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RESUMEN

Las estadisticas de mortalidad por cancer son una herramienta fundamental, en la
vigilancia de la salud publica de esta enfermedad, que proporcionan la informacién
necesaria para evaluar la incidencia del cancer y el impacto que tiene el diagndstico y
el tratamiento. Por tanto, la mortalidad por cancer es un indicador basico para evaluar
el impacto de este conjunto de enfermedades en la comunidad. El cancer es una de las
enfermedades de mayor relevancia en el mundo por su incidencia, prevalencia y
mortalidad. El cancer es la primera causa de muerte en Espafa, y es por tanto un
problema de salud prioritario. OBJETIVO: realizar un analisis descriptivo de la
mortalidad por cancer en la provincia de Salamanca durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 1998, y el 31 de diciembre del 2008, para posteriormente
confrontar los resultados con los acontecidos en Espaina y Europa en el mismo periodo.
Con ello, intentamos proporcionar una mejor compresion de las tendencias, durante
estos once afos, de los pacientes que mueren por cancer en nuestra provincia.
DISENO: se realiza un estudio epidemioldgico, poblacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, de los pacientes que fallecieron en la provincia de Salamanca durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre del 2008. Los
datos proceden de los certificados de defuncion. RESULTADOS: En la provincia de
Salamanca, y en el periodo estudiado, fallecieron un total de 11.148 pacientes, de los
cuales 6.883 (el 61,7%) eran varones y 4.265 (38,3%) eran mujeres. 1.842 pacientes
fallecieron por cancer de pulmon, de los cuales 1.614 eran varones (87,6%), y 228 eran
mujeres (12,4%). 1.667 pacientes fallecieron por cancer colorrectal, de los cuales 950
eran varones (57%), y 717 eran mujeres (43%). 953 pacientes fallecieron por cancer
gastrico, de los cuales 575 eran varones (60,34%), y 378 eran mujeres (39,66%). 493
pacientes fallecieron por cancer de vejiga, de los cuales 416 eran varones (84,38%), y
77 eran mujeres (15,62%). 656 pacientes fallecieron por cancer de mama. 848
pacientes fallecieron por cancer de prostata. En varones, observamos que existen 3
zonas de salud que presentan tasas superiores a la media nacional en 4 de los
tumores, y 4 que presentan tasas superiores en 3 de los tumores. Si s6lo analizamos
los tumores digestivos (Colorrectal y gastrico), observamos que existen 7 zonas de
salud que presentan tasas superiores a la media nacional en los dos tumores. En
mujeres, observamos que solo Alba de Tormes presenta unas tasas superiores a la
media nacional en los 4 principales tumores, mientras que otras 5 zonas de salud
presentan tasas superiores en tres tumores. Si s6lo analizamos los tumores digestivos,
observamos que 8 zonas de salud presentan unas tasas superiores a la media
nacional, tanto en los tumores colorrectales como en los tumores gastricos. Se
analizaron las tasas de los tumores digestivos, en ambos sexos, en relacion a la media
nacional, y observamos que 3 zonas de salud presentan unas tasas superiores a la
media nacional, en ambos sexos, tanto en los tumores colorrectales como en los
tumores gastricos. Estas ZBS son: Ciudad Rodrigo, Fuenteguinaldo y Salamanca
ciudad. CONCLUSIONES: No existen diferencias significativas en la clasificacion de la
mortalidad por los diferentes tumores, entre Salamanca y la media nacional, salvo en el
cancer gastrico que se situa como tercera causa de muerte en la provincia de
Salamanca. Los tumores que tienen una mayor relacion con la alimentacion, como son
los tumores gastricos y colorrectales, tienen una mayor proporcion en la provincia de



Salamanca, en comparacion con la media nacional. De acuerdo con nuestros
resultados, parece que puedan existir patrones geograficos que tengan relacion con la
mortalidad por los diferentes tumores, sobre todo en los tumores digestivos.

PALABRAS CLAVE: cancer, cancer de pulmén, cancer gastrico, cancer de vejiga
cancer de mama, cancer de prostata, mortalidad por cancer, tasas estandarizadas, tasa
de mortalidad,



ABSTRACT

Cancer mortality statistics are a key tool in public health surveillance of this disease,
providing the information needed to assess the incidence of cancer and the impact of
diagnosis and treatment. Therefore, cancer mortality is a basic indicator to evaluate the
impact of this set of diseases in the community. Cancer is one of the most important
diseases in the world due to its incidence, prevalence and mortality. Cancer is the
leading cause of death in Spain, and is therefore a priority health problem. OBJECTIVE:
to perform a descriptive analysis of cancer mortality in the province of Salamanca
during the period between January 1, 1998 and December 31, 2008, and then compare
the results with those in Spain and Europe in the Same period. With this, we try to
provide a better understanding of the trends, during these eleven years, of the patients
who die from cancer in our province. DESIGN: A population-based, descriptive,
retrospective and cross-sectional epidemiological study of patients who died in the
province of Salamanca during the period from January 1, 1998 to December 31, 2008,
is carried out. Death certificates. RESULTS: A total of 11,148 patients died in the
province of Salamanca during the study period, of which 6,883 (61.7%) were male and
4,265 (38.3%) were female. 1,842 patients died of lung cancer, of which 1,614 were
men (87.6%), and 228 were women (12.4%). 1,667 patients died of colorectal cancer, of
which 950 were men (57%), and 717 were women (43%). 953 patients died from gastric
cancer, of which 575 were men (60.34%), and 378 were women (39.66%). 493 patients
died from bladder cancer, of which 416 were men (84.38%), and 77 were women
(15.62%). 656 patients died from breast cancer. 848 patients died of prostate cancer. In
males, we observed that there are 3 health zones that present higher rates than the
national average in 4 of the tumors, and 4 that present higher rates in 3 of the tumors. If
we only analyze the digestive tumors (Colorectal and Gastric), we observed that there
are 7 health zones that present rates higher than the national average in both tumors. In
women, we observed that only Alba de Tormes has higher rates than the national
average in the 4 main tumors, while 5 health areas have higher rates in three tumors. If
we only analyze the digestive tumors, we observed that 8 health zones present rates
higher than the national average, both in colorectal tumors and gastric tumors. The
rates of digestive tumors in both sexes were analyzed in relation to the national
average, and we observed that 3 health zones present rates higher than the national
average, in both sexes, in both colorectal tumors and gastric tumors. These health
zones are: Ciudad Rodrigo, Fuenteguinaldo and Salamanca city. CONCLUSIONS:
There are no significant differences in the classification of mortality by different tumors,
between Salamanca and the national average, except for gastric cancer that is the third
cause of death in the province of Salamanca. Tumors that have a greater relationship
with food, such as gastric and colorectal tumors, have a greater proportion in the
province of Salamanca, compared to the national average. According to our results, it
seems that there may be geographical patterns that are related to mortality by different
tumors, especially in digestive tumors.

KEY WORDS: cancer, lung cancer, gastric cancer, bladder cancer, breast cancer,
prostate cancer, cancer mortality, standardized rates, mortality rate,
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La capacidad de una célula para producir réplicas exactas de si misma es
un componente esencial de la vida celular. Aunque durante los procesos de
evolucién y diferenciacién pueden producirse pequeios cambios genéticos, cada
vez que una célula se divide estos cambios tienen que producirse de una manera

ordenada y controlada para evitar resultados adversos.

La alteracion de este proceso de reproduccion celular origina una
situacion de inestabilidad genética que, aparentemente, contribuye de manera
importante a la aparicién de células cancerosas en los organismos eucariotes
superiores. Por ello, no es sorprendente que el cancer sea una enfermedad
caracterizada por anomalias en la regulacion del crecimiento y la reproduccion

de las células.

CICLO CELULAR

El ciclo celular se caracteriza por la presencia de dos fases funcionales y

dos fases preliminares (Figura 1). Las fases funcionales son:

1. Fase S o fase de replicacion: donde se produce la copia exacta del DNA.

2. Fase M o fase de Mitosis: donde se produce el reparto exacto de conjuntos

duplicados de cromosomas entre las células hijas

Como hemos mencionado anteriormente, entre las fases funcionales
existen otras dos fases que se denominan fases preliminares, y que por orden

de aparicién se van a denominar:

1. Fase G, abreviatura de Gap 1 en inglés, que significa pausa, donde la célula
se prepara bioquimicamente para la Fase S.
2. Fase G2, donde la célula se prepara para la mitosis.

|
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Las células que no se dividen de forma activa pueden abandonar para
siempre este ciclo por diferenciacion terminal, o pueden permanecer durante un
cierto tiempo en un estado de reposo conocido como Go. Estos procesos ocurren
de manera ordenada, teniendo que terminar una fase antes de que ocurra la
siguiente. El orden de los acontecimientos esta controlado por una serie de

mecanismos que se ven influenciados por factores extracelulares.

La disponibilidad de nutrientes, el contacto entre células y la presencia de
pépticos extracelulares pueden todos ellos influir en los acontecimientos
intracelulares. Estos complejos procesos estan coordinados por una serie de
enzimas intracelulares conocidas como quinasas dependientes de ciclinas
(CDKs). Las formas activas de estas enzimas aparecen unidas a complejos
proteicos que contienen una proteina especifica de cada fase del ciclo celular,
conocida como ciclina. Las transiciones clave en el ciclo celular ocurren cuando
la actividad enzimatica de una cierta quinasa activa a las proteinas necesarias

para pasar de una fase del ciclo celular a la siguiente:

1. Transicion de la Fase G1 a la Fase S: Existe una etapa en G+, conocida como

punto de restriccién (R) después de la cual la célula se ve ya comprometida

a avanzar hacia la Fase S.

Cuando las senales mitogénicas estimulan a una célula para que
abandone su estado de reposo e inicie el ciclo celular, aumenta la expresion
de ciclinas de tipo D (ciclinas D1, D2 y Ds). Esta expresion de ciclinas D
aumenta durante toda la Fase G1, mientras esté presente algun factor de
crecimiento. Las ciclinas de tipo D forman un complejo haloenzimético con
CDK4 6 CDK®6 (1,2). Este complejo, a continuacién, se activa por una
actividad quinasa conocida como CAK, que convierte al complejo
ciclina/CDK4 o CDK6 en un complejo activado. CAK es también un complejo
ciclina/CDK formado por ciclina H y CDK?7.
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Seguidamente, el complejo ciclina/CDK4 o CDK6 activado fosforila a la
proteina del retinoblastoma (pRb) (3). La fosforilacion de esta proteina da
lugar a que pierda sus funciones de supresion del crecimiento al causar la
liberacion de factores de la transcripcion hasta entonces unidos a ella, como
E2F. Estos factores de transcripcion liberados, se ven asi libres para activar
la transcripcion de genes cuyos productos son necesarios para iniciar la Fase
S del ciclo celular.

La proteina pRb (4) es, desde luego, un sustrato fundamental, sino el

mas importante para que esta transicion tenga lugar.

En la regulacion de la actividad CDK, debe existir una serie de procesos
que inhiban su actividad. Esta funcidon corresponde a las proteinas
inhibidoras de CDK (CDKIs). Estas proteinas inhibidoras de las CDK estan
implicadas en la parada del ciclo celular en respuesta a varias sefiales
antiproliferativas como privacion de factores de crecimiento, citoquinas, dafo
en el DNA celular, entre otras. Las CDKI se dividen en dos familias distintas,
que difieren en estructura, mecanismo de accion y especificidad: la familia
KIP/CIP y la familia INK4(5-7).

La familia KIP/CIP incluye tres proteinas estructuralmente relacionadas
entre si, p21, p27 y p57(8). El gen p21 fue clonado como un gen inducido
por la proteina supresora de tumores p53. Cuando el DNA es dafiado, se
provoca un incremento de la concentracién y de la actividad de la proteina
p53. Cuando se activa la proteina p53 estimula la transcripcion de un gen
que codifica para la proteina p21. La proteina p21 bloquea el ciclo celular en
la transicién G1-S, uniéndose a complejos ciclina-CDK (ciclina D/CDK4 y
ciclina E/CDK2), responsables de conducir a la célula a la fase S. Esta
parada del ciclo celular permite a la célula reparar el DNA dahado antes de
replicarse.
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La familia INK4 incluye cinco proteinas, p14, p15 (INK4B), p16 (INK4A),
p18 (INK4C) y p19 (INK4D) (9), los cuales inhiben especificamente los
complejos de ciclina D/CDK4 y D/CDK6 que estan implicados en el control
de la fase G1. A diferencia de las proteinas de la familia KIP/CIP, que se
unen a complejos ciclina/CDK, la familia INK4 se une a subunidades
monomericas y su mecanismo de accidn consiste en competir con las
ciclinas por las subunidades cataliticas CDK. La proteina p16 parece jugar

un unico papel en la regulacién del estatus de la proteina Rb.

2. Regulacion de la Fase S: una vez que la célula inicia la replicacion del DNA,

continua ya hasta copiar todo su genoma. Los desoxirribonucleotidos
sintetizados por la célula se incorporan al DNA nuevo por accidon de las DNA
polimerasas, que utilizan el DNA original como molde para la replicacion
(Figura 2). Aunque estas enzimas copian el DNA con gran fidelidad, no son
perfectas. Por cada 10° 6 108 nucleétidos correctos, incorporan un nucleétido
incorrecto, lo que supondria entre 1.000 y 10.000 mutaciones por célula en
cada division celular y plantearia problemas obvios. Para evitar este resultado
no deseado en cada ronda de replicacion del DNA, se van a realizar funciones
de “lectura de prueba”. Los nucledtidos incorporados erroneamente se
eliminan gracias a la lectura de prueba que realiza una exonucleasa en
direccién 3'a 5’, reduciendo con ello la tasa de errores en casi 100 veces.
Por ultimo, en las células existen procesos de reparacién del DNA que
reducen todavia mas la frecuencia de errores asociados a cada ronda de
replicacion del DNA. La ineficiencia de este mecanismo de reparacion de
errores parece constituir uno de los mecanismos que predispone a algunos
individuos al desarrollo de cancer. La célula se enfrenta al problema de
terminar la replicaciéon del DNA en los extremos de los cromosomas. Este
problema lo solucionan recurriendo a estructuras especializadas llamadas
Teldmeros. Hoy en dia se creé que la actividad telomerasa es imprescindible
para que una célula pueda replicar su DNA y pueda dividirse un numero
ilimitado de veces. La inhibicion de la actividad telomerasa haria que la célula
s6lo pudiera dividirse un numero finito de veces. Se ha sugerido que el
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envejecimiento celular se debe a la pérdida de la actividad telomerasa. Las
células cancerosas se hacen “inmortales” y adquieren una capacidad
ilimitada de proliferacion por una expresion inadecuada de telomerasa. La
actividad de la telomerasa se ha medido en una amplia variedad de tipos de
tejido canceroso y no canceroso, y la gran mayoria de los estudios clinicos
han mostrado una correlacion directa entre ella y la presencia de células
cancerosas. La telomerasa juega un papel clave en la inmortalidad celular y
en la tumorogénesis(10). La telomerasa se activa en el 80-90% de los
carcinomas humanos, pero no en las células somaticas normales, por lo
tanto, su deteccidon es prometedora como un marcador de diagndéstico para
el cancer. Se han detectado niveles medibles de telomerasa en células
malignas de diversas muestras: tejido de neoplasias trofoblasticas
gestacionales, células de carcinoma de pulmoén procedentes de lavados
bronquiales, células de carcinoma colorrectal, células de carcinoma de vejiga,
carcinoma de mama o células de cancer de tiroides de aspiraciones de aguja
fina. Tales pruebas clinicas para la telomerasa pueden ser utiles como
métodos no invasivos y rentables para la deteccidon temprana y la
monitorizacion del cancer. Ademas, se ha demostrado que la actividad
telomerasa se correlaciona con un resultado clinico deficiente en
enfermedades de fase tardia tales como cancer de pulmén de células no
pequefias, cancer colorrectal y sarcomas de tejidos blandos. En tales casos,
la prueba de la actividad telomerasa se puede utilizar para identificar a los
pacientes con un pronostico menos favorable y para seleccionar aquellos que
podrian beneficiarse de tratamiento adyuvante. La telomerasa es muy
prometedora como un biomarcador para la deteccion precoz, y tiene un
potencial considerable como base para el desarrollo de nuevas terapias

contra el cancer.

3. Transicién de la Fase G2 a la Fase M: una vez que la célula ha copiado con

éxito todo su genoma, la otra funcién importante necesaria para la replicacién
celular es la segregacion de las dos copias del genoma de forma equivalente
en las dos células hijas. En la mayoria de las células se produce una pausa
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en el ciclo celular conocida como Fase G2 durante la cual ha terminado toda
la sintesis de DNA y todavia no ha iniciado el proceso de condensacion y
segregacion de sus cromosomas. La transicion de G2 a M esta regulada por
quinasas dependientes de ciclinas, analogas a las que regulan la transicién
de G1 a S. El mas importante es un complejo de ciclina B/[CDK2, que se

conoce como factor promotor de la maduracion (MPF) (11).

4. Transicion de la Fase M a la Fase G1: una vez que el MPF activado hace que

la célula inicie la profase, la ciclina B se degrada mediante un proceso
protedlitico (inhibiéndose con ello la actividad de MPF) cuando la célula entra
en la anafase. Durante la mitosis, se forma el huso mitético y los cromosomas
se separan. Desaparece la membrana nuclear, y los cromosomas emigran a
los polos del huso mitético. ElI huso mitético desaparece, la membrana

nuclear se reconstruye y se invagina para completar la citocinesis. (Figura 3).

PUNTOS DE CONTROL EN EL CICLO CELULAR

Los acontecimientos que aparecen en el ciclo celular parecen estar
ordenados, de manera que para que se inicien unos acontecimientos tienen que
haber acabado otros. Los mecanismos de control que imponen esta
dependencia ordenada se llaman puntos de control del ciclo celular. Una serie
de acontecimientos intra o extracelulares pueden determinar el bloqueo del ciclo

celular en estos puntos de control.

La presencia de danos en el DNA constituye la sefal de iniciacion del
punto de control del ciclo celular que ha sido objeto de mas estudio. Cuando el
DNA resulta dafnado, las células normales detienen el ciclo celular en alguno de
sus puntos de control. EI gen de supresién tumoral p53 parece ser un
componente critico de la ruta de sefiales que permiten la parada del ciclo celular
en G1 cuando el DNA celular ha sufrido dafos (12). Estos dafios en el DNA
provocan un aumento de la proteina p53 que activa la transcripcion del gen 21.

La proteina p21 bloquea el ciclo celular en la transicion G1-S, uniéndose a
I ——
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complejos ciclina-CDK (ciclina D/CDK4 y ciclina E/CDK2), responsables de

conducir a la célula a la fase S.

En algunos tipos de células, esta induccion de p53 por dafios en el DNA
parece tener como resultado la muerte celular programada o apoptosis, mas que
la deteccidn del ciclo celular en G1. La pérdida de la funcion normal de p53 podria
originar la replicacion inadecuada del DNA dafiado o la supervivencia de células
que normalmente sufririan muerte celular apoptética. Por consiguiente, la

mutacion de p53 contribuye a la transformacién maligna de las células.

IMPLICACIONES PARA EL CANCER

Con frecuencia, las células cancerosas presentan anomalias fendtipicas
diversas, como pérdida de diferenciacion, mayor movilidad o invasividad, y
menor sensibilidad a los farmacos. No obstante, una anomalia fenotipica casi
siempre presente en todas las células cancerosas es la alteracion en la
regulacion del ciclo celular. En un modelo simplificado, el nimero de células que
mueren en un tejido depende de la actividad de los productos génicos que
bloquean la muerte celular programada (genes antiapoptdticos) y los que la
promueven (genes apoptéticos)(13). La transformacion de una célula normal en
una célula tumoral parece deberse a mutaciones en genes que normalmente
controlan el ciclo celular. Por consiguiente, se pueden formar tumores y las
células malignas pueden seguir creciendo en numero si adquieren mutaciones
en genes que originan simultdneamente un mayor estimulo para la progresion
del ciclo celular (mayor actividad de los oncogenes), una menor inhibicion de la
progresion del ciclo celular (pérdida de genes de supresion tumoral), un aumento
de las sefiales antiapoptaéticas, y una disminucion de las sefales apoptéticas. La
proliferacion celular requiere la coordinacion de multiples vias de sefalizacion,
asi como la provisidon de sustratos metabdlicos. Asi, los oncogenes y los genes
supresores de tumores regulan la proliferacion de células cancerosas también

controlando su metabolismo (14)
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1. Oncogenes: la definicion de un oncogén exige la demostracion experimental
de que el producto de ese gen contribuye a la transformacion maligna de la
célula. Muchos de los genes considerados oncogenes son sefales positivas
de crecimiento: Pueden ser factores de crecimiento anormalmente activados
(p. €j., Her2 y c-fms), moléculas transmisoras de sefales intracelulares (p. €j.,

c-src, ras, y c-raf), o factores nucleares de la transcripcion (p. ej., c-myc).

2. Genes de supresioén tumoral: la existencia de genes de supresion tumoral,
sugerida en los anos setenta por los estudios de Knudson (15), quedd
demostrada con el descubrimiento del gen del retinoblastoma (Rb) y, mas

tarde, de la funcion de la proteina p53 en los afios ochenta

CARCINOGENESIS

Como se ha mencionado en el capitulo anterior, la biologia molecular ha
demostrado que las mutaciones producidas en genes que controlan la
proliferacion celular (proto-oncogénes, genes supresores de tumores y genes de
reparacion del DNA) son la causa del cancer. Ademas, la mayoria de los
canceres son resultado de la exposicion a genes ambientales que son los
responsables de estas mutaciones, pero al no ser una poblacion homogénea, no
todos los miembros de la poblacion tienen la misma respuesta bioldgica a dosis
especificas de los distintos agentes causales.

Asi pues, el desarrollo de un tumor maligno requiere complejas
interacciones entre factores exdgenos y enddgenos, para producir las
alteraciones genéticas. Se denomina carcinogénesis a los diferentes agentes
externos que causan mutaciones en los proto-oncogenes, genes supresores de
tumores y en los genes de reparacion del DNA. Para el desarrollo del cancer es
necesaria mas de una mutacion, y su acumulacién durante un periodo

considerable de tiempo.
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La formacion del cancer se ha dividido en tres fases principales: inicio,

promocion y progresion (Figura 4):

1. Fase de inicio: la consecuencia fundamental en esta fase, es que se produce

la lesién del DNA, y después de una o mas divisiones celulares, las

mutaciones se hacen fijas.

2. Fase de promocion: la caracteristica fundamental en esta fase es la

expansion clonal fenotipica de la célula danada, habitualmente acompafada
por un aumento del numero de células y por hiperplasia celular o tisular. Este
proceso por lo general es lento, se produce durante un periodo largo de
tiempo, y sufre grandes alteraciones por la accion de agentes que afectan a
la velocidad de crecimiento (p. ej., hormonas, factores de crecimiento,
vitaminas A y retinoides, vitamina D, folato, calcio). En general, la principal
consecuencia de esta fase es la produccién de un foco celular hiperplasico o

pre neoplasico, identificable a nivel histologico.

3. Fase de progresién: es la mas compleja de las tres fases, y en ella

la expansion celular es rapida.

Dependiendo de la fase en la que actuen los diferentes carcindgenos, los
podemos dividir en: carcinégenos completos (cuando actuan en las tres fases) o

carcindgenos incompletos (cuando actian solamente en la fase de iniciacion).

CARCINOGENOS

Se han establecido diferentes categorias de carcindgenos, en relacion a
la evidencia existente en la actualidad sobre su potencial carcinégeno, basado
en estudios experimentales de carcinogenicidad sobre animales. Estas

categorias no han sido unificadas por lo que existen distintas clasificaciones. La
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que tiene mas prestigio en el mundo cientifico es la Clasificacion de la

International Agency for Research on Cancer (IARC).

La IARC ha evaluado 953 agentes que incluyen: agentes quimicos,
agentes fisicos, agentes bioldgicos, exposiciones ocupacionales, tratamientos
farmacoldgicos, y factores relacionados con el estilo de vida. Estos carcinégenos

los ha clasificado en 5 grupos (Tabla 1):

1. Grupo 1: (carcindgenos para los humanos). Incluye 108 agentes fisicos,
quimicos o bioldgicos, y circunstancias de exposicion con probada
carcinogenicidad para el hombre(16). En este grupo entran aquellos
carcindgenos que presentan una evidencia suficiente de carcinogenicidad en
seres humanos. Excepcionalmente, un agente puede ser colocado en este
grupo cuando la evidencia de carcinogenicidad en humanos es baja pero
existe evidencia suficiente de carcinogenicidad en animales de
experimentacion y una fuerte evidencia en seres humanos expuestos de que

el agente actua a través de un mecanismo relevante de carcinogenicidad.

2. Grupo 2: Esta categoria incluye agentes para los cuales el grado de evidencia
de carcinogenicidad en los seres humanos es casi suficiente, asi como
agentes para los que no hay datos en humanos, pero para los que hay
evidencia suficiente de carcinogenicidad en animales de experimentacion.
Los agentes pueden ser clasificados en dos grupos: 2A (probablemente
carcinégeno para los humanos) o Grupo 2B (posiblemente carcinégeno para
los humanos), en funcion de las pruebas epidemioldgicas y experimentales
de carcinogénesis. Los términos probablemente cancerigenos vy
posiblemente cancerigenos no tienen importancia cuantitativa y se utilizan
simplemente como descriptores de los diferentes niveles de evidencia de
carcinogenicidad en humanos, con probablemente carcinogénico que

significa un mayor nivel de evidencia que posiblemente carcinogénico.
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2.1.Grupo 2 A: incluye 64 agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, y
circunstancias de exposicion con alta probabilidad de carcinogenicidad
para el hombre. Esta categoria se usa cuando existen pruebas limitadas
de carcinogenicidad en humanos y evidencia suficiente de
carcinogenicidad en animales de experimentacion. En algunos casos, un
agente puede ser clasificado en esta categoria cuando no existen
pruebas suficientes de carcinogenicidad en humanos, pero existe una
fuerte evidencia de carcinogenicidad en animales de experimentaciéon y
pruebas sélidas de que la carcinogénesis es mediada por un mecanismo
que opera también en los seres humanos. Excepcionalmente, un agente
puede ser clasificado en esta categoria unicamente en base a pruebas
limitadas de carcinogenicidad en seres humanos. Un agente puede ser
asignado a esta categoria si pertenece claramente, a una clase de
agentes para los que uno o mas miembros han sido clasificados en el
Grupo 1 o0 Grupo 2A.

2.2.Grupo 2 B: incluye 272 agentes fisicos, quimicos o bioldgicos, y
circunstancias de exposicion con baja probabilidad de carcinogenicidad
para el hombre. En esta categoria se incluyen aquellos agentes para los
que existe una evidencia limitada de carcinogenicidad en humanos y la
evidencia de carcinogenicidad en animales de experimentacion es
insuficiente. También se puede utilizar cuando no hay pruebas suficientes
de carcinogenicidad en humanos, pero existe una evidencia suficiente de

carcinogenicidad en animales de experimentacion.

3. Grupo 3: (no clasificables en cuanto a su carcinogenicidad para humanos).
Incluye 508 agentes fisicos, quimicos o biolégicos, y circunstancias de
exposicion no clasificables en los grupos anteriores. Esta categoria se utiliza
para aquellos agentes que no presentan evidencia de carcinogenicidad en
humanos y evidencia Ilimitada en animales de experimentacion.
Excepcionalmente, los agentes que presentan falta de evidencia de

carcinogenicidad en humanos, pero suficientes evidencias en animales de
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experimentacion se pueden colocar en esta categoria, siempre y cuando
exista una fuerte evidencia de que el mecanismo de carcinogenicidad,
producido en los animales de experimentacion, no funciona en humanos. Los
agentes que no pertenecen a ningun otro grupo también se colocan en esta
categoria. Que un agente se clasifique dentro del Grupo 3 no es una
determinacion absoluta de no-carcinogenicidad. Lo que significa es que se

necesita mas investigacion.

4. Grupo 4: (probablemente no carcindbgenos para el hombre). Incluye un

agente. El Caprolactan

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

La epidemiologia descriptiva del cancer examina la distribucion de
pacientes, con determinados tipos de tumores, mediante una serie de
caracteristicas. Estas caracteristicas pueden referirse a los propios individuos, o

al lugar o patrén temporal de aparicion de la enfermedad.

Un instrumento basico para el desarrollo de la epidemiologia es el registro
de canceres o tumores. Un registro de cancer es una base de datos de pacientes
0 casos, cuya cobertura y utilidad dependera de que se trate de un registro
hospitalario o de un registro de poblacion. El registro hospitalario no es
representativo ni de la incidencia del cancer, ni de la mortalidad en la poblacion
general. El registro de poblacion se nutre de los certificados de defuncién por
regla general, coordinados o no con los registros hospitalarios de la zona.
Incluye, por tanto, todos los diagnosticos de cancer en una poblacion
determinada, y es el que determina la incidencia y mortalidad por cancer.

Las estadisticas de mortalidad por cancer son una herramienta
fundamental, en la vigilancia de la salud publica de esta enfermedad, que

proporcionan la informacién necesaria para evaluar la incidencia del cancer y el
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impacto que tiene el diagndstico y el tratamiento. Por tanto, la mortalidad por
cancer es un indicador basico para evaluar el impacto de este conjunto de
enfermedades en la comunidad. El cancer es una de las enfermedades de mayor
relevancia en el mundo por su incidencia, prevalencia y mortalidad. El cancer es
la primera causa de muerte en Espafa, y es por tanto un problema de salud

prioritario(17).

El certificado de defuncion (CD) es el documento basico para la
elaboracién de las estadisticas de mortalidad. EI CD se ha empleado, y se sigue
empleando, en diferentes campos de la investigacion epidemioldgica debido,
principalmente, a su exhaustividad y bajo costo. Los CD son una importante
fuente de informacién sobre la mortalidad por cancer.

Uno de cada tres varones y una de cada cuatro mujeres se diagnosticaran
de cancer a lo largo de su vida. Cada afo la incidencia del cancer aumenta en
Espafia, pero también disminuye su mortalidad, lo cual refleja los avances en el
diagnostico precoz y el tratamiento. El envejecimiento de la poblacion y la
supervivencia cada vez mayor de los enfermos de cancer han supuesto un

aumento significativo del numero de pacientes que tienen o han tenido cancer.

En conjunto, la tasa de mortalidad por cancer en Europa alcanzo techo en
1998 y, desde entonces, se ha producido una disminucién de, aproximadamente,
un 10% en los ultimos afos. Las tendencias, sin embargo, son diferentes
dependiendo de los paises y areas geograficas, con una disminucion mas
temprana y mayor en el Oeste de Europa (18-20). Los paises del Este retnen el
mayor numero absoluto de muertes, y las tasas de mortalidad mas altas para el
sexo masculino. En el femenino la mortalidad mas alta se registra en los paises
del Norte (especialmente en Dinamarca). En el aino 2012 se registraron 3.45
millones de nuevos casos de cancer (excluyendo el cancer de piel no melanoma)
y 1.75 millones de muertes por cancer en Europa. Los canceres de mama fueron
los mas frecuentes (464.000 casos), seguidos de los tumores colorrectales

(447.000), prostata (417.000) y pulmén (410.000). Estos cuatro tipos de cancer
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representan la mitad de la carga global del cancer en Europa. Las causas mas
frecuentes de muerte por cancer fueron: el cancer de pulmén (353.000 muertes),
colorrectal (215.000), mama (131.000) y estomago (107.000). En la Union
Europea, el numero estimado de nuevos casos de cancer fue de
aproximadamente 1,4 millones en los hombres y 1,2 millones en las mujeres, y
alrededor de 707.000 hombres y 555.000 mujeres murieron de cancer en el

mismo afo (21).

Se observa una tendencia descendente en la mortalidad por casi todos
los tumores, en ambos sexos. La unica tasa de mortalidad que aumenta, de

forma significativa en Europa, es la de cancer de pulmén femenino (22).

El numero absoluto de muertes se mantiene estable en Europa desde el
afo 2000, y las tasas de mortalidad global disminuyen desde los afios 80
debidos, sin duda, a los habitos mas saludables de la poblacién (descenso de
fumadores en muchos paises), a los diagndsticos mas precoces y al mejor
resultado de los tratamientos cada vez mas precoces y al mejor resultado de los
tratamientos. Aunque no son totalmente comparables los paises del Este a los

del resto de Europa.

En Espana, la mortalidad por cancer ocupa la segunda posicién en causa
de mortalidad global (sin tener en cuenta la edad ni el sexo) después de las

enfermedades del sistema circulatorio.

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, los tumores son la
causa mas frecuente de muerte, en Espana, entre los varones. Los tumores son
responsables de 65.014 fallecimientos, en varones, por delante de las
enfermedades cardiovasculares, que ocasionaron 52.907 fallecimientos y las
enfermedades respiratorias (24.798 fallecimientos), en 2014. Sin embargo, los
tumores suponen la segunda causa de muerte en mujeres en Espana (41.020
fallecimientos), por detras de las enfermedades cardiovasculares responsables

de 63.546 muertes y de las enfermedades respiratorias (18.881 decesos). Los
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tumores responsables del mayor numero de fallecimientos, en 2014 en Espana,
en la poblacion general fueron el cancer de pulmoén (21.220 muertes) y el cancer
colorrectal (15.449 muertes), seguidos a una gran distancia del cancer de
pancreas (6.278 casos), cancer de mama (6.213 muertes) y de prostata (5.855
muertes).. En la Tabla 2. se muestran las 20 principales causas de muerte, en

Espafa, por sexo

Como se puede observar, en varones es el cancer de pulmoén la causa
mas frecuente de muerte, seguido del cancer colorrectal en sexto lugar, cancer
de préstata en noveno lugar y cancer de vejiga en quinceavo lugar. Por el
contario, en mujeres la primera causa de mortalidad por cancer es el cancer
colorrectal, que ocupa la décima posicidn, seguido del cancer de mama en
onceava posicion, el cancer de pulmén en la posicidon diecisiete y el cancer de

pancreas en la posicién diecinueve.

Si esta misma clasificacion la realizamos por sexo y el periodo

comprendido entre los 35 y 60 afios nos encontramos lo siguiente (Tabla 3):

En este periodo de edad, en varones existen pocas diferencias con la
clasificacion global. Siguen siendo los tumores la principal causa de mortalidad
en los hombres, seguido de las enfermedades del sistema vascular y las causas
externas de mortalidad. En este periodo de tiempo, en varones, aparece algun
tipo de tumor nuevo como puede ser el cancer hepatico y el cancer gastrico. Pero
es en las mujeres donde se produce la mayor diferencia. En este grupo de
poblacién, y en el periodo de tiempo comprendido entre los 35 y 60 anos, las
principales causas de mortalidad siguen el mismo patrén que en los hombres,
siendo la principal causa de muerte los tumores, seguido de las enfermedades
del sistema vascular y las causas externas. Las cuatro principales causas de
muerte, en mujeres, son el cancer de mama, el cancer de pulmon, el cancer
colorrectal y el cancer de ovario, en ese orden, y entre las 20 principales causas
de muerte se encuentran también los tumores de estbmago, pancreas, cérvix,
endometrio, SNC y hematolégicos. Es decir, en las mujeres con una edad
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comprendida entre 35 y 60 afios de las 20 causas principales de mortalidad 10

son diferentes tipos de tumores.
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El objetivo de este trabajo es realizar un analisis descriptivo de la
mortalidad por cancer en la provincia de Salamanca durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 1998, y el 31 de diciembre del 2008, para
posteriormente confrontar los resultados con los acontecidos en Espafa y
Europa en el mismo periodo. Con ello, intentamos proporcionar una mejor
compresion de las tendencias, durante estos once afos, de los pacientes que

mueren por cancer en nuestra provincia.

Como objetivo secundario, estudiar la existencia de patrones espaciales
en la mortalidad por cancer para los tumores mas frecuentes y para los tumores
de mayor incremento temporal, tomando como unidad de analisis las Zonas
Basicas de Salud de la provincia de Salamanca, asi como hacer una descripcion

del lugar donde fallecen los pacientes con cancer en nuestra provincia.
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DISENO

Para conseguir este objetivo, se realiza un estudio epidemiolégico,
poblacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, de los pacientes que
fallecieron en la provincia de Salamanca durante el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre del 2008.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes fallecidos en la provincia de Salamanca, durante el periodo de
tiempo comprendido entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre del 2008,
censados en la provincia, y pacientes fallecidos durante ese periodo de tiempo

fuera de la provincia de Salamanca, y que estén censados en la provincia:

1. Criterios de inclusion:

1.1.Pacientes cuya causa principal de muerte esté codificada dentro del
grupo comprendido entre C00 a C97 dentro del sistema de codificacion
CIE-10.

1.2. Pacientes codificados de D37 a D43, y que, tras revisar la historia clinica,

existan datos clinicos y radiolégicos de sospecha de tumor maligno.

1.3.Estar censado en la provincia de Salamanca en el momento de ocurrir el

fallecimiento

2. Criterios de exclusion:

2.1.Pacientes cuya causa principal del fallecimiento no esté codificada dentro
del grupo comprendido de C00 a C97 dentro del sistema de codificacion
CIE-10
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2.2.Pacientes codificados de D37 a D43, que, tras revisar la historia clinica,
no existan datos clinicos y radiolégicos que hagan sospechar
enfermedad neoplasica.

2.3.No estar censado en la provincia de Salamanca en el momento de ocurrir

el fallecimiento

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio tendra lugar en un marco geografico definido, este marco

geografico sera la provincia de Salamanca.

Salamanca es una provincia espanola, situada en el sudoeste de la
comunidad auténoma de Castilla y Ledn. Es una de las nueve provincias que
conforman dicha comunidad auténoma. Limita al norte con la provincia de
Zamora, al noreste con la de Valladolid, al este con la de Avila, al sur con la de

Caceres y al oeste con Portugal (Figura 5).

Segun datos del Instituto Cartografico Nacional, Salamanca tiene una
extension geografica de 12.308,55 km2. La provincia cuenta con una poblacion,
a 1 de enero del 2011 (segun fuentes del Instituto Nacional de Estadistica), de
345.548 habitantes, de los cuales 168.950 son varones (48,89%) y 176.598
mujeres (51,11%). 149.528 habitantes (43%) vive en la capital, Salamanca. La
provincia cuenta con un total de 362 municipios (es la segunda provincia
espanola en relacion al numero de municipios, por detras de Burgos), de los
cuales 68 (18,8%) tienen menos de 100 habitantes, 231 (64%) tienen una
poblacion comprendida entre 100 y 500 habitantes, 34 (9,3%) cuentan con una
poblacion entre 500 y 1000 habitantes y so6lo 29 (un 8%) cuentan con una
poblacion superior a 1000 habitantes, de los cuales sélo 10 (2,7%) cuentan con
una poblacién superior a los 5000 habitantes (Alba de Tormes con 5.365,

Guijuelo con 5.939, Villares de la Reina con 6.135, Carbajosa de la Sagrada con
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6.639, Penaranda de Bracamonte con 6.776, Villamayor con 6.826, ciudad
Rodrigo con 13.503, Béjar con 14.280, Santa Marta de Tormes con 15.032 y
Salamanca capital con 149.528). En la Tabla 4, se recogen las Zonas Basicas
de Salud, con el numero total de habitantes, la superficie y la densidad a fecha

del 2011, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica.

Estos datos nos dan la visién de que la provincia de Salamanca presenta
una gran dispersion de la poblacion, lo cual se refleja en que el 63,18% de sus
habitantes (223.234 habitantes) estén en un radio inferior a 25 Kms de la capital
de la provincia, con una densidad de poblacién de 119,79 Hab/km2, mientras
que en el resto de la provincia esta densidad es de 11,76 (muy por debajo de la
media nacional que se encuentra en 93,51 Hab/Km2, segun datos del INE 2011).

Salamanca cuenta con 26 Zonas Basicas de Salud (ZBS) (Figura 6),
cuyos datos mas relevantes se reflejan en la Tabla 4, y un complejo hospitalario
que atiende las demandas de toda la provincia, siendo centro de referencia de
Castilla y Leon los servicios de Oncologia médica y Hematologia.

MATERIAL Y METODO

Las estadisticas de mortalidad constituyen una fuente de informacién
basica para garantizar la monitorizacion del estado de salud de la poblacion (23).
Son actualmente la unica fuente de informacion para muchas enfermedades,
entre ellas el cancer (24,25), de la que podemos disponer de una cobertura total
de la poblacion de Espana y, en particular, de la provincia de Salamanca. Los
datos proceden de los certificados de defuncidn, y son procesados por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Para los afios 1977-1998 se ha utilizado el cédigo
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, novena revisiéon (CIE-9), y
para los afios 1999 en adelante, la Clasificacion Internacional de Enfermedades,

décima revisiéon (CIE-10).
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La recogida de datos se realizé desde varias bases de datos, y a partir de

ellas se elabord la tabla final. La secuencia de recogida de datos fue la siguiente:

1) Se solicité al Servicio de documentacién de bajas de la Seguridad Social, de
la provincia de Salamanca, los datos de todos los pacientes que habian
causado baja en la seguridad social, durante el periodo comprendido entre el
1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre del 2009. De este servicio se
recogieron los datos de filiaciéon, fecha de nacimiento, fecha de baja en la
seguridad social, lugar de residencia, sexo. En esta primera fase se

obtuvieron un total de 56.432 pacientes.

2) En una segunda fase se solicité acceder al indice Nacional de Defunciones
del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad (8). La busqueda en
esta base de datos se realizaba por apellidos y nombre. En esta base de

datos, conseguimos los siguientes items:

a) Fecha de nacimiento: con dia, mes y afio

b) Fecha de defuncidn: con dia, mes y ano

¢) Municipio de nacimiento: con dia, mes y afo

d) Provincia de nacimiento: con dia, mes y afio

e) Municipio de defuncion: con dia, mes y afio

f) Provincia de defuncion: con dia, mes y afo

g) Municipio de residencia: con dia, mes y afio

h) Provincia de residencia: con dia, mes y afo
|
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i) Sexo del paciente

j) Edad

k) Documento Nacional de Identidad

Los datos sobre el numero total de personas que fallecieron en Salamanca,
en el periodo estudiado, incluyendo su causa principal de muerte, grupo de
edad, afio de nacimiento, afo de fallecimiento, sexo, municipio de
fallecimiento y municipio censal, fueron obtenidas desde el Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Estos datos estan basados en los certificados oficiales
de defunciéon. En el ano 1998 se utilizaba el cédigo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, novena revision (CIE-9), y para los afnos
1999-2008 el codigo CIE-10, por lo que, para el afo 1998, se utilizd la

equivalencia de la lista reducida de causas de muerte CIE-10 con la CIE-9.

Los datos sobre el numero total de personas que fallecieron en hospital, en
la provincia de Salamanca, en el periodo estudiado, incluyendo su causa
principal de muerte, edad, afo de nacimiento, afio del fallecimiento, fecha de
ingreso, fecha del éxitus, numero de estancias, servicio de ingreso, domicilio
habitual y sexo, fueron obtenidas del Servicio de Documentacién del
Complejo Universitario de Salamanca (SDCUS). Los datos procedentes del
SDCUS no recogian los pacientes que habian fallecido en el Hospital
Martinez Anido durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 1998
y el 31 de diciembre del 2004, por lo que estos datos fueron recogidos del
registro de éxitus de dicho hospital. Asi mismo, en la provincia de Salamanca
existe un Hospital privado que atiende pacientes de compaiias privadas
(MUFACE, ISFAS y MUGEJU). Se recogieron los datos de los pacientes que
habian fallecido en dicho hospital por cancer, durante el periodo estudiado.
Estos datos fueron recogidos del registro de éxitus del Servicio de oncologia
de dicho hospital, incluyendo su causa principal de muerte, edad, afio de

nacimiento, afio de fallecimiento, fecha del éxitus, domicilio habitual y sexo.
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Los pacientes que no figuran en los registros de fallecimientos hospitalarios

se asumen como pacientes que fallecieron en el domicilio.

5) Una vez recogidos todos los datos se revisaron las historias de los pacientes
seleccionados, utilizando las bases de datos MEDORA, que es utilizada en
Atencion Primaria, y la base de datos JIMENA, utilizada por Atencién
Especializada, para completar datos que no se obtuvieron por los métodos

anteriores.

Para obtener la poblacion de la provincia de Salamanca y de sus
municipios, durante los diferentes afos, se extrajeron los datos del Instituto
Nacional de Estadistica. Para la obtencion de la superficie de los diferentes

municipios, se extrajeron los datos del Servicio Nacional de Cartografia

Para el analisis de comparacién con Europa y Espafia, de las tendencias
de mortalidad por cancer, se han calculado las tasas brutas de mortalidad y
estandarizadas por el método directo, utilizando como referencia la poblacion
estandar europea, para cada sexo, principales tumores y periodo.

Las variables seleccionadas para nuestro estudio se encuentran

resumidas en la siguiente tabla (Tabla 5):

Para el analisis de la mortalidad especifica de la provincia de Salamanca,
durante el periodo 1998-2008, los datos se han recogido en una base de datos
y para el analisis estadistico se ha empleado el paquete informatico SPSS 20.0.,
donde se han realizado los siguientes estadisticos: en la descripcion de las
variables cualitativas se han utilizado como medida los porcentajes, razon y las
tasas. Las tasas brutas de mortalidad, de los diferentes tumores, se calcularon
afo a ano. Las diferentes tasas se ajustaron a la poblacion estandar europea
para poder comparar los diferentes resultados. Las tasas se calcularon por

Centro de Salud, y para comparar las diferentes Zonas Bésicas de Salud, se
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calculaba la tasa media del periodo. En la descripcion de las variables
cuantitativas se han utilizado la media, mediana, desviacion estandar y varianza.
Para el calculo de la significacién se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, en las
variables cualitativas, la prueba de ANOVA cuando comparamos variables
cualitativas con cuantitativas, y correlaciones para comparacién de dos variables
cuantitativas, con un error aceptado de p=0,05. Para la determinacion de la
igualdad de medias entre dos variables cuantitativas, hemos utilizado la T de
Student, en pruebas paramétricas, o la U de Mann-Whitney, en pruebas no

paramétricas
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RESULTADOS
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RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS GLOBALES

En la primera fase de recogida de datos se acudié al Servicio de altas y
bajas de la Seguridad Social y de las diferentes Mutuas aseguradoras, para
recoger los pacientes que habian sido de baja en los diferentes servicios durante
el periodo estudiado, se obtuvieron un total de 65.438 personas que habian
causado baja en la prestacién sanitaria en la provincia de Salamanca. El periodo
de recogida se alargo hasta el 31 de junio del 2009, para asegurar que teniamos
todas las bajas de los pacientes en el periodo estudiado. Por este medio
obteniamos los datos de filiacion siguientes: nombre, apellidos, edad, sexo y

fecha de nacimiento.

Con estos datos, en una segunda fase, se procedio a realizar la busqueda
en el indice Nacional de Defunciones, se solicité acceso a dicha base de datos
en agosto del 2013. En esta base, la busqueda se realiza por apellidos y nombre
consiguiéndose, por este medio, un total de 41.528 pacientes que habian
fallecido en Salamanca, o fuera de Salamanca, durante el periodo estudiado, y
que cumplian el criterio de inclusion de estar censados en la provincia de

Salamanca en el momento del éxitus.

En el periodo estudiado, fallecieron un total de 41.528 pacientes cuya

distribucion por afios y sexo, se encuentra resumida en la tabla 6.

De los 41.528 pacientes fallecidos (Tabla 7), 21.268 eran varones (51%)
con una media de edad de 76 afos, una desviacion tipica de £15, una mediana
de 79, y una moda de 81; y 20.260 (49%) eran mujeres, con una media de edad
de 82 afnos, una desviacion tipica de £13, una mediana de 85 afios, y una moda
de 87. En cuanto al estado civil, 3.432 de los varones (16%), y 3.410 de las
mujeres (17%) estaban solteros/as; 12.557 de los varones (59%), y 5.029 de las
mujeres (25%) estaban casados/as; 4.956 de los varones (23%), y 11.710 de las
mujeres (58%), estaban viudos/as, y 323 de los varones (2%), y 111 de las

mujeres (1%) estaban separados/ divorciados.
|
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El lugar de residencia se distribuye de la siguiente forma: 16.551
pacientes (40%) tenian residencia en la capital, 8.383 eran varones (51%) y
8.168 eran mujeres (49%); y 24.977 (60%) tenian su residencia en la zona rural
de los cuales, 12.885 (52%) eran varones y 12.092 (48%) eran mujeres. Por

sexo, el 39% de los varones y el 40% de las mujeres, residian en la capital.

Se analizo si existian diferencias en la media de edad por sexo, por estado
civil, en los pacientes institucionalizados y por lugar de residencia (Tabla 8):

1. Por sexo: los varones tienen una edad media, significativamente menor
(media de 75,87, y un error estandar de 0,104), que las mujeres (media de
82,12, error estandar de 0,094, t de student (41258,023) =-44,650, p<0,05, y
r=0.21)

2. Por estado civil y sexo:

2.1.Solteros/as: los varones tienen una edad, significativamente menor
(media de 64,43, error estandar 0,367), que las mujeres (media de 77,15,
error estandar 0,342, t de student (6.807) = -12,720, p<0,05, y r=0,15)

2.2.Casados/as: los varones tienen una edad, significativamente mayor
(media de 75,45, error estandar 0,108), que las mujeres (media de 74,51,
error estandar 0,176, t de student (8986) =4,541, p<0,05, r=0,05).

2.3.Viudos/as: los varones tienen una edad, significativamente menor (media
85,87, error estandar 0,125), que las mujeres (media de 87, error
estandar 0,073, t de student (8498) =-7,798, p<0,05, r=0,08)

2.4. Separados/divorciados: los varones tienen una edad, significativamente
menor (media de 60,48, error estandar 0,764), que las mujeres (media

|
MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 30



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

de 64,52, error estandar 1,587, t de student (163,835) = -2,295, p<0,05,
r=0,18).

3. Paciente institucionalizado y sexo (Tabla 9): los varones institucionalizados
tienen una edad, significativamente menor (media de 82,13, error estandar
0,428), que las mujeres (media 84,74, error estandar 0,375, t de student
(1073,24) =-4,591, p<0,05, r=0,14).

4. Lugar de residencia y sexo (Tabla 9):

4.1.Los varones que residen en el medio rural, tienen una edad media
significativamente mayor (media de 74,06, error estandar 0,198), que los
varones que residen en la capital (media de 72,49, error estandar 0,232,
t de student (6281) = 5,136, p<0,05, r=0,06).

4.2.Las mujeres que residen en el medio rural, tienen una edad media
significativamente mayor (media de 76,50, error estandar 0,325), que las
mujeres que residen en la capital (media de 73,39, error estandar 0,325,
t de student (3962,073) = 7,356, p<0,05, r=0,12).

Se clasificaron las enfermedades en 21 grupos para su estudio. Los
grupos Yy la codificacidon que pertenece a cada grupo se encuentran resumidos
en la Tabla 10.

De acuerdo a esta clasificacion, nos encontramos que, en el periodo

sefalado, la distribucién por grupos de enfermedades fue la siguiente (Tabla 11):

1. Las enfermedades infecciosas fueron 743 (el 1,79% del total de
fallecimientos) de las cuales, 412 (55,45%) correspondieron a varones y 331
(44,55%) a mujeres
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2. Los tumores sélidos fueron 10.264 pacientes (24,72%), de los cuales 6.393

(62,29%) eran varones y 3.871 (37,71%) eran mujeres

3. Los tumores hematoldgicos supusieron un total de 884 fallecimientos
(2,13%), de los cuales 490 (55,43%) eran varones y 394 (44,57%) eran

mujeres.

4. Las enfermedades del corazén supusieron un total de 9.323 pacientes
(22,45%), de los cuales 4.234 (45,41%) eran varones y 5.089 (54,59%) eran

mujeres

5. Las enfermedades cerebrovasculares fueron 4.089 (9,85%) de las cuales
1.574 (38,49%) eran varones y 2.515 (61,51%) eran mujeres.

6. Las enfermedades respiratorias supusieron un total de 4.460 muertes
(10,74%), de las cuales 2.570 (57,62%) eran varones y 1.890 (42,38%) eran

mujeres.

7. 1.998 pacientes ((4,81%) fallecieron por enfermedades digestivas de los
cuales, 1.081 (54,10%) eran varones y 917 (45,90%) eran mujeres.

8. Las enfermedades de la piel, supusieron un total de 102 fallecimientos
(0,25%) de los cuales, 27 ((26,47%) eran varones y 75 (73,53%) eran

mujeres.

9. Las enfermedades del sistema osteomuscular reportaron un total de 388
fallecimientos ((0,93%), de los cuales 131 (33,76%) eran varones y 257

(66,24%) eran mujeres.
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10.Las enfermedades del aparato urinario y excretor nos dieron un total de 1.103
fallecimientos (2,66%) del total, de los cuales 572 (51,86%) eran varones y
531 (48,14%) eran mujeres.

11.Las enfermedades pediatricas arrojaron un total de 53 fallecimientos (0,13%),

de los cuales 28 (52,83%) eran varones y 25 (47,17%) eran mujeres.

12.Las malformaciones suponen un total de 89 fallecimientos (0,21%), de los
cuales 45 (50,56%) eran varones y 44 (49,44%) eran mujeres.

13.Los estados morbosos nos dieron un total de 299 fallecimientos (0,72%), de

los cuales 144 (48,16%) eran varones y 155 (51,84%) eran mujeres.

14.La senilidad, como causa de muerte, nos dio un total de 466 pacientes
(1,12%), de los cuales 142 (30,47%) eran varones y 324 (69,53%) eran

mujeres.

15.El paro cardiaco afecté a un total de 571 pacientes (1,37%) de los cuales,
261 (45,71%) eran varones y 310 (54,29%) eran mujeres.

16.Aquellas situaciones de no enfermedad, como el suicidio, el homicidio y los
accidentes de trafico, supusieron un total 1.474 fallecimientos (3,55%), de los

cuales 994 (67,44%) eran varones y 480 (32,56%) eran mujeres.

17.Las enfermedades endocrinas nos dieron un total de 1.545 muertes (3,72%),
de las cuales 559 (36,18%) eran varones y 986 (63,82%) eran mujeres.

18.La enfermedad de Alzheimer y otras demencias dieron lugar a un total de
1.680 fallecimientos (4,05%), de los cuales 570 (33,93%) eran varones, y
1.110 (66,07%) eran mujeres.
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19.Los Sindromes mielodisplasicos y los tumores de origen incierto dieron lugar
a un total de 476 fallecimientos (1,15%), de los cuales 211 (44,33%) eran

varones y 265 (55,67%) eran mujeres.

20.Las enfermedades del Sistema Nervioso Central dieron lugar a un total de
690 fallecimientos (1,66%), de los cuales 369 (53,48%) eran varones y 321

(46,52%) eran mujeres.

21.Las enfermedades de los vasos sanguineos y linfaticos nos arrojan un total
de 831 fallecimientos (2%), de los cuales 461 (55,48%) eran varones y 370

(44,52%) eran mujeres

Se estudiaron las 20 principales causas de muerte, por sexo, y se

obtuvieron los siguientes resultados:

1. En varones (Tabla 12), la principal causa de muerte, en el periodo estudiado,
fue el infarto agudo de miocardio con 1.737 (un 8,17% del total de
fallecimientos), seguido de los tumores de pulméon 1.614 (7,59%),
enfermedades cerebrovasculares 1.574 (7,4%), enfermedades cronicas de
las vias respiratorias 1.161 (5,46%), tumor maligno colorrectal 950 (4,47%),
tumor maligno de la prostata 848 (3,99%), otras enfermedades del sistema
respiratorio 818 (3,85%), otras enfermedades del corazén 777 (3,65%),
insuficiencia cardiaca 744 (3,5%), otras enfermedades isquémicas del
corazon 716 (3,37%). Otras enfermedades del sistema digestivo 630 (2,96%),
tumor maligno del estébmago 575 (2,7%), enfermedades del rifidn y del uréter
467 (2,2%), diabetes Mellitus 461 (2,17%), tumor maligno de vejiga 416
(1,96%), tumores malignos de sitios mal definidos 404 (1,9%), Neumonias
386 (1,81%), accidentes de transporte 383 (1,8%), otras enfermedades del
Sistema nervioso y 6rganos de los sentidos 361 (1,7%) y otras enfermedades
de los vasos sanguineos 307 (1,44%). En varones, dentro de las primeras 20
causas de muerte nos encontramos con seis tipos de tumores: el tumor de

pulmén en 2° lugar, los tumores de colon y recto en 5° lugar, los tumores de
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préstata en 6° lugar, los tumores gastricos en 12° lugar, los tumores de vejiga
en 15°lugar y los tumores de sitios mal definidos en 16° lugar. Por el contrario,
en Espafa, la principal causa de muerte, en el periodo estudiado, fue el
cancer de pulmoén con 164.443 (8,39%), seguido de las enfermedades
cerebrovasculares con 146.486 (7,48%) y el infarto de miocardio en tercer
lugar con 138.947 fallecimientos (7,09%). En Espafia, entre las primeras 20
causas de muerte aparecen otros 6 tumores como causa de fallecimiento: los
tumores de pulmén, en primer lugar, los tumores colorrectales, en 7° lugar,
los tumores de prostata, en 10° lugar, los tumores de sitios mal definidos, en
13° lugar, los tumores de estobmago, en el puesto 17, y los tumores de vejiga
en el puesto 19.

2. En mujeres (Tabla 13), la principal causa de fallecimientos fueron las
enfermedades cerebrovasculares con 2.515 (12,41% de los fallecimientos en
mujeres), seguido de la insuficiencia cardiaca con 1.620 casos (8%), infarto
agudo de miocardio 1.176 (5,8%), otras enfermedades del corazon 1.065
(5,26%), otras enfermedades del sistema respiratorio 913 (4,51%), Diabetes
Mellitus 818 (4,04%), tumores malignos de colon y recto 717 (3,54%), tumor
maligno de la mama 648 (3,2%), otras enfermedades del sistema digestivo
642 (3,17%), Trastornos mentales organicos senil y presenil 628 (3,1%), otras
enfermedades isquémicas del corazén 612 (3,02%), enfermedades
hipertensivas 494 (2,44%), enfermedad de Alzheimer 458 (2,26%),
enfermedades del riidn y del uréter 424 (2,09%), Tumor maligno del
estbmago 378 (1,87%), neumonia 373 (1,84%), senilidad 324 (1,6%),
tumores malignos de sitios mal definidos 319 (1,57%), otras enfermedades
del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 312 (1,54%), y el paro
cardiaco y muerte sin asistencia 309 (1,53%). En mujeres, dentro de las
primeras 20 causas de muerte, nos encontramos con 4 tumores, el cancer de
colon y recto en 7° lugar, el cancer de mama en 8° lugar, los tumores gastricos
en 15° lugar y los tumores de sitios mal definidos en 18° lugar. Por el contrario,
en Espafia, y en el periodo estudiado, las cuatro principales causas de muerte
son las mismas, y nos encontramos 4 tumores como causa de fallecimiento
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entre las 20 principales causas de muerte: el cancer de mama, en 9° lugar, el
cancer colorrectal en 11° lugar, los tumores de sitios mal definidos y
secundarios, en el puesto 17, y los tumores de pulmén, en el puesto numero
20.

Cuando estudiamos las 20 principales causas de muerte, por sexo, en las
edades comprendidas entre los 30 y los 65 afios nos encontramos con el
siguiente resultado:

1. Envarones (Tabla 14), la principal causa de muerte son los tumores malignos
de pulmén con 464 fallecimientos (14%), seguido del infarto agudo de
miocardio con 386 fallecimientos, (11,65%), accidentes de transporte 184
(5,55%), tumores malignos de colon y recto 150 (4,53%), cirrosis y otras
enfermedades cronicas del higado 126 (3,8%), tumores malignos del
estébmago 125 (3,77%), suicidio y lesiones auto infligidas 111 (3,35%), otras
enfermedades del corazén 104 (3,14%), SIDA 95 (2,87%), enfermedades
cerebrovasculares 89 (2,69%), tumor maligno de labio, cavidad bucal y
faringe 81 (2,44%), otras enfermedades del sistema digestivo 78 (2,35%),
Tumores malignos de pancreas 75 (2,26%), Tumores malignos de sitios mal
definidos 72 (2,17%), otras enfermedades del sistema nervioso y érganos de
los sentidos 62 (1,87%), otras enfermedades del sistema respiratorio 60
(1,81%), Tumor maligno del encéfalo 58 (1,75%), Tumor maligno del es6fago
53 (1,6%), tumores malignos del higado y vias biliares 53 (1,6%), y
enfermedades cronicas de las vias respiratorias 51 (1,54%) . En este grupo,
nos encontramos que entre las primeras 20 causas de muerte aparecen 9
tipos de tumores: los tumores de pulmén en 1° lugar, los tumores de colon y
recto en 4° lugar, los tumores gastricos en 6° lugar, los tumores orofaringeos
en 11° lugar, los tumores de pancreas en 13° lugar, los tumores de sitios mal
definidos en 14° lugar, los tumores del encéfalo en 17° lugar, los tumores del
esofago en 18° lugar y los tumores de higado y vias biliares en 19° lugar. En
Espana, el cancer de pulmoén se encuentra en primer lugar entre las causas

de muerte en varones de entre 30 y 65 afos, seguido del infarto de miocardio,
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las cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado y los accidentes de
transporte. Entre los tumores, en los primeros 20 puestos aparecen 8
tumores, el cancer de pulmon en primer lugar, seguido del cancer de colon y
recto en 6° lugar, los tumores mal definidos en 10° lugar, los tumores del labio,
cavidad bucal y faringe en 11° lugar, los tumores gastricos en 122, el tumor
de higado y vias biliares en 15°, el tumor de pancreas en 16°, y el tumor de
esofago en 20°

2. En mujeres (Tabla 15), la principal causa de muerte es el cancer de mama
con 206 fallecimientos (14,35% del total de fallecimientos en mujeres en este
periodo), seguido del tumor maligno de colon y recto con 107 fallecimientos
(7,45%), tumor maligno de pulmén 68 (4,74%), enfermedades
cerebrovasculares 66 (4,6%), tumor maligno del estomago 64 (4,46%), tumor
maligno del ovario 58 (4,04%), accidentes de transporte 56 (3,9%), otras
enfermedades del sistema nervios y de los 6rganos de los sentidos 46 (3,2%),
otras enfermedades del corazén 45 (3,13%), infarto agudo de miocardio 41
(2,86%), tumor maligno del encéfalo 38 (2,65%), tumores de sitios mal
definidos 35 (2,44%), otras enfermedades del sistema digestivo 33 (2,3%),
tumores de pancreas 31 (2,16%), suicidios y lesiones auto infligidas 30
(2,09%), otros tumores del tejido linfatico 29 (2,02%), otras enfermedades del
sistema respiratorio 28 (1,95%), tumores malignos de otras partes del utero
26 (1,81%), cirrosis y enfermedades crénicas del higado 25 (1,74%), y tumor
maligno del cuello del utero 24 (1,67%). En este grupo, entre las 20
principales causas de muerte, nos encontramos con 11 tumores. El cancer
de mama en 1° lugar, seguido del cancer de colon y recto en 2°, los tumores
de pulmén en 3° el cancer gastrico en 5°, los tumores de ovario en 6°, los
tumores del encéfalo en 11°, los tumores de sitios mal definidos en 12°, los
tumores de pancreas en 142, tumores del tejido linfatico en 16°, los tumores
de otras partes del utero en 18°, y los tumores del cuello del utero en 20°
lugar. En Espania, las cuatro principales causas de muerte son las mismas
que en Salamanca, el cancer de mama en primer lugar, seguido del cancer
colorrectal, los tumores de pulmén y las enfermedades cerebrovasculares.
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En cuanto a los tumores, en Espafia nos encontramos entre las primeras 20
causas de muerte, en mujeres entre los 30 y los 65 afios, 11 tumores: el
cancer de mama en primer lugar, seguido de los tumores colorrectales en 2°,
el tumor de pulmén en 3° lugar, el tumor de ovario en 6° lugar, los tumores
mal definidos en 7°, el tumor gastrico en 13°, el tumor de pancreas en 14, el
tumor de encéfalo en 15°, otros tumores del tejido linfatico en 16°, el tumor
del cuello del utero en 18° y los tumores de otras partes del utero en 19°

lugar.

Si las 20 principales causas de muerte, en la provincia de Salamanca, las
estudiamos teniendo en cuenta el sexo de los pacientes y el lugar de residencia,
nos encontramos con los siguientes resultados (Tabla 16):

1. En varones (Tabla 16), en la zona rural, la principal causa de muerte fue el
infarto agudo de miocardio, con un total de 1.118 fallecimientos (8,68% del
total de fallecimientos), seguido de las enfermedades cerebrovasculares con
1.037 (8,05%) y el tumor de pulmon con 879 (6,82%). Por el contrario, en los
varones de la zona urbana la principal causa de muerte fueron los tumores
de pulmén con 735 fallecimientos (8,77%), seguido del infarto agudo de
miocardio con 619 (7,38%) y las enfermedades cerebrovasculares con 537
(6,41%). Si miramos los tumores que aparecen entre las primeras 20 causas
de fallecimiento en varones, vemos que en la zona rural, aparecen 6 tumores:
El cancer de pulmdn en tercer lugar, seguido del tumor de préstata ocupa el
5° lugar con 542 fallecimientos (4,21%), los tumores colorrectales el 6° lugar
con 521 fallecimientos (4,04%), los tumores gastricos el 122 lugar con 353
fallecimientos (2,74%), los tumores mal definidos el 17° lugar, con 234
fallecimientos (1,82%), y el tumor de vejiga el puesto numero 19, con 229
fallecimientos (1,78%). En la capital, aparecen 6 tumores entre los primeros
20 puestos, con el cancer de pulmon en primer lugar, seguido de los tumores
colorrectales en cuarto lugar, los tumores de prostata, con 306 fallecimientos
(3,65%), en 8° lugar, el cancer gastrico, con 222 fallecimientos (2,65%), en
12° lugar, el tumor de vejiga, con 187 fallecimientos (2,04%), en el puesto
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numero 13, y los tumores de sitios mal definidos, con 170 fallecimientos, en

el puesto numero 16.

2. En cuanto a las mujeres (Tabla 17), las tres primeras causas de muerte
fueron similares en ambas ubicaciones: la primera causa de muerte fueron
los accidentes cerebrovasculares con un 13,45% en la zona rural y un 10,88%
en la capital, seguido de la insuficiencia cardiaca con un 8,84% en la zona
rural y un 6,75% en la capital, y el infarto agudo de miocardio con un 6,01%
en la zona rural y un 5,5% en la capital. En cuanto a los diferentes tumores,
en la zona rural aparecen 3 tumores entre las primeras 20 causas de
fallecimiento: los tumores colorrectales en 7° lugar, con 395 fallecimientos
(3,27%), el tumor de mama en 9° lugar, con 344 fallecimientos (2,84%), y el
cancer gastrico en el lugar numero 16, con 226 fallecimientos (1,87%). En
cuanto a la capital, entre las primeras 20 causas de fallecimiento aparecen 5
tumores: el cancer de colon y recto situado en 62 posicién, con 322
fallecimientos (3,94%); le sigue el cancer de mama, situado en 72 posicion,
con 304 fallecimientos (3,72%), el tumor gastrico en 162 posicién, con 152
fallecimientos (1,91%), los tumores de sitios mal definidos en la posicion
nuamero 17, con 150 fallecimientos (1,84%), y el cancer de pulmén en el
puesto numero 20, con 116 fallecimientos (1,42%).

Si estos datos los analizamos en la edad comprendida entre los 30 y 65

anos obtenemos los siguientes resultados:

1. En varones (Tabla 18), no existen diferencias en las cuatro primeras
posiciones, encontrandonos los tumores de pulmon en la 1° posicién con un
13,5% en la zona rural y un 14,6% en la urbana, el infarto agudo de miocardio
en 2° lugar, con un 9,93% en la zona rural y un 8,55% en la urbana, los
accidentes de transporte, en 3° lugar, con un 6,19% en la zona rural y un
4,8% en la urbana, y los tumores de colon y recto, en 4° lugar, con un 4,41%
en la zona rural y un 4,67% en la capital. En cuanto a los tumores, en la zona

rural y entre las 20 principales causas de muerte en varones de entre 30 y 65
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afnos, aparecen 9 tumores: El cancer de pulmén en primer lugar, seguido de
los tumores colorrectales en cuarta posicidon, los tumores de estdmago
aparecen en 6° posicion, con 70 fallecimientos (3,9%), los tumores de labio,
cavidad oral y faringe en 92 posicion, con 50 fallecimientos (2,79%), los
tumores de pancreas en 132 posicidén, con 36 fallecimientos (2,01%), los
tumores de sitios mal definidos en 152 posicion, con 34 fallecimientos (1,9%),
los tumores de higado y vias biliares en la posicién 17, con 30 fallecimientos
(1,67%), los tumores de encéfalo en la posicién 18, con 30 fallecimientos
(1,67%), y los tumores de laringe en la posicion 19, con 29 fallecimientos
(1,62%). En la capital, entre las 20 principales causas de muerte en varones
de entre 30 y 65 afios, aparecen otros 9 tumores: El cancer de pulmoén en
primer lugar, seguido de los tumores colorrectales en cuarta posicion, los
tumores de estdbmago aparecen en 6° posicién, con 55 fallecimientos (3,62%),
los tumores de pancreas en 102 posicion, con 39 fallecimientos (2,56%), los
tumores de sitios mal definidos, con 38 fallecimientos (2,5%), los tumores de
labio, cavidad oral y faringe en la posicion 16, con 31 fallecimientos (2,04%),
los tumores de encéfalo en la psocion 18, con 28 fallecimientos (1,84%), los
tumores de esofago, con 26 fallecimientos (1,71%), y los tumores del tejido
linfatico en la posicién 20, con 26 fallecimientos (1,71%)

2. En las mujeres (Tabla 19), en la zona rural, las principales causas
de fallecimiento son: el tumor de mama, en primer lugar, con 97 fallecimientos
(14,31%), seguido de los tumores colorrectales en segundo lugar, con 45
fallecimientos (6,64%) y las enfermedades cerebrovasculares en tercer lugar,
con 37 fallecimientos (5,46%). En cuanto a los tumores, entre las 20
principales causas de muerte en las mujeres de la zona rural de entre 30 y
65 afnos, aparecen 11 tumores: los tumores de mama en primer lugar,
seguido de los tumores colorrectales en segundo lugar, los tumores de
estébmago en 4° lugar, con 31 fallecimientos (4,57%), los tumores de pulmon
en 5° lugar, con 30 fallecimientos (4,42%), los tumores de ovario en 8° lugar,
con 23 fallecimientos (3,39%), los tumores de pancreas en 112 lugar, con 18
fallecimientos (2,65%), tumores de comportamiento incierto en 12° lugar, con
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16 fallecimientos (2,36%), los tumores malignos de utero en el puesto 132 con
15 fallecimientos ( 2,21%), los tumores de cuello de uUtero en el puesto 15°,
con 14 fallecimientos (2,06%), los tumores de encéfalo en el puesto 18, con
12 fallecimientos (1,77%), y los tumores de sitios mal definidos en la posicion
19, con 12 fallecimientos (1,77%). En cuanto a la capital, las cinco primeras
posiciones, entre las principales causas de fallecimiento en mujeres de entre
30 y 65 anos, son tumores: el cancer de mama ocupa la primera posicion con
109 fallecimientos (14,38%), seguido de los tumores colorrectales en
segundo lugar, con 62 fallecimientos (8,18%), los tumores de pulmén en
tercer lugar, con 38 fallecimientos (5,01%), los tumores de ovario en cuarto
lugar, con 35 fallecimientos (4,62%), y los tumores gastricos en quinto lugar,
con 33 fallecimientos (4,35%). Entre las 20 principales causas de
fallecimiento, en mujeres de la capital con edades comprendidas entre 30 y
65 afos, nos encontramos otros 5 tumores: los tumores de encéfalo en 82
posicion, con 26 fallecimientos (3,43%), los tumores de sitios mal definidos
en 112 posicion, con 23 fallecimientos (3,03%), los tumores del tejido linfatico
en 132 posicidn, con 19 fallecimientos (2,51%), los tumores de pancreas en
la posiciéon 18, con 13 fallecimientos (1,72%) y los tumores de otras partes
del utero en la posicion 20, con 11 fallecimientos (1,45%).
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER EN LA PROVINCIA DE
SALAMANCA. RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS

1. Analisis Global

En la provincia de Salamanca, y en el periodo estudiado, fallecieron
un total de 11.148 pacientes, de los cuales 6.883 (el 61,7%) eran varones
con una media de edad de 73 afios, una desviacion tipica de £13, una moda
de 78 y una mediana de 75, y 4.265 (38,3%) eran mujeres, con una media
de edad de 75 afos, una desviacion tipica de +14 una moda de 82 y una

mediana de 78 anos.

Cuando estudiamos la distribucion de los tumores segun el estado
civil y el sexo, nos encontramos con los siguientes resultados: 1.550
pacientes estaban solteros (el 13,9% de los fallecidos), de los cuales 872
eran varones (56,26%) y 678 mujeres (43,74%); 6.442 (57,79%) estaban
casados, con 4.727 varones (73,38%) y 1.715 mujeres (26,62%), 2.998
(26,89%) eran viudos, con 1.172 varones (39,09%) y 1.826 eran mujeres
(60,91%), y 158 estaban separados o divorciados (1,42%), de los cuales 112
eran varones (70,89%) y 46 mujeres (29,11%).

De los 11.148 pacientes que fallecieron por cancer, y que tenian su
residencia en la provincia de Salamanca, 435 los hicieron fuera de la
provincia, por lo que no podemos saber si estaban institucionalizados o no.
De los 10.713 pacientes restantes, que fallecieron en la provincia de
Salamanca, 1.093 (10,2%) se encontraban institucionalizados, de los cuales
548 eran varones (50,14%) y 545 eran mujeres (49,86%).

La distribucion de los tumores por lugar de residencia y sexo fue la
siguiente: 6.285 pacientes residian en el medio rural (56,38%), de los cuales
3.950 eran varones (62,85%), y 2.335 eran mujeres (37,15%); En la capital
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residian 4.863 pacientes (43,62%), de los cuales 2.933 eran varones
(60,31%), y 1.930 eran mujeres (39,69%). La distribucién por edades se
encuentra representada en las figuras 7 y 8.

Al analizar si existen diferencias en la edad, comparando por sexo y
lugar de residencia, nos encontramos que existen diferencias significativas
tanto en hombres, como en mujeres (Tabla 21), aunque en ambos casos la
potencia (r) es inferiora 0,1:

a) En varones, la edad media de los pacientes fallecidos por cancer es
menor en los que residen en la capital donde la media de edad es de
72,49, con una desviacion tipica de 12,585, frente a los que residen
en la zona rural que tienen una media de edad de 74,06, con una
desviacion tipica de £12,458, t (6881) =5,136, p<0,01 y r=0,06.

b) Asi mismo, la media de edad de las mujeres que residen en la capital
es menor, con una media de 73,39, una desviacion tipica de £14,263,
que las que residen en la zona rural, con una media de 76,50, una
desviacion tipica de £13,087, t (4263) = 7,416, p < 0,01 y r = 0,08.

Cuando estudiamos el lugar de fallecimiento por residencia, lugar
donde fallecen los pacientes y sexo, nos encontramos con los siguientes
resultados (Tabla 22): residentes en la zona rural fallecieron 6285 pacientes
(56,38%), de los cuales 3234 (2068 varones y 1166 mujeres) fallecieron en
el hospital, 2761 (1731 varones y 1030 mujeres) fallecieron en el domicilio y
290 (151 varones y 139 mujeres) fallecieron en otra provincia. Por otro lado,
4863 pacientes (43,62%) residian en la capital de los cuales, 3007 (1892
varones y 1115 mujeres) fallecieron en el hospital, 1711 (971 varones y 740
mujeres) fallecieron en el domicilio y 145 (70 varones y 75 mujeres)

fallecieron en otra provincia.
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Se analizé la distribucién de tumores por n° de fallecimientos y sexo,
con el siguiente resultado (Tabla 23): en varones, dentro de las 5 primeras
causas de muerte, en primer lugar, se encuentran los tumores de pulmén
con 1613 fallecimientos (23,4%), seguido de los tumores de colon y recto
con 950 fallecimientos (13,8%), los tumores de prostata con 850
fallecimientos (12,3%), los tumores gastricos con 575 fallecimientos (8,4%),
y los tumores de vejiga con 416 fallecimientos (6%). En cuanto a las mujeres,
y dentro de las primeras 5 causas de muerte, se encuentra en primer lugar
los tumores de colon y recto con 717 fallecimientos (16,8%), seguido de los
tumores de mama con 648 fallecimientos (15,2%), tumores gastricos con 378
fallecimientos (8,9%), tumores de sitios mal definidos con 319 fallecimientos

(7,5%), y tumores del tejido linfatico con 240 fallecimientos (5,6%).

Este mismo analisis se realizd en los pacientes con edades
comprendidas entre los 30 y los 65 afios, obteniendo los siguientes datos
(Tabla 24): fallecieron 1442 varones, y la primera causa de muerte sigue
siendo el cancer de pulmon con 464 fallecimientos (32,2%), seguido de los
tumores de colon y recto con 150 fallecimientos (10,4%), los tumores de
estdbmago con 125 fallecimientos (8,7%), los tumores orofaringeos con 81
fallecimientos (5,6%), y los tumores del pancreas con 75 fallecimientos
(5,2%). En cuanto a las mujeres, fallecieron un total de 787 pacientes, y la
primera causa de muerte pasan a ser los tumores de mama, con 206
fallecimientos (26,2%), seguidos de los tumores de colon y recto con 107
fallecimientos (13,6%), los tumores de pulmon con 68 fallecimientos (8,6%),
los tumores gastricos con 64 fallecimientos (8,1%), y los tumores de ovario

con 58 fallecimientos (7,4%).

Cuando analizamos las principales causas de fallecimiento por lugar
de residencia y sexo observamos los siguientes resultados (Tabla 25):

a) En los varones, entre las cinco primeras causas de fallecimiento por

cancer, la principal causa de muerte es el cancer de pulmoén, tanto en la
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zona rural como en la capital (22,3 y 25% respectivamente), en segundo
lugar, aparece el cancer de prostata en la zona rural, con un 13,7%, y el
cancer de colon y recto en la capital, con un 14,6%. En tercer lugar, se
encuentra el cancer de colon y recto, en la zona rural, con 13,2%, vy el
cancer de prostata en la capital, con un 10,5%; en cuarto lugar, se
encuentra el cancer gastrico, en ambas localizaciones, con un 8,9% y
7,6% respectivamente, y en 5° lugar, se encuentran los tumores de sitios
mal definidos, en el medio rural, con un 5,9%, y los tumores de vejiga,

en la capital, con 6,4%.

b) En las mujeres, entre las cinco primeras causas de fallecimiento por
cancer, la principal causa de muerte, en ambas localizaciones, es el
cancer de colon y recto con un 16,9% en la zona rural y un 16,7% en la
capital; en segundo lugar, se sitia el cancer de mama, en ambas
localizaciones, con un 14,7% y un 15,8% respectivamente, en cuarto
lugar, se encuentran los tumores de sitios mal definidos con un 7,2% vy
un 7,8% respectivamente. Las diferencias las encontramos en el 5°
lugar, donde aparecen otros tumores digestivos, en la zona rural con un
6,2%, mientras que, en la capital, es el cancer de pulmon quien ocupa

esta posicion con un 6%.

Se analizé si existian diferencias significativas en las proporciones de
los diferentes tumores al estudiarlos por lugar de residencia y sexo, y se

encontraron los siguientes resultados:

a) En varones (Tabla 26), todos los tumores tenian una diferencia de
proporciones inferior al 1%, salvo los tumores colorrectales, que tenian
una proporcion, en la mortalidad, entre el 1,42 y el 1,46% mayor en la
capital que en la zona rural, los tumores gastricos, que tenian una
proporcion entre el 1,35 y el 1,39% mayor en la zona rural que en la
capital, los tumores de pulmon, que tenian una proporcion entre el 2,78

y el 2,84% mayor en la ciudad que en la zona rural y los tumores de
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prostata, que tenian una proporcion entre el 3,27 y el 3,31% mayor en la

zona rural que en la capital.

b) En mujeres (Tabla 27), todos los tumores tenian una diferencia de
proporciones inferior al 1%, excepto los tumores gastricos, que tenian
una proporcién entre el 1,78 y el 1,82% mayor en la zona rural, otros
tumores digestivos, con una proporcién entre el 2,99 y 3,01% mayor en
la zona rural, los tumores de pulmon, con una proporciéon entre el 1,20 y
el 1,22% mayor en la capital, los tumores de ovario, con una proporcion
entre el 1,63 y el 1,65% mayor en la ciudad, y los tumores de mama y
encéfalo con una proporcion de un 1% mayor en la ciudad que en la zona

rural.

Se realizé un andlisis para intentar determinar si existian diferencias,
en la proporcion de fallecimientos por cancer, entre las causas de muerte en

la provincia de Salamanca y la media nacional.

a) Envarones, (Tabla 28), se observo que existia una mayor proporcion de
fallecimientos en la provincia de Salamanca, en los tumores gastricos,
entre un 2,94% y un 2,98%, los tumores de colon y recto, entre un 1,23%
y un 1,27%, y el tumor de prostata, entre un 4,46% y un 4,48%. Por el
contrario, los tumores de pulmon tienen una proporcién entre el 5,01 y

5,07% mayor en el resto de Espafia.

b) En mujeres (Tabla 29), se observé que existian una mayor proporcion de
fallecimientos en la provincia de Salamanca, en relaciéon al resto de
Espana, para los siguientes tumores: los tumores gastricos, con un
porcentaje de entre un 2,55 y un 2,59%, y los tumores colorrectales, con
un porcentaje de entre 1,71% y 1,75%. Por el contrario, existia una mayor
proporcion de fallecimientos en Espana, en relacion a Salamanca, en los
tumores de pulmén con entre un 1,17% y 1,19%, y los tumores de mama

con entre un 1,11% y un 1,15%.
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2. Analisis en la franja de los 30 a los 64 afnos:

Cuando analizamos las principales causas de fallecimiento por lugar de
residencia y sexo, y en el periodo comprendido entre los 30 y 65 afios, nos

encontramos con los siguientes datos (Tabla 30):

a) Varones: en el periodo estudiado, y en la franja entre los 30 y 64 afios,
fallecieron 1442 de los cuales, 759 residian en el medio rural y 683 en la
capital. Entre las cinco primeras causas de fallecimiento por cancer, la
principal causa de muerte es el cancer de pulmoén, tanto en la zona rural
como en la capital, con un 31,88% y un 32,50% respectivamente, le
siguen los tumores de colon y recto con un 10,4% en ambas
localizaciones, los tumores de estdmago, con un 9,22% en la zona rural
y un 8,05% en la capital, en cuarto lugar se situan los tumores
orofaringeos, en la zona rural, con un 6,59%, y los tumores de pancreas,
en la capital, con un 5,71%; y en 5° lugar, los tumores de pancreas, en
la zona rural con un 4,74%, y los tumores de sitios mal definidos, en la

capital, con un 5,56%.

b)  Mujeres: Fallecieron un total de 787 mujeres, de los cuales 358 residian
en el medio rural y 429 en la capital. Entre las cinco primeras causas de
fallecimiento por cancer, se encuentra, en primer lugar el cancer de
mama con un 27,09% en la zona rural, y un 25,41%, en la capital; en
segundo lugar, se situan los tumores de colon y recto, con 12,57% y un
14,45% respectivamente; en tercer lugar, se situa el cancer gastrico, en
la zona rural, con un 8,66% y los tumores de pulmodn, en la capital, con
un 8,85%; en cuarto lugar, se situan los tumores de pulmén, en la zona
rural, con un 8,38%, y los tumores de ovario, en la capital, con 8,16%; y
en quinto lugar, se situa el cancer de ovario, en la zona rural, con un

6,42%, y los tumores gastricos, en la capital, con 7,69%.
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Se analizé si existian diferencias significativas en las proporciones de
los diferentes tumores al estudiarlos por lugar de residencia y sexo, y se

encontraron los siguientes resultados:

a) Varones (Tabla 31): Se ha observado una mayor proporcién de
fallecimientos en pacientes que residen en la zona rural, en relacion con
la urbana, en los tumores de labio, cavidad bucal y faringe de entre un
2,04% y un 2,05%; en los tumores gastricos, entre un 1,15% y un 1,17%.

El resto de tumores tienen una diferencia de proporciones inferior al 1%.

b) Mujeres (Tabla 32): Se ha observado una mayor proporcion de
fallecimientos en pacientes que residen en la zona rural, en relacion con
la urbana, en los tumores de mama, con una diferencia entre 1,65% y
1,71%, en los de cuello de utero, con una diferencia de entre 1,57% y
1,59%, y los tumores de otras partes del utero, con una diferencia de entre
1,62% y 1,64%, y los tumores de pancreas, con una diferencia de entre
1,99% y 2,01%. Por el contrario, se ha observado una mayor proporcién
de fallecimientos, en los pacientes que residen en la capital, para los
siguientes tumores: tumores colorrectales, con una diferencia entre 1,86%
y 1,90%, los tumores de ovario, con una diferencia de entre 1,72% y
1,76%, los tumores de encéfalo, con una diferencia de entre 2,70% vy
2,72%.
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD, DEBIDA AL CANCER, POR ZONAS
BASICAS DE SALUD Y POR MUNICIPIOS

Salamanca cuenta con un total de 362 municipios, siendo la 22 provincia
de Espana, después de Burgos, con el mayor numero de municipios. Segun el
padrén a 1 de enero del 2016, la poblacion de los municipios es la siguiente:
Salamanca capital tiene un total de 144.949 habitantes, 3 municipios tienen mas
de 10.000 habitantes (Santa Marta de Tormes, con 14.939, Béjar, 13.403, y
Ciudad Rodrigo. Con 12.896), 5 municipios cuentan con una poblacién entre los
5.000 y 10.000 habitantes (Villamayor, con 7.047, Carbajosa de la Sagrada, con
6.790, Pefiaranda de Bracamonte, con 6.471, Villares de la Reina, con 6.266, y
Guijuelo, con 5.630), 19 municipios tienen entre 1.000 y 5.000 habitantes, 28
tienen entre 500 y 1.000 habitantes, 230 tienen entre 100 y 500 habitantes, y 76

tienen menos de 100 habitantes.

Salamanca, se encuentra dividida en 26 Zonas Basicas de Salud (ZBS),

de las cuales 25 pertenecen al medio rural y 1 a la capital.

Se estudié el numero de fallecimientos por sexo, y ZBS, observandose la
siguiente distribucion (Tabla 33): de los 11.148 pacientes que tenian su
residencia en la provincia de Salamanca, y que fallecieron por cancer, 4867
residian en la capital (43,66%), y 6.281 residian en la zona rural (56,34%). De
estos ultimos, el mayor porcentaje de fallecimientos se produjo en la zona de
Béjar, con un 7,03%, seguido de ciudad Rodrigo, con un 5,99%, y Pefaranda,
con un 3,99%, Vitigudino, con un 3,67%, Guijuelo, con un 3,26%, y Santa Marta,
con un 2,84%.

Se analizé la tendencia de las tasas de mortalidad, ajustadas por edad,
tanto en la provincia como en las diferentes ZBS, con la intenciéon de poder
comparar los resultados entre las diferentes ZBS y comparar con la media
Nacional:
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a) Por sexo, se observa un aumento del numero de muertes por cancer, tanto
en hombres como en mujeres. (Figuras 9 y 10), pero cuando analizamos
las tasas de mortalidad, ajustadas por edad, observamos los siguientes

resultados:

a.1.Varones: Durante el periodo de estudio, observamos que existe una
tendencia a la disminucidn de las tasas de mortalidad en Espania,
mientras que en la provincia de Salamanca existe una tendencia al

aumento de las tasas de mortalidad (Figura 11).

a.2.Mujeres: existe una tendencia a la disminucion de las tasas de mortalidad

tanto en Espafia como en la provincia de Salamanca. (Figura 12)

b) Por sexoy Zona Basica de Salud observamos los siguientes resultados:

b.1. En varones (Tabla 34), la Tasa media nacional, ajustada por edad,
esta en 245 varones fallecidos por cancer por 100.000 habitantes. Al
analizar las Zonas Basicas de Salud (ZBS) en la provincia de
Salamanca, observamos que 2 ZBS estan por encima de esa media
(Figura 13): Ledesma, con 262 por 100.000 habitantes, y Salamanca
capital, con 251 por 100.000 habitantes, 5 estan en la media nacional
y 19 ZBS estan por debajo de la media nacional. Cuando analizamos
las tendencias de las tasas de mortalidad, en las diferentes ZBS,
observamos lo siguiente (Figura 14): 12 ZBS han presentado un
crecimiento de las tasas de mortalidad en el periodo de estudio,
mientras que 14 han presentado una disminucion en dichas tasas. En
ese mismo periodo, en Espafia, se ha producido una disminucion en
las tasas de mortalidad, de un 1,39%, mientras que en la provincia de

Salamanca ha aumentado un 0,23%.
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b.2. En mujeres (Tabla 35), la tasa media nacional, ajustada por edad, se
encuentra en 108 mujeres fallecidas por cancer por 100.000
habitantes. Al analizar las ZBS observamos que 7 ZBS estan por
encima de esa media (Figura 15): Cuando analizamos el crecimiento
de la tasa ajustada de mortalidad por ZBS vemos (Figura 16): existe
una disminucién de la tasa de mortalidad en 16 ZBS, y un aumento en
10 ZBS.

c) Este mismo analisis se realizd en la franja de los 30 a los 64 afos, con el

siguiente resultado:

c.1.Varones (Tabla 36): en Espafia existe una disminucién del 1,66% de la
tasa de mortalidad, en el tramo de 30-64 afos, mientras que en la
provincia de Salamanca se produjo un aumento del 0,44%. Cuando
analizamos las ZBS, 5 se encuentran por encima de la media nacional,
Béjar, la Fuente de San Esteban, Ledesma, Miranda del Castafar y
Pefiaranda, mientras que, los 21 restantes, se encuentran por debajo
(Figura 17). Cuando estudiamos la tendencia de las tasas de mortalidad,
en este periodo, por ZBS observamos que se produjo un descenso en 11
ZBS, y un aumento en 15 ZBS (Figura 18).

c.2. Mujeres (Tabla 37): Existe una disminucién de la tasa de mortalidad, en
el tramo de 30 a 64 afios, tanto en Espafia como en la provincia de
Salamanca (0,68% vs 1,24%). Del total de las 26 ZBS, 6 se encuentran
por encima de la media nacional, Alba de Tormes, Aldeadavila de la
Ribera, Cantalapiedra, Fuenteguinaldo, Guijuelo y Robleda, y las 21 ZBS
restantes estan por debajo de la media nacional (Figura 19). Cuando
estudiamos la evolucién de las tasas de mortalidad por ZBS, observamos
que en 9 ZBS existe un aumento de las tasas, 3 tienen unas tasas
similares a la media nacional y en 14 ZBS existe una disminucion de las

mismas. (Figura 20).
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d) Se estudio, si existian ZBS en la que existiera una tasa de mortalidad mayor
que la media nacional, para ambos sexos y para todas las edades (Figura
21). Se observé que solamente Salamanca capital presentaban una tasa de
mortalidad mayor que la media nacional, tanto en hombres como en mujeres,
(aunque las tasas truncadas eran menores, tanto en hombres como en
mujeres). Existia un aumento de las tasas de mortalidad por cancer, en
varones, en 5 ZBS: Béjar, La Fuente de San Esteban Ledesma, Miranda del
Castanar y Penaranda, aunque en Béjar y La Fuente de San Esteban este
aumento solo se producia en la franja de edades entre 30 y 64 anos; 5 ZBS
presentaban un aumento de las tasas de mortalidad superiores a la media
nacional, en mujeres, aunque Cantalapiedra s6lo lo hacian en la franja de 30
a 64 anos y no en el global, las otras 4 eran Alba de Tormes, Aldeadavila de
la Rivera, Fuenteguinaldo y Robleda. El resto de ZBS presentaba tasas de
mortalidad por cancer inferiores a la media nacional, tanto en varones como

en mujeres, y tanto de forma global, como en la franja de 30 a 64 afios.
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ANALISIS DE LOS PRINCIPALES TUMORES

CACER DE PULMON

En la provincia de Salamanca, fallecieron 1.842 pacientes por cancer de
pulmén (CIE C34), de los cuales 1.614 eran varones (87,6%), con una edad
media de 70 anos, una desviacion tipica de 12, y una mediana de 72 afios; y
228 eran mujeres (12,4%), con una media de edad de 71 afios, una desviacion
tipica de £14 y una mediana de 75 afos. En cuanto al estado civil, de los varones
fallecidos por cancer de pulmén, 209 estaban solteros (12,9%), 1.170 estaban
casados (72,5%), 202 eran viudos (12,5%) y 33 estaban separados/divorciados
(2,1%). En cuanto a las mujeres, de las 228 fallecidas por cancer de pulmodn, 43
estaban solteras (18,9%), 91 estaban casadas (39,9%), 86 eran viudas (37,7%)
y 8 estaban separadas/divorciadas (3,5%). Cuando estudiamos el lugar en el que
se producia el fallecimiento, observamos los siguientes resultados: de los 1.614
varones, 500 fallecieron en el domicilio (31%), 1.009 lo hicieron en el hospital
(62,5%), 65 en una residencia de ancianos (4%), y 40 fuera de la provincia de
Salamanca (2,5%); de las 228 mujeres, 66 (28,9%) lo hicieron en el domicilio,
137 (60,1%) lo hicieron en el hospital, 17 (7,5%) fallecieron en una residencia de
ancianos y 8 (3,5%) lo hicieron fuera de la provincia de Salamanca. Por otra
parte, de los 1.614 varones, 879 (54,5%) residian en area rural y 735 (45,5%) lo
hacian en la capital; y de las 228 mujeres, 112 (49,1%) residian en la zona rural
y 116 (50,9%) lo hacian en la capital. Estos datos se encuentran resumidos en
la Tabla 38a y 38b.

1. Evolucion de los fallecimientos por cancer de pulmoén en el periodo estudiado:
Se calculé la tasa de mortalidad por cancer de pulmén, ajustada por la edad,
en las diferentes zonas de salud, para intentar averiguar si existian

diferencias significativas entre las diferentes ZBS y con la media nacional.

1.1.Varones (Tabla 39): en el periodo de estudio existe, en Espafia, una

tendencia a la disminucién en la tasa de mortalidad del 1,14%, mientras
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que, en el mismo periodo, en la provincia de Salamanca existe un
aumento de un 1,32%. Si estudiamos la tasa media de mortalidad, en el
periodo de estudio, de las diferentes ZBS vemos que existen 5 ZBS con
tasas medias de mortalidad, por cancer de pulmaén, superiores a la media
nacional: La Fuente de San Esteban, Ledesma, Miranda del Castanar,
Pefaranda, y Villoria (Figura 22). Al analizar las tendencias de las tasas
de mortalidad por cancer de pulmon, y por las diferentes ZBS, vemos que
existe una tendencia al aumento de las tasas en 12 ZBS, y una tendencia

a la disminucién en 14 (Figura 23).

1.2.Mujeres (Tabla 40): en el periodo de estudio, existe una tendencia, en
Espafa, al aumento de las tasas de mortalidad por cancer, que es del
5,25%. En la provincia de Salamanca provincia existe una disminucion
del 0,66% en la tasa de mortalidad por cancer de pulmén, en mujeres. Si
estudiamos las tasas medias de mortalidad, observamos que solo existen
2 ZBS con una tasa media superior a la tasa media nacional: La Fuente
de San Esteban y Lumbrales (Figura 24). Al analizar la tendencia de las
tasas en las diferentes ZBS vemos que existe un crecimiento, en 14 ZBS:
Béjar, Calzada de Valdunciel, Ciudad Rodrigo, Miranda del Castafar,
Periurbana Norte y Periurbana Sur (Figura 25).

2. El'mismo andlisis se realiz6 en la franja de los 30 a los 64 afios, obteniéndose

los siguientes datos:

2.1.Varones (Tabla 41): En el periodo y franja estudiado, en Salamanca
fallecieron 464 varones por cancer de pulmoén, con una edad media de
55 afos, una desviacion tipica de +7 y una mediana de 57 afios. Durante
este periodo, en Espafa se puede apreciar una disminucion de las tasas
de mortalidad, en la franja de 30 a 64 anos, del 1,20%. Por el contrario,
en la provincia de Salamanca, y en el mismo periodo, existe un aumento
de las tasas de mortalidad por cancer de pulmén, del 5,51%. Cuando

estudiamos la tasa media de mortalidad en el periodo de estudio,
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observamos que 7 ZBS estan con una tasa media de mortalidad por
encima de la media nacional: Cantalapiedra, La Fuente de San Esteban,
Ledesma, Miranda del Castafar, Pefaranda, Tamames y Villoria (Figura
26), Al analizar la tendencia de las tasas de mortalidad en las diferentes
ZBS, observamos que 3 ZBS no han registrado ningun crecimiento de las
tasas de mortalidad por cancer de pulmén, y son Cantalapiedra,
Fuenteguinaldo y La Alberca. Del resto de ZBS, 6 presentan una

disminucién de las tasas, y 17 un aumento (Figura 27).

2.2.Mujeres (Tabla 42): En el periodo y franja estudiado, en Salamanca
fallecieron 68 mujeres por cancer de pulmén, con una edad media de 54
afos, una desviacion tipica de £7 y una mediana de 54 anos. Tanto en
Espana, como en la provincia de Salamanca, se puede apreciar un
aumento de las tasas de mortalidad por cancer de pulmén, en mujeres,
en la franja de los 30 a los 64 afios (1,11% vs 1,25%). Si analizamos la
tasa media de mortalidad por cancer de pulmén en mujeres, en el periodo
estudiado, observamos que 5 ZBS estdan por encima de la media
nacional: Alba de Tormes, Ciudad Rodrigo, Fuenteguinaldo, Lumbrales y
Periurbana Sur; 2 tienen tasas muy similares, Ledesma y Pedrosillo el
Ralo, y las 19 zonas restantes estan por debajo de la media nacional
(Figura 28). En cuanto a la tendencia, solamente 3 ZBS presentan una
tendencia a la disminuciéon de las tasas: Fuenteguinaldo, Linares de
Riofrio y Salamanca capital; 10 ZBS presentan una estabilizacion de las
tasas, y 13 muestran un aumento de las tasas medias de mortalidad en

el periodo de estudio (Figura 29).

3. Se analizd, si existian ZBS en la que existiera una tasa de mortalidad, por
cancer de pulmén, mayor que la media nacional, para ambos sexos y para
todas las edades (Figura 30). La Fuente de San Esteban era la unica ZBS
que presentaba un aumento de las tasas, tanto en varones como en mujeres.
En el resto, observamos que 6 ZBS, Cantalapiedra, Ledesma, Miranda del

Castanar, Pefiaranda, Tamames y Villoria presentaban, en varones, una tasa
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media de mortalidad por cancer de pulmén mayor que la media nacional,
tanto de forma general como en la franja de 30 a 64 afios, salvo Cantalapiedra
y Tamames que solo presentaban este aumento en la franja de los 30 a 64
afos. En cuanto a las mujeres, 5 ZBS presentaban un aumento de tasas
superior a la media nacional: Alba de Tormes, Ciudad Rodrigo,
Fuenteguinaldo, Lumbrales y Periurbana Sur. Todas lo hacian en la franja de
los 30 a los 64 anos, salvo lumbrales que lo hacia de forma global (figura 31).
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CANCER COLORRECTAL

En la provincia de Salamanca, fallecieron por cancer colorrectal un total
de 1.667 pacientes (CIE C18-19-20 y 21), de los cuales 950 eran varones (57%),
con una media de edad de 75 afnos, una desviacion tipica de +11 y una mediana
de 77 anos; y 717 eran mujeres (43%), con una media de edad de 77 anos, una
desviacion tipica de £13 y una mediana de 80 afios. En cuanto al estado civil, de
los varones fallecidos por cancer colorrectal, 126 estaban solteros (13%), 645
estaban casados (68%), 172 eran viudos (18%) y7 estaban
separados/divorciados (1%). En cuanto a las mujeres, de las 228 fallecidas por
cancer colorrectal, 119 estaban solteras (17%), 263 estaban casadas (37%), 331
eran viudas (46%) y 4 estaban separadas/divorciadas (1%). Cuando estudiamos
el lugar en el que se producia el fallecimiento, observamos que: de los 950
varones, fallecidos por cancer colorrectal, 290 fallecieron en el domicilio (31%),
551 lo hicieron en el hospital (58%), 77 en una residencia de ancianos (8%), y
32 fuera de la provincia de Salamanca (3%); de las 717 mujeres, 218 (30%) lo
hicieron en el domicilio, 378 (58%) lo hicieron en el hospital, 84 (12%) fallecieron
en una residencia de ancianos y 37 (5%) lo hicieron fuera de la provincia de
Salamanca. Por otra parte, de los 950 varones, 521 (55%) residian en area rural
y 429 (45%) lo hacian en la capital; y de las 717 mujeres, 395 (55%) residian en
la zona rural y 322 (45%) lo hacian en la capital. Estos datos se encuentran

resumidos en la Tabla 43a y 43b.

1. Evolucion de los fallecimientos por cancer colorrectal en el periodo estudiado:
Se calculé la tasa de mortalidad por cancer colorrectal, ajustada por la edad,
en las diferentes zonas de salud, para intentar averiguar si existian

diferencias significativas entre las diferentes ZBS y con la media nacional.

1.1.Varones (Tabla 44): Durante el periodo de estudio, en Espafia se observa
una estabilizacion de las tasas de mortalidad por cancer colorrectal,
mientras que, en el mismo periodo, en la provincia de Salamanca existe

un aumento de un 2,61%. Si estudiamos la tasa media de mortalidad, de
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las diferentes ZBS, vemos que existen 10 ZBS con tasas medias de
mortalidad, por cancer colorrectal, superiores a la media nacional, y 15
con tasas inferiores (Figura 31). Al analizar las tendencias de las tasas
de mortalidad por cancer colorrectal, y por las diferentes ZBS, vemos que
existe una tendencia al aumento de las tasas en 16 ZBS, y una tendencia

a la disminucion en 10 (Figura 32).

1.2.Mujeres (Tabla 45): Durante el periodo de observacién, existe una
disminucién de las tasas de mortalidad, por cancer colorrectal, tanto en
Espafia, como en la provincia de Salamanca (0,77% vs 1,97%). Si
estudiamos las tasas medias de mortalidad, observamos que existen 14
ZBS con una tasa media superior a la tasa media nacional, mientras que
12 estarian por debajo (Figura 33). Al analizar la tendencia de las tasas
en las diferentes ZBS vemos que existe un crecimiento, en 12 ZBS, y una

disminucion en 14 (Figura 34).

2. Tasas truncadas entre 30 y 64 afos:

2.1.Varones (Tabla 46): En el periodo y franja estudiado, en Salamanca
fallecieron 150 varones por cancer de colon (58,37% del total de
fallecidos en esa franja y periodo), con una media de edad de 56 afos,
una desviacion tipica de 7, y una mediana de 58 afos. Durante el
periodo de estudio, se observa una disminucién de las tasas de
mortalidad por cancer colorrectal, en Espafa, de un 0,40%. Por el
contrario, en la provincia de Salamanca existe un aumento de las tasas,
con un incremento, en el mismo periodo, de un 1,74%. Al estudiar las
tasas medias, observamos que 12 ZBS presentan unas tasas medias
superiores a la media nacional, mientras que 13 se encuentran por
debajo de la media (Figura 35). En relacién al crecimiento de las tasas,
por ZBS, observamos que 7 ZBS presentan un crecimiento de las

mismas, 8 una disminucion y 11 una estabilizacion (Figura 36).
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2.2.Mujeres (Tabla 47): En el periodo y franja estudiado, en Salamanca
fallecieron 107 mujeres por cancer colorrectal (41,63% del total de
fallecidos en esa franja y periodo), con una media de edad de 54 afos,
una desviacion tipica de £8 y una mediana de 54 afos. Tanto en Espafia
como en la provincia de Salamanca, se observa una disminucion de las
tasas de mortalidad, en la franja de 30 a 64 afios, por cancer colorrectal,
que va de un 0,77%, en Espana, a un 4,88% en Salamanca. Al comparar
las tasas medias, en el periodo de estudio, observamos que 10 ZBS
presentan unas tasas medias superiores a la media nacional, 13
presentan tasas inferiores, y 3 tienen tasas similares a la media nacional
(Figura 37). En relacion al crecimiento de las tasas, sélo 2 ZBS presentan
un aumento de las tasas en el periodo estudiado, Salamanca capital y
Villoria, 6 presentan una disminucién de las tasas, y 18 una estabilizacién
(Figura 38).

3. En este caso, también se analizé si existian ZBS en la que existiera una tasa
de mortalidad, por cancer colorrectal, mayor que la media nacional, para
ambos sexos y para todas las edades (Figura 39): Solamente 5 ZBS
presentan una tasa de mortalidad por cancer colorrectal inferior a la media
nacional, tanto en varones como en mujeres: Guijuelo, Linares de Riofrio,

Pefiaranda de Bracamonte, Santa Marta de Tormes y Tamames.
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CANCER GASTRICO

En la provincia de Salamanca, fallecieron por cancer gastrico un total de
953 pacientes (CIE C160-169), de los cuales 575 eran varones (60,34%), con
una media de edad de 73 afos, una desviacion tipica de £12 y una mediana de
75 anos; y 378 eran mujeres (39,66%), con una media de edad de 77 afios, una
desviacion tipica de £13 y una mediana de 80 afios. En cuanto al estado civil, de
los varones fallecidos por cancer gastrico, 62 estaban solteros (10,78%), 408
estaban casados (70,69%), 96 eran viudos (16,70%) y 9 estaban
separados/divorciados (1,57%). En cuanto a las mujeres, de las 378 fallecidas
por cancer gastrico, 63 estaban solteras (16,6%), 138 estaban casadas
(36,51%), 171 eran viudas (45,24%) y 6 estaban separadas/divorciadas (1,59%).
Cuando estudiamos el lugar en el que se producia el fallecimiento, observamos
que: de los 950 varones, 184 fallecieron en el domicilio (32%), 337 lo hicieron en
el hospital (58,61%), 31 en una residencia de ancianos (5,39%), y 23 fuera de la
provincia de Salamanca (4%); de las 378 mujeres, 113 (29,89%) lo hicieron en
el domicilio, 193 (51%) lo hicieron en el hospital, 47 (12,43%) fallecieron en una
residencia de ancianos y 25 (6,61%) lo hicieron fuera de la provincia de
Salamanca. Por otra parte, de los 575 varones, 353 (61,39%) residian en area
rural y 222 (38,61%) lo hacian en la capital; y de las 378 mujeres, 226 (59,79%)
residian en la zona rural y 152 (40,21%) lo hacian en la capital. Estos datos se

encuentran resumidos en la Tabla 48a y 48b.

1. Evolucion de los fallecimientos por cancer gastrico en el periodo estudiado:
Se calculd la tasa de mortalidad por cancer gastrico, ajustada por la edad, en
las diferentes zonas de salud, para intentar averiguar si existian diferencias

significativas entre las diferentes ZBS y con la media nacional.

1.1.Varones (Tabla 49): en el periodo analizado, existe en Espafa una
disminucion de la tasa de mortalidad por cancer gastrico del 2,91%,
mientras que, en el mismo periodo, en la provincia de Salamanca existe

un crecimiento del 0,35%. Si estudiamos la tasa media de mortalidad, de
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las diferentes ZBS, vemos que existen 15 ZBS con tasas medias de
mortalidad, por cancer gastrico, superiores a la media nacional, 4 con
tasas iguales y 7 con tasas inferiores (Figura 40). Al analizar las
tendencias, de las tasas de mortalidad por cancer gastrico, y por las
diferentes ZBS, vemos que existe una tendencia al aumento de las

mismas en 14 ZBS, y una tendencia a la disminucién en 12 (Figura 41).

1.2.Mujeres (Tabla 50): en el periodo de estudio, en Espafa existe una
disminucion de las tasas de mortalidad por cancer gastrico (2,68%),
mientras que, en la provincia de Salamanca, existe un aumento del
1,12%. Si estudiamos las tasas medias de mortalidad, observamos que
existen 15 ZBS con una tasa media superior a la tasa media nacional,
mientras que 8 estarian por debajo, y 3 tendrian tasas similares a la
media nacional (Figura 42). Al analizar la tendencia de las tasas en las
diferentes ZBS vemos que existe un crecimiento, en 21 ZBS, y una
disminucion en 5 (Figura 43).

2. Tasas truncadas entre 30 y 64 afos:

2.1.Varones (Tabla 51): En la franja de los 30 a los 64 afios, fallecieron en
Salamanca 125 varones por cancer gastrico (66,14% del total de
fallecidos en esta franja), con una media de edad de 56 afos, una
desviacion tipica de =7 y una mediana de 58 afios. En este periodo de
estudio y franja, se observa que, en Espana, existe una disminucion de
las tasas de mortalidad por cancer gastrico, con una disminucion de un
2,99%. Por el contrario, en la provincia de Salamanca existe un aumento
de las tasas de mortalidad por cancer gastrico, con un incremento, en el
mismo periodo, de un 2,25%. Al estudiar las tasas medias, observamos
que 12 ZBS presentan unas tasas medias superiores a la media nacional,
mientras que 13 se encuentran por debajo, y 1 presentan unas tasas

similares a la media nacional (Figura 44). En relacion al crecimiento de
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las tasas, por ZBS, observamos que 16 ZBS presentan un crecimiento

de las mismas, 5 una disminucion y 5 una estabilizacion (Figura 45).

2.2.Mujeres (Tabla 52): En la franja de los 30 a los 64 afios, fallecieron en
Salamanca 64 mujeres por cancer gastrico (33,86% del total de fallecidos
en esta franja), con una media de edad de 55 afios, una desviacion tipica
de £7 y una mediana de 56 afos. Tanto en Espafia, como en la provincia
de Salamanca, existe una disminucion de las tasas de mortalidad por
cancer gastrico, que va de un 2,10%, en Espafia, a un 2,68% en
Salamanca. Al comparar las tasas medias, en el periodo de estudio,
observamos que 12 ZBS presentan unas tasas medias superiores a la
media nacional, 13 presentan tasas inferiores, y 1 tiene tasas similares a
la media nacional (Figura 46). En relacion al crecimiento de las tasas, 10
ZBS presentan un aumento de las tasas en el periodo estudiado, 3
presentan una disminucion de las tasas, Guijuelo, Pefaranda De

Bracamonte y Salamanca capital, y 13 una estabilizacion (Figura 47).

3. También se analizé si existian ZBS en la que existiera una tasa de mortalidad,
por cancer gastrico, mayor que la media nacional, para ambos sexos y para
todas las edades (Figura 48): Solamente 3 ZBS presentan una tasa de
mortalidad por cancer colorrectal inferior a la media nacional, tanto en
varones como en mujeres: Fuentes de Orforo, Matilla de los Cafios, y
Robleda. 11 ZBS presenta unas tasas superiores a la media nacional, tanto
en varones como en mujeres, aunque de estas 10, sélo 5 presentan un
aumento, tanto de forma global, como en la franja de los 30 a los 64 afnos;
Miranda del Castanar y Vitigudino, no presentan tasas mas altas en los
varones de la franja de 30 a 64 afnos, y Villoria, tampoco presentan aumento
de las tasas, en la franja de los 30 a los 64 afios, tanto en varones como en
mujeres, pero si de forma global. 7 ZBS presentan tasas mayores a la media
nacional, en varones, aunque sélo Aldeadavila de la Ribera y Pedrosillo el
Ralo lo hacen de forma global y en la franja de 30 a 64 afios; La Alberca y

Periurbana Norte, solo presentan ese aumento en la franja de 30 a 64 afnos.
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5 ZBS presentan, en mujeres, unas tasas de mortalidad por cancer gastrico
superiores a la media nacional, aunque Calzada de Valdunciel y Tamames,
sélo lo hacen de forma global y no en la franja de 30 a 64 afos.
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CANCER DE VEJIGA

En la provincia de Salamanca, fallecieron por cancer de vejiga un total de
493 pacientes (CIE C670-C679), de los cuales 416 eran varones (84,38%), con
una media de edad de 77 afos, una desviacion tipica de £10 y una mediana de
78 afios; y 77 eran mujeres (15,62%), con una media de edad de 79 afios, una
desviacion tipica de £11 y una mediana de 82 afios. En cuanto al estado civil, de
los varones fallecidos por cancer de vejiga, 36 estaban solteros (8,65%), 300
estaban casados (72,1%), 79 eran viudos (18,99%) y 1 estaba
separado/divorciado (0,24%). En cuanto a las mujeres, de las 77 fallecidas por
cancer de vejiga, 9 estaban solteras (11,69%), 24 estaban casadas (31,17%), 43
eran viudas (55,84%) y 1 estaba separada/divorciada (1,3%). Cuando
estudiamos el lugar en el que se producia el fallecimiento, observamos que: de
los 416 varones, 121 fallecieron en el domicilio (29,09%), 258 lo hicieron en el
hospital (62,02%), 26 en una residencia de ancianos (6,25%), y 11 fuera de la
provincia de Salamanca (2,64%); de las 77 mujeres, 35 (45,45%) lo hicieron en
el domicilio, 29 (37,66%) lo hicieron en el hospital, 12 (15,58%) fallecieron en
una residencia de ancianos y 1 (1,30%) lo hicieron fuera de la provincia de
Salamanca. Por otra parte, de los 416 varones, 229 (55,05%) residian en area
rural y 187 (44,95%) lo hacian en la capital; y de las 77 mujeres, 41 (53,25%)
residian en la zona rural y 36 (46,75%) lo hacian en la capital. Estos datos se

encuentran resumidos en la Tabla 53a y 53b.

1. Evolucion de los fallecimientos por cancer de vejiga, en el periodo estudiado:
Se calculé la tasa de mortalidad por cancer vesical, ajustada por la edad, en
las diferentes zonas de salud, para intentar averiguar si existian diferencias

significativas entre las diferentes ZBS y con la media nacional.

1.1.Varones (Tabla 54): en el periodo analizado, existe en Espafa una
disminucion de la tasa de mortalidad por cancer de vejiga del 0,63%,
mientras que, en el mismo periodo, en la provincia de Salamanca existe

un crecimiento del 0,14%. Si estudiamos la tasa media de mortalidad, de
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las diferentes ZBS, vemos que existen 9 ZBS con tasas medias de
mortalidad, por cancer vesical, superiores a la media nacional, y 17 con
tasas inferiores (Figura 49). Al analizar las tendencias, de las tasas de
mortalidad por cancer vesical, y por las diferentes ZBS, vemos que existe
una tendencia al aumento de las mismas en 17 ZBS, y una tendencia a

la disminucion en 9 (Figura 50).

1.2.Varones entre 30 y 64 anos (Tabla 55): en el periodo de estudio,
fallecieron en Salamanca 43 varones por cancer de vejiga (84,31% del
total de fallecidos en esa franja de edad en el periodo de estudio), con
una media de edad de 58 afos, una desviacion tipica de +5 y una
mediana de 60 afos. Tanto en Espafa, como en la provincia de
Salamanca, se observa una disminucion de las tasas de mortalidad por
cancer vesical, con una disminucion, en el periodo de estudio, de un
0,58%, en Espana, y de un 1,53% en la provincia de Salamanca. Al
estudiar las tasas medias, observamos que 7 ZBS presentan unas tasas
medias superiores a la media nacional, mientras que, 18 se encuentran
por debajo, y Ciudad Rodrigo presenta unas tasas similares a la media
nacional (Figura 51). En relacion al crecimiento de las tasas, por ZBS,
observamos que 5 ZBS presentan un crecimiento de las mismas, 5 una

disminucién y 16 una estabilizacion (Figura 52).
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CANCER DE MAMA

En la provincia de Salamanca, fallecieron por cancer de mama un total de
656 pacientes (CIE C500-C509), de los cuales 8 eran varones (1,22%), con una
media de edad de 76 afos, una desviacion tipica de +17, y una mediana de 81
anos; y 648 eran mujeres (98,78%), con una media de edad de 71 anos, una
desviacion tipica de £15, y una mediana de 73 afos. En cuanto al estado civil,
de las mujeres, 105 estaban solteras (16,20%), 306 estaban casadas (47,22%),
231 eran viudas (35,65%) y 14 estaba separada/divorciada (2,16%). Cuando
estudiamos el lugar en el que se producia el fallecimiento, observamos que: 195
(30,09%) lo hicieron en el domicilio, 347 (53,55%) lo hicieron en el hospital, 89
(13,73%) fallecieron en una residencia de ancianos y 25 (3,86%) lo hicieron fuera
de la provincia de Salamanca. Por otra parte, 348 (53,70%) residian en la zona
rural y 308 (47,53%) lo hacian en la capital. Estos datos se encuentran resumidos
en la Tabla 56.

1. Evolucion de los fallecimientos por cancer de mama, en el periodo estudiado:
Se calculd la tasa de mortalidad por cancer de mama, ajustada por la edad,
en las diferentes zonas de salud, para intentar averiguar si existian

diferencias significativas entre las diferentes ZBS y con la media nacional.

1.1.Mujeres (Tabla 57): en el periodo analizado, tanto en Espafa como en la
provincia de Salamanca, existe una disminucién de la tasa de mortalidad
por cancer de mama del 1,80% en Espafia y del 0,49% en la provincia de
Salamanca. Si estudiamos la tasa media de mortalidad, de las diferentes
ZBS, vemos que existen 11 ZBS con tasas medias de mortalidad, por
cancer de mama, superiores a la media nacional, y 15 con tasas inferiores
(Figura 53). Al analizar las tendencias, de las tasas de mortalidad por
cancer de mama, y por las diferentes ZBS, vemos que existe una
tendencia al aumento de las mismas en 10 ZBS, una tendencia a la

disminucién en 3 y una estabilizacion en 13 (Figura 54).
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1.2.Mujeres entre 30 y 64 anos (Tabla 58): En el periodo de estudio,
fallecieron en Salamanca 206 mujeres por cancer de mama (98,78% del
total de fallecidos en esa franja de edad en el periodo de estudio), con
una media de edad de 52 afos, una desviaciéon tipica de +8 y una
mediana de 53 afios. Tanto en Espafia, como en la provincia de
Salamanca, existe una tendencia a la disminucién de las tasas de
mortalidad por cancer de mama, con una disminucién, en el periodo de
estudio, de un 1,99%, en Espafa, y de un 0,49% en la provincia de
Salamanca. Al estudiar las tasas medias, observamos que 9 ZBS
presentan unas tasas medias superiores a la media nacional, mientras
que 17 se encuentran por debajo, (Figura 55). En relacién al crecimiento
de las tasas, por ZBS, observamos que 17 ZBS presentan un crecimiento

de las mismas, 7 una disminucion y 2 una estabilizacion (Figura 56).
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CANCER DE PROSTATA

En la provincia de Salamanca, fallecieron por cancer de préstata un total
de 848 pacientes (CIE C61), con una edad media de 82 afios, una desviacion
tipica de +8, y una mediana y moda de 82 anos. En cuanto al estado civil, 85
estaban solteros (10,02%), 517 estaban casados (60,97%), 239 eran viudos
(28,18%) y 7 estaban separados/divorciados (0,87%). Cuando estudiamos el
lugar en el que se producia el fallecimiento, observamos que: 374 (44,10%) lo
hicieron en el domicilio, 305 (35,97%) lo hicieron en el hospital, 138 (16,27%)
fallecieron en una residencia de ancianos y 31 (3,66%) lo hicieron fuera de la
provincia de Salamanca. Por otra parte, 542 (63,92%) residian en la zona rural y
306 (36,08%) lo hacian en la capital. Estos datos se encuentran resumidos en la
Tabla 59ay 59 b.

1. Evolucion de los fallecimientos por cancer de prostata, en el periodo
estudiado: Se calcul6 la tasa de mortalidad por cancer de mama, ajustada
por la edad, en las diferentes zonas de salud, para intentar averiguar si
existian diferencias significativas entre las diferentes ZBS y con la media

nacional.

1.1.Varones (Tabla 60): en el periodo de estudio, se observa una disminucién
de las tasas de mortalidad por cancer de prostata, tanto en Espafia como
en la provincia de Salamanca, que va del 3,09% en Espafia, al 2,98% en
la provincia de Salamanca. Cuando analizamos las tasas medias de
mortalidad por cancer de préstata, vemos que 11 ZBS se encuentra por
encima de la media nacional, 14 se encuentran por debajo y sodlo
Periurbana Norte mantiene tasas similares a la media nacional (Figura
57). Al analizar la variacion de las tasas, en el periodo de estudio, vemos
que 12 ZBS presenta un incremento de las tasas de mortalidad por
cancer de prostata, 13 presentan una disminucién de las tasas y solo

Lumbrales mantiene una estabilizacién de las mismas (Figura 58).
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1.2.Varones entre 30 y 64 anos (Tabla 61): En el periodo de estudio,
fallecieron en Salamanca 17 varones por cancer de proéstata, con una
media de edad de 59 afios, una desviacion tipica de +5, y una mediana
de 59 afos. Al analizar las tasas medias de mortalidad por cancer de
prostata, observamos que 5 ZBS presentan unas tasas superiores a la
media nacional, y 21 presentan tasas inferiores a la media nacional
(Figura 59). En relacion al crecimiento de las tasas, por ZBS, observamos
que 7 ZBS presentan un crecimiento de las mismas, 3 una disminucion y

16 una estabilizacion.(Figura 60)
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ANALISIS DE LAS DIFERENTES ZONAS BASICAS DE SALUD Y LOS
TUMORES MAS PREVALENTES POR SEXO

Se analiz6 si podian existir patrones en los principales tumores y por sexo.
Para ello, se analizaron las tasas medias de los diferentes tumores por sexo, y
se agruparon las ZBS segun tuvieran tasas superiores a la media nacional en

uno dos o mas tumores (Tabla 62):

1. Varones: observamos que existen 3 ZBS que presentan tasas superiores a
la media nacional en 4 de los tumores, y 4 ZBS que presentan tasas
superiores en 3 de los tumores (Figura 61). Si s6lo analizamos los tumores
digestivos (Colorrectal y gastrico), observamos que existen 7 ZBS que
presentan tasas superiores a la media nacional en los dos tumores (Figura
62).

2. Mujeres: observamos que soOlo Alba de Tormes presenta unas tasas
superiores a la media nacional en los 4 principales tumores, mientras que
otras 5 ZBS presentan tasas superiores en tres tumores (Figura 63). Si sélo
analizamos los tumores digestivos, observamos que 8 ZBS presentan unas
tasas superiores a la media nacional, tanto en los tumores colorrectales como

en los tumores gastricos (Figura 64).

3. Se analizaron las tasas de los tumores digestivos, en ambos sexos, en
relacion a la media nacional, y observamos que 3 ZBS presentan unas tasas
superiores a la media nacional, en ambos sexos, tanto en los tumores
colorrectales como en los tumores gastricos (Figura 65). Estas ZBS son:
Ciudad Rodrigo, Fuenteguinaldo y Salamanca capital. 6 ZBS presentan tasas
superiores a la media nacional, tanto en mujeres como en varones, en los
tumores gastricos, y son: Béjar, Guijuelo, Lumbrales, Miranda del Castanar,
Santa Marta de Tormes y Villoria. 2 ZBS presentan tasas superiores a la
media nacional, en ambos sexos, s6lo en tumores colorrectales, y son:

Aldeadavila de la Ribera y La Alberca. Las 15 ZBS restantes no presentan
I ——
MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 70



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

tasas superiores a la media nacional, o solamente presentan tasas superiores

en un tumor y en un sexo.
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DISCUSION
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La provincia de Salamanca presenta una de las mayores esperanzas de
vida de Espafia, tanto en varones (79,96 afios), solo por detras de Guadalajara
(80,62), Huesca, (80,11), Soria (80,21), Segovia (80,20) y Teruel (80,09); como
en mujeres (85,69), sélo por detras de Guadalajara (86,12), Burgos (85,79), y
Soria (85,72) (Datos tomados del INE para el afio 2016). Ademas, la distribucién
de la poblacion nos muestra una poblacion mas envejecida, en la provincia de
Salamanca (con un pico de edad en los 44 anos), respecto a la media nacional
(pico de edad en los 32 afios). Estos datos nos permiten sospechar que pueden
existen diferencias en la mortalidad, tanto general como por cancer, en la

provincia de Salamanca, respecto a la media nacional.

A nivel global el cancer es una de las principales causas de mortalidad en
el mundo, con aproximadamente 8,2 millones de muertes relacionadas con

tumores en el afio 2012 de acuerdo con los datos proporcionados por la OMS.

Los tumores responsables del mayor numero de fallecimientos, a nivel
mundial, en el afio 2012, fueron el cancer de pulmon (1,59 millones de muertes),
el cancer hepatico (745.000 fallecimientos), el cancer gastrico (723.000
fallecimientos), el colorrectal (694.000 muertes), el de mama (521.000 muertes)
y el de eséfago (400.000 muertes). En Espafa, en la poblacion general, las
principales casusas de muerte, por cancer, fueron el cancer de pulmoén (21.118
muertes) y el cancer de colon (14.700 muertes), seguidos a una gran distancia
del cancer de mama (6.075 muertes), cancer de pancreas (5.720 casos) y de
prostata (5.481 muertes)(17). En la provincia de Salamanca, nuestros resultados
difieren de los encontrados a nivel nacional, pues aunque la principal causa de
muerte, a nivel global, sigue siendo el cancer de pulmén (1.841 fallecimientos),
seguido del cancer colorrectal (1.667 fallecimientos), el cancer gastrico ocupa el
tercer lugar (953 fallecimientos), por delante de los tumores de prostata (850
fallecimientos), los tumores de mama (656 fallecimientos), los tumores de

pancreas (507 fallecimientos) y el cancer de vejiga (494 fallecimientos).
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En el periodo estudiado, la principal causa de fallecimiento en Espafia, en
varones, es el cancer de pulmon (164.443 fallecimientos), seguido de las
enfermedades cerebrovasculares (146.486 fallecimientos) el infarto agudo de
miocardio (138.947 fallecimientos), y las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias (118.745 fallecimientos). Por el contrario, en la provincia de
Salamanca, nuestros resultados también difieren de la media nacional, puesto
que la principal causa de fallecimiento fue el infarto agudo de miocardio (1737
fallecimientos), seguido del cancer de pulmén (1,614 fallecimientos), las
enfermedades cerebrovasculares (1574 fallecimientos) y las enfermedades

cronicas de las vias respiratorias (1.161 fallecimientos).

La mortalidad por cancer, tanto en Espafna como en la provincia de
Salamanca, ha presentado un incremento de los fallecimientos totales, tanto en
hombres como en mujeres, Sin embargo, las tasas brutas de mortalidad por
cancer han disminuido en el periodo estudiado, en Espafia, y han aumentado en
la provincia de Salamanca. Esto puede ser debido al envejecimiento de la
poblacién, en la provincia de Salamanca y a la disminucién de la misma, sobre
todo en edades por debajo de los 50 afios, o que hace que se incrementen las
tasas brutas. Cuando estudiamos las tasas ajustadas por la edad, se produce
una disminucion de las tasas, en hombres y mujeres, tanto en Espafia como en
la provincia de Salamanca. Esto concuerda con los estudios realizados en el

mismo periodo en Europa y Espafia (26,27).

No existen diferencias significativas en la clasificacion de la mortalidad por
los diferentes tumores, entre Espana y Salamanca, salvo en la presencia del
cancer gastrico, que aparece en tercer lugar de frecuencia en la provincia de
Salamanca. Cuando analizamos la proporcion de los diferentes tumores, por

aparatos, observamos que:

1. Los tumores relacionados con el alcohol y el tabaco, como son los tumores
de cabeza y cuello, laringe, pulmén, y vejiga, tienen una mayor proporcién en
Espafa que en la provincia de Salamanca
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2. Los tumores que tienen una mayor relacion con la dieta, como son los
tumores gastricos, y los tumores colorrectales, tienen una mayor proporcion

en la provincia de Salamanca que en el resto de Espafa.

3. Mencién aparte merece la mortalidad por tumor de préstata, que presenta
una mayor proporcion en la provincia de Salamanca, respecto al resto de
Espafia, que se situa entre un 4,46% y 4,50%. Dado que el cancer de prostata
es mas prevalente en edades por encima de los 65 afnos, y que la provincia
de Salamanca presenta un mayor envejecimiento que la media nacional, esto
podria justificar el mayor porcentaje de fallecimientos por cancer de préstata

en la provincia de Salamanca.

En mujeres, no existe diferencias en las principales causas de mortalidad,
ocupando las tres primeras posiciones las enfermedades cerebrovasculares, con
2.515 fallecimientos en Salamanca y 205.346 en Espana, la insuficiencia
cardiaca, con 1.620 y 129.133 fallecimientos, y el infarto agudo de miocardio,
con 1.176 y 97.138 fallecimientos respectivamente. El primer tumor en aparecer,
en esta clasificacion, es el tumor colorrectal, en el puesto séptimo, en la provincia
de Salamanca con 717 fallecimientos, y el tumor de mama en Espafa, en el
puesto noveno, con 58.510 fallecimientos. Entre las 20 principales causas de
muerte, en mujeres, nos encontramos con tres tumores, en la provincia de
Salamanca, el tumor colorrectal en séptima posicion, el tumor de mama en
octava y los tumores gastricos en el puesto numero 15. En Espafia, también nos
encontramos con tres tumores entre las 20 principales causas de muerte en
mujeres, el tumor de mama, en el puesto numero nueve, el tumor colorrectal en

el puesto numero once, y el tumor de pulmdn en el puesto numero veinte.

Es llamativo que existan diferencias si analizamos las principales causas
de fallecimiento, teniendo en cuenta el lugar de residencia. En varones, que
residen en el medio rural, observamos que la principal causa de muerte es el
infarto agudo de miocardio, seguido de las enfermedades cerebrovasculares y

los tumores de pulmén, mientras que, en los varones que residen en la capital,
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la principal causa de muerte son los tumores de pulmén, seguido del infarto
agudo de miocardio y las enfermedades cerebrovasculares. También llama la
atencion que, en la zona rural, el cancer de préstata este por delante de los
tumores colorrectales, en los puestos quinto y sexto, respectivamente, mientras
que en la capital la cuarta causa de fallecimiento son los tumores colorrectales,
y los tumores de préstata se encuentran en octavo lugar. Esto podria deberse a
que la media de edad, de los varones, es significativamente mas alta en la zona
rural que en la zona urbana, y como el cancer de prostata tiene una mayor
incidencia por encima de los 65 afios, podria justificar este cambio en el orden

del tumor de prostata en el medio rural y urbano.

En mujeres no encontramos diferencias significativas entre el medio rural
y la capital, siendo las principales causas de muerte las enfermedades
cerebrovasculares, seguido de la insuficiencia cardiaca y el infarto agudo de
miocardio. En ambas localizaciones, los tumores colorrectales son la principal
causa de fallecimiento por cancer, seguido de los tumores de mama y los

tumores gastricos.

Analizando la franja de los 30 a los 64 afos, vemos que, no existen
diferencias entre las causas de mortalidad de Espafia y de la provincia de
Salamanca, siendo la principal causa de fallecimiento, en varones, el cancer de
pulmén, seguido del infarto agudo de miocardio. El segundo tumor en orden de
frecuencia son los tumores colorrectales, y las diferencias aparecen en el tercer
lugar, ya que nos encontramos con el tumor gastrico, en la provincia de
Salamanca, y con los tumores de labio cavidad oral y faringe, en Espafa. En
mujeres, las tres principales causas de muerte, tanto en Salamanca como en
Espana, son el tumor de mama, seguido del tumor colorrectal y del cancer de
pulmén. En mujeres entre 30 y 64 afios, nos encontramos con once tumores
entre las primeras veinte causas de fallecimiento, tanto en Salamanca como en

Espana.
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Analizando las diferencias por lugar de residencia, no se observan
diferencias en las principales causas de fallecimiento, ni en varones ni en
mujeres, salvo que, en mujeres, el cancer de pulmon, ocupa la tercera posicidon
en la capital, mientras que en la zona rural se sitia en quinto lugar después del
cancer gastrico. En la capital, los tumores de ovario se situan por delante de los

tumores gastricos.

Por lo tanto, a nivel global, no se observan diferencias entre la provincia
de Salamanca y la media nacional, aunque si se observan diferencias entre el

medio rural y la capital, en varones.

DISCUSION POR TUMORES

Cancer de pulmén: en un estudio realizado por Franco y cols en el 2002(28),

observo que la mortalidad por cancer de pulmoén aumento hasta las generaciones
anteriores a 1952, sin embargo, la disminucion de la prevalencia de varones
fumadores, que paso del 64%, en 1978, al 45% en 1997(29,30), hace que se
observe una ligera disminucion en la mortalidad por cancer de pulmén en

generaciones posteriores a 1952.

La baja tasa de mortalidad observada entre las mujeres espafnolas no
difiere de la que cabria esperar si ninguna hubiera fumado alguna vez(31), lo que
sugiere que la mortalidad en mujeres anteriores a 1942 serian por causas
diferentes al habito tabaquico. Sin embargo, el aumento de la mortalidad en
mujeres posteriores a 1942, refleja el aumento del consumo de tabaco en
mujeres, ya que la prevalencia de mujeres fumadoras pasoé del 17%, en 1978, al
27% en 1997 (29,30), aunque el aumento de la mortalidad por cancer de pulmén

se ha retrasado en comparacién con otros paises desarrollados.

En nuestro estudio, podemos observar, como en el periodo de estudio y

en varones, se observa una disminucidon de las tasas estandarizadas de
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mortalidad por cancer de pulmoén, en Espana, de un 1,14%, mientras que en la
provincia de Salamanca se produce un aumento del 1,32%, de forma global, esto
mismo se observa en la franja de los 30 a 64 anos. Esto parece indicar que en
la provincia de Salamanca el resultado de la disminucion de la prevalencia de
varones fumadores se esta retrasando con respecto a la media nacional. Cabe
resaltar que la tasa media del periodo de estudio, es inferior, tanto de forma
global como en la franja de los 30 a los 64 afios, en la provincia de Salamanca

con respecto a la media nacional.

En mujeres, se observa una disminucion de la tasa de mortalidad en la
provincia de Salamanca de un 0,66%, que esta en contradiccién con el aumento
de las tasas de mortalidad que se esta produciendo en Espaina, en el mismo
periodo, y que es del 5,25%. Sin embargo, cuando estudiamos la tasa de
mortalidad por cancer de pulmén, en mujeres, en la franja de 30 a 64 anos,
observamos que se produce un aumento de la tasa de mortalidad tanto en
Espafia, como en la provincia de Salamanca, lo que esta de acuerdo con
estudios realizados en el mismo periodo a nivel europeo(32). Por otra parte, las
tasas medias de mortalidad por cancer de pulmén en mujeres, siguen siendo

mas bajas en la provincia de Salamanca que la media nacional.

En el analisis de las ZBS, observamos que existen dos franjas claramente
sefaladas, en varones, donde se observa unas tasas de mortalidad por cancer
de pulmén superior a la media nacional, que se hace mas evidente en la franja
de 30 a 64 afos, una de estas franjas se encuentra en la zona media de la
provincia de Salamanca y cruza la provincia de Norte a Sur, y esta comprendida
por las ZBS de Ledesma, La Fuente de San Esteban, Tamames y Miranda del
Castafnar, y la otra zona se encuentra confinada a la regién noreste de la
provincia y comprende las ZBS de Villoria, Cantalapiedra y Pefaranda de
Bracamonte. En mujeres, solo se observa una ZBS por encima de la media
nacional, que es la zona de Aldeadavila de la Ribera, aunque cuando
observamos la franja de 30 a 64 anos, vemos otras dos franjas claramente

diferenciadas, una al oeste de la provincia y que comprende las ZBS de
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Fuenteguinaldo, ciudad Rodrigo y Lumbrales, y otra al este de la provincia que
comprende las ZBS de Alba de Tormes y Periurbana Sur. De forma general, y
teniendo en cuenta ambos sexos, solo La Fuente de San Esteban presenta unas
tasas de mortalidad superiores a la media nacional, tanto en varones como en

mujeres, salvo en mujeres en la franja de 30 a 64 anos.

Cancer_colorrectal: El cancer colorrectal (CCR) es el tercer cancer mas

prevalente en el mundo, después del cancer de pulmon y de mama, y uno de los
tumores que produce mas fallecimientos. Casi el 60% de los tumores
colorrectales se diagnostican en paises desarrollados, y Europa es una de las
regiones con mayor incidencia y tasas de mortalidad(33). Mas del 70% de los
CCR son esporadicos y estan relacionados con el estilo de vida (una dieta pobre
en frutas y verduras, aumento del consumo de carne roja, grasa saturada y
alcohol, vida sedentaria, obesidad)(34). Sin embargo, el principal factor de riesgo
es la edad avanzada. El CCR es mas frecuente en personas por encima de los
50 afos, y su incidencia aumenta exponencialmente con la edad. A pesar de ser
uno de los tumores mas frecuentes en nuestro entorno, el CCR es también uno
de los tumores que mas puede beneficiarse de la prevencion(35,36), aunque
existen estudios que plantean las limitaciones de la colonoscopia en la incidencia

y mortalidad de los tumores de colon del lado derecho (37)

En Espafa, la mortalidad ha aumentado desde 1985 con tendencia a la
estabilizaciéon a partir del 2004(38,39). En nuestro estudio, se observa un
aumento de la tasa de mortalidad por cancer colorrectal, en varones, de un
2,61% en la provincia de Salamanca frente a una estabilizacion en la media
nacional. En la franja de los 30 a los 64 afios, también se observa un aumento
de la tasa de mortalidad por cancer colorrectal de un 1,74%, en la provincia de
Salamanca, frente a una disminucion, en el mismo periodo y franja, de un 0,40%
en la media nacional. En mujeres, se observa una disminucion tanto en la
provincia de Salamanca como en la media nacional, siendo mas pronunciado
este descenso en las mujeres de 30 a 64 afos y en la provincia de Salamanca,

que llega a ser de un 4,88%.
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Cuando estudiamos las distintas ZBS, llama la atencion que se observa
una franja situada al sur de la provincia con una tasa de mortalidad por cancer
colorrectal, en varones, superior a la media nacional. Esta franja esta constituida
por las ZBS de Fuenteguinaldo, Robleda Ciudad Rodrigo, La Alberca, Miranda
del Castanar y Béjar, siendo la ZBS de Fuenteguinaldo la que presenta la tasa
de mortalidad mas alta de esa zona. En Mujeres, se aprecia una zona que
abarca, practicamente, la totalidad de las ZBS de la region mas occidental de la
provincia, abarcando las ZBS de Fuenteguinaldo, Fuentes de Onoro, Lumbrales,
Aldeadavila de la Ribera, Vitigudino, La Fuente de San Esteban, La Alberca y
Ledesma. Aunque cuando se estudia la franja de 30 a 64 afios, esta franja se
reduce a las ZBS mas occidentales de la provincia: Fuenteguinaldo, Fuentes de

Oforo, Lumbrales y Aldeadavila de la Ribera.

De forma general, y teniendo en cuenta ambos sexos, se observa una
zona situada al suroeste de la provincia, donde existe una tasa de mortalidad por
cancer colorrectal superior a la media nacional, tanto en hombres como en
mujeres, Esa zona esta compuesta por las ZBS de Fuenteguinaldo, Ciudad

Rodrigo, La Fuente de San Esteban y La Alberca.

CANCER GASTRICO: en un estudio realizado por Malvezzi en Diciembre del
2010, donde estudiaba las tendencias de mortalidad por cancer gastrico, en 41

paises de Europa, en el periodo de 1975 al 2007, observaba que existia una
tendencia a la disminucién de dichas tasas de mortalidad, particularmente en la
mujeres nacidas después de 1940(40). Asi mismo, Garcia-Esquinas, en un
estudio realizado en Espafia, en el que analizaba las tendencias de la mortalidad
por cancer gastrico en el periodo de 1976 al 2005, observa que existe una
disminucién de las tasas de una manera homogénea, aunque estas tasas
disminuian mas en las mujeres que en los hombres, lo que podria indicar que
algunos factores de riesgo pueden estar modificando patrones especificos de
sexo asociados a este tumor(41). Puig en el 2006, observa una disminucion de
las tasas de mortalidad por cancer gastrico, en Cataluia, y en ambos sexos

durante el periodo 1986-2000, fundamentalmente asociado a una mejora de los
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habitos alimentarios, y a una mejor accesibilidad a la atencion médica y el
diagndstico precoz en las zonas de mayor riesgo(42). Asi, observamos que la
mayoria de los estudios realizados en Europa nos muestra un descenso de las
tasas de mortalidad por cancer gastrico, siendo mas llamativo en las mujeres y
en el que tiene mucha importancia el diagnéstico precoz y el cambio de habitos
en la alimentacion. En Salamanca, en varones, se observa un aumento de las
tasas de mortalidad por cancer gastrico de forma global y que es mas acusado
en la franja de los 30 a 64 anos (0,35% vs 2,25%), con un descenso de las tasas,
en el mismo periodo, en Espana de un 2,91% de forma global y de un 2,99% en
la franja de los 30 a los 64 afios. En mujeres, se observa un aumento de las
tasas, de forma global, de una 1,12% frente a la disminucién a nivel nacional de
un 2,68%. Por el contrario, en la franja de los 30 a los 64 anos, se produce una
disminucion de las tasas, tanto en la provincia de Salamanca (2,68%), como a
nivel nacional (2,10%), lo que esta de acuerdo con los trabajos de Malvezzi y de
Garcia-Esquinas. En varones, las ZBS con las tasas mas altas de mortalidad por
cancer gastrico, se encuentran en el sureste de la provincia, concretamente en
las ZBS de Béjar y Guijuelo. En mujeres, existe una franja en el este de la
provincia, que abarca las ZBS de Guijuelo Alba de Tormes, Santa Marta de
Tormes y Pefiaranda de Bracamonte, aunque las tasas mas altas se encuentran
en el sur de la provincia, concretamente en las ZBS de Miranda del Castafiar y

Fuenteguinaldo.

Cuando analizamos las ZBS teniendo en cuenta ambos sexos y de forma
global y en la franja de 30 a 64 afios, observamos que aparecen 4 ZBS con
aumento de las tasas de forma global y en la franja de los 30 a los 64 afos, tanto
en varones como en mujeres. Estas zonas se encuentran en la zona centro,
Salamanca capital y Santa Marta de Tormes, y en la zona sur, con Béjar, Guijuelo
y Ciudad Rodrigo. Sélo existen 3 ZBS en las que, tanto en varones como en
mujeres, y en todas las franjas de edad, existen unas tasas inferiores a la media

nacional y estas ZBS son: Fuentes de Oforo, Matilla de los Cafos y Robleda.
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CANCER DE VEJIGA: El cancer de vejiga esta asociado con la edad, el sexo,

el habito de fumar y la exposicion a carcindbgenos externos como el arsénico(43)
y la infeccion por Schistosoma haematobium, habitual en paises africanos (44).
En un estudio realizado en el 2014 por Chavan, observa que las tasas de
incidencia y mortalidad estan disminuyendo en la mayoria de los paises
occidentales(45). Los varones tienen una incidencia cuatro veces superior a las
mujeres para desarrollar un carcinoma urotelial de vejiga, pero las mejores
presentan, al diagndstico, una enfermedad mas avanzada y peores tasas de
supervivencia(46). La edad, sigue siendo el factor unico, mas importante

implicado en la supervivencia del cancer de vejiga(47).

En nuestro trabajo, observamos un pequeio aumento de la tasa de
mortalidad en varones (0,14%), frente a una disminucion de la media nacional
(0,63%), aunque las tasas de mortalidad, en la franja de 30 a 64 anos, presentan
una disminucion tanto en la provincia de Salamanca (1,53%) como en la media
nacional (0,58%). Cuando observamos las tasas medias de mortalidad, del
periodo estudiado, vemos que existen dos franjas claramente diferenciadas, que
presentan unas tasas de mortalidad por cancer de vejiga superior a la media
nacional. Estas dos franjas son las siguientes: una situada en el centro de la
provincia, y que recorre la misma de norte a sur, abarcando las ZBS de
periurbana Norte, Matilla de los Cafos, Tamames y Miranda del Castafar, y otra
situada al Este de la provincia y que recoge las ZBS de Villoria, Peharanda de
Bracamonte y Alba de Tormes. En la franja de los 30 a 64 afos se observan las
mismas situaciones, aunque llama la atencion que las zonas que presentan una
mayor tasa de mortalidad por cancer de vejiga se encuentran al sur de la

provincia y son: Tamames, Miranda del Castafar y Fuenteguinaldo.

CANCER DE MAMA: E| cancer de mama es el tumor mas frecuente, en muijeres,

en la zona europea. Las tasas de incidencia estan aumentando en la mayoria de
los paises europeos, mientras que en muchos paises de Europa Occidental se
esta observando una disminucion de las tasas de mortalidad, desde finales de

los afios ochenta y principios de los noventa(26,48). La disminucion de las
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tendencias en la mortalidad por cancer de mama se deben a varios factores,
fundamentalmente al diagnostico precoz, y a los avances en el tratamiento del
cancer de mama(49). En Espafia, también se observa una disminucion en las

tasas de mortalidad por cancer de mama desde principios de los noventa(50).

En nuestro trabajo, se observa una disminucion en la tasa de mortalidad
por cancer de mama, tanto de forma general como en la franja de los 30 a los 64

anos, que es menor que la producida en la media nacional.

Si estudiamos las tasas de mortalidad por ZBS observamos que existen
dos zonas claramente delimitadas. Una al suroeste de la provincia, que abarca
las ZBS de Fuentes de Onoro, Fuenteguinaldo y Robleda, y otra al norte de la
provincia, con las ZBS de Calzada de Valdunciel, Pedrosillo el Ralo, Periurbana
Norte, Salamanca capital y Cantalapiedra. Precisamente, los mayores
incrmentos en la Tasa de mortalidad en este periodo, se han producido en estas
dos zonas, por una parte, en Fuenteguinaldo y Robleda, y por la otra en Calzada
de Valdunciel y Pedrosillo el Ralo, sobre todo en la franja de 30 a 64 afios.

CANCER DE PROSTATA: La mortalidad por cancer de préstata también ha

aumentado en muchos paises, pero en menor medida que la incidencia; Esto es

consistente con las tendencias observadas en la supervivencia(51). La mayor
incidencia en el aumento de casos por cancer de prostata, ha sido la
disponibilidad del antigeno prostatico especifico (PSA), que ha permitido la
identificacion de pacientes asintomaticos y, posiblemente, esto ha contribuido a
la disminucion de la mortalidad(52). En una revision llevada a cabo por
Obertova(53), que estudiaba la diferencia en la incidencia y mortalidad por
cancer de prostata entre el medio rural y el urbano, vio que en la mayoria de los
trabajos se observaba una mayor incidencia en los pacientes del medio urbano.
Aunque los pacientes del medio rural presentaban una mayor tasa de mortalidad
que los pacientes del medio urbano. Esto sugiere que los varones en el medio
rural son menos propensos a ser examinados y, por tanto, menos probabilidades
de ser diagnosticados de cancer de prostata. En Espafia, la supervivencia de los

pacientes con cancer de prostata ha aumentado significativamente a partir de
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finales de los anos 90, probablemente debido al avance en el diagndstico
producido por el empleo del PSA. Las diferencias en la difusién y empleo de este
marcador podria explicar las diferencias geograficas observadas en el aumento

de la supervivencia(54).

En nuestro trabajo, se observa una disminucion de la mortalidad por
cancer de prostata, tanto en Espafia como en la provincia de Salamanca, y en

de forma global como en la franja de 30 a 64 afos.

Cuando analizamos las tasas de mortalidad de acuerdo con las ZBS
observamos que existe una franja en la zona norte de la provincia, constituido
por las ZBS de Aldeadavila de la Ribera, Vitigudino, Ledesma y Calzada de
Valdunciel, Otra zona al este de la provincia, con las ZBS de Salamanca capital,
Santa Marta de Tormes, Alba de tormes y Linres de Riofrio, y una tercera al

suroeste de la provincia con Ciudad Rodrigo y Fuenteguinaldo.

ESTUDIO DE LA MORTALIDAD POR CANCER Y POR ZONAS BASICAS DE
SALUD:

Se realiz6 un andlisis de las diferentes ZBS, intentando analizar si existian
patrones geograficos, teniendo en cuenta las tasas de mortalidad superiores a la

media nacional, tanto en varones como en mujeres.

1. En varones: se observaban tres zonas en las que existian tasas superiores
a la media nacional en cuatro o mas tumores, estas zonas eran
Fuenteguinaldo, Salamanca capital y Miranda del Castafiar, y otras cuatro,
en las que se producian tasas superiores a la media nacional en al menos
tres tumores: Ciudad Rodrigo, Aldeadavila de la Ribera, Villoria vy
Cantalapiedra. También llama la atencién, que junto a dos de las zonas en
la que las tasas de mortalidad son mas altas que la media nacional, se
encuentran las dos unicas ZBS en las que no hay ninguna tasa de mortalidad
por encima de la media nacional. Estas zonas son: Fuentes de Onoro y
Robleda.

|
MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 84



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Se analizé si existian patrones geograficos en los tumores digestivos, en
los que los habitos alimenticios tienen un mayor protagonismo como factor
de riesgo. Se analizé las tasas de mortalidad por cancer gastrico y cancer
colorrectal y se destacé aquellas ZBS en las que existia un aumento de las
tasas, superior a la media nacional, en ambos tumores. En el trabajo,
destaca que existe una zona, situada al sur de la provincia, y que abarca las
ZBS de Fuenteguinaldo, Ciudad Rodrigo, Miranda del Castanar y Béjar, en
las que las tasas de mortalidad, por cancer gastrico y colorrectal son

superiores a la media nacional.

2. En mujeres: se observaba una zona situada al oeste de la provincia, en el
que existian tres tasas de mortalidad por diferentes tumores, superiores a la
media nacional. Estas zonas son: Fuenteguinaldo, Ciudad Rodrigo,
Lumbrales y la Fuente de San esteban. Asi mismo, existe una zona de salud
en el que se existen unas tasas de mortalidad superiores a la media nacional

en los cuatro tumores, y esta zona es Alba de Tormes.

Cuando analizamos si existian patrones en la mortalidad por tumores
digestivos, observamos que existe una franja situada al oeste de la provincia,
donde existen tasas superiores a la media nacional, tanto en tumores
gastricos como en tumores colorrectales. Estas zonas son: Ledesma,

Vitigudino, Lumbrales, Ciudad Rodrigo y Fuenteguinaldo.

3. Si analizamos los tumores digestivos, teniendo en cuenta ambos sexos,
observamos que existe una zona al suroeste de la provincia, donde se
observan unas tasas de mortalidad por cancer gastrico y cancer colorrectal,
en ambos sexos, superiores a la media nacional. Estas zonas son:
Fuenteguinaldo y Ciudad Rodrigo. Por otra parte, se observan dos zonas, en
la que existe un aumento de las tasas de mortalidad, por cancer gastrico, en
ambos sexos, y estas zonas son: una situada al sureste de la provincia y que
comprende las ZBS de Guijuelo, Béjar y San Martin del Castanar, y otra
situada al noreste de la provincia, que comprende las zonas de salud de

Santa Marta de Tormes y Villoria.
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De acuerdo con nuestros resultados, parece que puedan existir patrones
geograficos que tengan relacién con la mortalidad por los diferentes tumores,
sobre todo en los tumores digestivos. Deberian realizarse estudios de incidencia
de los diferentes tumores, por zonas basicas de salud, para ver si estos patrones
pueden relacionarse con factores geograficos y ambientales, o el aumento de la
mortalidad en estas zonas se puede deber a situaciones de falta de diagndstico
precoz, o de accesibilidad a los sistemas sanitarios.
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1. Las Tasas brutas de mortalidad por cancer, en el periodo estudiado, han
aumentado en la provincia de Salamanca, a diferencia con la media nacional,

donde se produce un descenso de dichas tasas.

2. No existen diferencias significativas en la clasificacion de la mortalidad por
los diferentes tumores, entre Salamanca y la media nacional, salvo en el
cancer gastrico que se situa como tercera causa de muerte en la provincia de

Salamanca.

3. Los tumores relacionados con el alcohol y el tabaco, como son los tumores
de cabeza y cuello, laringe, pulmédn y vejiga, tienen una menor proporcion en

la provincia de Salamanca, en comparacion con la media nacional.

4. Los tumores que tienen una mayor relacion con la alimentacién, como son
los tumores gastricos y colorrectales, tienen una mayor proporcion en la

provincia de Salamanca, en comparacion con la media nacional.

5. La mortalidad por cancer de préstata presenta una mayor proporcion en la

provincia de Salamanca, en comparacion con la media nacional.

6. En varones, existen diferencias en las principales causas de mortalidad entre

el medio rural y el medio urbano.

7. En mujeres, no existen diferencias en las principales causas de mortalidad

entre el medio rural y el medio urbano.

8. No existen diferencias en las tasas de mortalidad por cancer de pulmoén, entre

Salamanca y el resto de Espafia, ni en varones ni en mujeres.
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9. Sdlo La Fuente de San Esteban presenta unas tasas de mortalidad, por
cancer de pulmén, superiores a la media nacional, tanto en varones como en

mujeres, salvo en mujeres en la franja de 30 a 64 afios.

10.En nuestro estudio, se observa un aumento de las tasas de mortalidad por
cancer colorrectal, en varones y en la provincia de Salamanca, frente a la

estabilizacién que se produce en el mismo periodo a nivel nacional.

11.De forma general, y teniendo en cuenta ambos sexos, se observa una zona
situada al suroeste de la provincia, donde existe una tasa de mortalidad por
cancer colorrectal superior a la media nacional, tanto en hombres como en

mujeres.

12.En Salamanca, se observa un aumento de las tasas de mortalidad por cancer
gastrico, en ambos sexos, salvo en mujeres en la franja de 30 a 64 afos, en
contraposicién al descenso de estas tasas que se produce a nivel nacional y

en el mismo periodo de tiempo.

13.Solo existen tres Zonas Basicas de Salud, en la provincia de Salamanca, con
tasas de mortalidad por cancer gastrico, inferiores a la media nacional, en
ambos sexos y tanto de forma global como en la franja de los 30 a los 64

anos.

14.No existen diferencias significativas en las tasas de mortalidad por cancer de

vejiga, entre la provincia de Salamanca y la media nacional.

15.Existen dos franjas, claramente diferenciadas, en las que las tasas de

mortalidad por cancer de vejiga son superiores a la media nacional

16.Las tasas de mortalidad por cancer de mama, en la provincia de Salamanca,

siguen el mismo patrén que a nivel nacional.
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17.Existen dos areas, claramente diferenciadas, donde se observa unas tasas

de mortalidad por cancer de mama, superiores a la media nacional.

18.No existen diferencias en la tendencia de las tasas de mortalidad por cancer

de prostata, en la provincia de Salamanca, en relacion a la media nacional.

19. Existe una zona al suroeste de la provincia de Salamanca, donde se observan
unas tasas de mortalidad por cancer gastrico y cancer colorrectal, en ambos

sexos, superiores a la media nacional.

20.De acuerdo con nuestros resultados, parece que puedan existir patrones
geograficos que tengan relacion con la mortalidad por los diferentes tumores,

sobre todo en los tumores digestivos
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Figura 1: Ciclo celular con sus cuatro fases: Fase G1, Fase S, Fase G2 y Fase M

Figura 2: replicacion del DNA en la Fase S. En verde, las hebras antiguas; en rojo, las
nuevas
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Cromosoma

g
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Figura 3: Fases de la Mitosis: PROFASE (Comienza con la condensacion de la cromatina y
la formacidn del huso acromatico), METAFASE (se completa el huso mitético y los
cromosomas se situan en el ecuador de la célula), ANAFASE (las cromatides se separan
y se dirigen a los polos del huso), TELOFASE (se inicia la reconstruccion celular, y se
forma una nueva membrana celular).
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Figura 4: Fases de la carcinogénesis.
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Figura 5: Situacion de la provincia de Salamanca

Figura 6: Zonas Basicas de Salud de la provincia de Salamanca
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Figura 7: Distribucion, por edades, de los pacientes que residen en el

medio rural
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Figura 8: Distribucion, por edades, de los pacientes que residen en la
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Figura 11.- Evolucién de la Tasa de mortalidad (varones)
300

280
260
240

220

200

180

160

140

120

100
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

® ESPANA ® Salamanca provincia = eeseesees Lineal (ESPANA)  «eeevees Lineal (Salamanca provincia)

Figura 12.- Evolucidn de las tasas de mortalidad (mujeres)
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Figura 13: Tasa de mortalidad por cancer, ajustada por edad a la poblacién
estandar europea, y por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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Figura 14: Crecimiento de la tasa de mortalidad, por cancer, y por Zonas Bdsicas de Salud
(Varones)
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Figura 15: Tasa de mortalidad por cancer, ajustada por edad a la poblacién
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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Figura 16: crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer y por Zonas Basicas de
Salud (Mujeres)
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Figura 17: Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblacién estandar europea,
por Zonas Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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Figura 18: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer y por Zonas Basicas de
Salud (Varones entre 30 y 64 afios)
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Figura 19: Tasa de mortalidad ajustada por edad a la poblacién estandar
europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afios)

‘ SANTA MARTA
DETORMES
MATILLA DE

LA FUENTE DE vy 05 caios
SAM ESTEBAN DELRIO

CIUDAD RODRIGO

Figura 20: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer y por Zonas
Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afios)
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Figura 21: Tasas de mortalidad por cancer y Zonas Basicas de Salud,
superiores a la media nacional (ambos sexos)
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Figura 22: Tasa de mortalidad por cancer de pulmdn ajustada por edad, poblacién
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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Figura 23: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de pulmdn y por Zonas
Basicas de Salud (Varones)

CALZADA DE
VALDUNCIEL

LUMBRALES

ALBA DE TORMES

CIUDAD RODRIGO

LINARES DE

RIDFRID Bl 50 601

LA ALBERCA 6,00  -4,01
4,00 -2,01

2,00 -0,01

0,00 0,00

0,01 3,00

3,01 6,00

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES

111




ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 24: Tasa de mortalidad por cancer de pulmdn ajustada por edad, poblacién
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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Figura 25: Crecimiento de la Tasa de mortalidad por cancer de pulmdn y por Zonas
Basicas de Salud (Mujeres)

CALZADA DE
WALDUMCIEL

ALDEADAVILA PEDROSILLO
DE LA RIBERA = ELRALO

LUMBRALES 4 SANTA MARTA
PERIURBANA

DETORMES =
SUR PENARANDA

& MATILLADE DE
LA FUENTE DE Los cafios BRACAMONTE
SAM ESTEBAN DELRIO

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 112



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 26: Tasa de mortalidad por cancer de pulmdn ajustada por edad a la poblacién
estandar europea y por Zonas Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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Figura 27: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cadncer de pulmén y por Zonas
Basicas de Salud (Varones entre 30 y 64 afios)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 28: Tasa de mortalidad por cancer de pulmédn ajustada por edad, poblacidn
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afos)
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Figura 29: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de pulmadn, por Zonas
Basicas de Salud (Mujeres entre 30 y 64 afios)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 30: Tasas de mortalidad por cancer de pulmdny Zonas Basicas de
Salud, superiores a la media nacional (ambos sexos)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 31: Tasa de mortalidad por cancer colorrectal ajustada por edad a la poblacién
estandar europea y por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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Figura 32: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer colorrectal y por
Zonas Basicas de Salud (Varones)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 33: Tasa de mortalidad por cancer colorrectal ajustada por edad a la
poblacion estandar europea y por Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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Figura 34: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer colorrectal y por
Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 35: Tasa de mortalidad por cancer colorrectal ajustada por edad a la poblacion
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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Figura 36: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer colorrectal y por Zonas
Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 37: Tasa de mortalidad por cancer colorrectal ajustada por edad a la poblacidn
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afios)
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Figura 38: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer colorrectal, por Zonas
Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afos)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 39: Tasas de mortalidad por cancer colorrectal y Zonas Bdasicas de Salud,
superiores a la media nacional (ambos sexos)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 40: Tasa de mortalidad por cancer gastrico ajustada por edad a la poblaciéon
estandar europea y por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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Figura 41: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cdncer gastrico, por Zonas
Basicas de Salud (Varones)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 42: Tasa de mortalidad por cancer gastrico ajustada por edad, poblacion
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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Figura 43: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer géstrico, por Zonas
Basicas de Salud (Mujeres)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 44: Tasa de mortalidad por cancer gastrico ajustada por edad, poblacion
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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Figura 45: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cdncer gastrico, por Zonas
Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)

CALZADA DE
WALDUMCIEL

PEDROSILLO

SANTA MARTA
DE TORMES

MATILLA DE
“  LoscaRos
DEL RIO

LA FUENTE DE
SAM ESTEBAN

‘ALBA DE TORMES

LINARES DE
¥ RIOFRID

30,01 40,00
40,01 50,00
50,01 100

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 123



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 46: Tasa de mortalidad por cancer gastrico ajustada por edad, poblacion
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afios)
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Figura 47: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer géstrico ajustada por edad,
poblacién estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 anos)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 48: Tasas de mortalidad por cancer géstrico y Zonas Basicas de Salud,
superiores a la media nacional (ambos sexos) (ambos sexos)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 49: Tasa de mortalidad por cancer de vejiga ajustada por edad, poblacion
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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Figura 50: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de vejiga y por Zonas
Basicas de Salud (Varones)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 51: Tasa de mortalidad por cancer de vejiga ajustada por edad a la poblacién
estandar europea y por Zonas Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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Figura 52: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de vejigay por Zonas
Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 53: Tasa de mortalidad por cancer de mama ajustada por edad a la
poblacion estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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Figura 54: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de mama vy por Zonas
Basicas de Salud (Mujeres)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 55: Tasa de mortalidad por cancer de mama ajustada por edad, poblacion
estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afios)
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Figura 56: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de mama vy por Zonas
Basicas de Salud (Mujeres entre 30-64 afos)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 57: Tasa de mortalidad por cancer de préstata ajustada por edad a la
poblacion estandar europea y por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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Figura 58: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de préstata y por
Zonas Basicas de Salud (Varones)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 59: Tasa de mortalidad por cancer de prdstata ajustada por edad a la
poblacién estandar europea, por Zonas Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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Figura 60: Crecimiento de la tasa de mortalidad por cancer de préstata y por
Zonas Basicas de Salud (Varones entre 30-64 afios)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 61: Distribuciéon de las tasas medias de los principales tumores, en relacion
a la media nacional, por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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Figura 62: Distribucidn de las tasas medias de los tumores digestivos, en relacion a
la media nacional, por Zonas Basicas de Salud (Varones)
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Figura 63: Distribucién de las tasas medias de los principales tumores, en relacién
a la media nacional, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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DELRIZ

ninguno

1tasa superior a la media nacional

2 tasas superiores a la media nacional
3 tasas superiores a la media nacional
4 tasas superiores ala media nacional

Figura 64: Distribucion de las tasas medias de los tumores digestivos, en relaciéon a
la media nacional, por Zonas Basicas de Salud (Mujeres)
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Figura 65: Distribucion de las tasas medias de los tumores digestivos, en relacién a
la media nacional, por Zonas Basicas de Salud (ambos sexos)
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Tabla 1: Clasificacién de los carcindgenos segun la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) (total 953 carcindgenos estudiados)

GRUPO 1 Carcinégenos para los humanos 108
GRUPO 2 A Probablemente carcinégenos para los humanos 64
GRUPO 2B Posiblemente carcindgenos para los humanos 272

GRUPO 3 No clasificables en cuanto a su carcinogenicidad 508
para humanos

GRUPO 4 Probablemente no carcinégenos para el hombre 1
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Tabla 4: Censo, superficie y densidad de las distintas Zonas Basicas de Salud
de la provincia de Salamanca
Censo Superficie1 |Densidad

Salamanca 152048 39,33 3865,95
Santa Marta de Tormes 19395 166,44 116,53
Periurbana Norte 24223 235,27 102,96
Béjar 19511 485,95 40,15
Periurbana Sur 16075 632,62 25,41
Villoria 5213 217,66 23,95
Pefiaranda 12396 565,23 21,93
Alba de Tormes 15234 801,20 19,01
Guijuelo 11440 613,19 18,66
Miranda del Castafar 2578 154,35 16,70
Ciudad Rodrigo 16607 1066,05 15,58
La Alberca 2734 211,39 12,93
Aldeadavila de la Ribera 4126 360,15 11,46
Pedrosillo el Ralo 3574 313,56 11,40
Cantalapiedra 2638 234,76 11,24
Linares de Riofrio 3618 355,03 10,19
Calzada de Valdunciel 3318 427,98 7,75
Fuentes de San Esteban 4130 549,98 7,51
Lumbrales 4944 658,78 7,50
Vitigudino 8971 1248,73 7,18
Fuenteguinaldo 2391 333,00 7,18
Fuentes de Orioro 3187 463,50 6,88
Tamames 3453 543,58 6,35
Ledesma 3650 639,84 5,70
Robleda 2327 416,79 5,58
Matilla de los Cafios 2671 574,19 4,65

350452 12309 28,47
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Tabla 5: Variables del estudio. Definicién y tipo de variable

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE
Sexo de los diferentes pacientes
SEXO que han fallecido por cancer en el | Dicotdmica nominal
periodo seleccionado
EDAD Edad del paciente en el momento Cuantitativa confinua
del fallecimiento (en afios)
PROVINCIA DE Provincia de nacimiento del Cualitativa nominal. Se clasifico en las
NACIMIENTO fallecido 57 provincias del territorio espaiiol

ANO DE NACIMIENTO

Afio en el que se produjo el

Cualitativa ordinal

FALLECIMIENTO

Causa principal del fallecimiento

nacimiento
ANO DEL

Afio en el que se produjo el éxitus | Cualitativa ordinal
FALLECIMIENTO
CAUSA DEL Cualitativa nominal. Se clasifico de

acuerdo a la Clasificacion CIE-10

MUNICIPIO DE
DEFUNCION

Municipio en el que tuvo lugar el

éxitus

Cualitativa nominal. Se clasifico en seis
grupos:

Municipios < 10.000 habitantes
Béjar

Ciudad Rodrigo

Santa Marta de Tormes

Salamanca capital

o0 bk wh =

Otros municipios

PROVINCIA DE
DEFUNCION

Provincia en la que tuvo lugar el

fallecimiento

Cualitativa nominal. Se clasifico en las
57 provincias del territorio espafiol

MUNICIPIO DE
RESIDENCIA

Municipio en el que se encuentra
censado el fallecido

Cualitativa nominal. Se clasifico en seis
grupos:

Municipios < 10.000 habitantes
Bejar

Ciudad Rodrigo

Santa Marta de Tormes

ok~ N =

Salamanca capital

ESTADO CIVIL

Estado civil en el momento del

fallecimiento

Cualitativa nominal. Se clasificé en 4
grupos:

1. Soltero

2. Casado

3. Viudo

4. Separado

PROFESION

Profesién en el momento del
fallecimiento

Cualitativa nominal. Se clasifico de
acuerdo a la clasificacion para las
profesiones del INE, en 15 grupos:

1. Fuerzas armadas.
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2. Direccion de las empresas y de las
administraciones publicas

3. Técnicos y profesionales cientificos
e intelectuales

4. Técnicos y profesionales de apoyo

5. Empleados de tipo administrativo

6. Trabajadores de los servicios de
restauracion

7. Trabajadores cualificados en la
agricultura y la pesca

8. Artesanos y trabajadores
cualificados de las industrias
manufactureras, la construccion, y
la mineria, excepto los operadores
de instalaciones y maquinaria

9. Operadores de instalaciones y
maquinaria y montadores

10. Trabajadores no cualificados

11. Estudiantes

12. Personas que realizan o comparten
las tareas del hogar

13. Pensionistas/rentistas

14.Parados

15. Personas que no pueden ser
clasificadas o no consta.

Cualitativa nominal. Se clasificé en 6
grupos:

Domicilio

LUGAR DEL Lugar en el que tuvo lugar el
FALLECIMIENTO fallecimiento del paciente

Hospital Clinico Universitario
Hospital de Béjar

Hospital de los Montalvos
Hospital de la Santisima Trinidad

o 0 bk wnh =

Residencia de ancianos

Cualitativa nominal. Se clasificdé en 6
grupos:
Desconocido

Servicio hospitalario en el que Oncologia médica

SERVICIO DEL

tuvo lugar el fallecimiento del
FALLECIMIENTO

Paliativos hospitalarios
paciente Medicina interna
Cirugia

Hematologia

No a s~ D=

Resto servicios

]
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Cualitativa nominal. Se clasificé en 26
grupos:

Alba de Tormes

Aldeadavila de la Ribera

Béjar

Calzada de Valdunciel
Cantalapiedra

Ciudad Rodrigo

Fuentes de San Esteban

© N o o R Db =

Fuenteguinaldo

9. Fuentes de Oforo
10. Guijuelo

11.La Alberca
CENTRO DE SALUD Centro de salud al que pertenece 12. Ledesma

el paciente por censo. 13. Linares de Riofrio

14. Lumbrales

15. Matilla de los Cafios
16. Miranda del Castanar
17.Pedrosillo el Ralo

18. Periurbana Norte

19. Periurbana Sur

20. Pefiaranda

21.Robleda
22.Salamanca

23. Santa Marta de Tormes
24. Tamames

25. Villoria

26. Vitigudino

Municipio en el que se encontraba | Cualitativa nominal. Se clasifico en los

LOCALIDAD DE

el paciente residiendo en el 382 municipios de la provincia de
RESIDENCIA o

momento del fallecimiento Salamanca

Distancia en kilébmetros desde el
DISTANCIA EN ) ) o )

lugar de residencia hasta Cuantitativa continua.
KILOMETROS

Salamanca

o Cualitativa dicotomica:
Lugar en el que residia cuando
AMBITO o 1. Rural
tuvo lugar el fallecimiento
2. Urbano

Cualitativa dicotomica

VARIABLE Lugar donde tuvo lugar el

1. Hospital
RESPUESTA fallecimiento

2. Domicilio

]
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Tabla 6: Distribuccion de los fallecimientos por afio y sexo

Desviacion
Recuento % columna Recuento | % subtabla Media Mediana Moda tipica
Hombre 9
1998 ' 3847 9.26% 1991 51,8% 74 77 77 16
Mujer 1856 48,2% 81 84 85 14
Homb 9
1999 or'n re 3874 9,33% 2030 52,4% 75 78 85 16
Mujer 1844 47,6% 81 84 87 14
Homb 9
5000 or'n re 3704 8.92% 1910 51,6% 75 78 78 15
Mujer 1794 48,4% 81 84 88 14
Homb 9
5001 or'n re 3718 8,95% 1898 51,0% 75 78 81 15
Mujer 1820 49,0% 82 85 91 12
Homb 9
o002 or'n re 3800 9.15% 1933 50,9% 75 78 81 16
Mujer 1867 49,1% 81 85 88 14
Homb 9
o003 or'n re 3944 9,50% 2056 52,1% 76 79 80 15
Mujer 1888 47,9% 82 85 90 14
Homb 9
o004 or'n re 3660 8,81% 1846 50,4% 7 80 81 14
Mujer 1814 49,6% 83 85 86 13
Homb 9
o005 or'n re 3769 9,08% 1902 50,5% 77 79 78 15
Mujer 1867 49,5% 83 86 89 13
Homb 9
5006 or'n re 3672 8,84% 1875 51,1% 77 80 84 15
Mujer 1797 48,9% 83 85 88 13
Homb 9
o007 or'n re 3721 8,96% 1909 51,3% 77 80 81 15
Mujer 1812 48,7% 83 86 93 13
Homb 9
008 or'n re 3819 9,20% 1918 50,2% 77 80 86 15
Mujer 1901 49,8% 83 86 89 13
TOTAL 41528 100%
Tabla 7: Distribuciodn, por sexo, del estado civil, paciente institucionalizado o no y lugar de residencia
Desviacion
Recuento % Media tipica Mediana Moda
Sexo Hombre
Sexo Hombre 21268 21268 51% 76 15 79 81
soltero 3432 16% 64 22 71 76
. casado 12557 59% 75 12 77 78
Estadocivil viudo 21268 4956|  23% 86 9 87 88
separado/divorciado 323 2% 60 14 60 63
Pacientes Sl 20260 2631 13% 85 10 86 86
institucionalizados NO 17629 87% 75 15 78 78
0
Lugar de residencia Rurall 21268 12885 61% L4 5 8o 82
Capital 8383 39% 74 16 78 78
Sexo Mujer
Sexo Mujer 20260 20260 49% 82 13 85 87
soltero 3410 17% 77 20 83 87
Estadocivil casado 20260 5029 25% 75 13 77 80
stadociv viudo 11710 58% 87 8 88 89
separado/divorciado 111 1% 65 17 63 48
Pacientes Sl 19131 4821 25% 88 8 89 90
institucionalizados NO 14310 75% 80 14 83 88
0
Lugar de residencia Rurall 20260 12092 60% 83 12 85 87
Capital 8168 40% 81 14 84 89

|
MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 142



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 8: T de student para la comparacion de medias por sexo y estado civil

sexo
Error tip.
Desviacion de la
Sexo N Media tip. media
Edad Hombre 21268 75,87 15,163 ,104
Mujer 20260 82,12 13,321 ,094
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza
Sig. Diferencia de| Error tip. de para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral)| medias | la diferencia | Inferior Superior
Edad Se han 391,174 ,000 -44,511 41526 0,000 -6,246 ,140 -6,521 -5,971
asumido
varianzas
iguales
No se han -44,650| 41258,023 0,000 -6,246 ,140 -6,520 -5,972
asumido
varianzas
iguales
solteros/as
Error tip.
Des\viacion de la
Sexo N Media tip. media
Edad Hombre 3432 64,43 21,510 ,367'|
Mujer 3410 77,15 19,952 ,342
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza
Sig. [Diferencia de| Error tip. de para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral)| medias | la diferencia| Inferior Superior
Edad Se han 123,042 ,000 -25,355 6840 ,000 -12,720 ,502 -13,703 -11,736]
asumido
varianzas
iguales
No se han -25,361| 6807,906 ,000 -12,720 ,502 -13,703 -11,737|
asumido
varianzas
iguales
Casados/as
Error tip.
Desviacion de la
Sexo N Media tip. media
Edad Hombre 12557| 75,45 12,088 108
Mujer 5029 74,51 12,514 ,176
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
Sig. |Diferencia de| Error tip. de [95% Intervalo de confianza
F Sig. t g |(ilateral)| medias | la diferencia| Inferior Superior
Edad Se han 8,802 ,003 4,608 17584 ,000 ,939 ,204 ,540 1,338
asumido
varianzas
iguales
No se han 4,541 8986,020 ,000 ,939 ,207 ,534 1,344
asumido
varianzas
iguales

|
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Tabla 8 (cont.): T de student para la comparacion de medias por sexo y estado civil

Viudos/as
Error tip.
Desviacion dela
Sexo N Media tip. media
Edad Hombre 4956 85,87 8,798 ,125
Mujer 11710 87,00 7,904 ,073
Prueba de muestras independientes
para la igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
Sig.  |Diferencia de| Error tip. de [95% Intenvalo de confianza
F Sig. t gl (bilateral)| medias | la diferencia| Inferior Superior
Edad Se han 49,255 ,000 -8,143 16664 ,000 -1,129 ,139 -1,400 -,857|
asumido
varianzas
iguales
No se han -7,798( 8498,239 ,000 -1,129 ,145 -1,413 -,845
asumido
varianzas
iguales
Separdos/divorciados
Error tip.
Desviacion dela
Sexo N Media tip. media
Edad Hombre 323 60,48 13,725 ,764
Mujer 111 64,52 16,721 1,587
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
Sig.  |Diferencia de| Error tip. de [95% Intenvalo de confianza
F Sig. t gl (bilateral)| medias | la diferencia| Inferior Superior
Edad Se han 9,673 ,002 -2,526 432 ,012 -4,043 1,600 -7,188 -,897|
asumido
varianzas
iguales
No se han -2,295( 163,835 ,023 -4,043 1,761 -7,520 -,565
asumido
varianzas
iguales

|
MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 144



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 9: T de student para la comparacién de medias por sexo e institucionalizacién y sexo y lugar de residencia

pacientes institucionalizados

Error tip.
Des\viacion de la
Sexo N Media tip. media
Edad Hombre 548 82,13 10,009 ,428
Mujer 545 84,74 8,745 ,375
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
Sig.  |Diferencia de| Error tip. de [95% Intenvalo de confianza
F Sig. t gl (bilateral)| medias | la diferencia| Inferior Superior
Edad Se han 8,473 ,004 -4,589 1091 ,000 -2,610 ,569 -3,726 -1,494,
asumido
varianzas
iguales
No se han -4,591 1073,214 ,000 -2,610 ,568 -3,725 -1,494
asumido
varianzas
iguales
Lugar de residencia (Varones)
paciente que reside en el Error tip.
medio rural o urbano en el Desviacion de la
momento del fallecimiento N Media tip. media
Edad Rural 3950 74,06 12,458 ,198
Capital 2933 72,49 12,585 ,232
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
Sig.  |Diferencia de| Error tip. de [95% Intenvalo de confianza
F Sig. t gl (bilateral)| medias | la diferencia| Inferior Superior
Edad Se han , 795 ,372 5,136 6881 ,000 1,566 ,305 ,968 2,164
asumido
varianzas
iguales
No se han 5,128 6281,777 ,000 1,566 ,305 ,968 2,165|
asumido
varianzas
iguales
Lugar de residencia (Mujeres)
paciente que reside en el Error tip.
medio rural o urbano en el Desviacion de la
momento del fallecimiento N Media tip. media
Edad Rural 2335 76,50 13,087 ,271
Capital 1930 73,39 14,263 ,325
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
Sig.  |Diferencia de| Error tip. de [95% Intenvalo de confianza
F_| Sig. t gl (bilateral)| medias | la diferencia| Inferior Superior
Edad Se han 21,075 ,000 7,416 4263 ,000 3,110 ,419 2,288 3,932
asumido
varianzas
iguales
No se han 7,356 3962,073 ,000 3,110 ,423 2,281 3,939
asumido
varianzas
iguales

|
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10 que figura en el certificado de defuncién

Tabla 10: Distribucion de las enfermedades en grupos, dependiendo de la codificacién CIE-

CLASIFICACION CIE-10 CODIFICACION
Enfermedades infecciosas A00-B99
Tumores sélidos C00-C80 Y C97
Tumores Hematoldgicos C81-C96
Enfermedades del corazén 100-152 E 195-199
Enfermedades cerebrovasculares 160-169
Enfermedades respiratorias JO0-J98
Enfermedades digestivas K00-K92
Enfermedades de la piel LOO-L98
Enfermedades osteomusculares MO00-M89
Enfermedades del sistema excretor NOO-N49
Enfermedades pediatricas P0O0-P96 Y R95
Malformaciones Q2-091

Estados morbosos

RO0-R96 excepto R54, R95, R98 Y R99

Senilidad

R54

Paro cardiaco

R98 Y R99

No enfermedad

V00-V95 WO00-W87, X00-X99 E YOO-
Y84

incierto

Enfermedades endocrinas EO0-E90
Enfermedad de Alzheimer y otras demencias FOO-F99 Y G30
Sindromes mielodispldsicos y tumores de origen DOO0-D89

Enfermedades del sistema nervioso

G00-G99 excepto G 30

Enfermedades de los vasos sanguineos

170-189
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Tabla 11: Distribucion de los fallecimientos por enfermedad y sexo

N grupo % grupo N sexo % sexo 1] o Mediana Moda
Hombre 412 55,45% 67 21 75 75
Enfermedades infecciosas . 743 1,79%
Muijer 331 44,55% 77 18 82 84
Hombre 6393 62,29% 73 12 75 78
Tumores sdlidos ) 10264 24,72%
Mujer 3871 37,71% 75 14 78 82
Hombre 490 55,43% 73 14 76 74
Tumores Hematologicos . 884 2,13%
Muijer 394 44,57% 75 12 77 75
Hombre 4234 45,41% 78 13 80 77
Enfermedades del corazén . 9323 22,45%
Mujer 5089 54,59% 85 9 87 89
Hombre 1574 38,49% 81 11 83 87
Enfermedades cerebrovasculares . 4089 9,85%
Mujer 2515 61,51% 85 9 87 87
Hombre 2570 57,62% 82 11 83 86
Enfermedades respiratorias , 4460 10,74%
Mujer 1890 42,38% 86 11 87 89
Hombre 1081 54,10% 76 14 78 81
Enfermedades digestivas . 1998 4,81%
Mujer 917 45,90% 83 12 84 87
Hombre 27 26,47% 86 8 88 85
Enfermedades de la piel , 102 0,25%
Mujer 75 73,53% 86 9 88 90
Hombre 131 33,76% 82 12 83 82
Enfermedades osteomusculares . 388 0,93%
Mujer 257 66,24% 85 11 87 85
Enfermedades del sistema Hombre 1103 2 66% 572 51,86% 82 11 83 86
. y 0
excretor Mujer 531 48,14% 85 10 86 86
Hombre 28 52,83% 0 0
Enfermedades pediatricas . 53 0,13% °
Mujer 25 47,17% 1 5 0
Hombre 45 50,56% 33 29 37
Malformaciones ) 89 0,21%
Mujer 44 49,44% 31 33 17
Hombre 144 48,16% 76 20 83 86
estados morbosos . 299 0,72%
Mujer 155 51,84% 87 10 89 91
Hombre 142 30,47% 92 6 92 90
senelidad ) 466 1,12%
Mujer 324 69,53% 93 6 93 93
Hombre 261 45,71% 82 16 86 88
paro cardiaco . 571 1,37%
Mujer 310 54,29% 87 12 90 90
Hombre 994 67,44% 54 23 52 74
No enfermedad ) 1474 3,55%
Mujer 480 32,56% 64 24 72 89
Hombre 559 36,18% 78 12 80 82
Enfermedades endocrinas ) 1545 3,72%
Mujer 986 63,82% 83 10 85 93
Enfermedad Alzehimer y otras Hombre 1680 4.05% 570 33,93% 83 10 84 85
a . ] o
demencias Mujer 1110 66,07% 87 7 87 88
Sdmes mielodisplasicos y Hombre 476 1 15% 211 44,33% 77 15 80 7
'Tumores de origen incierto Mujer o 265 55,67% 78 14 81 89
Enfermedades del Sistema Hombre 690 1.66% 369 53,48% 73 18 78 79
q q ) o
Nervioso Mujer 321 46,52% 76 18 81 83
Enfermedades de los vasos Hombre 831 2 00% 461 55,48% 80 1 81 78
. . y 0
Sanguineos Mujer 370 44,52% 87 10 88 87
TOTAL 41528 100% 41.528

|
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Tabla 16: las 20 principales causas de muerte, en Salamanca, por sexo y lugar de residencia (Varones)

RURAL CAPITAL
N % N %

Infarto agudo de miocardio 1118 868y |Tumormalignode la traquea, de los 735 8,77%
bronquios y del pulmén

Enfermedades cerebrovasculares 1037 8,05% |Infarto agudo de miocardio 619 7,38%

Z:_J(;::Lg:l;gzzldpeu:;g:quea’ de los 879 6,82% |Enfermedades cerebrovasculares 537 6,41%

rEe':;rr':;‘:;f’se(se:::;f;:Sdnf;‘;‘s vias 738 5,73%  [Tumor maligno del colon y recto 429 5,12%

Tumor maligno de la prostata 542 4,21% IEnfe-rmed-ades cronicas de las vias 423 5,05%
respiratorias (excepto asma)

Tumor maligno del colon y recto 521 4,04% Otrqs enf_ermedades del sistema 352 4,20%
respiratorio

Insuficiencia cardiaca 504 3,919 |Olres enfermedades isquémicas del 310 3,70%
corazén

Otras enfermedades del corazén 482 3,74% | Tumor maligno de la préstata 306 3,65%

z:‘a)israetzaeormedades del sistema 466 3,62% |Otras enfermedades del corazén 295 3,52%

S;:::;“fermedades Isquémicas del 406 3,15% [Insuficiencia cardiaca 240 2,86%

Otras enfermedades del sistema digestivo| 403 3,13% |Otras enfermedades del sistema digestivo 227 2,71%

Tumor maligno del estémago 353 2,74%  |Tumor maligno del estomago 222 2,65%

Diabetes Mellitus 290 2,25%  JTumor maligno de la vejiga 187 2,23%

Enfermedades del rifion y del ureter 284 2,20% |Enfermedades del rifién y del ureter 183 2,18%

Accidentes de transporte 245 1,90% [Diabetes Mellitus 171 2,04%

Neumonia 241 1.87% Tumor mgllgno de S'I.tIOS mal deﬁr?ldos, 170 2.03%
secundarios y de sitios no especificados

Tumor maligno de sitios mal definidos, 234 1.82% Otras enfermedades de los vasos 158 1.88%

secundarios y de sitios no especificados e sanguineos et

Tumor maligno de la ejiga 229 1,78% Otras enf’ermedades del S|st<.ama nenioso 154 1,84%
y de los érganos de los sentidos

Otras enf’ermedades del S|st('ama nenioso 207 1,61%  |Neumonia 145 1.73%

y de los érganos de los sentidos

Paro cardiaco, muerte sin asistencia y 195 1,51% |Accidentes de transporte 138 1,65%

otras causa desconocida de mortalidad

|
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 17: las 20 principales causas de muerte, en Salamanca, por sexo y lugar de residencia (Mujeres)

RURAL CAPITAL
N % N %

Enfermedades cerebrovasculares 1626 13,45% |Enfermedades cerebrovasculares 889 10,88%
Insuficiencia cardiaca 1069 8,84% Insuficiencia cardiaca 551 6,75%
Infarto agudo de miocardio 727 6,01% Infarto agudo de miocardio 449 5,50%
Otras enfermedades del corazén 616 5,09% Otras enfermedades del corazén 449 5,50%
Diabetes Mellitus 554 4580 |Otras enfermedades del sistema 416 5,09%

respiratorio
gtsrzisraetzfgmedades del sistema 497 4,11% Tumor maligno del colon y recto 322 3,94%
Tumor maligno del colon y recto 395 3.27% ‘Tumor maligno de la mama 304 3,72%
Otras enfermedades del sistema digestivo 375 3,10% ;:::;TOS mentales organicos senil y 298 3,65%
Tumor maligno de la mama 344 2,84% Otras ’enfermedades isquémicas del 289 3,54%

corazén
;:ZZ:;TOS mentales organicos senil y 330 2,73% Otras enfermedades del sistema digestivo 267 3,27%
COé::zé(—:;]nfermedades isquémicas del 323 2,67% Diabetes Mellitus 264 3,23%
Enfermedades hipertensivas 312 2,58% enfermedad de Alzheimer 217 2,66%
Eﬁrams izrjézcgégﬁgii;:da:qut:r?:llizgd 246 2,03% Enfermedades hipertensivas 182 2,23%
Enfermedades del rifién y del ureter 244 2,02% Enfermedades del rifién y del ureter 180 2,20%
enfermedad de Alzheimer 241 1,99% Neumonia 156 1,91%
Tumor maligno del estémago 226 1.87% Tumor maligno del estémago 152 1,86%
Neumonia 217 1.79% ‘Tumor mgllgno de S.I.tIOS mal deﬁrTldos, 150 1,84%

secundarios y de sitios no especificados
Senelidad 197 1,63% Senelidad 127 1,55%
Otras enfermedades del sistema nenioso 186 1.54% Otras enfermedades del sistema nenioso 126 1,549
y de los dérganos de los sentidos ' y de los 6rganos de los sentidos o
Enfermedades crénicas de las vias 178 147% Tumor maligno de la traquea, de los 116 1.42%
respiratorias (excepto asma) ' bronquios y del pulmén '

|
MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 153



ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 18: las 20 principales causas de muerte, en Salamanca, por sexo y lugar de residencia (Varones entre 30 y
65 afios)

RURAL CAPITAL
N % N %
Tumor maligno de la traquea, de los 242 13.50% Tumor maligno de la traquea, de los 292 14.60%
bronquios y del pulmén 2% Ibronquios y del pulmén e
Infarto agudo de miocardio 178 9,93% |Infarto agudo de miocardio 130 8,55%
Accidentes de transporte 11 6,19% JAccidentes de transporte 73 4,80%
Tumor maligno del colon y recto 79 4,41%  Tumor maligno del colon y recto 7 4,67%
dC;rlo:;gsa);:tras enfermedades crénicas 72 402% |soa 64 4.21%
Tumor maligno del estémago 70 3,90% | Tumor maligno del estémago 55 3,62%
Suicidio y lesiones autoinfligidas 66 3,68% CII‘OS'IS y otras enfermedades cronicas 54 3,55%
del higado
Otras enfermedades del corazon 65 3,63% |Suicidio y lesiones autoinfligidas 45 2,96%
;l:_ir:;; maligno del labio, cavidad bucal y 50 2,79% |Enfermedades cerebrovasculares 41 2,70%
CO;::;;nfermedades isquémicas del 49 2,73% ] Tumor maligno del pancreas 39 2,56%
nfermedades cerebrovasculares ,68% ras enfermedades del corazén ,56%
Enf dad b | 48 2,68% Ot f dades del ¢ 39 2,56%
Otras enfermedades del sistema digestivo| 41 2,29% Tumor me.lllgno de S.IFIOS mal deﬁn.ldos, 38 2,50%
secundarios y de sitios no especificados
Tumor maligno del pancreas 36 2,01% Otra§ enffarmedades del sistema 37 2,43%
respiratorio
ilﬁ?:@f;‘iefefﬂiﬂﬁfzsdrﬁalfs vias 36 2,01% |Otras enfermedades del sistema digestiv) 37 2,43%
Tumor maligno de sitios mal definidos, 34 1.90% Otras enfermedades del sistema nenvioso 34 2 249%
secundarios y de sitios no especificados TR y de los érganos de los sentidos R
SIDA 31 1,73% Tumor maligno del labio, cavidad bucal y 31 2.04%
|faringe
Tumor maligno del higado y vias biliares 30 1.67% Otras enfermedades isquémicas del 29 1.91%
intrahepaticas 21 corazen R
Tumor maligno del encéfalo 30 1,67% JTumor maligno del encéfalo 28 1,84%
Tumor maligno de la laringe 29 1,62% Tumor maligno del eséfago 26 1,71%
Otras enfermedades del sistema nenioso 28 1.56% Otros tumores malignos del tejido 26 171%
y de los organos de los sentidos 1070 Jlinfatico, de los 6rganos hematopoyéticos e
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 19: las 20 principales causas de muerte, en Salamanca, por sexo y lugar de residencia (Mujeres entre 30 y 65
afos)

RURAL CAPITAL
N % N %

Tumor maligno de la mama 97 14,31% Tumor maligno de la mama 109 14,38%
Tumor maligno del colon y recto 45 6,64% Tumor maligno del colon y recto 62 8,18%
Enfermedades cerebrovasculares 37 5,46% Tumorm aligno de la t'raquea, de los 38 5,01%

bronquios y del pulmén
Tumor maligno del estémago 31 4,57% ‘Tumor maligno del ovario 35 4,62%
I:g]g;ﬁ:l;gggld;:;gr:quea, de los 30 4,42% Tumor maligno del estémago 33 4,35%
?:Zﬁoesnzgzsg:d:;gg' :;t:d’z: nenioso 26 3,83% |Accidentes de transporte 30 3,96%
Accidentes de transporte 26 3,83% Enfermedades cerebrovasculares 29 3,83%
Tumor maligno del ovario 23 3,39% Tumor maligno del encéfalo 26 3,43%
Infarto agudo de miocardio 21 3,10% Suicidio y lesiones autoinfligidas 25 3,30%
Otras enfermedades del corazén 21 3,10% Otras enfermedades del corazén 24 3,17%
Tumor maligno del pancreas 18 2,65% Tumor me.allgno de S.I.tIOS mal deﬁrTldos, 23 3,03%

secundarios y de sitios no especificados
Otros tumores de comportamiento 16 2 36% Otras enfermedades del sistema nenvioso 20 2 649%
incierto o desconocido R y de los 6rganos de los sentidos e
Tumor maligno de otras partes del utero 15 2,21% 9”9? tumores njallgnos del tejido - 19 2,51%

|linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos
Otras enfermedades del sistema digestivo 15 2,21% Otras enfermedades del sistema digestivo 18 2,37%
Tumor maligno del cuello del Gtero 14 2,06% |Infarto agudo de miocardio 17 2,24%
Diabetes Mellitus 13 1,92% SIDA 16 2,11%
Otras enfermedades del sistema 13 1.92% Otras enfermedades del sistema 15 1.98%
respiratorio 7% Nrespiratorio IR
Tumor maligno del encéfalo 12 1,77% Tumor maligno del pancreas 13 1,72%
Tumor maligno de sitios mal definidos, 12 177% Cirosis y otras enfermedades crénicas 13 1.79%
secundarios y de sitios no especificados e del higado e
dC(larlos;;g{jootras enfermedades crénicas 12 1,77% Tumor maligno de otras partes del Utero 1 1,45%

|
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 21: T de Student para comparar la diferencia de medias entre la zona rural y la capital

Desviacion | Errortip. de

Sexo N Media tip. la media _I
Hombre Edad Rural 3950 74,06 12,458 198

Capital 2933 72,49 12,585 ,232
Mujer Edad Rural 2335 76,50 13,087 271

Capital 1930 73,39 14,263 ,325

Prueba de muestras independientes
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. Diferencia de| Error tip. de | 95% Intervalo de confianza

Sexo F Sig. t gl (bilateral) medias la diferencia Inferior Superior
Hombre Edad Se han 795 372 5,136 6881 7000 7,566 305 968 2,164

asumido

varianzas

iguales

No se han 5,128 6281,777 ,000 1,566 ,305 ,968 2,165]

asumido

varianzas

iguales
Mujer Edad Se han 21,075 ,000 7,416 4263 ,000 3,110 419 2,288 3,932

asumido

varianzas

iguales

No se han 7,356 3962,073 ,000 3,110 423 2,281 3,939

asumido

varianzas

iguales

Tabla 22: Distribucion de los tumores por sexo, lugar de residencia y lugar de fallecimiento

N N | % | N % u o Mediana Moda

Muerte en Hombre 3237 51.50% 2071 63,98% 71 13 73 75
Hospital Mujer ’ 1166 36,02% 72 14 75 82
Muerte en  Hombre 1728 62,65% 78 1" 79 80

Rural 6285 Y ’
domicilio Mujer 2758 43.88% 1030 37,35% 81 11 83 85
Otra Hombre o 151 52,07% 7 13 80 78
provincia Mujer 2%0 4.61% 139 47,93% 80 10 82 79
Muerte en Hombre 3007 61.83% 1892 62,92% 70 12 72 78

. ,83%

Hospital Mujer 1115 37,08% 69 14 72 79
. Muerte en  Hombre 971 56,75% 77 12 78 81

Capital 4863 9 g
apia domicilio Mujer e 35.18% 740 43,25% 79 12 81 84
Otra Hombre o 70 48,28% 75 16 79 84
provincia Mujer 145 2,98% 75 51,72% 75 16 79 78

TOTAL 11148 11148 11148

|
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 23: Distribucion de los tumores por niimero y sexo

VARONES MUJERES
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N %
Elrﬁzi‘?ihfr:; ld;ulﬁrgique& delos 1613 23,4% Tumor maligno del colon y recto 717 16,8%
Tumor maligno del colon y recto 950 13,8% Tumor maligno de la mama 648 15,2%
Tumor maligno de la prostata 850 12,3% Tumor maligno del estomago 378 8,9%
Tumor maligno del estomago 575 8,4% Tumor maligno de sitios mal definidos 319 7,5%
Tumor maligno de la vejiga 416 6,0% Otros tumores malignos del tejido 240 5,6%
linfatico
Tumor maligno de sitios mal definidos 404 5,9% Tumor maligno del pancreas 234 5,5%
Tumor maligno del pancreas 273 4,0% Igzmlmhfzzld;ul;giquea’ delos 228 5,3%
Otros tumores malignos del tejido linfatico 267 3,9% Tumor maligno del ovario 218 5,1%
leucemia 223 3,2% Otros tumores malignos digestivos 207 4,9%
;Lt‘gﬁz ;;lilcg;o del higado y vias biliares 20 32% leucemia 154 3.6%
Tu@or maligno del labio, cavidad bucal y 164 24% Tumor maligno de otras partes del 144 34%
faringe itero
Tumor maligno del rifion, excepto pelvis 158 23% T.u'mor t'mhgno d,e.l higado y vias 137 32%
renal |biliares intrahepaticas
Tumor maligno de la laringe 150 2,2% Tumor maligno del encéfalo 112 2,6%
Tumor maligno del encéfalo 149 2,2% Tu@r maligno delriion, excepto 87 2,0%
pelvis renal
Otros tumores malignos digestivos 144 2,1% Otros tumores de la piel y tejidos 79 1,9%
blandos
Tumor maligno del es6fago 110 1,6% Tumor maligno de la vejiga 78 1,8%
Otros tumores de la piel y tejidos blandos 66 1,0% Otrgs tumores @hgnos de drganos 65 1,5%
lgenitales femeninos
gttl;(;fotl:,::izzess malignos respiratorios ¢ 43 0,6% Tumor maligno del cuello del itero 51 1,2%
Melanoma maligno de la piel 33 0,5% Tumor mal?gm’ del labio, cavidad 40 0,9%
Jbucal y faringe
Otros tumores malignos neurologicos y 20 03% Otros tumores malignos neurologicos 40 0.9%
endocrinos =0 ly endocrinos e
O;ﬁ):ﬁ?snmres malignos de las vias 19 0,3% Melanoma maligno de la piel 38 0,9%
u
;f;lir:uoir:rse;nahgnos delhueso y cartilagos 14 0,2% Tumor maligno del eséfago 21 0,5%
Otros tumores malignos de 6rganos 4 02% Otros tumores malignos respiratorios e 10 0.2%
genitales masulinos e intratoracicos i
Tumor maligno de la mama 8 0,1% Tu@res mah‘gnos delhuesoy 10 0,2%
cartilagos articulares
Ot.ros .turnores malignos de las vias 7 02%
urinarias
Tumor maligno de la laringe 3 0,1%
TOTAL 6883 100% 4265 100%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 24: Distribucion de los tumores por nimero y sexo (truncado entre 30 y 65 afios)

VARONES MUIJERES
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N %
g;‘;‘z:izhfz‘;f: ul;z?lq“ea’ delos 464 32,2%  |Tumor maligno de la mama 206 26.2%
Tumor maligno del colon 150 10,4%  JTumor maligno del colon 107 13,6%
. , Tumor maligno de la traquea, de
T 1 lest 12 Y ? Y
umor maligno del estomago S 8,7% los bronquios y del pulmbn 68 8,6%
gsgifnf]:gﬁz: del labio, cavidad 81 5,6% Tumor maligno del estomago 64 8,1%
Tumor maligno del pancreas 75 5.2% Tumor maligno del ovario 58 7.4%
Z:C‘Ezrd‘;ﬁfr;" d‘ie;t‘it;‘;sn?l definidos, ) 50%  |Tumor maligno del encéfalo 38 4.8%
Tumor maligno del encéfalo 58 40  |Fumormaligno desitios mal 35 44%
definidos, secundarios y de sitios
Tumor maligno del es6fago 53 3,7% Tumor maligno del pancreas 31 3,9%
Tumor maligno del higado y vias 53 3.7 Otros tumores malignos del tejido 29 3.7%
biliares intrahepaticas 7 Ninfatico, de los 6rganos e
Tumor maligno de la laringe 49 3,4% Ttumor maligno de otras partes del 26 3,3%
utero
g;a?:i:snirf(jsﬁ];iizss deltejido 46 3,2% Tumor maligno del cuello del utero 24 3,0%
Tumor maligno de la vejiga 43 3,0% Tumo ) @hgno d,e,l higado y vias 18 2,3%
[biliares intrahepaticas
:;‘;‘;rr‘;ﬁ]gno delrifién, excepto 41 28%  |leucemia 17 2,2%
leucemia 35 2,4% Otros tumores malignos digestivos 13 1,7%
Otros tumores malignos digestivos 26 1,8% Otros tumores de la piely tejidos 8 1,0%
Jblandos
gtrr(a),tsotrl;?i:)e: malignos respiratorios ¢ 17 1,2% Tumor maligno de la vejiga 8 1,0%
Tumor maligno de la prostata 17 1,2% (?tros tumore.s malignos fie 7 0,9%
organos genitales femeninos
Otros tumores de la piel y tejidos 14 1L0% Tumor maligno del labio, cavidad 6 0.8%
blandos = lbucal y faringe o
Melanoma maligno de la piel 11 0,8% Tumor maligno del es6fago 6 0,8%
Otros tumores malignos de drganos 4 03% Otros tumores malignos 6 0.8%
genitales masulinos =0 neuroldgicos y endocrinos o
Stﬁi)asﬂtalzmores malignos de las vias 3 0,2% Melanoma maligno de la piel 5 0,6%
Otros tumores malignos neurologicos 3 0.2% Tumor maligno del rifion, excepto 5 0.6%
y endocrinos 7 Ipelvis renal o
Tumores malignos del hueso y 1 0.1% Otros tumores malignos 2 03%
cartilagos articulares e respiratorios e intratoracicos =
Tumor maligno de la mama 1 0,1%
TOTAL 1442 100% 787 100%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 26: Comparacion de las proporciones de los tumores por residencia y sexo (Varones)

VARONES
ZONA RURAL CAPITAL pro'so?giir:;‘:':l dg‘;o/
o
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N % P1-P2 INFERIOR | SUPERIOR
'yrufrannf:::g:aligno del labio, cavidad bucal 92 2,33% ;’uf:;:\rg:aligno del labio, cavidad bucal 72 2,45% 0.12% 0,13% 0.11%
[Tumor maligno del eséfago 63 1,59% [Tumor maligno del es6fago 47 1,60% -0,01% 0,00% 0,00%
[Tumor maligno del estémago 353 8,94% | Tumor maligno del estémago 222 7,57% 1,37% 1,35% 1,39%
[Tumor maligno del colon y recto 521 13,19% [Tumor maligno del colon y recto 429 14,63% -1,44% -1,46% -1,42%
[Tumor maligno del higado y vias 128 3.249% 'Tumor maligno del higado y vias 93 317% 0.07% 0.06% 0.08%
biliares intrahepéticas " biliares intrahepaticas e e e e
[Tumor maligno del pancreas 144 3,65% |Tumor maligno del pancreas 129 4,40% -0,75% -0,76% -0,74%
Otros tumores malignos digestivos 85 2,15% |Otros tumores malignos digestivos 59 2,01% 0,14% 0,12% 0,13%
Tumor maligno de la laringe 82 2,08% |Tumor maligno de la laringe 68 2,32% -0,24% -0,25% -0,23%
[Tumor maligno de la traquea, de los ., |Tumor maligno de la traquea, de los o o o o
bronquios y del pulmon 879 22.25% bronquios y del pulmén 735 25,06% 281% 2.84% 2.78%
Otros tumores malignos respiratorios e o, |Otros tumores malignos respiratorios e o o o o
intratoracicos 24 0.61% intratoracicos 19 0.65% -0.04% -0,04% -0,04%
Tum‘ores mal!gnos del huesoy 6 0.15% Tumlores mal!gnos del huesoy 8 0.27% 0.12% 0,13% 0,11%
cartilagos articulares cartilagos articulares
Melanoma maligno de la piel 17 0,43% |Melanoma maligno de la piel 16 0,55% -0,12% -0,13% -0,11%
3::3;:mores de la piel y tejidos 20 1,01% gg:z;:mores de la piel y tejidos 26 0,89% 0.13% 0.11% 0.14%
[Tumor maligno de la mama 4 0,10% |Tumor maligno de la mama 4 0,14% -0,04% -0,04% -0,04%
[Tumor maligno de la prostata 542 13,72% |Tumor maligno de la prostata 306 10,43% 3,29% 3,27% 3,31%
Otros tumores malignos de dérganos 7 0.18% Otros tumores malignos de érganos 7 0.24% 0,06% 0.06% -0.06%
genitales masculinos 27 lgenitales masculinos i R et et
[Tumor maligno del rifién, excepto pelvis 101 2.56% Tun'!or maligno del rifién, excepto 57 1,94% 0.62% 0.61% 0.63%
renal pelvis renal
[Tumor maligno de la vejiga 229 5,80% |Tumor maligno de la vejiga 187 6,38% -0,58% -0,60% -0,56%
Srti:;sn:mores malignos de las vias 15 0,38% Sr:;c;sri;:mores malignos de las vias 4 0,14% 0,24% 0,24% 0,24%
[Tumor maligno del encéfalo 82 2,08% |Tumor maligno del encéfalo 67 2,28% -0,20% -0,21% -0,19%
Otros t‘umores malignos neurolégicos y 10 0.25% Otros tumores malignos neurolégicos 10 0,34% -0,09% -0,09% -0,09%
endocrinos y endocrinos
Tumor maligno de sitios mal definidos o Tumor maligno de sitios mal definidos o o o o
y de sitios no especificados 234 5.92% y de sitios no especificados 170 5.80% 0.12% 0.11% 0.13%
Qtrf)§ tumores rr.l_allgnos del tejido 155 3.92% Qtrf:§ tumores rr_1.allgnos del tejido 12 3,82% 0.10% 0,09% 0.11%
linfatico, y de tejidos afines |linfatico, y de tejidos afines
leucemia 137 3,47% |leucemia 86 2,93% 0,54% 0,53% 0,55%
TOTAL 3950 100% 2933 100%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 27: Comparacion de las proporciones de los tumores por residencia y sexo (Mujeres)

MUJERES
zos s, e
o
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N % P1-P2 INFERIOR | SUPERIOR
;Il'uf;nn:gr:allgno del labio, cavidad bucal 19 0.81% I;I;:ir:go;mallgno del labio, cavidad bucal y 21 1,00% -0,28% -0,29% 0.27%
[Tumor maligno del eséfago 11 0,47% J|Tumor maligno del eséfago 10 0,52% -0,05% -0,05% -0,05%
[Tumor maligno del estémago 226 9,68% |Tumor maligno del estémago 152 7,88% 1,80% 1,78% 1,82%
Tumor maligno del colon y recto 395 16,92% |Tumor maligno del colon y recto 322 16,68% 0,24% 0,23% 0,25%
T'u'mor mallgno d'ell higado y vias 77 3,30% Tumor m'alllgno del higado y vias biliares 61 3.16% 0,14% 0.13% 0,15%
biliares intrahepaticas intrahepaticas
[Tumor maligno del pancreas 124 5,31% JTumor maligno del pancreas 110 5,70% -0,39% -0,40% -0,38%
Otros tumores malignos digestivos 145 6,21% |Otros tumores malignos digestivos 62 3,21% 3,00% 2,99% 3,01%
[Tumor maligno de la laringe 2 0,09% JTumor maligno de la laringe 1 0,05% 0,03% 0,03% 0,03%
Tumorrnalngno dela t’raquea, de los 112 4.80% [Tumor lmallgno de la tyraquea, de los 116 6.01% 1,21% 1,20% 1,20%
bronquios y del pulmén bronquios y del pulmén
Qtros tlfn?ores malignos respiratorios e 2 0,09% Qtros tlfrr?ores malignos respiratorios e s 0,41% 0,32% 0,33% 0,31%
intratoracicos intratoracicos
[Tumores malignos del hueso y 4 017% Tumores malignos del hueso y cartilagos 6 0.31% -0.14% 0.15% 0.13%
cartilagos articulares 11 Narticulares e B i e
Melanoma maligno de la piel 20 0,86% [Melanoma maligno de la piel 18 0,93% -0,07% -0,08% -0,06%
(;I:r?zot:mores de la piel y tejidos 52 2,23% Slg'::ot:mores de la piel y tejidos 27 1,40% 0,83% 0,82% 0,84%
[Tumor maligno de la mama 344 14,73% |Tumor maligno de la mama 304 15,75% -1,02% -1,04% -1,00%
[Tumor maligno del cuello del utero 29 1,24% | Tumor maligno del cuello del utero 22 1,14% 0,10% 0,09% 0,11%
I:‘e”r‘;’r maligno de otras partes del 86 3,68% [Tumor maligno de otras partes del ttero 58 3,01% | 068% 0,67% 0,69%
[Tumor maligno del ovario 102 4,37% |Tumor maligno del ovario 116 6,01% -1,64% -1,65% -1,63%
Otrt?s tumores rrlallgnos de 6rganos 28 1,20% Otrt?s tumores mallgnos de 6rganos 37 1,02% 0.72% 0.73% 0.71%
genitales femeninos genitales femeninos
;I':rglor maligno del rifién, excepto pelvis 50 2,14% ;I:r:zlor maligno del rifién, excepto pelvis 37 1,92% 0,22% 0.21% 0,23%
[Tumor maligno de la vejiga 41 1,76% | Tumor maligno de la vejiga 36 1,87% -0,11% -0,12% -0,10%
uOrti:)asri;l;mores malignos de las vias 5 0.21% Sr::;sﬁ;l;mores malignos de las vias P 0.10% 0.11% 0.10% 0.12%
[Tumor maligno del encéfalo 50 2,14% JTumor maligno del encéfalo 62 3,21% -1,07% -1,08% -1,06%
Otros t}Jmores malignos neurolégicos y 24 1,03% Otros tlumores malignos neurolégicos y 16 0.83% 0,20% 0,19% 0.21%
endocrinos lendocrinos
[Tumor maligno de sitios mal definidos 169 724% [Tumor maligno de sitios mal definidos y 150 777% 0,53% 0.54% 0.52%
ly de sitios no especificados <17 1de sitios no especificados e e o et
_Otr9§ tumores rﬂallgnos del tejido 126 5,40% _Otrf)§ tumores rrj_alngnos del tejido 114 5.91% 0,51% -0,52% -0,50%
linfatico, y de tejidos afines |linfatico, y de tejidos afines
leucemia 92 3,94% |leucemia 62 3,21% 0,73% 0,72% 0,74
TOTAL 2335 100% 1930 100%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 28: Comparacion de las proporciones de los tumores entre Salamanca y el resto de Espafia (Varones)

VARONES
SALAMANCA ESPANA pro'go‘r’giir::: ':I ‘;Z,,/
o
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N % P1-P2 INFERIOR | SUPERIOR

qu;nn:gr:allgno del labio, cavidad bucal 164 2.33% qu;nn:gr:allgno del labio, cavidad bucal 17780 2,95% 0,62% 0,63% 0,61%
[Tumor maligno del eséfago 110 1,69% [Tumor maligno del eséfago 15392 2,55% -0,96% -0,97% -0,95%
Tumor maligno del estémago 575 8,94% |Tumor maligno del estémago 36051 5,98% 2,95% 2,94% 2,98%
[Tumor maligno del colon y recto 950 13,19% |Tumor maligno del colon y recto 71963 11,94% 1,25% 1,23% 1,27%
T}JFnor rrl1aI|gno d,e.l higado y vias 221 3,24% T}JFnor rrl1aI|gno d,e.l higado y vias 29021 4,82% 1,58% 1,59% A,57%
biliares intrahepaticas biliares intrahepaticas
[Tumor maligno del pancreas 273 3,65% |Tumor maligno del pancreas 23932 3,97% -0,32% -0,33% -0,31%
Otros tumores malignos digestivos 144 2,15% |Otros tumores malignos digestivos 10443 1,73% 0,42% 0,41% 0,43%
[Tumor maligno de la laringe 150 2,08% [Tumor maligno de la laringe 16053 2,66% -0,58% -0,59% -0,57%
Tumor maligno de la traquea, de los 1614 22 259 Tumor maligno de la traquea, de los 164443 27.29% _5.04% 5.07% 5,01%
bronquios y del pulmén o bronquios y del pulmén e P e i
F)tros llfIT.IOTES malignos respiratorios e 43 0,61% F)tros llfITllorES malignos respiratorios e 3635 0,60% 0,01% 0,01% 0,01%
intratoracicos intratoracicos
Tumores malignos del hueso y 14 0.15% Tumores malignos del hueso y 1591 0.26% 0.11% 0.12% 0.10%
cartilagos articulares R cartilagos articulares e e e e
Melanoma maligno de la piel 33 0,43% |Melanoma maligno de la piel 4261 0,71% -0,28% -0,29% -0,27%
Otros tumores de la piel y tejidos 66 1,01% Otros tumores de la piel y tejidos 5728 0,95% 0,06% 0,05% 0.07%
blandos blandos
[Tumor maligno de la mama 8 0,10% |Tumor maligno de la mama 659 0,11% -0,01% -0,01% -0,01%
Tumor maligno de la préstata 848 13,72% |Tumor maligno de la prostata 55710 9,24% 4,48% 4,46% 4,50%
Otros tumores malignos de érganos 14 0.18% Otros tumores malignos de érganos 1548 0.26% 0.08% £0.09% 0,07%
genitales masculinos e genitales masculinos e e T R
(Tumor maligno del rifidn, excepto pelvis 158 2,56% Tum'or maligno del rifién, excepto 10593 1.76% 0,80% 0,79% 0,81%
renal pelvis renal
[Tumor maligno de la vejiga 416 5,80% |Tumor maligno de la vejiga 35566 5,90% -0,10% -0,11% -0,09%
Ot.rosltumores malignos de las vias 19 0,38% Ot.rosltumores malignos de las vias 1527 0,.25% 0,13% 0.12% 0.14%
urinarias urinarias
[Tumor maligno del encéfalo 149 2,08% [Tumor maligno del encéfalo 13191 2,19% -0,11% -0,12% -0,10%
Otros t}Jmores malignos neurolégicos y 20 0,.25% Otros turlnores malignos neurolégicos 2563 0,43% 0.17% 0.18% 0,16%
endocrinos y endocrinos
[Tumor maligno de sitios mal definidos 404 5.92% [Tumor maligno de sitios mal definidos 41972 6.96% 1.04% 1.06% 1.02%
y de sitios no especificados ’ y de sitios no especificados ! ! ! ’
Qtrf)&:. tumores njallgnos del tejido 267 3.92% Qtrf)&:. tumores n}allgnos del tejido 22099 3.60% 0,24% 0,23% 0.25%
linfatico, y de tejidos afines linfatico, y de tejidos afines
leucemia 223 3,47% |leucemia 16824 2,79% 0,68% 0,67% 0,69%
TOTAL 6883 100,00% 602668 100,00%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 29: Comparacion de las proporciones de los tumores entre Salamanca y el resto de Espafia (Mujeres)

MUJERES
SALAMANCA ESPARA prc:gofgec”::sc'; ‘;ego/
o
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N % P1-P2 INFERIOR | SUPERIOR
;’u;ﬁ]rgzallgno del labio, cavidad bucal 40 0,94% ;l:lr:go; maligno del labio, cavidad bucal y 4032 1,12% 0,18% 0,19% 017%
Tumor maligno del eséfago 21 0,49% |Tumor maligno del eséfago 2420 0,68% -0,19% -0,20% -0,18%
Tumor maligno del estémago 378 8,86% |Tumor maligno del estémago 22553 6,29% 2,57% 2,55% 2,59%
Tumor maligno del colon y recto 717 16,81% |Tumor maligno del colon y recto 54065 15,08% 1,73% 1,71% 1,75%
Tumor maligno del higado y vias 138 3.24% [Tumor maligno del higado y vias biliares 15065 4.20% 0.96% 0.97% 0.95%
biliares intrahepaticas ) intrahepaticas ) ’ ’ ’
Tumor maligno del pancreas 234 5,49% |Tumor maligno del pancreas 21035 5,87% -0,38% -0,39% -0,37%
Otros tumores malignos digestivos 207 4,85% [Otros tumores malignos digestivos 14151 3,95% 0,90% 0,89% 0,91%
Tumor maligno de la laringe 3 0,07% |Tumor maligno de la laringe 670 0,19% -0,12% -0,13% -0,11%
Tumor maligno de la traquea, de los 208 5.35% [Tumor maligno de la traquea, de los 23424 6.53% 1.18% 1.19% 1.17%
bronquios y del pulmén ’ bronquios y del pulmén ’ ’ ’ ’
ths ttlm?ores malignos respiratorios e 10 0.23% ths tLlJrr?ores malignos respiratorios e 1402 0.39% 0.16% 017% 0.15%
intratoracicos intratoracicos
Tum'ores mal!gnos del hueso y 10 0,23% Tumores malignos del hueso y cartilagos 1185 0,33% 0,10% 011% 0,09%
cartilagos articulares articulares
Melanoma maligno de la piel 38 0,89% [Melanoma maligno de la piel 3537 0,99% -0,10% 0,11% -0,09%
Otros tumores de la piel y tejidos 79 1,85% Otros tumores de la piel y tejidos 4638 1,29% 0,56% 0,55% 0.57%
blandos blandos
Tumor maligno de la mama 648 15,19% |Tumor maligno de la mama 58510 16,32% -1,13% -1,15% -1,11%
Tumor maligno del cuello del utero 51 1,20% |Tumor maligno del cuello del dtero 5722 1,60% -0,40% -0,41% -0,39%
I;‘e"r‘g’ maligno de otras partes del 144 3,38% [Tumor maligno de otras partes del dtero | 12731 355% | -0.17% 0,18% 0,16%
Tumor maligno del ovario 218 5,11% |Tumor maligno del ovario 17246 4,81% 0,30% 0,29% 0,31%
Otros tumores malignos de érganos 65 1.52% Otros tumores malignos de drganos 4773 1.33% 0.19% 0.18% 0.20%
genitales femeninos en genitales femeninos et i e nenre
;er:ZIOI' maligno del rifién, excepto pelvis 87 2,04% ;I';E;Jr maligno del rifién, excepto pelvis 5576 1,56% 0,48% 0.47% 0,49%
Tumor maligno de la vejiga 7 1,81% |Tumor maligno de la vejiga 7595 2,12% -0,31% -0,32% -0,30%
OtArosAtumores malignos de las vias 7 0.16% Otlrosltumores malignos de las vias 522 0.15% 0.01% 0.01% 0.01%
urinarias urinarias
Tumor maligno del encéfalo 112 2,63% [Tumor maligno del encéfalo 10507 2,93% -0,30% -0,31% -0,29%
Otros tlumores malignos neurolégicos y 20 0,94% Otros t}Jmores malignos neurolégicos y 3207 0,90% 0,04% 0,03% 0,05%
lendocrinos endocrinos
Tumor maligno de sitios mal definidos 319 7 48% [Tumor maligno de sitios mal definidos y 30376 8.47% 0.99% 1.01% 0.97%
y de sitios no especificados 87 Lde sitios no especificados e Rt e i
,O"?§ tumores rr]allgnos del tejido 240 5.63% lOtr9§ tumores nﬂallgnos del tejido 20492 5.72% 0,09% 0,10% 0,08%
linfatico, y de tejidos afines linfatico, y de tejidos afines
leucemia 154 3,61% [leucemia 13064 3,64% -0,03% -0,04% -0,02%
4265 100,00% 358518 100,00%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 31: Comparacion de las proporciones de los tumores por residencia y sexo (en el periodo comprendido entre los 30 y 65 afios)

VARONES (N=1442)
ZONA RURAL CAPITAL pm:go‘r’:iir:::'; ‘:fgﬂ/
/o
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N % P1-P2 INFERIOR | SUPERIOR
:;:E;;maligno del labio, cavidad bucal y 50 6,59% ;I’aL:il:;;maligno del labio, cavidad bucal y 3 4.54% 2,05% 2,04% 2,06%
[Tumor maligno del eséfago 27 3,56% [Tumor maligno del eséfago 26 3,81% -0,25% -0,26% -0,24%
Tumor maligno del estémago 70 9,22% [Tumor maligno del estomago 55 8,05% 1,17% 1,15% 1,19%
[Tumor maligno del colon yrecto 79 10,41%  |Tumor maligno del colon yrecto 71 10,40% 0,01% -0,01% 0,03%
Tumor m’a'llgno del higado y vias biliares 20 3.95% Tumor m'alllgno del higado y vias biliares 23 3.37% 0,58% 0.57% 0,59%
intrahepaticas intrahepaticas
[Tumor maligno del pancreas 36 4,74% [Tumor maligno del pancreas 39 5,71% -0,97% -0,98% -0,96%
Otros tumores malignos digestivos 12 1,58% Otros tumores malignos digestivos 14 2,05% -0,47% -0,48% -0,46%
[Tumor maligno de la laringe 29 3,82% [Tumor maligno de la laringe 20 2,93% 0,89% 0,88% 0,90%
Tumor maligno de la traquea, de los o [Tumor maligno de la traquea, de los bronquios o, p o, p o, ~ o
bronquios y del pulmen 242 31,88% | del pulmon 222 32,50% 0,62% 0,63% 0,61%
Otros tumores malignos respiratorios e o Otros tumores malignos respiratorios e o o o o
intratoracicos 9 1,19% intratoracicos 8 1.17% 0,02% 0,01% 0,03%
Tulrnores malignos del hueso y cartilagos o 0.00% Tulmores malignos del hueso y cartilagos 1 0.15% 0,15% 0,15% 0,15%
articulares articulares
Melanoma maligno de la piel 6 0,79% Melanoma maligno de la piel 5 0,73% 0,06% 0,05% 0,07%
Otros tumores de la piel y tejidos blandos 8 1,05% Otros tumores de la piel ytejidos blandos 6 0,88% 0,17% 0,16% 0,18%
Tumor maligno de la mama 0 0,00% [Tumor maligno de la mama 1 0,15% -0,15% -0,15% -0,15%
[Tumor maligno de la prostata 9 1,19% [Tumor maligno de la préstata 8 1,17% 0,02% 0,01% 0,03%
Otros tumores malignos de 6rganos o Otros tumores malignos de 6rganos genitales o p o, P o, ~ o,
genitales masculinos 2 0.26% masculinos 2 0.29% 0,03% 0,04% 0,05%
::r:r;lor maligno del rifién, excepto pelvis 25 3,29% [Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal 16 2,34% 0,95% 0,94% 0,96%
Tumor maligno de la vejiga 22 2,90% [Tumor maligno de la vejiga 21 3,07% -0,17% -0,18% -0,19%
(u)r'ir::rit:;nores malignos de las vias 3 0,40% Otros tumores malignos de las vias urinarias 0 0,00% 0,40% 0,40% 0,40%
[Tumor maligno del encéfalo 30 3,95% [Tumor maligno del encéfalo 28 4,10% -0,15% -0,16% -0,14%
Otros tumores malignos neurolégicos y o Otros tumores malignos neurolégicos y o, o, o, o,
endocrinos 1 013% | docrinos 2 0,29% -0,16% -0,17% -0,15%
Tumor maligno de sitios mal definidos, o [Tumor maligno de sitios mal definidos, y de o, o, o, o,
secundarios yde sitios no especificados 34 4.48% sitios no especificados 38 5.56% -1.08% -1.09% -1.07%
Oh'os tumores n.-.lallgnos del tejido 20 264% Otros"tumores malignos del tejido linfatico, y 26 3.81% 7% 1.18% 1.16%
linfatico, yde tejidos afines de tejidos afines
leucemia 15 1,98% leucemia 20 2,93% -0,95% -0,96% -0,94%
TOTAL 759 100% 683 100%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 32: Comparacion de las proporciones de los tumores por residencia y sexo (en el periodo comprendido entre los 30 y 65 afios)

MUJERES (N=787)

IC diferencia de

ZONA RURAL CAPITAL proporciones al 99%
Tipo de tumor N % Tipo de tumor N % P1-P2 INFERIOR | SUPERIOR
;Lﬁ;);mallgno del labio, cavidad bucal y 0,84% :;un:;;mahgno del labio, cavidad bucal y 3 0,70% 0,14% 0,13% 0,15%
[Tumor maligno del eséfago 4 1,12% [Tumor maligno del es6fago 2 0,47% 0,65% 0,64% 0,66%
[Tumor maligno del estémago 31 8,66% |Tumor maligno del estomago 33 7,69% 0,97% 0,95% 0,99%
[Tumor maligno del colon y recto 45 12,57% [Tumor maligno del colon yrecto 62 14,45% -1,88% -1,90% -1,86%
;:r;s;;:l{i:ggo del higado y vias biliares 9 2,51% R:Zﬁ;;;ilgzo del higado y vias biliares 9 2,10% 0,42% 0,41% 0,43%
[Tumor maligno del pancreas 18 5,03% |Tumor maligno del pancreas 13 3,03% 2,00% 1,99% 2,01%
Otros tumores malignos digestivos 6 1,68% [Otros tumores malignos digestivos 7 1,63% 0,04% 0,03% 0,05%
[Tumor maligno de la laringe 0 0,00% |Tumor maligno de la laringe 0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
;L;:Izrurlnn?ggno de la traquea, de los bronquios 30 8,38% ;I'l:jr:IOF:urlr:‘lﬁigno de la traquea, de los bronquios 38 8.86% -0,48% 0,49% 0,47%
i(;t‘rr(;fotruéggzs malignos respiratorios e 4 0.28% i?‘ttrrc;fotr:r;gzs malignos respiratorios e 4 0.23% 0.05% 0.04% 0,06%
::Jﬁrzl?lr:rse:alignos del hueso y cartilagos o 0,00% ;'uml\:raersesmalignos del hueso y cartilagos 0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Melanoma maligno de la piel 2 0,56% |Melanoma maligno de la piel 3 0,70% -0,14% -0,15% -0,13%
Otros tumores de la piel y tejidos blandos 5 1,40% [Otros tumores de la piel ytejidos blandos 3 0,70% 0,70% 0,69% 0,71%
[Tumor maligno de la mama 97 27,09% |Tumor maligno de la mama 109 25,41% 1,69% 1,65% 1,71%
[Tumor maligno del cuello del atero 14 3,91% [Tumor maligno del cuello del utero 10 2,33% 1,58% 1,57% 1,59%
[Tumor maligno de otras partes del dtero 15 4,19% |Tumor maligno de otras partes del tero 11 2,56% 1,63% 1,62% 1,64%
[Tumor maligno del ovario 23 6,42% |Tumor maligno del ovario 35 8,16% -1,74% -1,76% -1,72%
f(;t::ntil:]rtnssores malignos de érganos genitales 2 0,56% Ztrr::nt;rsres malignos de 6rganos genitales 5 117% 0,61% -0,62% -0.60%
[Tumor maligno del rifion, excepto pelvis renal 3 0,84% |Tumor maligno del rifion, excepto pelvis renal 2 0,47% 0,37% 0,36% 0,38%
[Tumor maligno de la vejiga 3 0,84% |Tumor maligno de la vejiga 5 1,17% -0,33% -0,34% -0,32%
Otros tumores malignos de las vias urinarias 0 0,00% [Otros tumores malignos de las vias urinarias 0 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
[Tumor maligno del encéfalo 12 3,35% |Tumor maligno del encéfalo 26 6,06% 2,71% -2,72% -2,70%
Z:rdoosctrlijr:r;zres malignos neurolégicos y 5 0,56% grtlr::‘:lrlilrl;l'cl'zres malignos neuroldgicos y 4 0.93% 0.37% 0,38% 0,36%
:;rg:;:zgzr;zig:;ig:s mal definidos, yde 12 3.35% ng\:;g\::?}r;i::azig:s mal definidos, yde 23 5.36% 2.01% 2,02% 2.00%
dO:?;i;ug;c;r::er:alignos del tejido linfatico, y 10 2,79% dO;ri):jigjon;oar::ergalignos del tejido linfatico, y 19 4.43% 1,64% 1,65% 1,63%
leucemia 11 3,07% |leucemia 6 1,40% 1,67% 1,66% 1,68%
358 100% 0 429 100%
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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER, EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA, DURANTE

EL PERIODO 1998-2008

Tabla 33: Distribucién de los fallecimientos por cancer, en relacion a Zona Basica de Salud y sexo

ZBS N % SEXO N N [ mediana moda
\1ba do Tormes 457 0% Hombre 296 73,27 11,913 75 82
' Mujer 161 73,28 13,908 76 73
Aldeadavila de la Ribera 189 1,70% Hombre 115 s 0 " 7
’ Mujer 74 79,30 12,766 82 85
Bejar 784 7 03% Hombre 492 73,50 12,764 75 78
' Mujer 292 76,46 12,545 79 82
Calzada de Valdunciel 121 1,09% Hombre 76 Lo s '8 82
’ Mujer 45 78,69 11,577 80 74
Cantalapiodra 121 109% Hombre 78 71,71 11,596 73 79
’ Mujer 43 73,93 13,681 79 80
I — 668 5.99% Hombre 409 74,70 12,186 77 79
’ Mujer 259 76,71 12,513 79 81
Fuentes de San Esteban 209 1,87% Hombre 132 2,70 13,024 I I
’ Mujer 77 77,44 10,545 78 76
— 164 1479 Hombre 101 76,12 10,863 75 73
’ Mujer 63 78,60 13,782 82 82
Fuentes de Ofioro 129 1,16% Hombre 81 .10 10,365 8 8
' Mujer 48 77,58 12,360 80 73
i 263 3.26% Hombre 213 74,51 12,607 77 68
’ Mujer 150 76,23 12,488 78 73
Lo Alberca o6 0.77% Hombre 52 75,27 10,971 77 76
' Mujer 34 77,76 15,852 81 80
Lodesma 151 1 35% Hombre 109 74,74 12,568 76 81
’ Mujer 42 77,71 12,455 79 74
Linares de Riofrio 141 1,26% Hombre % LAl 11,840 8 8
' Mujer 51 78,76 9,403 80 78
Lumbrales 086 0 57% Hombre 169 76,43 11,226 77 87
’ Mujer 117 77,73 11,656 80 87
Matilla de los Carios 113 1,01% Hombre 70 276 12,170 I 3
’ Mujer 43 77,26 12,387 79 68
Miranda del Castafiar 135 1,21% Hombre % e il 5 8
’ Mujer 45 80,29 9,839 80 75
Pedrosillo el Ralo 143 1,28% Hombre 8 7553 7 8 68
' Mujer 58 77,38 11,477 80 73
Periurbana Norte 15 1 75% Hombre 129 69,38 14,449 72 78
’ Mujer 66 69,50 16,069 72 70
Periurbana Sur 189 1,70% Hombre 125 7353 12,995 5 75
’ Mujer 64 75,78 14,722 79 78
Pofaranda a5 3.99% Hombre 294 71,56 12,305 73 80
’ Mujer 151 75,65 12,449 78 82
Robloda 100 0.90% Hombre 56 75,11 11,707 76 66
' Mujer 44 77,09 14,628 80 80
Santa Marta de Tormes 317 2,84% Hombre 197 71,89 13,547 I 8
’ Mujer 120 73,24 17,330 78 86
Tamamos - 1 50% Hombre 107 74,87 13,153 78 79
' Mujer 70 80,20 11,972 81 90
- 189 1 70% Hombre 126 73,75 13,151 76 80
’ Mujer 63 75,59 13,472 78 83
Vitigudino 409 367% Hombre 258 76,53 11,676 78 83
' Mujer 151 78,65 11,865 80 75
Salamanca 4867 43.66% Hombre 2933 72,50 12,588 74 78
’ Mujer 1934 73,35 14,269 76 79
11148 100%

|
MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES 168



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%ET0 €ee ford4 €2 6LC ()/44 €1z €ee 1€C vae cle 122 8le elounoid eoueweles
%61~ 144 0ze 952 8c¢e L€C 8€e (874 €5¢ 192 152 152 952 VNVdST
%GL0 414 yA74 182 S9¢ YA74 e 952 ¥9¢ yA74 yAY4 e eve |eyideo eouewe|es
%0y~ 0LL Iyl fore) 96 991 yxa’ €8l g6l Lyl (444 061 €144 oulpnbBiIA
%89°L- €2¢ ejord €ee vl 8ve yAY4 191 6.2 8€C yxa’ €61 98¢ BLOJ|IA|
%CL‘€ 902 oLe 65y 6. 4744 291 €61 951 oLe 8¢c 891 09l sowewe]|
%L5'61 444 v.€ 98¢ 98l 6LC L€C 98l 44 v.€ 62¢ 9ge el SOWI0| op BUE BjUBS
%61 ‘€ 651 061 €cl 09 0L 08 474 161 061 65¢C €Ll vl epajqoy
%6¢°L 144 [Ax4 ove (444 e 092 192 8/¢2 [Ax4 9le vle 1S1 epueleusad
%G8'G 861 122 62¢ 162 (019 Q9L 88¢ 08l 1Lz €8 06 LLL INg eUBQINUBY
%VL'S a8l 901 0Ll 69¢ 9€C [444 26¢ 28l 901 YA SolL 19 SON eueginuad
%EL‘9 ¥0C Le G0¢ 0ce €cl 861 sel 0Ll Lie 9l 174 €61 ojey |9 o||isoIpad
%60~ 174 orl 06¢€ €L 0€s 9/¢ 68¢C o€l oL 354 67¢€ gsl JeuejseD [9p EPUBIIN
%09 v 60¢ S/l 8S Lie 101 S61 192 (44 S.L 0Ll 00¢ vee soye) so| ap e||nen
%EV'e- 88l 91 8/l 191 L1 viL 9L €51 991 112 c0e 414 sejeiquin]
%G8°0- 6El 8. 0L 9eC 144 ovl 6. Ll 8. e 88 98 oujory 8p seleur
%GS'0- 414 162 8le 89¢ 182 11 09l 6v¢ 162 €52 89¢ 4% ewsepe]
%069~ 6Ll jeie] 5141 8G 261 o8 691 Sl i) 1] 6EL 9/l eosaqpy e
%28~ 9L 66 [4%4 9ze ozl 6LC €0l 0L1L 66 G/l 9l L6l ojen(ing
%6¥'€L LLL e 1zL ovl 1GL 0L €92 89 e Gel 662 0l 010UQ op sejusny
%621~ 1294 (k4 c0C [4:14 vl 162 06l 2st 6.2 9€L ¥6¢ Lce opleuinBajuany
%8Y'8 £ve 9¢€ 991 8¢¢ 06 9/l ale 12¢ 9€ 6vl 18¢ 161 ueqe}s3 ueg ap sejuan4
%150~ see 69¢ 60¢C LLL 4:]" Z8l 0se 89¢ 69¢ 62¢ €le €8¢ obupoy pepnio
%0L‘0 e 092 0Ll S8¢ 0ze AR (444 8G¢ 092 Lz (/44 8G¢ eipaide|ejue)
%lEC 8.1 161 [4%4 Sl sel 9l LEL 102 161 002 8/l 09l |e1ounplep ap epezjed
%Ll 1" 9ze 681 S/l (974 (0°14 /81 682 (444 681 8G¢ 89¢ vie sefeg
%81 ‘G- 60¢ 14 6€C 14 89¢ L€ ocl (¥4} Svl €le 061 L0€ elaqly e| op e|nepesply|
%811~ 0ce 0ce 144 651 yA%4 [4%4 feiegh 1574 0ce 162 pA4 6v¢ sawlo] ap eqy|
% elpaw 8002 1002 9002 5002 002 €002 2002 1002 0002 666 | 8661

sajuelgey 000°00} Jod sepelsnle sese]| ‘(sauoley) ‘euedsg ap eipaw e| UOD
uoloeledwod A eouewlejeg ap elouinoid g| ap pnjes ap seolseg Seuoz sajualalip se| us Jaoued Jod pepljeyow ap (eadoina Jepue)ss ugioejgod) peps e| Jod sepejsnle sese] ¢ ejgel

169

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%S8°0- 901 16 00l 90l <ol 16 il 9Ll €0l 901 L 901 epunoid edouewe|eg|
%880~ 801 €0l €0l 0l ol 90l 601 L €Ll el €Ll el VNVdS3
%620~ SLl coL e€cl 801 scl 495 ocl yxah il oLl oclL sol |ejideo eouewe|esg
%01 ‘L~ 98 414 €S €C 6L G8 16 S6 Sl 6 691 Sl oulpnBiIA
%88'92 16 yA74 L vl (¥4 V. 89 oclL L A V8 /9 eLO||IA|
%86 ‘- 8. PAS] 19 901 VA4 Se el 1S €9 6CL 7 Ll sawewe]
%p'e- 0L 9G 8Gl a4’ 6EL 1] €L 801 1. €L 6Ll G8 S9WIO] Sp EUE BlUES)
%€0°LL 601 16 0c 6. 9Ll a8l 26 8L 192 60 96 13 epajqoy
%€6°2- 6 99 1] 18l /8 S 18 14" 86 A] €8 €6 epueleusd
%0€‘62 18 9, 6S 2l %4 v, 89 101 89 ZsL Z6 6l ing eueqinuad
%1z'e- €8 el 9l cL 16 06 €9 9G 9 6 16 191 S9JON eueginiad
%28'l [10]% 29 Z8 9clL sl 99 6CL 96 .G 8cl 651 €G oley |e o||1soiped
%0.°0 €L 2oL [A) 44 0 445 1S 24 8 6 06 G6 Jeyejsed [ap EpUBIIN
%9Vl 06 vl 601 Sl L Sl [*7A LL 6 6 99 65 soue) so| ap e[|nen
%S0°L L Gel g6l 89 il oLl 18 yA4 00l el 6Ll €Cl sojeiquinT
%ZE'C 69 oLl 144 ) 16 €l €6 6 9 ecl e 06 oujoly ap saleul]
%10°L- 89 yx4 88 . 6€ 8L 69 00l 8G 601 8. 68 ewsape
%€6°L- 9/ ol 2 6¢ il el e 6S <9 10€ 4 Ly eassqly e
%190~ 0L [ei4" 8 G6 <8 90l 6. 0SlL il e el 961 ojenfing
%EY'.L- VA 6C 9 06 a8 v, 66 oGl 86 69 8 il 040UQ 8p S8jusn4
%L LeL 16 9l a9l a8l L. L0V 9Ll €9 Ll €02 1cl op|euinbajuany
%EY ‘- 601 601 G6 161 88 66 06 66 9 6 el vl ueqa}s3 ues ap sajuang
%60°L 601 74} /8 06 415 S6 €51 84" 6€l S0l ¥8 4 obupoy pepnid)
%9€'9- 0L 19 9. f44 €l el 14 oLL €cl 261 $1%4 8l eipaide|ejuen
%.6°GE 78 061l yAA" 6. €L (574 851 14 99 1L €S 0 |elounplep ap epezjed
%S0 °2- 96 €6 29 601 L 88 9Ll 2oL 16 L€l S9 LLL 1efeg
%06'G- oclL 99 S €clL el 651 ¥l 6S 12 €0l €ee 091 elaqly e| ap ejnepespyy/|
%.8°€- 9Ll 1. S/ 29l S8 /0L 651 Gl 96 6L 12l 14} sawlo] ap eqy|
% elipaw 8002 1002 9002 G002 002 €002 2002 1002 0002 6661 8661

sajuelgey 000°001 Jod ese] ‘(sasalnyy) "eueds3 ap eipawl e| U0
uoroeledwod A eoueweles ap elouinoid B] 8p pnjes ap sediseg Seuoz Sejualayip Se| us Jaoued Jod pepllepow ap (eadoina Jepuelss uoioeiqod) pepa e| Jod sepejsnle sese] :G¢ e|qel

170

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%0 VLY 161 181 29l ¢l Ll 28l 961 891 99l L1 €8l eounoid esueweles
%99°1- {04 €8l /81 161 61 20C €0¢C 474 ]%4 144 1ze 0ze VNVdST
%150 1'68L 661 602 681 2si 161 98l €ee 161 6v1 g8l 681 eouewe|es
%€EE'S- Lv0L 6. 34 €8 €cl g€ 78 €8 9Ll 95¢ 9/ 0.1 oulpnBRIA|
%0€"L- z'o8l 96 0sl Z8 8€ee yA%4 0 SSi LL€ 69 0S1L ¥5€ eUO|IIA|
%¥e'9 €102 Le 929 0 €€ 6 (514 671 0 G8 €le 061 sewewe|
%S '9E 9'v9l 414 [414 99 1%4 6cl 8G¢ /81 99 ZsL 6¢l €9 S8 WO Bp EME BJUBS
%00°0} G'o8 191 0 0 0 0 6.Y 0 0 8cl 291 0 epa|qoy
%09°Ch 0‘see Lve ($]%4 (14 0ge €2 112 €ee 02 *]4" 89¢ 901 epueleysd
%L1 1'8LL 61 991 9lC 88 0 0°14 1%} 96 601 0 g9l Ing euequnuad
%289~ G'0G1 1% 8.1 €61 i) yA74 8L sclL Z8 14" 9G 601 8ION BUBQINLIBd
%6211 €Sl 89¢ Z8 6Ll 0 89¢ 9@l Z8 0 0 661 4" ojey |9 o||1solpad
%60°S 0°c0e Lic ves 601 €eL S6¢ 8¢ ol 861 90€ lLey 0 Jeuejse) |ap epuelipy
%00°0L- 6191 0 acl €6¢C 0 8cl /G1 29 09l vl 1€ 14 soue) so| ap e|jen
%127 6'Gil 961 fefe] S 691 S 19 SSiL G 091 1441 6€€ sejeiquin
%hv'e g'sel 10l G8 [474 88l 0 0 1% vl Sy 0 0 ouyory ap saleul
%0L°0- eiee 8¢€¢ 174 ocl 9g¢ S0¢ €0l 06¢ 0 85¢ (07A4 95¢ ewsapa
%000}~ LELL 0 8¢l 0 8¢cl 0 8¢cl 0 14 0 A" 0ee eolaqy e
%00°0}- L'zvl 0 00¢C S0C 28 gee 0 (44 65€ ovlL Z8 gee ojen(ing
%SG 0l 9'80} 1G€ 0 0 L oLl 68¢ 0 0 0 €€e 0 0I0UQ 8p sajuang
%GE‘C €6yl 20¢ 6Ll yAY4 0 40 6L 6Ll 0 0 yAY4 174 op[euinbajuany
%08‘C 0'6¥2 80Y 601 10€ 19¢ 0 ¥S€ 801 19¢€ 06 1€ Ll ueqgs}s3 ueg ap ssjuang
%26'0- 0'GLL 29¢ S oSl 8l 901 80¢C 8¢ec i7" 1GL 601 68¢ obupoy pepnio
%VYE‘C ¥'261 69¢ 091 0 0 80€ 0 LOv [44} 474 Sie 662 eipaidejgue)
%026l zovl 8€C 0 el el [444 0 eord €6€ ZL 45 0 Ja1ounplep ap epezje))
%88y~ G902 oLl LGl €ce 0ge 08l 99¢ 9l 12z 192 174 1474 1efeg
%G9°€- G'GLL 102 102 962 8€C 952 0 ocl 0 0ce S6 9ze el1aqIy B| 9p e|nepeaply
%.2'€ G'6LL 444 z6l 19 474 (54} Sl G8l 091 €0€ LEL 8L Sowlo] ap eqN|
% elpaw 800C 1002 9002 5002 002 €002 2002 1002 000C 6661 866}

(soue $9-0¢ aJ4jud sauolep) 'euedsT ap eIpaw el Uod

uoioeledwod A eoueweles ap e1ouinoid B] 8p pnejes ap Seolseg Seudy Sejualayip se| us Jeoued Jod pepiepow ap (eadoins Jepue)se ugioe|qod) peps e| Jod sepejsnfe sese] :9¢ ejge]

171

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%¥e'1L- €6 S8 16 26 /18 6. 9Ll 801 a8 98 00l 16 ejounoid edueWElRS
%890~ 70l (0[0) [0[0) 66 66 2ol €0l 90l 801 801 801 801 VNVdST
%.LY'C- 201 *7A €cl 16 €0l 88 €cl 8Ll 101 68 Ll 66 |eyideo eouewees
%00°01- 1G9 0 0 0 0 801 oLl €8 (X4% 06 €8 el oulpnBlIp
%Ly 8'v9 PA%S 0LL Sl 0 0 0 08 0 0 0 0 BLIOJIA
%000 vyl 0 0 0 0 0 6G1 0 0 0 0 0 sawewe] |
%EE'GL v'26 96 8el cll 00l 8¢ 62¢ 6Ll 0 0 [ele] 8¢ S8WI0| op BUE BJUBS
%00°01 z'l€l vl 0 0 1€2 L€C 0 0 98¢ ey vl 0 epajqoy
%850 708 9¢ € 0l 16 Y€ Ll 761 0l 0L 0. e epueleusd
%097} ¥'59 1S 8G 9Ll 0 6S 6€ yAR) 6S €Ll 6E 0 Ing eueqinuad
%2 2'9 6L 0 1€ 19 Z8 19 0 L€ 68 (<14 90¢ SlON eueqgInuad
%00°0 0z8 0 0 8zl S6l 0 802 G8 0 0 g8z 0 oley |9 o||isoIpad
%00°01- G'8e 0 1Sl 0 0 0 0 0 0 1G1 0 601 Jeuese) [ap epueliy
%219°Gl 8'79 181 8yl 0 2S1 0 0 0 9Ll 9Ll 0 0 soue) so| ap e|jnep
%180~ L'v6 LclL el 69 69 9. 9. 0 659 el 161 el saleiquinT
%00°0 9'vS 18 18 0 18 0 0 0 18 G6L 0 18 oujory ap saleur
%00°0 0°6¢ 0 0l oLl 0 0 0 Q0L 0 oLl 0 0 ewsapa]
%00°0 z'6y 0 0 0 102 6€l 0 0 0 102 0 0 eolaqy B
%0~ 0LLL 9Ll 19 Sl 8¢ 514" €L 98l 1] 0 08l 8l ojenling
%000}~ S'v9 0 0 €6 0 144 €6 [eor4 0 0 0 144} 010UQ 8p sajuany
%00°01- G'oG1L 0 0 vee gle 0 cly g6l 0 0 GlLe 681 op|euinbajuany
%2V C- G'e8 291 LGl I3 2. 0 16 44" 0 0 2. 1474 ueqge}s3 ues ap sejueny
%61 ‘25 L‘v8 9G1 S €L 901 20l 6Ll (74 0. 66 ¥ 14 oBupoy pepnip
%806~ gLzl 8Ll 0 0 [44% 0 0 8Ll L.l 79l 1017 ove eipsidejejue)
%0222 8'G9 S62 i4} 0 0 0 8yl 0 0 €el 0 0 |alounplep ap epezje)
%6€ V- 628 68 44 oLl %14 g9 0] 68 6 €0l e 661l Jefeg
%00°01- z'iel 0 66 6.1 66 8/¢ €8l 0 0 0 $0€ 10€ ©I9qIY B] 9p BINEPESPY|
%180 v'izl 1L 44 06l 1474 L gee 8¢ L SLi €61 <99 sawlo] ap eqy
% elpawl 8002 1,002 9002 G002 002 €002 2002 1002 0002 6661 8661

(soue 9-0¢ anus sasalnyy) "eueds ap eipaw e[ Uo0d
uoloeledwod A eoueweles ap elouinold B] 8p pnjes ap seolseg Seuoz sajualajip se| us Jaoued Jod pepijenow ap (eadoins Jepuejss ugioejqod) peps e| Jod sepejsnfe sese] :/¢ ejqel

172

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
o
oc
o
o
o
<
o
)
<
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

0L v. vi 0L %6'0S 9Ll [enden
o/t %8ET) 82T Jalnpy
&L 3L i - 6L 6V il Lt VIDNIQIS3Y 30 ¥vONT
1L zL zL 0L %S ‘Sl Gel 2o L6 bioL [enden —
Gl zl 4! 0L %SvS 6.8 ° jeiny
8. €l el 0. %168 961 S o2z ON ol
18 ¥8 ol 8 %6°0T 14 ° IS ' OAVZIMTVYNOIDNLILSNI
€L Ll zl 0L %E V6 gyl bl bic ON o1quon 31N3I10Vd
1l 08 ol 6. %L'S 68 ° IS
€5 8. [ 9/ %S'E 8 eounoid eno
18 G8 [ G8 %S ‘L Ll o oz SOUBIOUE ap BIOUSPISOY Joln
8/ 69 €l 89 %109 €L ° lendson : OLNIIADITIVA
8/ 8/ 4} Gl nxvm\mm 99 oljp1woQg 1339Na0Yd
8y €l el 0. %S \N oy eounoid eno 15 3ONOT ¥YONT
L 08 0l 6. %0'Y G9 04298 bioL SOUBIOUE 9p BIOUSPISaY sIquIoH
€l 0L 4 89 %579 6001 ° lepdsoH
8. G/ 0l vl %0°TE 005 oljiouog
8 .G €l 09 %S ‘€ 8 opelolonip/opeiedss
11 8. oL 8. %L LE 98 o oz opnin Joln
G/l 69 el 19 %6°6€ 16 ° opeseo ’
8. 8/ 9l 0. %6°8T [ 019)|0S A OTVLST
8Y 09 4 65 %0°C ol opelionip/opeledes
G/l 08 6 08 %S‘CT zo0z 04298 bloL opnin —
8/ VL L 0L %S‘TL 0LLL ° opeseo
€l g9 €l 59 %6°CT 602 0Ja}|0S
8. G/ vl VL %vCT 822 1ol
1L zL 4 0L %9°L8 v191 crsl 2IqWOH X3S
epop euBIPap co_mm__mwwo elpapy % N o N 28T =N

uow|nd ap Jaoued [ap sodidojolwapida soleq -:eg¢ ejqe|

173

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
o
oc
o
o
o
<
o
)
<
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

(14 €G L €g %88'GS 8¢ . [enden
o/t %8L7¢CL 89 Jalniy
sg sg 8 vS kTl vy 0€ LS VIIN3AISIY 30 ¥YONT
19 85 L 9g %¥8 Ly cee ) [enden
. %cCC L8 Y9y 2IqWoH
09 9 ) gg %91'2S Zve jeny
19 2] L ¥S %1586 99 o J9 ON Joly
8y 14 8t %67 L 3 ° IS ' OaVvZITVYNOIDNLILSNI
19 1S . g %G1'86 iy . ON 31N3IDVd
o ot %10°L8 (3414 aIquoH
oF 85 L 95 %62 01 . IS
€6 €6 o] %LV'L L epunold enQ
214 8v 8Y %LVl l . soueloue ap elouUBpISaYy
- %8L7¢ClL 89 Jalnp
6 s L €5 %l¥'9L ¢s tendsoH OLN3INIDITIVA
19 GG A GG %6S'0Z 14 oljpIWwoQg I
8 s L vS %yy'e €l erounoid ex0 353aNOA ¥voN1
6V 09 9 8S %EL L 9 . SOUBIOUE 9P BIOUSPISaY
. %<CC L8 1414 SlquoH
19 1S . GS %0889 99¢ |eydsoH
19 85 L 95 %G8l 6. olpIWoQg
214 6¥ [*] 4] %GE'L S opeloloalp/opeledas
19 19 S 65 %8191 b . opnin
’ . %8L¢CL 89 Jalny
12" ¥S VA o] %v S A opesed
8y 0s L LG %90e s o108 TIAID 0QVLS3
Y 0S / 25 %S6'E ¥4 opeloloalp/opeledas
514 GS S SS %08} 8 ) opniA
. %<CC L8 1414 SIquoH
19 8% L 96 %S€€9 1€€ opeseo
4% 4% A €5 %Zy'8lL 86 0l8}|0S
19 S L s %8LCL 89 2co 18l
19 1G L GG %CZ'L8 14514 21quWoH oxag
epo eueipg eoidy elps 9 9
PON IPSN uoloensaq 1PN % N % N

soye 9 e g 9p efued} e| us uow|nd ap J3oued |3p sod130|0IWaPIda soleq -:gg€ e|qel

174

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%L L- 89 €9 S9 S9 99 9 89 0L [4A [4A [4A 174 VNVdS3
%2E‘1L /G 9 89 9 0S 89 SS 19 19 99 a9 99 ejpumoid eoueWERS
%EY'L 99 8. 96 96 SS 6. €9 ¥9 6. 09 0. 89 [eyded eoueweles
%€0°L ce 8¢ (34 8¢ Sh 8l S 0S ve €9 9€ [44 oulpnBRIA
%CL'y €8 86 €G S €9 06 4] 10} SG1 €8 68 0. BUOJIN
%CL'S- S9 a4 €61 6¢ 9l A 14 0 69 6¢ §Gl 1oL Sawewe]
%9€'0€ 29 16 16 99 9g 9€ 69 18 o 144 €L ve SOWLI0] Sp EUEN BluEg
%0004~ 1€ 0 0 [44 0 [44 1243 74 0 X4 L1 8¢ epa|qoy
%€8°0 0L 6G €01 €G 1S €. 18 VL S9 8G S6 2] epueieysd
%16'65 14 €Ll 89 €G 0s 0 9€ PAS] V. 0 yx4 9l ing eueqinisd
%L¥'8 cs [43 PAS] VL LL €L ¥6 0ch 9l 0 bl L SHON BueqInuad
%ZE8L o] e 6l X4 0 €l 8G 1€ 6l 98 €G 6. ojey |8 ojjisolpad
%09 €8 00l 8Ll 0 6c¢ 142 9. 0 0 €9 yA4) 29 Jeug}se |9p epuelin
%L0'v- 3] 0€ 0 0 LS 14 991 Sll 0 0¢ 3] 0S souep so| sp ej|ieN
%¥8'S- 124 €G 9 Sl 99 14 [44 9€ L S6 9¢ 9Cl ssjeiqunT
%LL'S ve Ly 6€ oy 8y ve 0 L 0 €l 0 L€ Olyjory ap saleul
%08°€ 08 6 Syl Sl [44 L2l ¥8 99 0 9l V. 89 ewsspa
%0861 8l 8l e 0 0 [44 €§ [44 8l 0 0 0 edlaqiy e
%9L'€- [44 X4 clL 6G 0¢ [44 0 43 /8 2] €G e ojen(ing
%LE'6€ 9¢ 4 142 99 6€ 0 ¢l 6€ ve 96 LI 0 0JOUQ 9p ssjuang
%60° |- px4 6l 0 0 0 6. 43 43 ve 9. 0 X4 opjeunbajuang
%LL0L 08 8yl 14 A 144 GG 19 Sl1 3943 [44 6. V. uegsjs3 ueg ap ssjusng
%91 - 1] 6. 35 cl (73 8l 8Y ¥9 S €§ 8y 68 oBupoy pepnio
%00°0 19 VL Ly S8 JA4 ey Ly 18 99 66 6 VL eipaidejeyued
%0001~ 9¢ 0 6€ 142 Z8 16 144 0¢ ve 0 PAS] ¥e |sldunpleA ap Epezjed
%bL'L- PAS] €l €9 €G o 6G o9 6. 86 6v 8. 14 Jefog
%00°04- 9¢ 0 14 A 0 0 144 Sl 0 L P4 144 elaqly e| ap e|nepesply
%62'L- 8G LG 0l 0G G8 15974 o 9¢ 9¢ 98 £G 99 S9U.o] 9p eqiy|
% elpaw 800¢ £00C 900¢ S00C 00¢ €00C 00T T00T 000¢ 6661 8661

(sauouep) [euoioeu

eipaw g| A eiouinold e op eIpaw g| uod ugioesedwod ns A eouewe|es ap e1ouincld B 8p pnjes ap seolseq Seuoyz sejualalip se| ap ‘pepa Jod sepejsnle  peplielow ap sese| -6 elqel

175

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%GZ'S 8 96 168 £9°8 1'8 [T 9L Ly'L 869 159 99 1€9 VNVdS3
%990~ ’ 09°s 209 SL 999 00°L 07's 868 9L'L 9T'L 88°S 00'9 eounold eoueweles
%092 8 99'v 09'9 0€0l 95'6 ¥S'LL 0S'v ¥S'0L 00'8 569 V'L 62'9 edueweleg
%0004~ 14 000 000 000 000 000 8c've 000 086 000 08'6 86'v oulpnBlIA
%89°€ € 000 000 00'0 000 000 000 9/'9¢ 000 000 000 000 BUOJ|IA
%88 L 4 000 000 000 000 000 000 z9's vi'el 000 000 000 sawewe]
%0L'€- S G8'9 000 zLol 6€'6 000 000 6€'6 000 000 000 /8'01L S9WIO| Sp epEN elueg
%G1'9- € 60'6 000 000 000 000 000 000 000 000 000 z9'ee eps|qoy
%¥8'9 9 000 89'¢ ve's 10'62 000 zr'e 0g'8 €9'Gl 000 000 000 epueleusd
%96°L L 9Ll 88'92 000 glL'el 000 000 4474 000 000 000 000 ing eueqinuad
%EC'8 L 6L'lz 000 000 29'LL 000 92’6 92’6 LE'vL ¥9'0lL 000 000 SHON eueqiniliad
%L €S S 000 000 00'0 000 000 000 000 000 000 0L‘€S 000 oley | 0||Isoipad
%28 € LLLL 000 000 00'0 60°LL 000 000 000 000 000 000 Jedeise |9p epueliy
%8¢ L 3 000 000 00'0 z8'cl 000 000 000 000 000 000 000 souey soj ap e[|e
%0LCL cl 000 88've 000 000 €0y 8901 €6'Gl 000 16°19 000 000 sajeiquinT
%0004~ 9 000 000 000 29'9 000 000 000 L0°€L L0°€L 000 LE'LE Oljory ap saleulq
%998 8 000 000 000 000 000 00'8¢ L9'8v 000 000 000 000 ewsspaT
%19°€ € 000 000 000 00'0 so‘zh oL've 000 000 000 000 000 edlaqly e
%ET L 3 000 000 000 000 000 €€’ 81’ 000 VA4S 000 000 olenfing
%000 L 06°L1L 000 000 000 000 000 000 000 0S'8v 000 06°L1L 0I0UQ 3p ssjusng
%0004~ 8 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 96'08 opjeuinBajuany
%9t~ 6 LO'EL 000 68°Z€ 00'0 000 000 000 000 000 6EvC 6€'vZ ueqsjs3 ues op ssjuany
%S LL 8 88'2Z LS'EL 000 8¥'e 9.y €L 000 Zv'ol LS'€L ¥SLL 000 oBupoy pepnio
%000 4 000 8c'Le 00'0 00'0 000 000 000 000 000 000 000 eipaidejejued
%000 4 6¥'LL 08'6 000 00'0 000 000 000 000 000 000 000 |910UNpleA ap epezjed
%90°LL S 99'9 09'c 96°€L 000 000 000 000 ¥0'02 Ll 89°'L av'e lefog
%08t € 000 000 000 000 z9'8 000 6L°L 000 18'SL 000 000 Blaqly e| op e|aepeaply
%00°001- 8 00'0 92'8 00'0 00'0 £0'91 /¥'8L 00'91 Z6'€ S6'6L 00'0 9l', S3WJO0L 3p eqly|
% elpaw 800C £00C 900¢ S00C 00C €00C 00T T00C 000¢ 6661 8661

(saJalnp) jeuoroeu

eipaw e| A e1ouinoid e| ep elpaw e| uod ugioeiedwod ns A eoueweles ap eloulnoid Bl 8p pnjes ep seolseq Seuoyz sejualalip se| op ‘pepa Jod sepejsnfe ¢ peplieliow ap sese| -'Op elgel

176

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%02 - 89 79 9 <9 9 39 99 0L 0L €L €L 0L VNVAST
%1G'G /S 8L 6S 1874 574 €9 S €L 29 14 09 TS epunoid eoue we|eg|
%509 19 €6 144 8Y 14 18 8y L 9/ 4% 19 86 eduewejeg
%0562 yx4 (014 34 34 0 0 0 34 34 68 0 0 oulpnBiIA|
%0001 G8 0 8 8 0 8yl 0 GGl L€C 69 8 8 BLOJ||IA]
%80°G- 08 6 8¢e 0 0 0 0 0 0 0 €le 061l sswewe]
%EE'GL 89 601 86 99 00l L€ oSt LEL (44 44 [44 0 S3WIO| Sp EUEN eluesg
%¥6‘Ly 144 0 0 0 0 0 cLe 0 0 0 191 0 Ep3|qoy
%9666 16 9/, [54% ol 69 6¢Cl eel ol 0L 8¢ 8€L 0 Epueleusd
%¥LLE 6¢ 99 98 0 (04 0 GS i) 96 0 0 0 Ing eueqiniied
%E9'GY 34 0 98 (04 194 cclh L. Gcl 0 0 0 0 SMON eueginusd
%1605 9¥ 89¢ 0 0 0 0 9cl 0 0 0 9Ll 0 O|ey |8 OJ|Isoipad
%85'9¢ | el AY4 yAR4 0 G6¢E 861 0 0 0 601 6¢¢ 0 JeUE}SE] [9p EpUBIIN
%EE8C 9¢ 0 0 0 0 0 191 9l 0 0 0 0 soye] so| ap e|heN
%91'G- [94 86 0 0 6 0 0 19 0 0 0 9le ssjeiquin
%0981 Ll 0] g8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Oljory ap saleul
%SE L6 €8 €0l 8¥¢ 0 0 S0¢ €0l 0 0 9s¢ 0 0 ewsapa”
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BaI9qNy e
%0001 *14 0 09 14 374 34 0 0 991 €S 374 9v ojenfing
%8122 0c 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (444 0 0JOUQ dp ssjuang
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 op|euinBsjuany
%8L'92Z1 9% 114 0 18 16 0 16 8¢e 8G¢ 0 vel 0 ueqsjs3 ueg ap ssjpusng
%l¥'C- €9 €0L 0 0 18 0 LS €8 GL 6V 0 9€l obupoy pepni)|
%000 8. 141 0 0 0 €6 0 443 443 ccl €6 Sl eipaidelejued
%92'8¢€ Ge 0 0 0 el vel 0 0 0 0 el 0 |S10UNpIeA dp epezjed
%0001 19 0 99 18 89 69 €c 66 29 144 g8 Gl Jefeg
%8S‘Cl L 0 0 0 0 0 0 9cl 0 0 0 0 BI9QIY €| 9p e|nepesply|
%EL'L 6G Gl 8G 1 143 65 4% /G 0 0 SG9 19 G9 S9W.I0L 8p eqly|
% e|paw 800¢ £00C 900¢ S00C 002 €00¢ 200t T00C 000¢ 6661 8661

(soue 9 e OE 8p pepa e| Us Sauo.Jey) |euoioeu
elpaw | A ejouinoud g| ap elpaw ] uod uoldetedwod ns A eouewees ap ejouinold e 8p pnjes ap sediseg Seuoz Sajuaiajp Se| ap ‘pepa Jod sepejsnle ¢ pepilepow ap Ssese] - L e|qel

177

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
o
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%L1l oL 1 €T 4 T a (o) (o) 6 L L L VNVdS3
%GZL 8 8 8 (0] 8 6 S a 0ot 9 L L epunold eoueweleg|
%¥80- 6 8 8 I el 9l s i ol € 8 8 eouBWElES
%E9'Y 14 0 0 0 0 0 9f 0 0 0 0 0 oulpnByIA
%66'L L 0 0 0 0 0 0 08 0 0 0 0 eLo[IA
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 soweuwe]
%2Y'e 4 0 0 144 0 0 0 0 0 0 0 0 S9WlIo] Sp EMEN EJUES)
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eps|qoy
%L6'L L 0 0 0 Sy 0 0 0 Ve 0 0 0 epueleusd
%65} 1 L 0 8S 0 0 0 0 18 0 0 0 0 Ing eueqinuiad
%2L'L L o 0 0 0 0 0 0 33 0 0 0 SHON eueqinuad
%vS' 1L ol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sl 0 0oley |8 0||isoIpad
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Jeue}se) [p epueliy
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Soyey so| ap ej|ren
%¥0°Le 6l 0 9. 0 0 0 0 0 0 gel 0 0 ssjelquinT
%0001~ L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 Olyory op saleur
%L5'01L oL 0 0 0 0 0 0 901 0 0 0 0 ewsspa’
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eoIaqpy 7
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ojenfing
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0J0UQ 8p ssjuang
%0001~ L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 68l opjeuinbajuany
%S1'L L 0 0 42 0 0 0 0 0 0 0 0 ueqs}s3 ues ap ssjueng
%0v'S L 143 0S 6¢ 0 0 0 0 0 jx4 (14 jx4 0 obupoy pepnio
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eipaidejejued
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [SIOUNPIEA 8p EBpEZ|ED
%16y 14 0 0 °14 0 0 0 0 ¥ 0 0 0 Jefog
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Blaqly E| 9p e|nepesply
%977l £l 0 0 0 0 S¢ [0} S¢ 0 S¢ 0 0 SSwoL dp eqiy
% elpaw 800¢ £00¢ 900¢ 500C ¥00¢ €00¢ 00¢ 100¢ 000¢ 6661 8661

(soue 9 e ¢ ap pepa e| us salaln) |euoioeu
elpaw | A ejouinold | ap EIpaW el Uod ugioeledwod ns A Bouewe|es ap e1ouInold B 9p pnjes ap Sediseq Seucz Sajualayip Se| ap ‘pepa Jod sepejsnle ‘ pepljelow ap sese] -'Z{ ejgel

178

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
O
oc
o
o
o
<
o
=
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

€8 6. 14 9. %Sv [44> e I enden sl

8/ 18 cl 8. %SS S6¢€ leiny VION3IAISTIY
L. 9. [ G/ %S (sY44 %S 056 [eyded alquioH 30 9voN1
Z8 1. Ll 9/ %S9 [X4°] leiny

8. 8. €l S/ %S8 9.8 - 089 ON sl

£8 98 L G8 %S 1 1442 IS OQaVvZITVYNOIDNLILSNI
8. 9. L v. %06 0€8 %S 816 ON aIqUIoH 31IN3IOVd
Z8 €8 6 Z8 %01 88 IS

€8 €8 6 18 %S A ejounoud esjQ

€8 g8 L S8 %clL 8 e I SOUBIOUE 8p BIoUapISay sl

1L 1L 14 iZA %€S 8.¢ lendsoH

8L z8 L 08 %0€ 8Lz e OLNIINIDITIV4
€l €8 6 Z8 %€ [4> ejounoud esjQ 35 m_m__M M_ M @@Mﬂm__
8 €8 ol Z8 %8 Ll %0 056 Soue|ouUe ap elouspIsay aIqUoH

9. 72 3 €L %8S LGS lendsoH

6. 8. 0l y¥A %1€ 062 oljiolwog

14 0. 8l 89 %1 4 opeloJonlp/opeledas

€8 ¥8 8 ¥8 %9% Lee %heh ' opnin sl

8. cL €l 0. %L€ €9¢ opesed

Ll 8. Sl °7A %L1 61l 0lJ9}|0Ss

(04 6S 9l €9 % b L opelolonlp/opeledas TINIG 0avLs3
Z8 g8 8 ¥8 %81 ¢l %S 056 opni aIqUoH

9. 7 ol v. %89 1 4°) opesed

79 [4A vl 0. %€ L 43 0lJ9}/0S

€8 08 €l L %EY yAY) s8Ny

6. J¥A 13 °7A %1S 056 2991 alqwoH Ox3s

epoiy euelpaiy eoldn elpsiN % N % N 1991
uoloeIASaQ

[E198110]09 Jaoued [op sooifgjoiwapids sojeq -"esy ejgel

179

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
O
oc
o
o
o
<
o
=
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

[4s) 12 L vS &vanm 9 9%E9Th Lot |enden solny
a9 S 6 €S %90°¢y Sy [einy ' VION3IaIS3y
29 89 9 LS %EE LY TL . ende 3a ¥vona
9 89 8 9s %L9°CS 6L %LESS 0st | _mSM SlqtioH
9 2] 8 €S %5066 0T e Th <ot O_u_ solny
9 9 9 %560 1 IS ____ OQVZITYNOIONLILSNI
9 89 L 9s %6616 i1 . 3INJIOVd
134 61 1T S %T0°C € %99'83 ovt O_M SlatioH
8v SS 6 SS %(8°T [4 elounoid B0
9 9 9 nx,,mm\d T %E9'Th /01 SOUB|OUE 8p BlouUapISaYy sl
9 €S 8 €S %06 CL 8L |eydsoy '
29 LS L 95 %0E Ve 9z oloIWog OLNIIWIDITIV4
€S €S €9 %90 T elounoid a0 . mmw M_ M_u M_m_qﬁmuuﬂm__
137 SS (0] 14 Qono\& 14 9/'ge 05T SOue|oUB Bp BloUSpISaY alquioH
9 89 L 9s %EEEL 0Tt |eydsoH
9 09 L 8§ %EE‘ET 19 olj1o1wog
8 [4) 9 S %/[8°T 4 opelolonip/opesedas
SS SS C S %08°C € %EDTH 10T opnin solny
9 14 8 14 %EBEL 6L opesed '
09 LS 6 S %0S‘T¢C €C 019}|0S
ov €S 8 18 %.9°C v opeloJonlp/opesedas A9 OQvLS3
% e £ v %00’y 2 %LE'8S 0T P o iquio
9 6S 9 LS %00°0L SOT opesed
9 LS (0] SS %EE‘EC SE 019}|0S
9 12 8 S %€9 Hﬂu L0T /62 salny X3S
9 89 L 9s %LE'8S 0sT aiquioH

POl CUeIPol " o_mon_.w__w_w oq EIPSW % N % N 1§2=N

soue 9 e og ap eluel) e Us [2108.10j00 J8oued [ap sooifojolwspids sojeq -'qet e|qe

180

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%000 8¢ [T [T [T LC 8¢ LC 6C 8¢ [T [T [T VNVdS3
%192 62 6¢ €€ 123 8¢ LC S€ 123 9¢ [T 9¢ €C epunoid eoUBWElRS
%ZLT S€ L€ €14 €14 62 144 124 oy oy P4 €€ e [eyded eoueweles
%ELE €¢ S¢ 0¢ ' 6€ 0 ce 8¢ €¢ 9l 14 6l ouIpnBiA
%210°0- 8¢ 144 Sl 0¢ 16 0 0 vl Ly 0 [44 144 BLOJIIA
%0001~ 6l 0 yAS 0 96 74 €¢ ol 0 0l 0 23 Sawewe]
%¥9'6C yx4 0€ €¢ 6% 74 6. cl ¢l ve e cl 0 SO9WIO] Sp EULEN EljUBS
%G19¢ 44 86 69 [44 6G 14 0 74 0 19k 0 (14 epa|qoy
%0€'6L 14 8¢ €l 6¢ L ce 14 VA4 bl 0€ 9 ol epueleyusd
%S9'61 8l 9l LS 9l 0 9l 1S Ly 0 0 0 0 ing eueqinusd
%EY'EE L€ 0 0 6% 6. L€ LLL 0 8l 0¢ 8l 0 SHON BueqInlad
%€2'0- Sl 0€ 0 °1e] 0 74 0 0 0 L €l 2% ojey |8 ojjisoipad
%6€°LE e P4 0S 0 8¢l €l 4133 0 e 0 0 0 Jeue}se |ap epueliy
%162 [44 [44 8G 8G 0 0 0 0 0 X4 0 6S Soued so| ap ej|eN
%0001~ 0¢ 0 143 [44 L L vl 9¢ G€ ¥9 [44 L ssjeiquin
%80'6 8 0 0 ol L ve 0 0 0 L [44 0 OLJoIy] 8p saleulr]
%SL'€T [44 X4 €l 8¢ 74 74 9¢ 0 X4 9l €L 0 ewsspan
%00°04- e 0 0 ov 86 0 0 0¢ 6. 0c 69 79 ealaqiy e
%eL'L- Sl 9 6l 9 13 ve Ll 9l bl 0 0c yx4 ojan(ing
%9€'S ve €9 143 e ¢l 143 9¢ 0 0 0 €9 (24 0JOUQ ap sajuang
%EV'EL VL 00l 9€ el 134 0S1 9L vl 142 0 081 [44 opjeuinbajuang
%€S'0- €¢ or €¢ 23 0s 23 0 €l 0 24 €l 6% ueqs}s3 ueg op ssjusng
%vY0 [43 9¢ VA Sv 0¢ €€ €¢ 19 X4 6¢ 9€ e 0Blpoy pepnio
%88°G- 144 8y 14 14 0 9. 8y 6Ll 0 0 8¢ SLi eipaidejejued
%0001~ 6l 0 cL 0 0 14 vl vl 0 0¢ 0¢ 0¢ |slounpleA sp epezjed
%08'€ 6¢ €G ol Sl 74 8¢ 0g S€ € 9€ 14 8¢ Jlefog
%168 0€ 4] 09 0c L g€ 0 0 P4 9 9C yx4 Bliaqly e| ap E|NepeaplY|
%€9'9 GZ yx4 6l 9 0 0g 149 149 14 G¢ 8¢ 9l S9W.o] 3p eqy|
% eipaw 800¢ £00C 900¢ S00C 00¢ €00C 00T T00C 000¢ 6661 8661

(sauoue) jeuoioeu eipaw g A erouinoid
©e| 9p elpaw e| uod ugloeledwod ns A eouewe|eS ap eloulnold e| op pnjes ap seoiseg Seuoz sajualayip se| ap ‘pepa Jod sepeisnle ‘ [}08410]00 JaoUED Jod pepllelow ap Sese] - e|qel

181

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%.1.1'0- Sl 6v'vlL 1271 €0'vl 8y'vi L0'S1 206l 29'GL 8¥'SlL L¥'GL 16'S1L 2'S1L VAVdST
%161~ 9l €611 0094 09'G} zLL 9¢'GlL 20'le 6v'LL L1161 ev'el L1'Y) G8'vl ejounoid eoueweles
%9l 8l oL'9l ze'6l L22°2) zl'se Glie 1¥'0e ze9l 19'61 9z'Gl 8L'Gl bz edueweleg
%0001~ 9l 000 90'c zeErL 90'c 00’0 €5'se 454" 8Lzl €e'sLl yS'ey Lee ouIpnBIIA
%G9'9 8l 692G 000 000 00'0 8891 L0'€e 00'0 000 9z'ze €5've G9'vE BUOJIIA]
%0004~ 23 00'0 493 000 29'S 000 000 el iz 8c'8e 00'0 ¥2'es sswewe]
%0001~ €l 000 zo'ce S8'9 9z'0C 86'v 8lL'ee 86't 86'v €6'vl S6'6 vZ've S9WI0] 3p EMEN EJUES)
%€0'8 L 00'0 06'6 9/'/2 000 06'6 000 606 z9'ee 000 00'0 000 epa|qoy
%61°0- 14 sz'el 00’0 €6'91 ve's oL'2 6€'vC Sy'ov oLz 8.'01L 9/'¢l 0s'el epueieusd
%€8'LL 9l 00'0 62'9 zr'oe 69°'cz LU v1'Ge €212 Loy L 00'0 000 ing eueqinlied
%GL'€- L 052z 000 ¥9'0} 00'0 000 000 00'0 000 9z'6 00'0 66'GE SHON eueqiniad
%0001~ (14 000 06'€C ¥¥'89 000 16'L2 000 000 00’0 ¥6'SS 90'6€ 29'6 ojey |8 o|jisolpad
%L2'CL ¢l L 80'0€ 000 00'0 96'zy 000 00'0 17'8 LU 80°0€ 000 Jeug}se) |9p epueliy
%EV'SL vl 000 ¥0'SL 000 000 [4: 34" 0€'Ly 000 6L'€s qL'el z8'cL 000 Soued so| ap e|e
%10'8- 6l oLzt Gl'S 81'ze 60'Gl Gz'0z €0'y 00'0 Ly €8'Gl 90°'LE 1809 s9jeiquinT
%8211 ol 299 00’0 ¥0'L 000 00’0 6S'vC vZ'Le LeL€ 000 000 000 Oljory ap saJeulq
%0001~ 9l 000 00’0 000 000 8v'glL 000 6S'LC 8v'glL 12'S1L s8'cy 26'0S euwsspan
%vL'6L 8l 00'0 1G6'0€ 000 1€°26 000 000 S0'zh Lz'se 1z'se S0'zh 000 edlaqv e
%16C- €l 188 ¥8'0¥ 8y's SL'61 62ClL L1'01L S6'8 y9'elL 000 189 zr'eL ojanfing
%0004~ 0c 00'0 000 12°0¢ G6'8G 000 000 Ge'98 18'81L 000 00'0 1212 0JOUQ ap sajusng
%¥S'8 L 09'v1L 00’0 18'L 000 1881 08'er ¥.'68 00’0 000 18'2 18'L opleuinbajuan
%EY'8- L ¥S'9 ¥8'G. 8've 000 00'0 0.8 000 00’0 L0'€l 0.8 6S'LY uegsjs3 ueg osp ssjusng
%LL'8- Ll 9e'z 19'8 69'6 ov'Gl ar'ie L0'vE 66'92 zl'ey 09'c ¥8'0) v6'Cl oBupoy pepni
%0001~ 8 000 00'0 000 000 00’0 0s‘cL 000 €6'vL 0s‘cL 000 LG'ey eipaidejgjued
%CL'EL ¢l 00'0 96'29 90'ce €591 08'6 08'6 00'0 000 000 00'0 000 |910UNpIEA 8p BpEZ|ED
%G2'G- 43 €¥'slL 182 08'8s 12's 88's v.'81 yARA" y¥'oL 0€'6 0z'y y€'9€ lefeg
%0¥'SC 44 6L°L 00'0 000 6L°L 00’0 €8 000 8C'9¥ 6L°L 62'10L 000 elaqly e| op e|IAepESPY
%YE'6E 144 020} £G6'22 8/'9) 189} 12'0€ 12'6€ 8Y'ly 10'0% 0€'2) 0v'6l z€'L SOULIOL 9p BqQV|
% elpaw 800¢ £00¢ 900¢ S00C 00C €00¢ 00C T00¢ 000¢ 6661 8661

(saJalnpyy) [euoioeu eipaw e| A eiduinoid
e| 9p EIpaw e| uod ugloeledwoo ns A eoueweles ap elouinold e op pnjes ap seodiseg Seuoyz sajualalip se| ap ‘pepa Jod sepejsnle * [£109.10[02 Jooueo Jod pepienow ap sese] -'Gy ejqe

182

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%0%'0- 6l 8T 8T 61 6T 61 8T 0c¢ 8T LT 6T 8T VNVdS3
%Ll 8l (174 9T SC 8T 6T €C 9T 1 8T T LT eounold eouewe|eg|
%.6'€ 0¢ 74 14 €€ 6 cl 9¢€ 8l 8l Sl Sl Gl eoueweleg
%0001~ L 0 0 374 34 0 0 0 0 0 0 374 oulpnBiA|
%0001~ x4 0 0 0 el 0 0 0 69 0 0 96 BUOJ|IA]
%¥L'8L Ll 0 0 0 /181 0 0 0 0 0 0 0 saweuwle] |
%9S°L A 144 0 0 0 0 0 0 0 L€ 0 0 S3WIO| Sp ElEN ejues
%81'0€ 8¢ 191 0 0 0 0 0 0 0 8¢l 0 0 Ep3|qoy
%EV' VL €l 0 0 [4 0 8¢ 8¢ yAS 0 0 0 0 Epueleysd
%8601 0] 0 oLL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ing eueqinusd
%28 L1 9l 0 0 Ge 6l [94 ov 0 0 [94 0 0 SMON eueqinuad
%98°L 1 L 0 0 6L 0 0 0 0 0 0 0 0 o|ey |9 o||isolpsd
%.€'GE (A% 0 601 0 ¥4% 0 el 0 0 0 0 0 Jleyelsep |sp epuelin
%0001~ Ge 0 acl 9cl 0 0 0 0 0 0 0 8cl soue) so| ap ej|heN
%89'€l cl 0 0 0 0 0 0 0 S/ 19 0 0 s9jeiquinT
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 OlJoly ap saleuln
%6€'6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 76 0 ewsspa
%0001~ 8¢ 0 0 0 8¢cl 0 0 0 8¢l 0 0 ovl Bdleqly e
%01y 14 0 0 0 0 374 0 0 0 0 0 0 ojanfino
%8122 0c Ll 0 0 0 0 0 0 0 0 Ll 0 0JoUQ ap ssjuang
%02'86 68 Gcl 0 yAYA 0 c0g 6LL 0 0 0 AY4 0 opleuinbsjusny
%0001~ x4 0 0 0 18 0 0 0 0 06 0 18 ueqs}s3 ues op ssjusng
%EV'ET |74 0 0 €8 9 yx4 0 v, 144 0 3% 0 oBupoy pepni)|
%0001~ yx4 0 0 0 0 0 0 Sl 0 0 0 Syl eipaidelejue)
%S.'6 6 0 0 0 0 86 0 0 0 0 0 0 |3ldounpleA ap epezjed
%1 0- 0c t44 0 0 %4 194 ¥4 0 0 VA4 0 44 Jefeg
%0.02 6l cLl S6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Bl9qlY €| 9p e|iAepesply
%S0'61 /Ll € 0 0 0 4% 0 4% 4% | € [4 0 S3WIOL 9p eqY
% eipaw 800C £00C 900C S00C ¥00¢ €00C 00T T00C 000¢ 6661 8661

(soue {9 e ¢ op pepa e| us sBuUOJE/\) [euOIOBeU Blpaw e| A ejouinoid
e| op elpaw | uod ugloeledwod ns A eoueweleg ap elouinoid B] 9p pnjes op seolseg Seuoyz seusiayip se| ap ‘peps Jod sepeisnle ‘ [B}08.110[00 J9oued Jod pepijeliow ap sese| -9y ejqel

183

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%110 m T 0T 0T 0T TT r4s T 4 T T T VNVdS3
n‘O@@.Vl m”—\ m N.H OH M.H OH VN m._” m.ﬁ nl._! m._” HH N_OC_>°\_Q NOCNEN_NW
%06'lLe Sl 8 8l el [44 Sl ¥4 9l 44 L el € eoueuleleg
%€T0L 6 0 0 0 0 0 9 0 0 0 8¢ 0 oulpnBRIA
%.8'8 8 68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BUO[|IA
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 saweuwe]|
%000}~ 13 0 144 0 0 0 1S 0 0 0 0 8¢ S8ulO| 8p EUE ejueg)
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eps|qoy
%EV 0L 6 0 0 0 0 0 e 0L 0 0 0 0 epueleysd
%L9°L1 L 0 0 19 0 0 0 0 69 0 0 0 Ing eueqinuad
%0001~ 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (974 SUON euequniied
%8Z°LC 6l 0 0 8cl 0 0 0 0 0 0 G8 0 O|ey |9 o]|isoipad
%00°'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 leyejse) |ap epueliN
%95 L1 13 0 0 0 0 0 0 0 9l 0 0 0 SOUe) sO| ap e||ien
%000}~ %4 0 0 69 0 0 0 0 0 0 6S [44% Ss9jeiquinT
%L1'8 yA 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 Oljory ap saileuln
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ewsspan
%2002 8l 0 0 0 1014 0 0 0 0 0 0 0 edlaqy e
%2199 9 0 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ojenfing
%9E' V1L €l 0 0 0 0 0 0 1241 0 0 0 0 0I0YQ op ssjusng
%1561 8l 0 0 0 0 0 0 g6l 0 0 0 0 op|euinfsjuany
%000}~ 0c 0 313 0 0 0 0 0 0 0 0 cL ueqa}s3 ueg ap ssjuany
%SGS'6 6 0 0 0 0 14 8y 0 44 0 0 0 oBupoy pepni)
%00°'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eipaidejejued
%LL'YL el 0 8yl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |910uUnpleA 8p epezjed
%00°0}- 8 0 0 0 0 0 0c 0 0 0 0 0L lefog
%06°8€ g€ 0 0 0 0 0 €81 0 0 0 902 0 eI9qly €| 3p e|Aepesply|
%2V 0E 82 0 f44 0 0 t44 0/, (014 9/ 0 GE 0 S9UWIOL Sp Eq|V]|
% elpaw 800¢ £00T 900¢ S00C ¥00¢ £€00C 200¢ T00C 000¢ 6661 8661

(soue 9 e O¢ ap pepa e| us saalnyy) [euoioeu eipaw | A erouinoid
©e| 9p elpaw e[ uod ugloelsedwod ns A eoueweles ap eldulnoid B 8p pnjes ap sediseq Seuoz sajualayip se| ap ‘pepa Jod sepejsnle ¢ |e}0a110j09 Jaoued Jod pepijelow ap sese| '/ e|qel

184

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
O
oc
o
o
o
<
o
=
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

¥8 6. 14 S %1Z0r Zsl . |enden
oa %99'6€ 8.€ ol
€8 18 4} 8. %6/, 65 92¢ [edny VION3AIS3Y
17 172 Zl €L %198 (444 . |lenden 30 ¥voni
. %¥vE 09 G.S 2IquWoH
08 S/, 4} 122 %6E°19 £G¢ [Ny
S 1 14 S %6618 00¢ . ON
. %10'6€ €€ ol
/8 98 JA S8 %10°GL €S 1S OQVZITYNOIDNLILSNI
17 172 ZlL €L %0€ ‘€6 SiG . ON 3INIIOVd
. %66 09 Zss 2IquWoH
08 S8 0l Z8 %029 1€ 1S
18 €8 6 18 %199 14 eiounold enQ
/8 G8 L G8 %EVCL Ly . SOuB|OUR 3p BIOUSPISaY
_ %99°6€ 8.€ Jelnpy
V. Gl vl €L %90°LS €61 |jendsoH
88 €8 4} 08 %6862 Ll oljloiwog OLNIINIDITTVA
69 8. 6 L %00t €c ejounoud eno 130 dvoni
08 G8 ol z8 %6E‘S e . SOUBIOUE 9p BIoUSpISaY
. %¥vE 09 G.S 2IquWoH
V. €L Zl WA %19°8S 1€€ |lendsoH
1/ 1/ Ll 9/ %00°2E 81 olj1o1woQg
GG 89 cl 69 %6G} 9 opeloionp/opesedas
/8 S8 8 €8 %V Sy LLL . opni
_ %99°6€ 8.¢ Jelnpy
272 174 el 0L %1G°9¢ 8¢l opesed
2/ 6/ 9l S/ %7991 €9 0Jo)j0S
n TAID OAVLS3
14 €9 143 79 %.G°L 6 opeloionip/opeledas
Z8 €8 8 Z8 %0.‘91 96 . opniA
. %€ 09 G.S 2IquWoH
Ll v. 43 [ %96 0L 80¥% opesed
0L L Ll 0L %8.L°0L 29 oJ9)|0s
/8 08 €l L %99°6€ 8.¢ - Jalnpy oxes
v, S Zl €L %¥€‘09 GG aIquoH
ealdy
epon euelpspn uoeIAsag elpaN % N % N €66 =N

oouyseb Jeoued |ap sooibojolwapide sojeq -'egy elqel

185

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
O
oc
o
o
o
<
o
=
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

1] 99 8 1% %9G°LS €e . lended
s %98'€E 9 Jolnpy
9 99 JA 99 %tV 8% 1€ [einy VIONIAISTY
29 89 L 96 %00‘vY (S]] . |lended 3d dvoni
. %¥1 99 acl SIqWoH
9 /1S JA 99 %00 95 0L jelny
&1 96 yA o1} %6€¢ ‘86 19 .
o %LG'eE 29 ON oIy
8s 8s 8s %19'L ! IS 0QVZITYNOIONLILSNI
79 89 L 9G %9526 ocl %699 ezl ON SIQUIOH ALN3IOVd
¥S 65 € 85 %bb'Z £ ° IS
€S 8G A 85 %EL‘C Z elpunoid eijo
85 8G 8G %96} I . SOUBIOUE 8P BIOUSPISS
. %98'cE 9 P BloUSpISSY solw
1] 99 JA 1] %€l VA% [endsoH
79 A 8 A %8812 14 oljiviwog OLNIINIDTTIVAS
125 69 L 658 %09} 4 epunold eno 130 9voni
vS 69 € 8G %0v‘C € %PL99 szl SOUBIOUE 9p BIOUSPISaY p—
9 85 L 95 %0Z'6. 66 ° leydsoH
19 69 JA %] %0891 14 oljivIwog
i} 8G 14 65 %69y € opeloioAlp/opeledas
€S €S 8 GG %18°L S . opnin
. %98°€€ 9 salny
1] 99 JA 1% %88°LL o opeseo
¥9 GG Ll ¥S %€9°SL 0l oJe)jos
— _ UAID 0aVLS3
14 GG L €S %00 S opelolonip/opeledas
vS 2] S 1S %0v‘C € . opnin
%199 qcl 2IqWoH
9 65 L 95 %09'18 ol ° opesed
89 89 8 1] %00°C1 Gl 0I9})|0S
el 9G A GG %98°ce 79 o8l salnpyy oxos
79 89 L 99 %P1 ‘99 acl 8IqWOoH
eoidy
epo BUBIPON | |10 bisaq| ©POW % N % N €56 = N

soue {9 e ¢ ap eluely e us ooLyseb Jaoued |Bp sodibojoiwapids sojeq -'qgy ejgel

186

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%162
%G€E0
%2Y'C
%0004~
%6€°GZ
%95'8
%9
%0004~
%0004~
%ELYT
%S0°G L
%0004~
%0004~
%0004~
%8161
%8102
%0004~
%9L'GL
%EE'G-
%96'€
%LLC
%€8°LT
%CT €
%9502
%EL'E
%9928
%0004~
%S0~

1
6l
6l
cl
€¢

6l
€l
Ll
9l
14z
Sl
8l

8l
8l
14z
142
8¢

0c
0c
€¢
6l
€l
Y4
6¢
14

0¢
(X4
14
P4

0c
L€

14

€1
0¢

0¢

Ly

Ll
X4
(4

96
L€
8l

14

Sl
0c
6€
cl
o€

e
4]
9l

€1
Tc

e

0¢

Ll
Ll
4%

89

ol
e

99

Ll
Ll
e
8¢

74
09
0l

€T
8T
9¢
ol
9l
Ll

T
91

9l

4%

Ll
14

9l

Sl
ol
74

Sl

[0)4

9¢

8¢

VA
L2

o

o ©O ®w © ©o o

Sl

9T
€C
[44
¢l
9l
€C

6l

0¢

€C

13
¥9
74
8l
66

€€
74
€C
29

VA

9T
6T
8l
14

(013
9C
8¢
Sl
13

14

13
S0l

LT
14
€C
€€
9¢
0
43
0
L
0
9C
1€
13
0
143
0
0
08
L€
Sl
08
0
ov
€C
0
[44
13
9l

LT
91

143
3%

14

14

14

(73

144

0C

€€

1924

62

ov

143

144
£2

VNvdS3

epunoid eouewe|eg
|eydes eoueweles
oulpnBlIA

BUO||IA

sawewe]|

S9WIO0) 9p BUE EjueS
eps|qoy

epueieusad

ing eueqginuad

SLION eueqginuad

ojey |8 o||isoipad
Jeue}se) |ap epuelip
soue so| 8p ej|en
sajelquin

oljoly ap saleur
ewsapa

eolaqy e

ojanfing

0J0UQ ap sajuang
opleuinbajuany
ueqga}s3j Ueg ap sajuany
oBupoy pepnio
eipaide|ejue)
|slounpleA ep epezjeQ
Jefeg

elaqly e| ep ejnepespy
sawlo] ap eqy|

%

elpaw

800¢

£00¢

900C

S00¢

00T

€00¢

00¢

T00¢

000C

6661

8661

(sauoJep) [leuoioeu eipaw | A erouinold
e| 9p elpaw e| uod ugioesedwod ns A eoueweles ap elouinoid B| 8p pnjes ap sedlseq Seuoz sajualayip se| ap ‘pepa Jod sepejsnle ¢ oolyseb Jaoued Jod peplleow ap sese] -6y e|qel

187

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%89'2- 9 €S 19'G €6'G G9'G 68'G VA4) 92’9 289 889 8¢/, €. VNVdST
%ZLL 6 19°L 18'8 SG'L €9'8 56'8 56'8 0.'6 SeLL 0S'8 26'8 $8'9 ejpunold eouewe|es,
%820 8 9Z'. Lo'zl 16'G 118 €e'8 19'6 v.'8 z8'Cl 69 259 90°. eoueuweljeg
%910 yA €08 Ge'6 00‘¢ 000 86'Y s6'cl 1921 1921 86y 000 90'¢ oulpnBiiA|
%8¢’ L JA 2eol 88'91 L¥'8 00'0 €19l 00'0 00'0 00'0 €191 00'0 00'0 BUOJJIA|
%9€'6 6 S0°LL 00'0 29's ¥0'81 ve'Ll 00'0 zv'el 29's ¥0'81 29's 00'0 saweuwe]
%00'01- L 000 86't 86't o'yl 9/'1¢ 81'GlL 6€'6 G8'9 000 1S've 1801 S9WJO| 9p EMEN BlueS
%Ly 14 000 000 000 000 000 000 000 0S°L€ 000 066 000 eps|qoy
%8G‘G- L 169 000 Le'oc 89'¢ 000 1e'ie Gl'ce €811 000 €9'Gl €9'Gl epueleusd
%8S'9 9 zv'oe 00'0 00'0 00'0 80'GlL 00'0 00'0 00'0 LLLL oal'el 00'0 Ing eueqinlad
%€8'C € 000 00'0 29'LL 00'0 00'0 00'0 00'0 00'0 000 9'01 00'0 SMON eueqiniiad
%LEY 14 000 000 29'6 000 000 000 zs'ee 000 000 000 000 O|ey |9 O]|Isoipsd
%ES‘ L Ll YE've 62'CL LLLL 000 LLLL 000 1G'Ge 000 Lv'8 000 6561 leyeise) [9p epuelin
%16'€ 14 000 z8'cl 000 000 000 000 000 al'el 000 alel 000 Soye) so| ap ejeN
%10' L1 ol L2yl 9€'LS 00'0 8z'le 00'0 8901 90'8 €0't 000 00'0 00'0 sajeiquinT
%L¥'9 9 29'9 00'0 00'0 Le'Le 00'0 ¥0'L 00'0 00'0 L0l 00'0 00'0 Olyory ap saleul
%618 yA 000 000 12'G1 000 000 908 000 000 1585 000 000 ewsspa
%CL'y 14 000 000 6l so0‘cl 116 000 000 000 000 000 000 BaIoqy €1
%22'8- el €89 L10l 81'G €e'e sl'ez LY'e €e'e ¥'8C 199 L0€l 81'8¢ olen(ing
%¥8'0 l 000 00'0 00'0 or's 00'0 00'0 00'0 00'0 000 00'0 00'0 010UQ 9p ssjuang
%86'9Z Ge L1'6 00'0 00'0 ¥1'8S ¥0'82 16'€CL 00'0 09'vl L1'6 ¥1'92 00'0 opleuinBajusnyg
%€8C € 000 59 000 000 ¥5'9 000 000 000 59 0L'8 000 ueqs)s3 ueg dp ssjusng
%S2'e oL '8l 9Ly 000 88€C 09'C 9€'e €Ly v.'ve 616 9Ly 06'cl obupoy pepnio
%0001~ S 000 000 000 0s‘cl 000 000 000 000 000 ¥6'CE €67l eipaidelejue)
%L8'}L1 L 000 00'0 00'0 9€'9¢ 08'6 00'0 00'0 €€'92 08'6 9€'9¢ 00'0 |S10UNpIEA Sp EpEZ[ED
%82’ L- ol oLz 8l'c 66'Gl 9S'y 09'9 8901 v2'9l 8/'¢ 19'G1 ¥2'8L Y.L Jefeg
%ES9 9 Lo'elL 000 L9'el 000 000 29'8 6L, 29'8 000 Lo'elL 000 e19qly €| 3p e|Aepesply|
%/9'El Zl 000 00'0 80'GC 00‘0 G8'02 00°0 £6'GC 0091 1162 €161 000 SSWIOL 3p E]V|
% elpaw 800C L00C 900¢ S00¢ 00C €002 200¢ T00¢ 000¢ 6661 8661

(saJalnp) jeuoroeu eipaw g A erouinoid
e| 9p elpaw e[ uod ugioeledwod ns A eoueweles ap elouinold e] ap pnjes ap seolseq Seucz sajualajip se| ap ‘pepa Jod sepejsnle ‘ oouyseb Jaoued Jod pepliepow ap sese] -0G e|qeL

188

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%66'2- zl 0T (0] T T T T [4% €T 1 1 V1 VNVdS3
%GZ'T Gl LT 9T €T LT ST S T () T¢C 0c¢ 144 epunold eoueWeE|ES
%18'C Sl cl Sl Sl 8¢ Sl 6 cl 6l Sl 8l 6 eduewejeg
%¥e'8lL- 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 34 oulpnBrIA
%88'9 9 0 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BLOJIIA
%00°0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sawewe]
%ET'6L Ll €9 0 0 0 ¥S 0 0 0 1€ 144 0 S8WIO0] 8p ELEN EjUBS
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Eepa|qoy
%92°9 9 0 0 0 0 0 0 1€ 0 [AS 0 0 epueieusd
%LV'G el G8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 GS NS eueqinuad
%10'22 0c¢ 0 443 0 0 0 0 0 194 0 96 0 SUON eueqinlisd
%00°01- 6l 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 9cl Ol|ey |8 o]|Isolpad
%2801 ol 0 0 0 601 0 0 0 0 0 0 0 Jeuejse) |9p epueliy
%¥9'ZL L 0 0 9cl 0 0 0 0 0 0 0 0 souey so| ap e|eN
%S1'6L Ll 86 0 0 0 0 0 €6 0 0 0 0 sajelquinT
%S8'2e (14 0 0 0 0 0 0 0 0 8¢¢ 0 0 Oujoly ap saJjeul
%00°0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ewsapan
%6€'L1L 9l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Vil 0 edlaqly e
%0001~ 1 0 34 €S 0 0 0 34 €61 0 0 09 ojenfing
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0IOUQ 8p ssjuany
%00°0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 opleuinfsjuany
%568 8 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 ueqs}s3 ueg ap ssjusng
%.19'0- 9¢ 3¢} 0 6 0 S 0 0 14 lZ 14 2] oBupoy pepnio
%61z L 0 0 0 0 0 0 0 0 [44% 0 0 elpaide|ejued
%ZY'El cl 0 0 0 0 0 0 0 el 0 0 0 |310UNPIEA Bp EPEZ|ED
%22'62 1C 414 €C 0 144 %4 x4 0 9 144 99 0 lefeg
%€8'9€ €€ 0 133 ogl 0 0 0 0 0 9cl 0 0 eiaqly e| ap e|irepeaply)|
%00'01- 3 0 0 0 0 £C 0 0 0 | € 0 143 S9W.O0L 3p EQY
% elpaw 800¢ £00C 900¢ S00¢ ¥00¢ €00¢ 200¢ T00C 000¢ 6661 8661

(soue 9 e Qg ap pepa e| Us sauoley) [euoioeu eipaw e| A eiouinoid
©e| 9p BIpaW E| U0D uoioesedwod NS A eouewejes ap ejoulnold e] 8p pnjes ap seoiseq Seuoz sajualajip se| ap ‘peps Jod sepejsnle ¢ 0ouyseb Jsaoued Jod pepllepow ap sese] -'|G ejge

189

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



[T

T

=z

<

o

o}

o

M %012 g v S v S 3 S 3 9 3 3 9 VNVdS3
pd %89°Z- o) 9 L 9 9 6 0T 8 a 8 S 8 epunold eoueweleg
AMn %SG8'C- 8 ] (o] 8 € Ll 8 8 €l 8 S 8 eoueweleg
M %89'L L 0 0 0 0 0 0 8¢ 8¢ 0 0 0 oulpnBiIA|
% %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BLO|IIA|
i %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sewewe]
(=) %80°L 9 0 0 0 0 8¢ €€ 0 0 0 0 0 SOWIOL Bp EUEN EJuBS
m %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eps|qoy
= %0001~ 4" 0 0 0 0 0 °14 14 0 0 ve ve epueleyad
S % %¥L'S ] 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ing eueqinuad
m m %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SUON eueqinuidd
o & %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ojey |9 0J|isoipad
M % %CL'GL 4! 0 161 0 0 0 0 0 0 0 0 0 leyejse [ap epuely
m — %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 soue) so| ap e|iReN
& m %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 sojeiquinT
w O %L1'8 L 0 0 0 18 0 0 0 0 0 0 0 olyory op saueul
O

= W %8601 o] 0 0 0 0 0 0 0 0 oLl 0 0 ewsapaT]
< a %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eoIaqy e
(@]

o i %0001~ Gl 0 0 0 0 8¢ 0 0 GG 0 0 69 oenfing
m %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010UQ 9p ssjuaN4
=) %Cy'9€ €€ 0 0 0 9zl 0 8€T 0 0 0 0 0 opjeulnbajueny
ADn %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ueqa}s3 ueg op ssjuany
= %L9'L 4} 62 0 0 25 0 0 0 [°14 0 0 14 obupoy pepnid
s %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eipaidelejued
T

% %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |a1ounpleA ep epezjed
S %ZL'9 9 0 0 44 0 0 0z 0 0 0z 0 0 lefog
< %00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eiaqy e| 9p e|nepesply
_ ‘

o %EE'TT 02 0 0 0€ 0 GE 0 44 G¢ 014 a4 0 S9WI0L 8p Eq|Y|
(=) % eipaw 800¢ £00¢ 900¢ S00¢ 00C €00¢ ¢00¢ T00C 000¢ 6661 8661

%) (soue {9 e O¢ ap pepa e| us salaln) jeucioeu eipaw g A ejduiroid
m e 9p EIpaW B U0d ugioesedwod ns A eoueweles ap erouinoid B| 9p pnjes ap Seodiseg SBUOZ sajualajip se| ap ‘peps Jod sepejsnle ¢ 0ouyseb Jaoued Jod pepifelow ap sese] -'gG ejqel
<L

p=d

<

190

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
O
oc
o
o
o
<
o
=
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

V. 18 el 8. %S.‘9Y 9€ o 50 [eyden
o) oot %C9°Gl 11 sslnpy
8 8 0l 08 %S¢ €S 34 [edny VION3AISTA
18 8/ ol LL %S6 ‘v /181 . [leyden 3d dvoni
. %8¢ 78 1574 2IqUWoH
08 8. 0l 1 %S0°GS (44 [eany
8 8 cl 8. %6828 €9
oo . %08°GL 9. ON selny
/8 €8 6 4] %Ll Ll €l IS OAVZITVYNOIDONLILSNI
€8 LL 0l 9. %0126 €.e . ON AIN3IOVd
. %0¢ 18 10} 4 2IqUWoH
8 S8 6 S8 %06 L [4% IS
€L €L €L %0¢€°} L elounold eno
/8 G8 9 ¥8 %8G Gl 4} SouBIOUE 8P BIOUBPISS
ey %29'Sl 1 P BIoUBPISSY ym
€L €L cl LL %99°LE 6¢ lendsoH
8 g8 8 8 %SV 'SP e oljloluwog OLNIINIDTTIVA
16 8 L €8 %¥9°C (% ejounoid eno 13a ¥von
8 a8 6 18 %SGZ‘9 9C %8Ev8 oLy SOuUBIOUB Bp BIOUapISaY oIqUOH
€L S/ ol vl %20°Z9 85z ° lepdson
€8 18 6 08 %6062 44" oliviwoqg
09 09 09 %0€‘L L opelolonip/opeledas
8 g8 yA S8 %¥8°GS 1574 . OopniA
. %295l 11 sslnpy
€L V. el VL %LL°LE 144 opeseod
29 7 8 7 %6911 6 oJo)j0s
. TIAID Oavis3
19 19 19 %¥C 0 3 opelolonip/opeledas
€8 €8 6 €8 %66 ‘8l 6. . opniA
. %8¢ 78 9Ly SIqWoH
18 LL ol <7 %cCl 2L 0o¢ opeseod
V. 1] 0l 1/ %G9‘8 9¢ 0J9][0S
Z8 Z8 bl 6. %29GlL Ll cob selnpy ox3S
€8 8/ 0l L) %8E ‘8 9Ly 9IqWOH
eoid)
epop BUBIPIN |0 uinsog| EPOW % N % N

ebifon ap Jaoued |ap sooibgjoiwapide sojeq -'egs e|qe |

191

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
o
oc
o
o
o
<
o
)
<
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

1947 9g 8 12 %05 ‘29 ] ; [exde
‘ %69 Gl 8 sy
29 29 6 /1S %0S°LE € |eany VIONIAISTIH
PA] 09 9 89 %88y 4 (¥4 %LED8 ey lende) o 3a dvon
€9 19 g 85 %91 LS 44 ’ leny
1574 96 8 12 %06°/8 VA
o %0091 8 ON sl
9 9 29 %05 ¢l L IS OQVZITYNOIONLLLSNI
€9 09 S 88 %0000} [474 JIN3IOVd
S %00%8 22 ON " aiquony
%000 0 IS
%000 0 elounoid eno
%00°0 0 soueloue ap BIoUSpISS
- %69G1 8 P BIoUSPISSY sy
29 09 8 51 %058 L lendsoH
99 98 99 %052l l oljio1wog OLNIINIDITIVAL
PA] 1S ] %EE T l ejounold enQ 130 dvon
%00°0 0 SOUBIOUE 8p BIOUBPISS
- %LEP8 ey P BIOUSPISSY 4 quioy
€9 09 9 8S %CL'€8 9€ |lendsoH
LG 19 g 09 %S6'El 9 oljiviwoq
09 09 09 %0SCl L opeloIonp/opeledes
ﬁoﬁw.o 0 %69°Gl 8 opna Jsslnpy
1974 Zs 8 €§ %00°GL 9 opesed
29 29 29 %0S‘C) l 0I9}|0S
o, ¢ TIANID OAvLls3
%000 0 opelolonp/opesedas
€9 9 L 9 %S9 r4 o 1o opni
. %€ 78 o 2IqWioH
29 65 S 88 %0L. 06 6¢ opeseod
4] 95 9 95 %S9y 4 09}|0S
29 8G 8 GG %69'GL 8 3 el as
€9 09 S 89 %1€ V8 1914 2IqWOoH
eoidn
epoi BUBIPON | 0 binsag | CPOW % N % N

soue {9 e 0g ap eluely e| us ebifon ap Jaoued |ap sodlbojoiwapids soleq -'qes ejqel

192

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%€9'0-
%¥L0
%LE'€
%10'6
%L18'G-
%L¥'SL
%€9'9
%99'€
%S¥'61L
%€L'9Z
%0004~
%80°C
%0v'61
%0004~
%66'L
%S.'8
%Y5‘9-
%0004~
%8L'€
%8S'S
%SC'6
%Lv'e
%L0°L-
%08'C
%S9
%92'G-
%0004~
%9G'€-

€T
cl
Sl

Ll
143
Ll
8l

8¢

8l
(4

9l

ol

oL

Ll
9l

€T
T
9l
cl
[44

4
18

©
-~ <

—

M ¥ O O M O O © O O O~ O o o o
-

— <
— <

- -—

O O O ©O O ©O o © © © v

o N
N

£l

€T
ST

8l
Sl
9l
0c

€T
62

14

143

0c

L

T
[4)

8l

(3]

O o ©O © © ©O o o

© O « O
~ -

€T
ST

Sl

9l
69

[44
€9
Gl

-

© O O 0 © T o VI
~— Ll

o
[SV

O O O O o oo o o o

V1
[4"

9

14

74
0c
oy
0€

e
¥4
14
14

14

8l
02

a
11
9l
6l
143
ce
cl

vl

o

<t O N O O nH O O ©O I O © O o
-~

vl
T

0l

14

4
9l
Gl

O O © © O N 0 © O I~
—

© N~ N
—

€1

€1

cl

€S

9¢

13
9l

44

9l

Sl

L
02

VNVdS3
elounold eouewelesg
|eydes eouewe|eg|
oulpnBiA|

BLO[IA

sawewe]

S9WIO0)| 9p EUE BJUES
eps|qoy

epueieysad

Ing eueqginuad

SUON eueqinuad

ojey |8 oj|isoipaed
Jeuejse) |ap epueliy
soyeQ so| ap e|nep
salelquinT]

oljoIy 8p saleul
ewsapa’

eolaqy e

ojan(ing

0I0UQ 9p sajuan
opjeuinBajuang
ueqa}s3 ueg ap sajuan4
obupoy pepnio
eipaidelgjue)
|a1ounplep ep epezjeQ
Jefeg

B1aqly e| ap e|nepespyy|
SOWI0] ap eqN

%

eipaw

800¢

£00C

900¢

500¢

00C

€00¢

200¢

100¢

000C

666T

8661

(sauoJep) [leuoioeu eipaw e A ejouinoid
©e| 9p elpaw e| uoo ugioeledwod ns A eoueweles ap elounold B] ap pnjes ap seoiseg Seuoyz sajualayp se| ap ‘peps Jod sepejsnle ‘ ebifoa ap Jeoued Jod pepijeliow ap sese| -G ejqe

193

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



[

T

=z

<

[a'

= %850- ; 7 9 7 7 7 7 7 ] S 7 7 VNVdST
< %ES 1 S 8 € 8 14 L 8 T T 14 v ()8 eounoid edueweles
m %120~ 9 6 9 cl 0 Sl 9 0 € € 0 6 eoueuweles
< %S LY 14 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 0 oulpnbBiiA
AMH %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BUOJ|IA
- %26Vl 14 0 0 0 0 0 6¥1 0 0 0 0 0 sswewe]
<

(%] %VL'e € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X% 0 S8WI0] 8p EMEN Ejueg
m %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Eeps|qoy
< %6.Cl cl A% 0 0 0 0 (4% 0 0 0 9 0 epueleysd
m %2CE'S S €9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ing eueqinued
= %000}~ 9 0 0 0 Ge 0 0 0 0 0 0 Ge SHON eueqginiliad
> 0

(@) m %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O|ey |9 O]jisoipad
m a/__ %9261 8l 0 0 0 0 0 0 0 0 861 0 0 Jeuejse) |sp epueliN
m % %0001~ L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 acl soue) so| ap ejien
= w %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 s9jeiquinT
_LLI (@] %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Oljory 8p saleulq
H w %0001}~ 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 €0l Bwsspan
m o %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BJI8qN B
<L % %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ojen(ing
M H %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0JoUQ 8p ssjusng
(@] %691 9l LLL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 op|euinBajueng
a f

o %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ueqgs)s3 ueg ap ssjusng
< %0001}~ ) 0 0 0 L€ 0 yx4 0 0 0 0 144 obupoy pepnio
m %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eipaidejgjue)
=

_A|H %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |S10UNPIEA Sp EpEZ|ED
oc %Ly 14 0 0 Ly 0 0 0 0 0 0 0 0 Jefeg
o

M %000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Bl3qIy B| 9p e|nepespy|
< %EG'6 6 0 0 0 1€ 0 143 | € 0 0 0 0 S3WJO| 3p E]V|
= % e|psw 800¢ £00C 900¢ S00¢ 00¢C €00¢ ¢00¢ T00¢ 000¢ 6661 8661

_LDL AWOCN 79 e Qg B9p peps e| us meO._m>v |euoldeu eipawl e| A
(%) N_OC_>O._Q B| 8p elpaw g| Uod CO_ON._NQEOO ns A eduewel|es sp N_OC_>OL_Q B| 8p pnjes ap sediseg seuoz sajualajip se| ap ._Um—uw Jod mm—umwwj.—m ‘ |eJIS8A 18dued Jod pepiljelow ap sese] -'gq e|ge |
(%)

4

<L

=2

<

194

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

L
—
=2
<
o
2
(o)
<
O
=2
<
=
<
-
<<
%)
L
o
<
O
=
>
@)
o
o
<<
—
=2
()
o
L
O
=
<T
o
oc
o
o
o
<
o
)
<
-
oc
©)
=
<
—
()
(o)
(%)
%)
=
<<
=2
<<

EL PERIODO 1998-2008

1L 1L ST 69 %169 v0€ lenden

[ 819 elouspisal ap Jebn
17 SL qT €L %60°€S A% [eany
174 0L ST 89 %EY 78 9zs c20 ON OpEzI|euoIdN}}SUl
06 98 6 S8 %LS‘ST 16 IS sjusloed
08 08 14" 9L %98°¢ G2 epunoid eno
68 88 6 98 %8S €T 88 sSoueIouUR 8p BIOUBPISaY 5
€9 99 v 59 %E6'TS eve 8v9 lendsoy 1 OHHIORIIE 9P 4EDT
(44 LL 14" 1ZA %E96C 261 oljlvIWwog
€S €S LT 99 %91 °C vl opelolonlp/opeledas
06 €8 1T 18 %¥€‘GE 622 opnin
€9 59 €1 €9 %St Oy L0g 8v9 opeseo INIO0PEISS
6L 8L 9T €L %S0‘9T 0l 048}|0S
VL €L ST TL %8L ‘86 819 Jalnpy

‘ 999 oxes
L8 18 LT 9L %CC'T 8 2IqWOoH

eoid)
epoN eURIPON :o_om._>.mpwn_ eIpoN % ojuanoay N

eWeW ap Jaoued |ap sodiojolwapida soleq -'e9s e|qel

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES

195



)e

pe

[NE]
T
z
<
oc
S
a
<
O
Z
<
=
<
—
<
(%]
w
=)
<
O
Z
>
o
oc
o
<
—
z
w
o
Ll
O
=
<
O
o
o
o
a
<
a
S
<
T
oc
©)
=
<
—
w
a
D)
(%]
>
<
Z
<

EL PERIODO 1998-2008

€9 [43 8 [49 %16°CS 601 [enden

‘ 90¢ elouapisal ap JebnT
€9 €9 6 [4°) %60°Lt 16 jeiny
€9 €S 8 [4S %1066 002 oz ON OpEZI[BUOION})SUI
8¢ 1S 8T 19 %660 Z IS sjusioed
17 6t 8 49 %16'T v eoumnold eno
8¢ TS 8T TS %.6°0 z soueloue ap elOUBPISaY 5
€9 S 8 [4s) %TT'9L /Gl 90¢ |eydsoH OIISILIDSIIE Op 4B
9 125 6 125 %.8°0C P oljipIwoQg
€9 0s 6 £51% %be‘S Ll opeloionlp/opeledas
€9 09 8 ) %G8 /1l opniA
€9 €5 8 45 %EETL 6l 90¢ opeses Ioopes3
w 1S 8 1S %30VT 62 018}|0S
€9 €9 8 [4°) %CS'66 902 SEI

‘ .0¢ O'CIS
r4% [474 [47 %870 L aIqWoH

eoidn
epoN eURIPSA uoroeInsaq eIps\ % ojuanoay N

eWEW 9p Ja0ued [ap sodiSojolwapida soleq -'q9s e|qel

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES

196



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%081~ 0z sz'8lL 6¥'81L 8'sl 86'8l vZ'6l L0'0e $9'02 zs'Le [44 Zr'Le gz'ee VAVdST
%610~ 0z ¥0'ze 8z'8l oe'gl 6L81 9€'LL Lr'ee 12'€T viel €591 8lze L1'€T ejounoid eoueweles
%€0°2- 74 8.'6) G6'€T tA4" L1'ze v0'6L 8¥'ze zi'6e or'sL 16'2) 9.'ve 18've edueweleg
%68'S1L 14 000 86'v 90'c 18CL Ly'ze S€'6 £¥'9¢ 62'9 oz'ee €02 000 ouIpnBIIA
%G8'61 8l 00'0 6598 vyl 6€'lC 000 000 00'0 €l'ol 000 00'0 000 BUOJIIA]
%6L'L- 74 2s'L ¥0'8L zL'es 00'0 000 z6'2L ¥6'02 ¥6'02 000 00'0 60'vE sswewe|
%6681 L SO'vy 86'v L9'vy 000 86'v 000 8L'slL 00'0 69'LE 8€'vy 000 S9WI0] 3p EMEN EJUES)
%0004~ <4 00'0 06'6 000 90'90}4 000 000 00'0 60'vEL 000 00'0 06'6 epa|qoy
%¥0'8L ol 8€'eT 00’0 8Ly 000 6¥'SlL sz'el 443 00’0 443 16’y ye'8 epueieusd
%eL'L L L glel 000 00'0 000 000 00'0 000 9l'el 18'6€ 000 ing eueqinlied
%8G - [44 ze'le zTol 000 00'0 G8'LE €10y ¥8'ce 92'6 6L'le 9’6 z2'0s SHON eueqiniad
%0001 <4 €T'61 00'0 29'6 9€'66 29'6 68'S6 000 00’0 €26l 000 29'6 ojey |8 o|jisolpad
%859~ (1 6021 60°LL 000 00'0 60°LL 000 '8 000 000 00'0 0005 Jeug}se) |9p epueliy
%GZ'L- 43 aL'el 96'29 000 000 0z'se z8'cL 000 00’0 000 000 ¥0'SL Soued so| ap e|e
%L9'L [43 6L 90'8 000 90°'LE 'L 000 00'0 616 000 00'0 €0y s9jeiquinT
%02'8- L ¥0°'L 00’0 000 000 00’0 L0'¢l 000 29'9 000 ¥0°'L zT'6¢ Oljory ap saJeulq
%EV' VL €l 90'8 Sy'ze 1608 000 00'0 90’8 000 00’0 Zr'oL 18'v€ 000 euwsspan
%GE'8 8 00'0 000 000 L'6 0L'v9 000 LL'6 000 000 00'0 000 edlaqv e
%68'8- 9l €e'e 00’0 €e'e L¥'e ¥6'LE €'l LSy oz'el 000 ov'Le 86'6C ojanfing
%0004~ 74 00'0 or's 000 00'0 ¥0'99 1891 vL'Ty 18'81L 000 ov'8 G0'GL 0JouQ ap ssjusn
%6S'€Y oy 000 00’0 68'9¢1 000 182 68'9¢1 000 00’0 000 LT'vS1L 000 opleuinbajuan
%0¥'L 6¢ 9S'vL ¥S'9 86'0S 68'CE 65'9C 000 000 ¥5'9 L0'€l Lv'oy Zy's9 uegsjs3 ueg osp ssjusng
%6%'LT 6l 8162 (444" 000 96°L) ve'ee L€'82 9€'eS €L 0s'ze 9€'L 9r'6 oBupoy pepni
%0001~ €€ 000 00'0 0s‘cL 8c'Le 00’0 000 0s'cL 86'€6 z8'LLL SE'VYS GE'VS eipaidejgjued
%00'LZ 14 816Gl 08'6 000 00'0 000 20’10} 00'0 000 000 00'0 000 |910UNpIEA 8p BpEZ|ED
%6Y'¢e- [44 8T've 6561 19'6€ W've 12'S 0.'8C 69'v1L 62'8C 8.'ClL 9Tl Le'Le lefeg
%L1'6 8 000 SY'sy 000 G8'9l 00’0 6L'L 000 00’0 €e'ee 000 000 elaqly e| op e|IAepESPY
%Ll LY 9¢ 621G or'e €122 €161 £€'Gl GZ'8¢ GE'EC 26'€ £9'GZ 1681 LL'vE SOULIOL 9p BqQV|
% elpaw 800¢ £00¢ 900¢ S00C 00C €00¢ 00C T00¢ 000¢ 6661 8661

(saJalnpyy) [euoioeu eipaw e| A eiduinoid
e| 9p elpawl e uod ugioeiedwod ns A eoueweles ap elouinold el op pnjes ap seoiseqg Seuoyz Sajualalip se| ap ‘pepa Jod sepeisnle ¢ ewew ap Jooueod Jod pepienow ap sese] -'/G e|qe

197

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%66°L- 12 14 14 14 14 14 9¢ 8¢ 6C 0¢ 6C 153 VNVdS3
%60- sz 0€ (174 €C 174 6T 143 6C T TC 9C 143 elounold eduewees
%€T'€E- 9C €T 9C S [4% S 143 L€ 61 1z 9T ve eouBWEleS
%99'61 8l 0 0 0 0 9 0 144 0 144 144 0 oulpnByIA|
%€S'82 9¢ 0 0L Sl 0 0 0 0 0 0 0 0 BUHOJJIA|
%S8'Sl 14 0 0 0 0 0 651 0 0 0 0 0 saweuwe]|
%62'L2 14 96 0 8 0 0 0 €e 0 0 29 0 S8WlI0| 8p epe) ejueg
%€Z'0S 14 0 0 0 Lee 0 0 0 cle 0 0 0 Eeps|qoy
%26'El €l 9¢ 0 0L 0 e 0 0 0 0 0 0 epueleysd
%000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ing eueqinusd
%€ L 8¢ 144 0 0 0 Z8 19 0 0 14 0 68 SHON eueqinlad
%9€ 01 1€ 0 0 0 g6l 0 80¢ 0 0 0 0 0 o|ey |8 oJ|Isolpad
%0001~ oL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 601 Jedejsey |9p epueliy
%LL'YL el 0 8yl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Soye) so| ap e||hen
%S6'LL 9l ¥4% 0 0 69 0 0 0 0 0 0 0 s9jeiquinT
%00'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 OujoIy ap saleul
%8601 oL 0 0 oLl 0 0 0 0 0 0 0 0 ewsspa
%V6'El el 0 0 0 0 6¢€l 0 0 0 0 0 0 BaIeqv €1
%0001~ 0c 0 0 0 0 GS 14 i) 0 0 8¢ 8¢ olen(ing
%0001~ 13 0 0 0 0 1442 0 €6 0 0 0 144 0JoUQ dp sajuang
%LE'8L L. 0 0 1474 0 0 1474 0 0 0 SLe 0 opleuinbsjusng
%07 | 34 291 0 0 cL 0 0 0 0 0 cL (443 ueqa}s3 ues ap ssjusng
%16'vL 14 6¢ 0 0 0 €C 14 08 0 €C 0 0 oBupoy pepnip
%00'0L- [4°] 0 0 0 0 0 0 0 LLL 9l 8Ll 8Ll eipaidejejued
%ZE' vy oy G6¢ 0 0 0 0 8yl 0 0 0 0 0 |S19UNpIEA 8p EpEZ[ED
%SG0'e- 3% 414 [44 69 14 0 14 14 14 0c 0 9 lefog
%886 6 0 66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BI9QIY | 9p e|nepesply|
%61°El 9¢ ¥4 0 |44 t44 0 £8 GE 0 [0)74 9/ 0€ S3UWJOL 3p eqv|
% elpaw 800C £00T 900¢ S00C 00T €00C 00T T00¢ 000C 6661 866T

(soue {9 e Qg ap pepa e| us saialnyy) [euoioeu eipaw g A ejouinoid
| 9p BIpaW k| Uod ugIoeledwod ns A BouEWElES P EIDUIN0Id B| 9P pnjes ap sediseq Seuoz sajualajip se| ap ‘pepa Jod sepejsnle ¢ ewew ap Jaoued Jod pepllepow ap sese] -'gG e|qe ]

198

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%80°9¢

18 8 6 18 90¢ |enden
T . elouspIsal ap Jebn

Z8 8 8 Z8 %26'€9 vs [einy
z8 18 8 18 %E'T8 zL9 ON SOpEZI[EUCIMDSUI
o 1t L8 sejusioed

26 08 8 08 %L LL s IS

8. S8 9 ¥8 %99°€ L€ epunoid eno
26 9 g 98 %29 8¢l ave SOUBIOUE 9p BIOUSPISaY snix [op JeBn

Z8 6. 8 6. %L16'GE G0e |endsoH

18 €8 8 €8 %01 ¥ L€ oioIwog

18 08 L GL %€8°0 L opeloionlp/opeledss

06 18 A 18 %8182 6€¢C opnin
818 ' |IAIOOpE}SH

Z8 18 8 08 %.16'09 L1G opesed

08 08 8 6. %200l g8 018}|0S

Z8 Z8 8 Z8 8¥8 2IqWOH

eoldn
epo euelpapy uoroeInSaq eIpa % ojusnaay N

ejelsoud ap Jaoued |9p sodi3ojolwapids soleq -'6S e|qel

199

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%90°'LY

1S 1S ] 8¢ 8 jeyden
/l ejouapisal ap Jebn

9 9 S 09 %1625 6 jeiny
79 19 14 09 %1v6 9l . ON sopezijeuonysuy
LG LS [Ke; %6'G L IS sejusioed

%000 0 epunoid enQ

LS LS LS %88°G b soueloue 9p BIOUSPISS

/L UBIOUE Bp BlouspIsey snyxa |ap Jebn

79 29 14 09 %65°0. cl |jeydsoH

2s 9g S 1S %ES€T 14 oljpIwoQ

%00°0 0 opeloloalp/opeiedas

¥9 ¥9 79 %88'G I opniA
. Ll |nIoope}s3

9 8G 14 63S %65 0L cl opesed

K] 86 9 8G %€S'ee 14 048]|0S

79 6G S 6G Ll 2IqWOH

epon eueipap eorn eIpa % ojuenosay N
UoIDEIASS(]

soye {9 so| e O¢ SO| ap elueu} e| ua eleysold ap Jaoued |ap sodiSojojwapida soleq -'qes ejqel

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES

200



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%60°€E- 0C LT LT LT ST 6T 0C T¢ [44 €C €C 144 VNVdST
%86'2- 1z ST 14 0C €C TC (014 144 TC 144 [44 [44 epunoid eoueweles
%c0'€- (44 Ll 3% €C 44 14 Sl yx4 €C |74 8l 4 |epded eoueweles
%6L'L [44 jor4 014 oL 6 8l 62 6¢ oL (01 144 0c oulpnbyIA|
%¥6'GlL 14 9l °14 0 8¢ 0 0 9l 145 (01 0 0 BUOJ|IA
%9.'81 Ll 0 143 0 0¢ 0 0 0 13 €€ 0 0 sswewe]|
%ZL'EE €c 14 pAS 145 L€ 0 6 €c 014 Ly 014 L S9WJO] 8p EUEN BJUES
%0001}~ Ll 0 0 0 x4 ¥4 0 8¢ 0 0 65 1274 epa|qoy
%29'9- 8l L 8l 9l €€ A 9¢ S oL (0] S [4 Eepueleusd
%00'G- 8l 9l Ll €9 0 9l 0 0 Vx4 0 (4 [4 INng eueqinuad
%¥e'ze 0¢ 0 €C 8l 4 €C 34 8l 0 0S8 8l 0 SHON eueqinued
%LE'1T 6l ¥4 €l Ll ¥4 %4 (0] 6l LG 0 ¥4 0 O|ey |8 oj|isoipad
%0001}~ 6l 0 3% 0 0 12 8l yx4 74 el 74 8y Jeye}seQ |op epueliy
%2T'GL 14 374 0 0S 014 0 0 0 014 0c 0 0 soue) so| ap ej|eN
%00'0 Gl L 8 yA €c 8¢ 8¢ Gl 145 0 Ll yA sjelquinT
%0001}~ € 0 €e €€ 1€ 4% 143 L€ €C 0 0 (A% oujory op saleuln
%0001}~ Ge 0 €l 34 L€ 0 62 6 89 €l 8Y 8¥ euwsapaT]
%6E'CL L 0 0c 0 13 0 0 8l 9l Ge 0 0 edlaqly e
%¥9'G- Gl L L 9 0 Ll 9 ¥4 014 4 cl e ojen(ing
%08 L1 9l 145 144 145 14 cl 9¢ Gl 0 0 Vx4 0 0JouQ ap sajuang
%.6'C- 3% 1€ ¥4 122 [4°] 0 (4% (44 13 34 0 €8 opleuinbajuang
%6S' L1 L 0 0 (3% 0 Ve 14 €c 0 0 €c 0 ueqgs}s3 ueg ap sajusang
%EL'0 8¢ 143 8l S 3% Gc oL €€ 9¢ (A% 14 e oBupoy pepnio
%¥2'0 (44 ve 0 4% 6l 89 0 0 €c 8¢ 6l €c elpaidejejue)
%2E' L~ 4 145 €S 144 145 6¢ €L 0 014 0 14 €9 |SlounpleA ap epezjed
%08't- 0¢ ) ol 4% 9¢ 0 9¢€ L yx4 6¢ 4 el Jefeg
%0001}~ °1r4 0 62 0 18 014 014 0c 014 lc 6¢ 0] Bl3qly B| ap e|nepesply
%9 G- 144 €l 8¢ 61 0l 6C 14 Zl 14 G2 /G 62 S3UI0L 9p eqy
% e|paw 800¢ £00C 900¢ 500¢ 002 £€00¢ 00T T00C 000C 6661 8661

|euoloeu eipaw g| A erouinoid

e| op eIpaw e| uod ugioeIedwod NS A eoueweles ap eIouIA0Id B| 8p pnjes ap seoiseg Seuoy sejualalp se| ap ‘peps Jod sepejsnle ‘ eje)so.d ap Jaoued Jod pepljelow ap sese] -9 e|qel

201

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
o
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

%88'C-
%0001~
%0001~
%00°'0
%00'0
%26'vL
%00'0
%00'0
%0001~
%00'0
%96'¢
%00'0
%00'0
%00°'0
%00'0
%00'0
%6S'EL
%00'0
%0001~
%00'0
%00'0
%00'0
%8€'C
%62'6
%00'0
%60'C
%Sv'6
%00'0

-

O O N ©O 0 N © O O IHh O N O O O O O ¥ OM O O ¥ O O N N <
-

O O O O O O O O O O O O 0O 0O O O OO0 0 0 o0 oo OoOo o O

o o m <

()
<
-

©O O O ©O O O O O O O O O O O O O o O o o o o

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o oo Oom

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o oo m mMm«<

(=TTel
(o)

O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o m ;n<

[5e]
(o))

o O o o

O O O ©O © © o o <«

o
~

O O O O O O O O O o o o o o o o o

O O O O O O O O O O O O o ™m ;<

©
™
-

o O O O O ©O ©O o o o o

O O O O O O O O O O O O O O O o o o o o mMmu

o <
N

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o ™m «uwn

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o o o o ™m «wuwn

QOOOOOOOOO%OOOOO‘DU\W

o O O O O © © o o

VNVdS3

epunoid eoueweles
eouewe|eg

oulpnBrIA

BLOJIIA

sawewe]

SOWI0] ap eUEy ejues
epajqoy

epueleusd

ing eueqinuad

SlON eueqginuad

o[ey |8 0||isoipad
Jeue}se) |ap epuelip
Soye) so| ap e|iren
sajeisquinT

oujory ap saleul
ewsapaT

eolaqy e

ojanfing

0I0UQ 9p sdjuany
opleunbajuany
ueqa}s3 ueg ap sajuang
obupoy pepnio
elpaidejejue)
|8lounpleA ep epezjed
Jeleg

elaqry e| op ejnepesply|
SOWI0] ap eqy

%

elpaw

800¢

£00C

900C

S00C

¥00¢

£00C

00C

100C

000¢

6661

8661

(soue 9 e O 8p peps &| Us Sauo.e/\) [euoio.U BipaW e| A eiouiro.d
e| op elpaw e[ uod ugioeledwod ns A eoueweles ap elounoid B 8p pnjes ep seolseq Seuoz sajuaialp Se| ap ‘peps Jod sepejsnle ‘ eyejsoid ap Jaoueo Jod pepilenow ap sese] -’19 ejqel

202

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



)e

pe

Ll
—
=
<
o
)
a
<
O
=
<
=
<
—
<
(%]
w
a
<
O
=
>
@)
o
a
<
-
=
w
o
Ll
O
=
<
o
oc
o
a
[a)
<
o
S
<
-
oc
)
=
<
—
w
[a)
)
(%)
S
<
=
<

EL PERIODO 1998-2008

60102 5829 £10's) oL 9e1'0z seb'el Vov'vh y05'22 0089 VNVdS3
61561 oLL'8 8L1'9) 0129 £60'12 666°41 orL'8h 0s6'82 K2L'LS erounoid eovewefes
672’12 7678 885°L) 0582 evz'ze 815w 8606} 198'vE 25299 eouewepes
Lvv'v 9zv'L ov8's) erv'y 261z 8818 2v6'hL 258 p90'2E oulpnBIA
8v0'sl 2L £60'8) ere'e v6v'vL 6ek'LL 6L0'cC 88822 e euoiA
88902 e15'8 599°01 SoL't 250'L 9007} £8L'L 558'8) 02159 sowewe]
L9z'LL 20z Ll 0€'cl ¥8L'Yy 99v'ee YA Les'el L¥6'9¢ 18029 SOWLI0] 8p eue| BlUES)
zeo'ee goL'e 862" v16'C 199°0) gee'e 6852 6212y siz'le epaldoy
69€0} beg'hL ovL'vL 1ez' vze's) 8.9'L1 v95°01 z81'se z8voL epueseyed
2e0'L 8.6's 0iz'9l 8czL 026'L1 Lze'8e 266'sH 598°2) 288’y Ing eueqinueg
68¢'2e 695'C Yr4AWA 08v'L Le'oe yiv'6 §89'cl 0G.'0€ 82L°1G SUON eueqnued
698'€C 126'¢ 60 128'y Ger'6l ¥68°L 8yi'Gl eLi'gl €087 oley [e ojjisoipad
8.6 6850} vo1°2) 7952 589'8) 5e9'L1 180'8) 166°E 199°28 IeUBISED (9P BPUBIY
oLv'es 8ss'e 0£0'%1 9041 zes'el 1o'6L WL 29’1z 80E'LS soueD sof ap eleN
12614 HO'0L L02'6) 8vs'LL 020'sH 6522 S0L'Lb S08'6L £s9'ey sofeiquin
9€9'9 €28'S §GZ'0L 12€'9 980'€C €56°L ove'el 252’8 88G°€Z owjory ap saseur]
6Li'EL ovv'L 18L's) 7282 5.8'E 09v'z v68°c) 88512 28'6L ewsopon
8652 evL'e 5v6'LL 98z 29z'Hh 6612 8ze'vL ozv've 1662} easeqy €1
v2L'sh 1962 9652} L1 909'%4 6ev'e L518e 0ez's) Wiy ojeniing
zer'ie $92°0 00z'0 £15'9 £16'sH 200 209t Lvs'ee 68L'5E 010UQ 8p sejuen
629'6¢ bes've oce'L) 5062 60E'kE oLv'ol a0z 1821 859'0 opeumnBajuen
eoc'62 €15 202°21 e19'8 8e5°01 1612 Lv8'61 oee'ee 619'6. Ueqe}s3 ues op sejuen
zoe'6l 8966 160°L) 98v'8 895'22 szz'ol ¥60°6 y0£°2E 825°c5 0Bupoy pepNIo
goe'ee 88v's 585, 706 esv'ee ers 169°81 686°cy 2219 expaideeues
ovs've g8L'0} 69v'C) 986 zevee 619 26921 1eo's) 106'5E erounpieA op epezie)
L8822 0296 v0Z'2) 698 1056 1696 29'9 1528 9LL'LS refog
6€€'8 2€6'S 060°€Z G/8'C 129've 00°L1 802'62 L¥8'6¢ 6v1'9C eloqry e| ap ejnepesply|
220’9z ger'e 95.'c zo1'8 v50'%2 veL'9L 8s8°cl 9967 60285 souuo] op eqpy|
vawvn | oorusyo | viommoroo|  nownd vivisodd | voran | oomusyo |aviozwioroo | nowind
NEN NOHVA

oxas A pnjeg ep seoiseg seuoz Jod ‘saiown} ssjediould so| 8p ‘pepijenow ap selpewl Sese} Se| 8p uolonquisia :z9 e|qel

203

MARIA PURIFICACION SANCHEZ CHAVES



	portada 1.pdf
	certificado.pdf
	portada 2.pdf
	Tesis Puri buena.pdf
	ÍNDICE.docx.pdf
	Tesis Puri.pdf
	Introducción.pdf
	Tablas y figuras.pdf



