniciar relaciones
sexuales y que la susceptibilidad del cuello uterino de la mujer adolescente
esta aumentada, de forma que las infecciones en esta edad conllevan a un
riesgo superior de cronificarse y de progresar a lesiones de alto grado y a
cancer. Se indica que las mujeres con multiples patrones sexuales,
embarazos e interrupciones a temprana a edad e historias de infecciones,

aumentan el riesgo de padecer la enfermedad. * % ¢ 78

El envejecimiento de la poblacién ha supuesto un aumento significativo del
niumero de pacientes diagnosticados con cancer. A pesar de ello
actualmente existe una mayor supervivencia del enfermo debido a los

avances diagndsticos y debidos.’

El Sistema Nacional de Salud plantea Estrategias frente al Cancer. Los
objetivos establecidos pretenden, basados en la evidencia cientifica, reducir

la incidencia del cancer, su mortalidad y la mejoria en la calidad




asistencial'®; mejorando el cribado de céncer de cuello de Utero mediante
vacunacion universal, desarrollando campanas de Educacién Sanitaria y
realizando estudios peridédicos para conocer los genotipos de virus del
papiloma.!!

El virus del papiloma humano (VPH) es el principal agente etioldgico
infeccioso asociado con la patogénesis del cancer de cuello uterino. 2

El VPH representa una de las infecciones de transmision sexual mas comun,
conociéndose mas de 100 tipos virales que, en relacidn a su patogenia
oncoldgica, se clasifican en tipos de alto (VPH 16, 18) y de bajo riesgo
oncoldgico (VPH 6,11).% 1213, 14

En paises occidentales, los mas frecuentes asociados al cancer cervical son
los genotipos 16 y 18 del VPH. * *°

Los resultados positivos a estos 2 tipos son del 73-76% en Europa y
Norteamérica, desciende al 65-67% en Asia y América del Sur y Central. *°
Aproximadamente, el 70% de los casos de cancer de cuello de utero en el
mundo son producidos por dos de estos tipos de virus. Otros dos genotipos
de bajo riesgo producen un elevado porcentaje de displasias cervicales

leves y mas del 90% de las verrugas genitales o condilomas. % 7" 1113

Los estudios caso-control, de cohorte y el analisis de tendencias y
diferencias geograficas han demostrado que una citologia cervical (Test de
Papanicolaou), realizada cada 3-5 afnos, es efectiva a la hora de disminuir la
incidencia y mortalidad por este tumor.

La mayoria de las recomendaciones para comenzar a aplicar las pruebas de
cribado es a partir de los 3 afios del inicio de las relaciones sexuales o a los
25 aﬁos.z' 7,8,10, 14

Queda evidente que el cribado en la deteccion viral es el test primario
mientras que la citologia y la biopsia son tests secundarios en la

confirmacion de la lesion.

En Espafia es muy popular la citologia, y el 75% de las mujeres se hace al
menos una cada tres anos. Se aplica en exceso peligroso (por los falsos
positivos) a las mujeres que menos lo necesitan (sanas, jovenes, cultas,
ricas, urbanas).

Entre las 600 muertes anuales por cancer de Utero, no se habia hecho al

80% de las mujeres.  1/16:17,18




La prevalencia de infeccion por el VPH estd asociada a la edad vy
comportamiento sexual, siendo mas alta al inicio de las relaciones sexuales,
entre los 15-25 afios; posteriormente se produce una disminucién muy

marcada, entre los 25-40 afios para estabilizarse a partir de esta edad. 7 '*
16, 18, 19

En Espafia, la prevalencia de infeccion por VHP es una de las mas bajas de
Europa, en los estudios realizados en poblaciéon general, en torno al 3,4%
en mujeres de mas de 30 anos, detectandose valores mas altos, entre un
10% o un 17%, en estudios realizados en mujeres que asisten a centros

asistenciales, prostitutas, mujeres encarceladas y mujeres con SIDA.' 13
16,17

En Espafia hay unos 2000 casos de cancer de cuello de utero al afio, lo que
supone una frecuencia de 7,6 casos por cada 100.000 mujeres. La
mortalidad detectada en 2007 por el INE (Instituto Nacional Estadistica) ha
sido de 629 fallecimientos por cancer de cuello de utero, lo que supone una
tasa de mortalidad de 2 muertes por 100.000 mujeres, con una edad media
de defuncién de 64 anos. Es decir, el 99,7% de las mujeres que mueren en
Espafia no muere por cancer de cuello uterino. Las cifras de mortalidad
estan también entre las mas bajas de Europa. La mortalidad por cancer de
cuello uterino ha disminuido en Espafia, el 0,7% anual entre 1986-2000.
Pero en las mujeres de 20-39 afios ha aumentado. La edad media del
diagnostico es de 48 afios. La supervivencia a los cinco afios es del 69%.
Hay gran variabilidad entre comunidades autdonomas con mayor incidencia

en las regiones costeras e insulares turisticas. % 720 21

La promocion de salud junto con la educacién sanitaria incluye la prevencion
de la infeccion por VPH mediante anticonceptivos de barrera y otros
métodos, ademas de la vacunacién. Por otra parte, la prevencion
secundaria, que consta de programas de diagndstico precoz, ha demostrado

una importante reduccién de la mortalidad por esta neoplasia.® %

Existen dos vacunas frente al VHP: Cervarix®, vacuna bivalente
recombinante que incluye antigenos frente a los VPH 16 y 18 y Gardasil®,
primera vacuna tetravalente recombinante que incluye antigenos frente a
los VPH 6, 11, 16 y 18 para la prevenciéon de la displasia cervical de alto

grado, carcinoma cervical, lesiones displasicas vulvares de alto grado, y las




verrugas genitales externas, relacionadas causalmente con los tipos 6, 11,
16 y 18 del VPH.> % 11/ 14 15,/19

Hay que sefalar que la introduccidon de un programa de vacunacion frente a
VPH no eliminarad la necesidad de otras iniciativas preventivas, ya que el
cancer puede estar producido por otros tipos de VPH no incluidos en la

Vacuna.ll' 13,18, 23

En caso de infeccién y desarrollo de la enfermedad, el tratamiento principal
del carcinoma de cérvix localizado y localmente avanzado es la cirugia y la
radioterapia, esta Ultima asociada a quimioterapia concurrente

radiosensibilizante.??
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

Debido a que se estad realizando un trabajo de investigacién, es necesario
plantear y enunciar unas preguntas de investigacién, objetivos e hipotesis

para poder llevar a cabo el estudio.
Preguntas de investigacion planteadas

e (Existen diferencias en la mortalidad por cancer de cuello uterino en
las Comunidades Auténomas de Aragdn, Catalufia y Comunidad de
Madrid en los afios 2001 y 20097

e (Existen diferencias en la mortalidad por cancer de cuello uterino en
la Comunidad Auténoma de Aragéon en comparacién con Espana en
los aflos 2001 y 20097

Objetivos
e Comparar los datos de mortalidad por cancer de cuello uterino en
todas las mujeres mayores de 25 afos en Aragdn, Cataluna y la
Comunidad de Madrid, en los afios 2001 y 2009.

e Comparar los datos de mortalidad por cancer de cuello uterino en
todas las mujeres mayores de 25 anos en Aragon y Espafia, en los
afos 2001 y 2009.

Hipoétesis del estudio

¢ No existen diferencias en la mortalidad entre dichas comunidades.

e No existen diferencias en la mortalidad entre Espafia y la Comunidad

Autéonoma de Aragén.

——
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo transversal de la mortalidad por cancer de
cuello de utero en la poblacidon femenina a partir de los 25 afios, en los
anos 2001 y 2009 en las Comunidades Autéonomas de Aragén, Catalufa y la

Comunidad de Madrid, y Espanfa.

Los datos recogidos fueron del 2009 (datos mas recientes presentados por
INE en relacidon con dicha patologia) y del 2001 (datos mas recientes
presentados por INE en relacion con la poblacién); los cuales seran
comparados para poder evaluar la evolucién de la mortalidad por cancer de
cuello uterino.

Las bases de datos consultadas fueron PUBMED, MEDLINE y GOOGLE
ACADEMICO, y las bases estadisticas: el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) e Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST). Para los datos de
mortalidad y evolucion de mortalidad también se utilizaron los datos del
Centro de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos III que provienen de

los certificados de defuncion.

Nuestra seleccién abarcé 27 articulos, de los cuales se extrajo la
informacidn necesaria para poder desarrollar nuestro estudio y para ratificar
las hipodtesis planteadas (si existen diferencias en la mortalidad por cancer
de cérvix en la poblacidon femenina a partir de los 25 afios en las CC. AA de
Aragén, Catalufia la Comunidad de Madrid y Espana). Por criterios de
inclusidén (articulos publicados en los ultimos 10 afos), se escogieron 13
articulos de PUBMED, 10 de MEDLINE y 4 de GOOGLE ACADEMICO.

Con relacién a las variables, se determind que:
e Como variable dependiente: mortalidad del cancer de cuello uterino
(variable cuantitativa) referente a la etiologia.
e Como \variables independientes: edad (variable cuantitativa
distribuida en intervalos de décadas) y distribucion geografica
(Comunidades Auténomas de Aragdén, Catalufia y Comunidad de

Madrid y Espafa).

——
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Para dar repuesta a la 12 hipotesis y objetivos planteados en el trabajo se
hallé la tasa de mortalidad especifica por el método directo; mientras que
para dar respuesta a la 22 de las hipotesis con sus objetivos, se realizd un
ajuste de tasas por el método indirecto hallando la razén estandarizada de
mortalidad que nos permitird comprobar si existe un exceso o defecto de
mortalidad.

Todos los datos se procesaron mediante tabulacidon normal y se presentaron

en tablas, de numero y porcentaje, para su mejor comprension.

10
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DESARROLLO
RESULTADOS

Para corroborar la primera hipdtesis, se realizd una estandarizaciéon por
método directo que permitié comparar la mortalidad de mujeres mayores
de 25 afios entre Aragén, Catalufia y Comunidad de Madrid en los anos
2001 y 2009. Para ello, se muestran los datos con sus correspondientes

calculos a continuacion:

Tabla 1: Tasa de mortalidad especifica en mujeres mayores de 25
afnos por cancer de cuello uterino en las CC.AA de Aragon, Cataluia

y Comunidad de Madrid en el aiio 2001

ARAGON CATALUNA COMUNIDAD DE
MADRID

TME x TME x TME x

Pob. DO | 100000 Pob. DO | 100000 Pob. DO | 100000
hab. hab. hab.

25-34 | 89582 0 0 525938 0 496370 5 1,007
35-44 | 88950 1 1,124 | 485800 1,235 | 444711 | 13 | 2,923
45-54 | 75753 2 2,640 419948 2,143 367050 | 15 | 4,086
55-64 | 64411 1 1,552 338912 | 21 | 6,196 288302 2,774
65-74 | 72526 3 4,136 331110 | 25| 7,550 251046 3,186
>75 73136 3 4,101 309938 | 27 | 8,711 220558 | 18 | 8,161
TOTAL | 464358 | 10 | 2,153 | 2411646 | 88 | 3,648 | 2068037 | 67 | 3,239

Fuente: Defunciones segun la causa de muerte, 2001 (INE) y Estimaciones de la poblacién

actual, 2001 (INE). Elaboracion propia.

En la tabla 1 se muestra un aumento en la evolucién del nimero de muertes
atribuibles al cancer de cérvix en la Comunidad Auténoma de Cataluiia en el
ano 2001; es decir, las tasas de mortalidad especificas aumentan con la
edad. Sin embargo, en las Comunidades Auténomas de Aragon vy
Comunidad de Madrid no podemos decir lo mismo puesto que se observa

una irregularidad.

11
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Tabla 2: Estandarizacion de la poblacion de mujeres mayores de 25

afios por cancer de cuello uterino en las CC.AA de Aragon, Cataluia

y Comunidad de Madrid en el aiho 2001

, - COMUNIDAD DE
ARAGON CATALUNA
MADRID
] TME x TME x TME x
Pob.Estandar
() 100000 DE 100000 DE 100000 DE
n
hab. hab. hab.

25-34 1111890 0 0 0 0 1,007 11,196
35-44 1019461 1,124 | 11,458 | 1,235 12,590 2,923 29,798
45-54 862751 2,640 | 22,776 | 2,143 18,488 4,086 35,252
55-64 691625 1,552 (10,734 | 6,196 42,853 2,774 19,185
65-74 654682 4,136 |27,077| 7,550 49,428 3,186 20,858
>75 603632 4,101 | 24,754 | 8,711 52,582 8,161 49,262
TOTAL 4944041 96,729 175,941 165,551

Fuente: Estimaciones de la poblacion actual, 2001 (INE). Elaboracién propia.

Apoyandonos en los datos obtenidos en la tabla 2, comprobamos un
aumento constante en las defunciones esperadas en Catalufa; mientras que
en Aragon y la Comunidad de Madrid, observamos una brusca irregularidad
que no se corresponde con un aumento progresivo de la mortalidad a lo

largo de los afnos.

Tasa de Mortalidad Estandarizada en la de Aragon =
(96,729/4944041) x 100000 = 1,956 defunciones por 100000 habitantes

por cancer de cuello uterino.

poblacion

Tasa de Mortalidad Estandarizada en la poblacibn de Cataluna =
(175,941/4944041) x 100000 = 3,558 defunciones por 100000 habitantes

por cancer de cuello uterino.

Tasa de Mortalidad Estandarizada en la poblacion de la Comunidad de
Madrid = (165,551/4944041) x 100000 = 3,348 defunciones por 100000

habitantes por cancer de cuello uterino.

12
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Tabla 3: Tasa de mortalidad especifica de mujeres mayores de 25

afios por cancer de cuello uterino en las CC.AA de Aragon, Cataluia

y Comunidad de Madrid en el aino 2009

COMUNIDAD DE

ARAGON CATALUNA
MADRID

TME x TME X TME X

Pob. | DO [100000| Pob. |DO|100000| Pob. |DO |100000

hab. hab. hab.

25-34 | 94601 | O 0 568108 | 2 | 0,352 | 522601 | 1 | 0,191
35-44 | 100495 | 0 0 502477 | 14 | 2,362 | 547524 | 13 | 2,374
45-54 | 91712 | 0 0 507390 | 16 | 3,153 | 457653 | 19 | 4,151
55-64 | 75699 | 2 | 2,642 | 424365 | 23 | 5,419 | 368180 | 9 | 2,444
65-74 | 62222 | 3 | 4,821 | 322891 | 12 | 3,716 | 270429 2,958
>75 | 87324 | 5 | 5,725 | 385625 | 31 | 8,038 | 291394 | 20 | 6,863
TOTAL | 512053 | 10 | 1,952 | 2800856 | 98 | 3,498 | 2457781 | 70 | 2,848

Fuente: Defunciones segun la causa de muerte, 2009 (INE) y Estimaciones de la poblacidn

actual, 2009 (INE). Elaboracidn propia.

En la tabla 3 se muestra un aumento en la evolucidon del niumero de

muertes atribuibles al cancer de cérvix en las tres comunidades autbnomas

en el afio 2009; es decir, las tasas de mortalidad especificas aumentan con

la edad. Excluyendo en Catalufia el grupo de edad de 65-74 anos, y en la

Comunidad de Madrid los intervalos de edad de 55-64 y 65-74 afos porque

no cumplen el progresivo aumento de la mortalidad de acuerdo con la edad.

13
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Tabla 4: Estandarizacion de la poblacion de mujeres mayores de 25

afios por cancer de cuello uterino en las CC.AA de Aragon, Cataluia

y Comunidad de Madrid en el aino 2009

, - COMUNIDAD DE
ARAGON CATALUNA
MADRID
] TME x TME x TME x
Pob.Estandar
() 100000 DE 100000 DE 100000 DE
n
hab. hab. hab.

25-34 1185310 0 0 0,352 4,172 0,191 2,263
35-44 1240496 0 0 2,362 29,300 2,374 29,449
45-54 1056755 0 0 3,153 33,319 4,151 43,865
55-64 868244 2,642 | 22,939 | 5,419 47,050 2,444 21,219
65-74 655542 4,821 |31,603| 3,716 24,359 2,958 19,390
>75 764343 5,725 | 43,758 | 8,038 61,437 6,863 52,456
TOTAL 5770690 98,300 199,637 168,642

Fuente: Estimaciones de la poblacion actual, 2009 (INE). Elaboracidn propia.

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 4, comprobamos por un lado,
que se vuelve a presenciar un aumento progresivo de la mortalidad a lo
largo de los afos en Aragdén; y por otro lado, un descenso en las
defunciones esperadas en los grupos de edad de 65-74 afios en Cataluna y
de 55-74 afios en la Comunidad de Madrid.

Tasa de Mortalidad Estandarizada en la poblacion de Aragén =
(98,300/5770690) x 100000 = 1,703 defunciones por 100000 habitantes

por cancer de cuello uterino.

Tasa de Mortalidad Estandarizada en la poblacibn de Catalufa =
(199,637/5770690) x 100000 = 3,459 defunciones por 100000 habitantes

por cancer de cuello uterino.

Tasa de Mortalidad Estandarizada en la poblacion de la Comunidad de
Madrid = (168,642/5770690) = 2,922 defunciones por 100000 habitantes

por cancer de cuello uterino.

14
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A continuacidn, se plantea un grafico que recoge los datos de las Tasas de
Mortalidad Especifica de Aragén, Catalufa y la Comunidad de Madrid de los

anos sometidos a estudio:

Figura 1: TME en mujeres mayores

de 25 afnos por cancer de cérvix en

Aragon, Cataluina y Comunidad de
Madrid en 2001 y 2009

B COMUNIDAD DE
MADRID
2009
g B CATALUNA
3
2001
| |l ARAGON
4

TME

En base al grafico, se observd que las tasas de mortalidad especifica de
Catalufa tanto en el afio 2001 (3,558 0/0000) como en el afio 2009 (3,459
0/0000) fueron superiores a las de Aragon (Aino 2001: 1,956 0/0000 - Afo
2009: 1,703 0/0000) y la Comunidad de Madrid (Afio 2001: 3,348 0/0000 -
Afo 2009: 2,922 0/0000). Frente a estos datos, se comprobd que las tasas
de mortalidad especifica de las tres comunidades auténomas disminuyeron
en el afio 2009 en comparacion al ano 2001, siendo la de la Comunidad de

Madrid la que presentd un mayor descenso.

Para finalizar, se realizé una recopilacion de datos estadisticos del INE para
elaborar un ajuste de tasas por método indirecto que permita comparar la
mortalidad en mujeres mayores de 25 afios entre Aragén y Espaifa en los

anos de estudio.

15
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Tabla 5: Tasa de mortalidad del cancer de cuello uterino y sus
defunciones observadas en mujeres mayores de 25 aifios en Aragon

y Espana en los anos 2001 y 2009

Tasa de
mortalidad
del cancer de
Pob. total de
cuello de
mujeres ]
DO totales utero en
mayores de .
. mujeres
25 anos
mayores de
25 afos x
100000
, 2001 464358 10
ARAGON
2009 512053 10
- 2001 15235401 3,603
ESPANA
2009 17603283 3,647

Fuente: Defunciones segun la causa de muerte, 2001 y 2009 (INE) y Estimaciones de la
poblacién actual 2001 y 2009 (INE). Elaboracion propia.
En esta tabla se recopilaron los datos correspondientes a los anos 2001 y
2009 referidos a la poblacién total de mujeres mayores de 25 afos de
Aragén y Espafia, la tasa de mortalidad del cancer de cuello uterino en

Espaia, y las defunciones observadas en mujeres de Aragon.

Tabla 6: Razon estandarizada de mortalidad de mujeres mayores de
25 aifios entre la CC.AA de Aragon y Espaia en los afios 2001 y 2009
(en razon a los datos de la tabla 5)

DE REM
2001 16,730 59,772
2009 18,674 53,550

Fuente: INE. Elaboracién propia.

Debido a que la razén estandarizada de mortalidad (REM) es menor que
100, se afirma que, tanto en el afio 2001 como en el 2009, hubo un defecto
de mortalidad en mujeres mayores de 25 afios en Aragdn respecto a Espafia

por dicha patologia.

16
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DISCUSION

El objetivo del estudio realizado fue comparar los datos de mortalidad por
cancer de cuello uterino en todas las mujeres mayores de 25 anos en
Aragén, Cataluia y la Comunidad de Madrid y Espaina, en los afos 2001 y
2009. Para ello, se realizd6 una comparaciéon de nuestros resultados con los

de otros autores para ratificar la hipotesis establecida.

A nivel de Espafia, se observd un leve incremento en la tasa de mortalidad
en mujeres por cancer de cuello de Utero en el periodo 2001-2009 en
nuestro estudio (en el 2001: 3,603/100.000; en el afo 2009:
3,647/100.000), de la misma manera que en otro estudio realizado por el
Instituto de Salud Carlos III donde las tasas de mortalidad registradas en
los anos 2006-2007 (2,10/100.000 - 2,13/100.000). A pesar de ello, queda
registrado que los resultados obtenidos en tal estudio fueron inferiores a los

datos que obtenidos en nuestro estudio.

En lo relativo a Aragdn, se registré en nuestro estudio un ligero descenso en
cuanto a la tasa de mortalidad entre los afios 2001 y 2009 (1,956/100.000
- 1,703/100.000). Aun asi, en comparacion con el estudio realizado por
Vioque J et al. en el intervalo de tiempo 1981-1986, en donde la tasa de
mortalidad especifica era 1,64/100.000, se puede afirmar que ha

aumentado el nUmero defunciones a causa de la patologia estudiada.?’

En relacion a Cataluia, en nuestro estudio se desencadend una minima
disminucion en cuanto a la tasa de mortalidad (3,558/100.000 -
3,459/100.000) a diferencia del estudio del Instituto de Salud Carlos III, el
cual registré una notable disminucion de la tasa de mortalidad entre los
afios 2006 (6,54/100.000) y 2007 (9,23/100.000).** De esto se puede
concluir que, desde el afio 2007 hasta el 2009 ha habido una llamativa
disminucidon en la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino en la
CC.AA de Catalufa.

Por otro lado, el estudio de Sanchez Garrido MV et al. muestra (en el
intervalo de 1975-1992) una tendencia descendente en la mortalidad por
cancer de cérvix, aunque también se observdé un gran incremento de
mortalidad en mujeres jovenes®® en comparacion con los datos de nuestro

estudio, donde se observd una disminucién en el 2001 y un incremento en
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cuanto a la tasa de mortalidad en el 2009 en las mujeres comprendidas en

el intervalo de edad de 25-44 anos.

En base al articulo de Uriarte X, se ha observado este descenso sustancial
en el periodo 1975-2000 que va desde 20/100.000 mujeres hasta el
10/100.000. En la actualidad, la mortalidad en Catalufia es de 2’04/
100.000 mujeres?’

De acuerdo con el articulo de Aran Barés M et al. en Catalufa, durante el
periodo 2000-2001 se produjo un descenso en la mortalidad mayor que el

de la mortalidad general en Espafia.*®
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CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestro estudio y a los estudios contrastados de otros
autores, rechazamos la primera hipdtesis, puesto que hemos comprobado
que existen diferencias entre las comunidades aragonesa, catalana vy

madrilefia de mujeres mayores de 25 afos en los afios 2001 y 2009.

Respecto a la segunda hipodtesis, rechazamos ésta puesto que existen
diferencias en la mortalidad de cancer cervicouterino en mujeres mayores

de 25 anos en Aragon y Espafia, en los afios 2001 y 2009.

Por lo tanto, se concluye que existen diferencias entre estas comunidades
auténomas y los datos correspondientes a Espafia en la mortalidad por
cancer de cuello uterino en la poblacién y los afos sometidos a estudio.
Ademas, la mortalidad ha aumentado en el afio 2009 en todas las areas
geograficas sometidas a estudio, transcurridos ocho afios desde el afio
2001.
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